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Resumo

O estudo teve como objetivo investigar os desafias menopausa, na
perspectiva de mulheres na meia-idade, por melante metodologia de atendimento
breve e focal, denominada Oficina. Com base ensdeviedrica acerca da meia-idade,
menopausa, género, trabalhos grupais e episteraolqgalitativa, elaborou-se a
metodologia das Oficinas. Ao todo, participarane satilheres em idade entre 45 e 59
anos. A analise de conteudo tematico dos encopgositiu identificar os seguintes
desafios que as mulheres enfrentam na menopausalidade, transformacdes fisicas,
diminuicao do ritmo de vida, aposentadoria, env@thento e sentimento de soliddo. O
sentido subjetivo das mudancas que ocorrem na muemenopausa pode estar
relacionado as expectativas do envelhecimento, ta-pmrcepcdo e a cultura. Os
desafios apontados estdo ligados a auto-imagenutcaestima, ao valor social da
mulher idosa, e a relagdo com o corpo. As mudavrigaias atingem a identidade, o ser
mulher, e a condi¢éo feminina, pois também séexeftio conflito entre o corpo vivido
e 0 corpo fisico. Perceberam-se os efeitos positdas Oficinas pela expressédo dos
sujeitos do estudo e na mobilizagédo para muda@gawluiu-se que o envelhecimento
€ um dos aspectos que mais influenciam a vivénzienenopausa. Sugere-se futuros
estudos que desenvolvam instrumentos de avalisg&fidinas como intervencéo bem
como pesquisas com companheiros de mulheres ngpmesa Neste sentido, resgatar
o olhar dos campos de saber da psicologia do delsemento, da antropologia e dos
estudos feministas se faz essencial na ampliacdentendimento do fendmeno da
menopausa.

Palavras chavesmenopausa, meia-idade, Oficina, grupo focal géire
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Abstract

The aim of the study was tovestigatethe menopause’s challengesnomen’s
perspective. Based on the literature about middgé-anenopause, gender, groups and
qualitative epistemology, the Oficinas were elabeta Brief and thematic group
interventions were implemented with seven middlesaggomen. The thematic analyze of
the meetings permitted identify the follow challesghat women face: sexuality, physical
changes, life’s rhythm reduction, retirement, ageiand felling alone. The subjective-
meaning about the changes in menopause are reldtedthe expectations of ageing
process, self-perception and culture. The chadlseraye related to self-image, self-worth,
the social value of old woman, and the perceptiooutithe body. These changes affect
identity, the condition of being a woman, and tbeftict related to what was experienced
in the body. There were positive effects on thdigaants of this search. We concluded
that the ageing process is the most influence pairthe menopause. We suggest that
instruments need to be designed in order to evalhatgroup interventions. In addition, the
perspective of women’s partners should be addressédature studies. It is necessary to
include others fields of knowledge as Developmental Pslpgyy Anthropology and
Feminism studies for the comprehension of the pimamon.

Key-words: menopause; woman mid-life; Oficina; brief andntiaic group.



INTRODUCAO

O presente estudo resulta de atividade exercidiango de trés anos em parceria
na coordenacdo da Oficina “Sexualidade e Menopaugas e realidades”, uma vez
que se tornou instrumento valido como um trabalbocdnclusdo de disciplina na
graduacéo do curso de Psicologia. A referida adedintegrou um projeto de educacao
para saude, possibilitando o contato com mulheasicipes de varios contextos
sociais. Esta experiéncia despertou interesse @mecer os diversos modos como as
mulheres lidam com as mudancas vividas ha menopausa

Com o encerramento da Oficina em questdo, sentia-seecessidade de
aprofundamento dos estudos no que tange a viv@aimulher com as mudancas
ocorridas na menopausa, especialmente porque semfamtante os momentos de
escuta e atencédo na vida de um individuo. Nestarié&xeia, foi possivel constatar a
vivéncia de diferentes historias de vida de algumatheres e os diversos modos de
enfrentamento das dificuldades pelas quais passgam de origem fisica, social ou
emocional.

Por meio de experiéncia pessoal e apds profundardeisobre o tema
supracitado, percebeu-se que a menopausa € praimoedite tratada sob um ponto de
vista negativo. Tal motivo despertou a busca pelierglimento da menopausa, no
intuito de contribuir para uma possivel elucidagaexisténcia de aspectos positivos.

Diante do exposto, duas paixdes mobilizaram estguiga: a menopausa e 0
trabalho com Oficinas. Porém, sendo necessario fappcao por uma destas tematicas
para este momento de estudo, privilegiou-se a bpslamelhor entendimento desta

fase da vida feminina, procurando conhecer algwesaftbs da menopausa. Assim,



posteriormente, estudar-se-a com mais profundidadstratégia das Oficinas como
intervencao terapéutica. No estudo em questdojcin®#® utilizada como instrumento
metodolégico que possibilita o contato com os asgesubjetivos do processo da
menopausa.

O objetivo do estudo é conhecer, na perspectivenalberes participantes de
uma Oficina, alguns desafios associados a menopd®a@ isto, investigou-se
dificuldades e beneficios associados a experié@himnenopausa e também possiveis
beneficios e/ou prejuizos da participacdo nas i Com a premissa de que
encontros sdo, ao mesmo tempo, possibilidade @tacde dados e uma atividade de
intervencao psicoldgica, o estudo se utiliza destodo de atendimento breve e focal,
garantindo um espaco de escuta na exploragéo dacivde mulheres na menopausa.

No primeiro capitulo, apresenta-se a meia-idadeocetapa do ciclo de vida na
qual ocorre a menopausa. A partir da descricdcaasteristicas desta etapa, define-se
menopausa como um periodo que marca a mulher emlesenvolvimento. Aponta-se
o papel da cultura como constituinte de idéiaseagas compartilhadas que influenciam
a vivéncia de cada mulher. Em seguida, sdo apeek®ntspectos culturais da vivéncia
da menopausa por meio da sintese de estudos cohersmilde diferentes paises,
demonstrando que a menopausa ndo é experienciattandg idéntica em todas as
culturas.

O segundo capitulo expbe a relevancia dos movirseféministas para o
cuidado com a mulher na menopausa. A partir doetimde género, tem-se uma visao
mais ampla a respeito do que tange ao femininotribamdo para a percepgédo da
menopausa na vida da mulher. O envelhecimentoagnigunte abordado neste capitulo,

por ser uma realidade da populagdo mundial.



Para concluir o referencial teérico do estudo, roeieo capitulo descreve as
caracteristicas de uma intervencao grupal focalebrEncontra-se aqui a definicdo de
Oficina, salientando as caracteristicas singulatessa modalidade de atividade,
incluindo a importancia do papel do coordenador-d&aa diferenca entre Oficinas e
grupo focal, reforcando-se a relevancia de um knabgrupal para mulheres que
enfrentam a menopausa.

A metodologia do estudo é apresentada no quart@tut@p seguindo o0s
principios da epistemologia qualitativa e promoweadconstru¢cdo do conhecimento.
Descreve-se a Oficina como um dos instrumentogzadibs, além da entrevista semi-
estruturada realizada ap6s um més da atividadeoQefarencial de andlise de dados,
utilizou-se a técnica de andlise tematica.

No capitulo cinco, expBem-se as caracteristicas cdda participante,
descrevendo também os desafios da menopausa oslggalhs mulheres nas Oficinas.
Os temas identificados sdo discutidos, com base coasideracdes tedricas e as
interpretacdes da pesquisadora.

A conclusao do estudo é apresentada no capitidpp®i meio de apontamentos
a respeito dos principais pontos da dissertacd@orEram-se ainda reflexdes e

guestionamentos que apontam algumas sugestoeggsa@Esas posteriores.



CAPITULO 1

Vivéncias da Maturidade Feminina

“Se maturidade é fruto da mocidade e velhice éltado da maturidade,
viver € ir tecendo naturalmente a trama da existérerocesso téo trivial
para aquele que o vive, tdo singular para quem seolm.”
Lya Luft

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),0&@, 2nais de 1 bilhdo de
mulheres estardo na menopausa. No Brasil, o ltwstBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2008) estima que havera maid3l& milhdes de mulheres com
idade entre 45 e 55 anos que podem estar no climddante de tais dados, percebe-se
a necessidade de estudos a respeito da vivéncraedapausa que possibilitem as
mulheres mais informacé&o, entendimento e apoi@mastmento de suas vidas.

Compreendendo a menopausa como um fenémeno bio)@gimuico, cultural e
social, faz-se necessario analisar a relacdo atestmtre esta fase da vida, o conceito
de género e a questdo do envelhecimento. A meramaasre na meia-idade, exceto
para as mulheres que sofrem de menopausa precogmpditante esclarecer as
caracteristicas da meia-idade para uma melhor @anpéo do que pode acontecer com

uma mulher neste periodo de vida.

1.1- Etapa do Ciclo vital: a Meia-idade

Margis e Cordioli (2001) apontam a meia-idade com@eriodo de vida

identificado entre 40 a 60 anos, no qual a mullass@ por transformacdes bioldgicas,



psicologicas e sociais. Um acontecimento importaetga fase da vida feminina € a
menopausa: processo de transformacdo hormonalulména na Ultima menstruacao.
Neste sentido, € importante diferenciar os aspesofais que estdo relacionados a
menopausa propriamente dita, dos que estdo ligadoeia-idade, buscando trazer
reflexdes que ampliem a forma de entendimento dmsepsos expostos.

Mosquera (1978) utiliza o termo ‘adultez média’gae referir a meia-idade,
identificando-o como ponto mais significativo dedanca na fase de desenvolvimento
do ser humano, pois se trata de uma fase de cdasét em que a pessoa colhe os
frutos do esforgo, podendo apresentar-se confraagesuas capacidades. Nesta fase da
vida, a pessoa toma consciéncia critica e é capastdbelecer a diferenca entre o que
é realizavel e aquilo que apresenta caracteristieésancaveis, assumindo uma postura
realista diante da vida, sem perder a capacidadsodbar e esperar por novas
vivéncias. Aqui se d4 a transicdo entre a idaddtadua velhice, na qual o termo
‘maturidade’ também se coloca de modo adequadmseptando a passagem na qual o
ser humano é capaz de integrar suas vivéncias,edaado possivel, e manter suas
expectativas para o futuro.

No meio da vida os adultos confrontam-se com umadtiphcdade de
experiéncias que apelam a reestruturacdes relasier@ncorrem para esta tomada de
consciéncia da finitude da vida (Fagulha, 2005). &®s da meia-idade sé&o
fundamentalmente caracterizados pela experiénéigipa interna de confronto com a
morte, até mesmo a morte da geracao anterior &idegla. Faz-se ainda um balanco e
uma avaliacdo da vida até aguele momento. Na atéhiia de sentimentos a respeito
de juventude e envelhecimento, a mulher situa-seancultura que emprega valores

distintos entre 0 que € antigo, o que est4 emftlanacéo, e o que € novo, podendo



gerar confusd@o entre expectativas pessoais, cawaociais e vivéncia real do periodo
de desenvolvimento.

Erik Erikson (1998) apresenta o ciclo de vida emenfases. A maturacdo
desenvolvimental envolve uma crise psicossocial dueonotacdo a cada estagio da
vida. Nas crises, ocorrem o desenvolvimento daopefi&lade e o confronto com o
poder ético do processo social. Assim, o estagmngsocial significa a relagdo entre
maturacdo biologica, psicoldgica e social. Cada& #@gdescrita por aquele autor na
forma de par de opostos de caracteristicas quermsplementam e qualificam a etapa
de vida. Dentre os nove estagios, apenas o oitaxefegido neste estudo por ser
adequado ao tema exposto.

No oitavo estagio hd uma divisdo entre idade adloNem e idade adulta, sendo
qgue o intervalo cronolégico para defini-los varia @cordo com cada individuo. A
idade adulta, que para Erikson corresponderia a-idate, se caracteriza pela antitese
generatividade versus auto-absorcdo ou estagnacdo. Generatividade inclui
procriatividade, produtividade e criatividade —weperia a geragao de seres, produtos
e idéias. A estagnacao seria o0 cessar desta pmddgértude desta fase da vida € o
cuidado, ou seja, o fato do ser humano importatese o que foi criado. H4A uma
tendéncia para a busca por equilibrio neste cujdagjeitando o que ndo precisa de
tanta atencdo e, as vezes, até relutando em inalgog mais no conjunto de
preocupagdes que surgem nesta fase. A idade adattara emerge da idade adulta
jovem, na qual prevalece o desenvolvimento psicosgeenvolvendo intimidade e
isolamento de identidade.

No presente estudo, a fase do adulto maduro éoonadusca do entendimento
deste processo de desenvolvimento humano. O oitstdgio da perspectiva

eriksoniana apresenta descricdes adequadas ao moodeewida pelo qual a mulher



passa durante a menopausa. Destaca a questdoctagdm e o fim da capacidade
reprodutiva, definindo o carater psicossocial evidol na virtude do cuidado com o
outro que se amplia para si mesmo. E 0 momento uansg dio as transformacdes
voltadas para uma maturacao psiquica.

Erikson (1998) afirma que, sem contato, ndo h&iresito e nem vida. Deste
modo, 0 encontro com 0 outro torna-se essencidhmrfase. Para aquele autor, 0
processo de envelhecimento é pouco percebido diantpiantidade de atividades que
envolvem o cotidiano das pessoas, sendo tratado quéfura com menos atencgao.
Erikson ainda afirma que a cultura tem papel furetetal nos ciclos de vida.

A meia-idade é marcada por preconceitos e tabusgisla Cordioli (2001)
destacam que, no que se refere & mulher, entrgnagppis mudancas estdo: a saida dos
filnos de casa, a menopausa, a necessidade dea dadapais que estdo em idade
avancada, a preparacdo para uma possivel aposémtad® inicio de uma real
percepcdo do envelhecimento. E um processo de lisgi@ psiquica dos papéis
sociais, das mudancas na relacdo com 0 corpo @@uto-imagem que se manifesta na
forma de conflitos que ressurgem ou se intensifinaste momento.

Neri (2003) aponta que este € um momento no qugbeadas de papéis
ocupacionais e perdas afetivas parecem ganhar adesi;que no desenvolvimento
humano do que as possibilidades de crescimento eadwetimento.
Desproporcionalmente, tal fato atribui um maiorvalegativo em relagdo aos aspectos
positivos que poderiam ser gerados, proporcionamdpistia e sofrimento. Mulheres
podem vivenciar esta etapa com sofrimento por cal@aconflitos existenciais,
sentimentos ambivalentes, transformacdes biolégipapéis sociais, entre outros

aspectos. Isto depende da histéria de vida de wada na qual a maturidade vai se



constituindo através dos momentos de crise e dmmdgdes psiquicas diante destas
mudancgas.

Prétat (1997) destaca que a maturidade permitelldense posicionar de forma
diferente daqueles que valorizam a juventude e spaRam a velhice. Mas, quando
essas vozes e atitudes negativas vém de dentrossivel identificar uma viséo
distorcida e desvirtuada de si mesmas. Portanéitaase e viver o tempo presente de
forma satisfatoria € tarefa que exige trabalho irid# diante de um mundo que
proporciona liberdade e autonomia. A maturidadengerum olhar para a vida com
possibilidades de crescimento.

Para as mulheres, a menopausa aparece como umdntpomarcador desta
fase da vida. As idéias de finitude tornam-se mtesediante do fendmeno biolégico, e
a maneira como cada mulher lida com isso dependsudahistéria de vivéncia de

mudancas das fases de vida e de sua rede de apoio.

1.2- Menopausa: fendmeno biopsicossocial

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude publicoucanjunto de estudos
sobre saude da mulher, definindo que menopausateémpo na vida da mulher,
aproximadamente entre 45 e 55 anos, no qual ceasaapacidade reprodutiva devido a
diminuicdo da producdo de horménios pelos ovaheste periodo, ocorrem também
mudancas psicoldgicas, relacionadas as mudancasohais e ao processo de
envelhecimento.

Outra definicAo de menopausa, esta ligada ao mabdmieédico, utiliza o termo
para denominar a ultima menstruacdo da mulher i(Berfeontes e Pimentel, 1994;

Ramos, 1998). Ramos (1998) destaca que este pededtransicdo também é



denominado pelo termo cientifico ‘climatério’. Parécomo determinacdo da OMS

(1996), o termo ‘menopausa’ abrange o periodoatesigdo entre os anos reprodutivos
de uma mulher, incluindo o momento anterior e pastao término dos sangramentos.
O presente estudo se orienta por esta determimzc@d/S.

O fato de haver distincdo entre os termos paranidefimenopausa se deve ao
grande investimento do modelo biomédico na invagéig do tema. Encontra-se maior
guantidade de estudos sobre a menopausa na awedd@na, nos quais geralmente se
observam relatos de pesquisas referentes a ingfreermeédicas, associadas a uma
visdo deste fendmeno enquanto insuficiéncia figioa exige tratamento. A partir de
uma visdo mais holista sobre o ser humano, jusife a utilizacdo do termo
menopausa de forma mais abrangente, garantind@aoatiae integral da experiéncia da
mulher, ndo a reduzindo a uma visdo naturalista.

A menopausa € uma entre as varias mudancas querncoa vida da mulher e,
apesar de ser considerada uma das trés maioresaraaggravidez e menopausa —,
percebe-se pouca preparacdo para a vivéncia @estal uma etapa que faz parte do
desenvolvimento feminino, ndo se caracterizandoocoma doenga, mas Sim como um
periodo que pode proporcionar oportunidades pardazer escolhas, mudangas e
melhorias de vida (Landau, 1998).

Perceber a menopausa como um fenémeno que fazdesavida € um caminho
para nao trata-la como patologia. O peso da paldeeaca caracteriza este fendbmeno
negativamente, colocando a mulher numa condicé&uizéda, na qual o cuidado com o
fisico adquirestatusde maior importancia. Tal postura prejudica o guammamento da
mulher nos aspectos subjetivos da menopausa.

De acordo com Ramos (1998), menopausa € crisemassemo foi a

adolescéncia, apesar de suas diferencas. Momentrssd sdo importantissimos para a
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existéncia, para o0 processo evolutivo e para o ésar-futuro. A partir das mudancas
internas proporcionadas pelas experiéncias comigesca mulher tem a possibilidade
de encarar alguns desafios da menopausa com mmsomia. Como o referido
fendmeno ocorre na meia-idade, as mulheres o viemende forma bem discrepante dos
homens que sofrem a andropausa.

Conforme Pereira, Fontes e Pimentel (1994), a nearggp constitui-se como
uma das fases de mudancas fisicas, psiquicas aissmoais experienciada com
conflitos. Esta fase € um processo no qual ha ¢tatmrrom perdas, consciéncia da
morte, cobrancas, sentimento de vazio, nostalgipageado e frustracdes com projetos
nao realizados. Pode proporcionar a dificuldadesensituar no momento presente,
tentando resgatar o ser jovem e negar o envelhetompor diversos motivos
relacionados ao que é arraigado culturalmente d@nfluencia a forma de cada um se
perceber.

Segundo Mendonga (2004), a menopausa represemtalgamas mulheres um
marco das mudancas pelas quais elas passam. Néatsaam termos fisioldgicos, mas
em VArios outros aspectos, como por exemplo, reciagfio entre menopausa e inicio
do envelhecimento e decadéncia, nas constructaestedsticas de nossas sociedades e
culturas ocidentais, e no discurso médico que s&odesprovido desses atributos.

De fato, durante a menopausa, ocorrem provavelnmeaite mudancas — fisicas,
psicolégicas, sociais e espirituais — do que eniggea outro periodo da vida adulta da
mulher (Fagulha & Goncgalves, 2005). Para além dadamgas relacionais, h4 uma
transformacg&o no sentimento do tempo, pois a fieise faz sentir. E um repensar dos
aspectos negativos e positivos desta transicaocuparsovo momento da vida.

Além do marco biolégico, tem-se as influéncias wmalts relacionadas a

menopausa, que possibilitam perceber quando umhemabmeca a experienciar as
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mudancas que advém da meia-idade. As idéias dglteanpartilhadas permitem
caracterizar a menopausa tanto positiva quantaiaegente. Com isso, as crengas, as
expectativas e as cobrancas refletem em cada myligepertence a um grupo social,
determinando diferencas na forma como a menopausapérienciada em Varios

contextos.

1.3- Aspectos culturais da vivéncia da menopausa

Um dos motivos de nossas frustracdes, homens eras)h
€ vivermos numa cultura que idolatra a juventude e
endeusa a forma fisica além de qualquer sensatez.
Lya Luft

Para caracterizar algo como positivo ou negativwoingputar-lhe algum tipo de
valor, € necessario analisar os sistemas de cratggsopulacdo que formam sua
cultura. No caso da meia-idade feminina e da marsgaquestdes culturais sao
costumeiramente pontuadas como fundamentais pemanpreensao da vivéncia deste
periodo, porque se constituem de conceitos, valatiésdes, comportamentos, afetos e
simbologias ligados, principalmente, ao feminiramesnvelhecimento.

Mesmo que a mulher queira ignorar o corpo, elarigatta a se dar conta de sua
transformacdo (Pereira, Fontes & Pimentel, 1994k illéias a respeito do
envelhecimento podem contribuir para compreendenoc@ menopausa tem sido
tratada em ambito social nos mais diferentes coogex

Araujo (2005) ressalta que faz-se necessario assuma atitude coerente com
o relativismo cultural como uma filosofia que, @eanhecer os valores estabelecidos
em cada sociedade para guiar sua prépria vidatensim valorizar a dignidade inerente

a cada corpo de costumes, e pontua a necessidaméedncia perante convencoes
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diferentes. Isto significa estabelecer um olhar m@®nsivo acerca de cada cultura sem
julgamento, nem se posicionar contra ou favor desta

Idéias e valores daquilo que se reconhece commiieovariam de cultura para
cultura, mas sempre estdo ligados aos papéis qualler exerce em determinada
sociedade. No caso da cultura ocidental, o femimponalmente é associado a
reproducdo, a maternidade, as responsabilidade®dlicas, a sensibilidade e a
emotividade.

De acordo com Prétat (1997), na sociedade contémeay as mulheres nao tém
permissdo para envelhecer normalmente atravésudecde completo de vida. Destaca
também que as mulheres mais velhas ndo séo reddatetdo aparecendo nas telas de
cinema ou televisao, fato ilustrativo da influéndea perspectiva cultural a respeito da
meia-idade nos processos subjetivos do ser humano.

Inclusive a literatura contribui para a compreenséaespeito das idéias
compartilhadas socialmente a respeito do envellpeardo, por exemplo, Luft (2003)
ressalta que o envelhecimento é algo detestadoomsarcultura, porque cria uma
marca de incapacidade e isolamento. A idéia predambé é de que a velhice é uma
sentenca da qual se deve fugir a qualquer custmalev seu carater depreciativo.
Aquela autora ainda aponta que a sociedade étmigiie “cria um buraco na alma” de
uma mulher acima de 60 anos quando |Ihe atingeoaeatiima, com a idéia de que nesta
idade o ser humano tem menos valor do que se €stivaom 40 anos, tirando-lhe o
direito de sentir-se plenamente e mentalmente atoapaz.

Vale ressaltar que nenhuma cultura é um sistentadec uma série de rigidos
moldes aos quais se deva conformar a conduta de tzxlseus membros (Herskovits,
1963). Apesar de 0 senso comum exigir das pessagsveihas uma habilidade maior

para enfrentar as dificuldades, a sociedade atimlvaloriza a sabedoria da pessoa
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idosa ao nao lhe permitir a escuta. Ao reconhe@specto essencialmente humano de
sofrer com mudangas, sem se fixar em perdas ouatifrés, € possivel perceber
oportunidades para mudancas de vida nas transfoanagie surgem nesta fase.

Conforme Pereira, Fontes e Pimentel (1994), o peasto ocidental impde
regras rigidas no jogo de poder entre jovem e yathquanto envelhecer chega a ser
vergonhoso, e a juventude passa a ser glorificetta mpidia, associando-a sempre a
beleza. Em uma cultura em que o belo e o jovenval@oizados, assumir o processo de
envelhecimento também pode ser algo positivo, énter postura madura diante da vida
ao precisar enfrentar os discursos que tratamhécestomo um processo depreciativo.

Serrdo (1998) assume perspectiva semelhante dast@trecho que se segue:

O climatério consiste num periodo vital de mudangas, devido a
condicionalismos sociais, mitos, estereoétiposjtéreelo pelo imaginario
social como o episddio preliminar para o envelheoim e a
improficuidade. Em suma, entrar na meia-idade,atéedade ocidental,
que idolatra a beleza e a vitalidade do jovem, tdgitos ao nivel
emocional pela perda de valores estéticos tao gowezapp. 19)

Pode-se notar que conflitos que se manifestam peitesda menopausa
relacionados ao desenvolvimento humano e a cuunasido corroborados no trabalho
da Psicologia Clinica, com o surgimento de queiigadas especialmente a auto-
imagem, a auto-estima e ao envelhecimento. Fag@®@5) destaca que, quando a
psicologia do desenvolvimento, os estudos femisista antropologia se interessaram
pela menopausa, percebeu-se que o modo como egimdro é vivenciado em
diversas culturas e grupos sociais tem enormesedias, as quais influenciam a

prépria experiéncia dos sintomas fisicos e psitob®y Ou seja, a experiéncia da
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menopausa nao é universal, ndo segue as mesmaas"regn diferentes partes do
mundo e, por isso, é Unica para cada mulher.

Trench e Santos (2005) constataram que 0s sintemeslados a menopausa
estdo intimamente relacionados a maneira como tarauéncara o envelhecimento.
Exemplificam, com base em publicagdo da OMS (1996, normalmente, nos
Estados Unidos focam-se mais 0s aspectos negaiisprocesso: doenga,
envelhecimento e perda dtatussocial. JA em alguns paises em desenvolvimento, a
sociedade enfatiza os aspectos positivos da muflesta fase: libertacdo da
responsabilidade de ter filhos e das restricdesiso€Quando o envelhecer é percebido
na relagcdo ganho-perda, existe a tendéncia da izagao, gerando crencgas,
expectativas, criando necessidades e funcionando galor social.

Mulheres que vivem em culturas onde os mais vellesfrutam de certstatus
tendem a ter menos sintomas na menopausa do gheresilque vivem em culturas
onde os idosos nao sao apreciados (Avis, 1996nh Blguns paises do ocidente, onde a
juventude é o ideal, a menopausa pode significa guindesejavel processo de
envelhecimento encontra-se em curso. Para um egsentestabelecido como simbolo,
existe nele um investimento psiquico e social. @im como em toda a vida humana,
a vivéncia da menopausa € caracterizada por creqgas exercem influéncia
significativa, podendo até estar vinculados a iéwedia maior ou menor de algum tipo
de sintoma da menopausa.

Para ilustrar as diferencas culturais a respeitmeéaopausa, apresenta-se uma
sintese de onze estudos, sendo oito estudos s pldsintos e trés estudos de regides
brasileiras. Tal opcédo se justifica pela busca pora amplitude de contextos -
europeus, asiaticos e americanos - e também pemgeferéncias dos anos entre 2003

e 2008. As pesquisas foram realizadas com mulhswesseguintes paises: Brasil,
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Bolivia, Turquia, Equador, Austria, Taiwan, AlemanhNova Guiné, Espanha, China e
mulheres chinesas que vivem na Austrélia.

E importante salientar que as conclusbes das Easgeim destaque ndo s&o
tratadas como representativas da forma como asemegllidam com a menopausa.
Assim sendo, ndo séo feitas generalizacbes a tesgdas culturas orientais ou
ocidentais, evidenciando apenas que o que é caloead foco por cada grupo de
mulheres possui importante relagdo com o que mesdhavem socialmente nessa fase
de transicdo. E, além disso, compreender como aecttivas relacionadas ao
feminino e ao envelhecimento também estdo presant@sodo como lidam com este
periodo da vida. A proposta de apresentar comoropaeisa € vivida em diferentes
culturas torna-se interessante no sentido de ex@aph influéncia dos componentes
sociais na vivéncia da maturidade.

A seguir, apresenta-se um quadro com a sintesedadss relevantes das
pesquisas supracitadas, descrevendo as diferengt@sos sintomas apresentados na
menopausa por mulheres de diferentes paises. Apgsiatese, realizou-se a discussao
a respeito de cada estudo citado, considerandof@siacdes que sdo semelhantes e
diferentes em cada cultura.

O quadro permite visualizar que as mulheres téneréxucias diferentes a
respeito da menopausa nas diversas culturas, efeagds pela diversidade de

sintomas expressos. Em seguida, ha comentariose sabr pesquisas citadas,

descrevendo-as com mais detalhes.
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Quadro — Sintese de estudos sobre a menopausaensodipaises, exceto do Brasil.

Iy

Pais Idade da Sintomas Relacao cultural Autores/ Ano de
menopausa publicacéo
Turquia Fogachos, irritabilidade, Em paises quentes, as mulheres sent&iscigil, G.,
44 anos | insbnia, perda de memoria, menos variacdo de temperatura do g@emalmaz, A.,
incontinéncia urinaria, perdaem paises frios. Tekin, N. & Basak,
de libido e perda de energia 0. (2005).
Movimas Significa o fim da fertilidade e daCastelo-BrancoC.,
(Bolivia) juventude, caracterizando-se como algealacios, S., Mostajo|
42 anos | 51% de diminuicdo da negativo. Para ser visto como alg®., Tobab, C. &
libido, 46% de fogachos, | positivo, s6 quando representa um ganhelde S. (2005).
10% de depresséo. social por meio da linguagem e das
crengas.
Beijing Depressdo e ansiedade estdo merdsY., Yu, Q., M., L.,
(China) relacionados & menopausa do que Sun, Z. & Yang, X.
49 anos | Fogachos, suores, alguns fatores de ordem social, tai2008).
dispareunia e secura como: situacdo financeira, pressao |no
vaginal. trabalho, educacéo dos filhos e situa¢do
familiar.
Mulheres Dificuldade de memodria, Experiéncia de forma diferente por conthiu, J. & Eden, J.
chinesas que pele seca, perda de energia ée suas atitudes frente & menopausa, p(@807).
moram em| 50anos | perdada forca muscular. | sentem-se aliviadas, e vém como um
Sidney Fogachos apenas 34%. sinal de aumento de poder.
(Austrdlia)
Guayaquil As que experienciam mais sintomas téireon, P., Chedraui,
(Equador) atitudes negativas, principalmente |aB., Hidaldo, L. &
48 anos | Obs: ndo investigados. com maior indice de sintomadOrtiz, F. (2007).
psicolégicos, tais como a depresséo, jpor
exemplo. As com atitude positiva,
encaram como algo normal, sendo um
evento importante que lhes da mais
confianca e maturidade.
Cansaco, dores musculares,Dieta, cultura e estilo de vida sadhillon H. K., Singh,
pouca concentracdo, dor naspontados como relacionados ads. J., Shuib, R.,
Malasia 49 anos | costas, suores noturnos, dorsintomas. Mas as possiveis relacdes nBlamidd, A. M.,
de cabeca, fogachos, foram estudadas. Mahmood, M. N. Z.
dificuldade para dormir, N. (2006).
soliddo, ansiedade e choro
facil.
Alemanha e Alemé@s — fogachos, Kowalceka, 1., Rotte,
Nova Guiné | Alemanha =| infertilidade, problemas de | Alemés - medo de deixar de ser mulhef.D., Banz, C. &
49 anos | peso e depresséo. Nova Guiné - medo de adoecer. Diedrich, K. (2005).
Nova Guine | Nova Guiné — problemas
47 anos | cardiacos, urolégicos,
secura vaginal e perda
muscular.
Espanha Dores musculares, fogachgsQs sintomas variam de acordo conl @bermeyer, C. M.,
nervosismo, ganho de peso,situacdo sécio-econdémica. Quanto maReher, D., Alcala, L.
mudancas de humor, dificil a situacdo, mais sintomas. Estad@. & Price, K.
45-55 anos | distdrbio de sono, dores de civil influencia no sintoma de (2005).
cabeca, perda de memodria| dispareunia, sendo mais freqlente |em
mulheres casadas.
Sul da Asia Incontinéncia urinaria, As mulheres tém pouco tempo para| §u, S., Anderson, D.
Singapura, 51 anos | dispareunia e sintomas mesmas e por isso ignoram os sintoma%.Courtney, M.
Taiwan e psicolégicos levam mais agsA situagdo sécio-econdémica tem relaga@003).

Korea

médicos.

com o fenbmeno.
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Fu, Anderson e Courtney (2003), em estudo sobtersas da menopausa em
mulheres australianas e taiwanesas, concluiramgpameiras, em ordem decrescente
no que tange a frequéncia, se queixam de insomitgbilidade, dor de cabeca,
ansiedade, dor, mudancas de humor, fogachos, dépresentimentos de menos valia,
como se nao fossem amadas ou apreciadas. Ja asresutte Taiwan sentem mais
cansaco, dor nas costas, pele seca, secura vatjmalyicdo da libido e tontura. Em
ambas as culturas, as mulheres percebem sua \avd@ecnenopausa de modo positivo,
melhor do que esperavam, fato que confirma queitadatda mulher diante da
menopausa envolve como ela passou por seu cicliddee como sdo afetadas pelas
mensagens sociais, pelas observacdoes de mulherewvetias, pelas atitudes sobre o
envelhecimento e pelas experiéncias pessoais.

Na pesquisa sobre informacdes, percepc¢bes e atiftetde a menopausa com
mulheres de Guayaquil, no Equador, Leon, Chedralidaldo e Ortiz (2007)
concluiram que 93,7% da amostra percebem estegsmoemo um evento normal, e
ndo como um problema. As mulheres que tinham a&tutegativas com relacdo a
menopausa apresentavam depressdo, além de difleslda transicdo da meia-idade.
Apenas 15% sentiam como se estivessem perdendersiralidade, relacionando este
aspecto com outras facetas de suas vidas. Mulheoes atitudes positivas
consideravam a menopausa um evento normal e impertgue lhes traziam mais
confianca e maturidade. Além disso, as que ja pavsgoor tal processo o
consideraram menos probleméatico do que as que astdaam atravessando o referido
fendmeno.

Kowalcela, Rotte Banz e Diedrich (2005) realizaram um estudo coatper
entre mulheres da Alemanha e de Nova Guiné, aaacdiferenca de concepcgdes

daquelas que estdo na pré-menopausa e das querjéosgram na pos-menopausa. Os
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autores identificaram que mais de 90% delas espp@nproblemas nesta fase. As
alemas sofrem mais dificuldades do que as multdgeNova Guiné. Na Alemanha,
sobressaem-se 0s aspectos negativos, pois o ercivetido € considerado como
sinbnimo de perda dos atrativos, estando relacmaadjue representa ser mulher para
elas. Porém, as alemas acham positivo o fim dagaementos, a despreocupacao com
gravidez e o fato de ser uma nova fase de vidahé&les de Nova Guiné ressaltam
como aspecto positivo o fato de ndo poderem tes filabs. Pontuam como maior
expectativa o medo de adoecer, mostrando que od®geocupacdo é em relagcédo a
saude.

Os valores e as prioridades de cada grupo de negllel um determinado
contexto respondem as exigéncias culturais. Pounéma, questao pode ser discutida no
que tange a forma de tratamento dos dados destdoegt questdo é: Qual seria a
importancia para as mulheres de Nova Guiné eméaelag fato de ndo poderem ter
mais filhos? Talvez ndo haja nenhuma outra ex@icatém de simplesmente gostarem
de nédo ter mais filhos. Contudo, poderia haver miguelacdo com a condicdo
financeira ou com algum tipo de necessidade de esitza para trabalhar para o
sustento, o que seria mais facil sem a chegadawsstiilhos, diminuindo os custos de
vida. Ou entdo, alguma outra relagéo ancorada @st@gs sociais.

Obermeyer, Reher, Alcala e Price (2005), em estadm espanholas,
encontraram os fogachos como o pior sintoma, mqt@to qual as mulheres procuram
ajuda de médicos. No entanto, menos da metade ddigantes da pesquisa
consideram a menopausa problematica. Em geral, 8i#8® sintomas
emocionais/mentais, 67% tém um ou mais sintomagademinario, e 54%, sintomas

vasomotores ou cardiovascular.
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Por estes numeros, o fogacho ndo deveria apresentammo fator expressivo,
ja que compde o grupo de sintomas vasomotoresuggil €£m menor porcentagem na
referida pesquisa. Pode-se pensar que, pelo fagstdeser o sintoma mais divulgado,
aparecendo até como um cliché quando se fala empaesa, torna-se um indicador
do inicio dessa fase e da necessidade de acompamioamédico. E citado como
categoria de pior sintoma, apesar da alta porcemtagos emocionais. Deve-se
considerar que os fogachos podem estar ligadossiedadle, e esta aparece na
porcentagem dos sintomas emocionais com grandéginec.

Desta forma, € importante também refletir sobrato fle que tal dado, bastante
relevante, é ignorado na pesquisa em termos dévpbs¥luéncia social. Deste modo,
tem-se a questdo: Por que a perspectiva bioméditinaa prevalecendo no olhar
sobre o fendmeno da menopausa? Talvez porque apmes® sendo vista pelo viés
patoldgico contribui com a venda de produtos daisiria farmacéutica. E importante
salientar que o fogacho € um sintoma que chamengaa do outro, da sociedade, para
o0 que a mulher estd experienciando sem que ela teohtrole disso. Até mesmo
porque o fogacho provoca uma exposicdo da mullegtermlo gerar sentimento de
vergonha e prejudicando sua maneira de se relacocmma as pessoas. Sendo assim,
apresenta-se como uma caracteristica que marcanG@némo, de facil percepcéo
corporal e social, e que tem alivio ou solugdonpeio de medicacéo.

Outro ponto importante do estudo de Obermeyer, IR&Eala e Price (2005) é
que os autores relacionam a frequiéncia de sint@o@sa situagdo socioecondmica.
Mulheres em melhor situagéo socioecondmica sentenosnpalpitacdes, dorméncia e
depresséao, o que é compreensivel, uma vez quesprablfinanceiros afetam a vida do
ser humano de maneira especial. A dificuldade eo@#atinge também a vivéncia da

menopausa, momento em que ja pode estar presamsialade por conta de tantas



20

mudancas. Mulheres desempregadas queixaram-seesiistomas sexuais, o que lhes
compromete a qualidade da atividade sexual, engupr as mulheres casadas sofrem
mais com dispareunia (dor na relagdo) do que #sirsal. Este dado € interessante, se
for observado sob a éptica de que o vinculo cohjpgde criar a exigéncia de ato
sexual, mesmo com dificuldades fisicas, o que pgelar conflito na relacdo e,
consequentemente, mal-estar.

Ao estudarem mulheres de Anatolian, uma regiad daaTurquia, Discigil,
Gemalmaz, Tekin e Basak (2006) afirmaram que oosiat mais mencionado é o
fogacho, tal qual no estudo com mulheres do Equadorém, os sintomas mais
presentes na vivéncia das mulheres de Anatolian s#&ontinéncia urinaria,
diminuicdo da libido, dificuldade de memoria e gedk energia. Uma inquietagédo
demanda reflexdo: Como a percepcao do corpo eateascoes podem gerar mal-estar
ou variagado de sintomas? Por exemplo, no casogixii®, apesar de ser destacado de
forma mais contundente, € também o sintoma de faailsresolucéo, diferentemente
das questdes emocionais mais complexas.

Dhillon, Singh, Shuib, Hamidd, e Mahmooda (2006}, @studo com mulheres
da Malasia, afirmaram que entre 0s sintomas maiseptes igualmente estdo os
fogachos, o cansaco, dores musculares, além di&igptinsiedade e choro facil. Porém
0s autores relacionam os sintomas a dieta, cuttigstilo de vida, ampliando a visao
acerca da menopausa para além do paradigma biamédic

No estudo de Castelo-Branddalacios, Mostajo, Tobar e Helde (2005) com
mulheres de Movima, regido de nativos da Bolivexcebeu-se que a menopausa €
observada por meio do aspecto negativo relaciorsmaldim da fertilidade e da
juventude, o que influencia a atitude destas mathdvias tal influéncia nas atitudes é

vinculada as crengas e a linguagem com a qual apaesa é descrita, podendo ser
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vivenciada de forma positiva se houver uma reptaséo de ganho social, valorizando
a mulher que esta passando por esta fase da vida.

Com relacdo as mulheres chinesas que vivem emiShimgtralia, Liu e Eden
(2007) concluiram que elas queixavam-se da dimélouita atividade sexual. Isto se
relaciona com a cultura, uma vez que a atitudeadessulheres é embasada pelo
sentimento de alivio, e também porque a menopausaaécomo um sinal de aumento
de poder com o envelhecimento. Mulheres com s&da®econdmico baixo sentem
mais sintomas, corroborando os achados de Oberraegk(2005).

A relagédo da situagdo socioecondmica com 0 maiareapnento de sintomas
também é relatada em outra pesquisa com mulheraesals, mas que residem em
Beijing, realizada por Li, Yu, Ma, Sun e Yang (2D0O8leste caso, 0s principais
sintomas que divergem das chinesas residentesdiai $iiu & Eden, 2007) se devem
ao estilo de vida de cada uma destas cidades. Wagator interessante apresentado
nesta pesquisa com mulheres de Beijing é que 78d9participantes ndo relataram
depressdo, ou seja, apenas 23,9% se queixam dess@pr e apenas 10,2%, de
ansiedade. Depresséo e ansiedade foram associegasisfacdo com a familia, tenséo
pré-menstrual, divércio ou separagdo, situacdmdieiaa, filhos reprovando na escola
ou com dificuldade de encontrar emprego e, pamoltifogachos e dispareunia. Idade e
menopausa nao foram considerados fatores desenteslda depressao.

Assim sendo, Li et al (2008) ressaltam que tarde@essao como a ansiedade
nao recebem os devidos cuidados pela equipe dee sguiel atende mulheres na
menopausa, porque relacionam o0s sintomas emocitigados a esta fase da vida
como algo que passara naturalmente. Porém, osautbamam a atencdo para o fato
de que variaveis de cunho social estdo em jogomQuais se queixa destes sintomas

sdo pessoas que sofrem pressdo excessiva no tralgald estdo em desarmonia
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familiar e em condicao financeira dificil. Isto ni@scomo estas questdes sociais ndo
estdo ligadas estritamente & menopausa, mas takbdéases da vida e a cultura da
China, com a grande necessidade de mao de obra exige arduas jornadas de

trabalho para manter a economia. Outro dado cultanabém relatado diz respeito a

educacao dos filhos, cuja rigidez possibilita soémto com depresséo e ansiedade.

E interessante observar estes dois estudos coneraslbhinesas que vivem em
diferentes cidades, no qual os sintomas da menapatslos pelas participantes séao
diferenciados em cada contexto. Na cultura em gtratalho é muito valorizado, o
envelhecimento é associado a ganhos. Ha mulheiressels que falam de sintomas que
se relacionam a questdo da produtividade, mas eawwdes corporais distintas. As
mulheres chinesas que vivem em Beijim (Li et aQ&®0destacam mais os fogachos, a
dispareunia e a secura vaginal. Ja as que vivenSidmey, Australia (Liu & Eden,
2007), apontam a perda de memodria, energia e fouszular, por exemplo. Isto quer
dizer que a menopausa é vivida de maneira muitiicpir, mesmo diante de idéias
culturais compartilhadas.

Entretanto, € importante ressaltar que os aut@mesdigos comentados apenas
descrevem sintomas e sugerem sua relacdo comusacuttas nao identificaram em
gue sentido isto acontece. Parece faltar um olk&oldgico ou antropoldgico nos
estudos, buscando uma compreensédo sobre as sidgdés e resgatando o aspecto
subjetivo desta experiéncia.

Diferentemente das pesquisas supracitadas, CdStalkela (2008), em estudo
etnografico com mulheres de Cabedelo, municipidad® Pessoa, interessaram-se em
compreender o que mulheres, em seus contextosaisltaturais, pensavam, sentiam
e sabiam sobre a menopausa. Com um olhar antrépm|dguscaram um significado

cultural para a menopausa por meio da andlise @& ¢ategorias: o corpo, a



23

menstruacdo e a menopausa. Para essas mulheresppamsa é uma palavra usada
popularmente para denominar um periodo e descr@veanos em que 0S ciclos
menstruais estdo modificando o corpo da mulhermAtisso, as mulheres fazem
referéncia a ultima menstruagéo e indicam uma irdd@b da mulher no sentido de sua
atuacgéo social, como se constatou no depoimentiondedas participantes: “Por aqui a
gente diz que ndo é mais mulher, que a mulher ega, que a mulher virou homem e
agora nao se limpa mais”. Na linguagem regiondizatse o termo “secou por dentro”
e “deixou de ser mulher” para designar a menopdtea. as participantes do estudo de
Costa e Gualda (2008), a menstruacéo define o fepé@iino no inicio da vida adulta,
e quando isto comeca a ser modificado, seus pdpgibém sofrem alteracoes.
Reconhecem a menopausa como um evento naturalnealnol vida, fendbmeno
caracteristico de corpos com idade avanc¢ada, eardo uma doenca.

Costa e Gualda (2008) ressaltam ainda que a pardapdcidade de procriagao
e, consequentemente, de sua identidade de mullles&tussocial, é a repercussao
mais referida neste meio social. Essas mulhergmta@s seus conhecimentos e suas
experiéncias e ratificam os significados atribuidosienopausa, como deixar de ser
mulher. O envelhecimento e a feminilidade aparecemo dois aspectos da vida
trazidos por mulheres nesta fase de transicdo. Méate estudo, faz-se importante
perceber que as idéias de perdas e de encontr@ @mmelhecimento sdo 0s aspectos
que envolvem a vivéncia da menopausa de acordo @wogue € compartilhado
socialmente nesse contexto.

Além da questdo cultural relacionando regides oisega Trench (2003)
evidencia que também € possivel identificar expeids distintas em relacdo a
menopausa e a sintomatologia quando se investigamasma cultura as diferencas

entre as classes sociais. Em estudo com mulhdagsasde baixa renda que vivem no
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litoral norte de S&o Paulo, aquela autora condui@ as usudrias do servico de saude
do Estado relatavam sintomas referidos como seadoahopausa — calor nos pés, dor
de estbmago, pressao alta — mas que pareciamréstaionados a outros eventos do
que propriamente ao fim da vida reprodutiva, pekenos como € concebido pelos
especialistas. Trench (2003) percebeu ainda quermpausa e o envelhecimento nao
tém a mesma relevancia em suas vidas, tal comea@gar em depoimentos de
mulheres de classes privilegiadas. As entrevistadas atribuiram a menopausa o
sentido de marco indicativo de alguma mudancafggtiva em suas vidas. Da mesma
forma, ndo associaram menopausa a envelhecimeotiasTrelacionaram menopausa
com patologia, sendo assim um diferencial interdssaMulheres mais velhas
relataram sintomas que ndo sao 0S que aparecenextos classicos da literatura
médica, como dores no corpo, por exemplo. Por olatlo, algumas participantes
falaram de sintomas mais conhecidos, tais comafugae ressecamento vaginal.

Trench (2003) considera que o fato de essas mslwvarerem em uma cultura
que ainda mantém certo distanciamento dos discutsssespecialistas e da midia
contribui para romper a relagdo menopausa-envetfieato-medicalizacdo. Isso é
exemplificado pela auséncia de atendimento médmocomunidade destinado a
mulheres nesta faixa etéria, a falta de informag@wre o tema, bem como o baixo
poder aquisitivo, aspectos que contribuem para apemulheres desta localidade
tenham diminuidas as suas expectativas de qualdiadiela.

Em estudo realizado com indias Guaranis, TrenclO5R0elata que as
participantes ndo conhecem uma palavra em suaalioge denomine o fim da
menstruacdo, mas associam este evento ao envedmegi® ao término da atividade

sexual, ndo sendo caracterizado como uma patoldg&taca, como ponto interessante
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da pesquisa, 0 que é receitado as mulheres gquamtiens ondas de calor: banho de
agua fria.

Silveira et al (2007), em estudo com duzentos sesga e uma mulheres do
meio urbano e rural do Rio Grande do Norte, pemegbealiferencas estatisticamente
significativas entre os escores de sintomas sooztipsicolégicos (ansiedade e
depresséo), vasomotores e sexuais, obtidos pataiogrupos estudados, sendo todos
eles mais elevados no grupo urbano do que no gurpb As mulheres do meio rural
apresentaram média de idade da menopausa de 56eagosinto a média do grupo
urbano foi de 53 anos. Enquanto 79,2% das mulhdeesarea urbana foram
consideradas "muito sintomaticas", 33,6% das metheta area rural foram assim
caracterizadas. Estas diferencas confirmam o esteidioulheres chinesas (Liu & Eden,
2007), destacando que no meio rural as mulhera@raim menos sintomas que aquelas
do meio urbano. Mas Silveira et al (2007) relacioressa questdo ao fato de que, no
Brasil, a condicdo da populagéo rural € bem prac&om dificuldade de acesso a
informacéo e ao sistema de saude publica.

Diante disto, € interessante perceber como se fammassarios estudos que
lidem com a teméatica menopausa e cultura sob uar offais subjetivo e social que
rompam com o paradigma biomédico. Conforme as jeasjapresentadas, observa-se
que a menopausa € vivida de acordo com as difeyesggaais e culturais existentes.
Em suma, mais importante do que a afirmacdo dehqueiferencas, é a busca pela
compreensao das singularidades que envolvem teégso em cada contexto, porque
assim, os significados podem ser trabalhados pathonar a qualidade de vida da
mulher. Para tanto, os estudos sobre género coemtibnessa busca por uma

compreensao mais subjetiva da vivéncia da menopausa
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CAPITULO 2

Género, Condicao Feminina e Envelhecimento

A forma como a menopausa é entendida em determim&itm social depende
das idéias compartilhadas acerca do papel da metheseu contexto e a partir do que é
valorizado ou desvalorizado neste ambiente. O presgpitulo expde a contribuicdo
dos estudos de género na relacdo entre ser mulhardancas fisicas, psiquicas e
sociais, uma vez que as relagbes de género estrutarpercepcdo e a organizacao
concreta e simbdlica de toda vida social, estabetir também distribuicbes de poder
(Aradjo, 2005).

Para se discutir sobre a questdo do feminino, dazesessario compreender o
processo historico vivenciado pelas mulheres e igflaenciou a definicdo deste
conceito. O feminino esta ligado ao conceito deeg&ngque € relacional tanto como
categoria analitica quanto como processo socials€ja, as relacbes de género séo
processos complexos e instaveis, que por meiogiéfisacdes, descrevem homens e
mulheres (Flax, 1990).

Flax (1990) afirma que o conceito de género s6 pedentendido por meio de
um exame detalhado dos significados de femininaascoiino. Além disso, é preciso
examinar as consequéncias destes significados médEas sociais concretas, que
variam de acordo com cultura, idade, classe, ragaoea histérica. Com a busca pelo
entendimento social a respeito do feminino é pessiumpreender um pouco mais
sobre como isto pode estar relacionado a vivéreciaehopausa.

A definicdo de feminino vem sofrendo transformag¢desforme o processo

histérico complexo pelo qual as mulheres passam@mamgente a busca por evidenciar
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as diferencas existentes entre elas e os homensgpdftante recordar que as mulheres
tiveram que lutar, por meio dos movimentos femasst para conquistarem
reconhecimento de suas capacidades, direitos igaaifomens, e também atendimento

a saude adequado as suas demandas singulares.

2.1 — Menopausa e envelhecimento: uma questao degé®

Bandeira e Siqueira (1997) descrevem os feminissoos® um modo particular,
diverso e plural de olhar e questionar a realidam#al e a ordem estabelecida. Como
um fendmeno cultural, os feminismos ndo fogem antesto complexo que oS
constituem, tentando refletir sobre os limites @ouiturais inerentes a construcao dos
sujeitos sociais - no caso, as mulheres. Os movoseeministas possibilitaram, aos
poucos, o desenvolvimento de olhar e concepcaostdisesobre o saber, nos quais as
dimensdes da afetividade e das emocdes sdo parnstitutivas do proprio processo de
conhecimento.

Os movimentos feministas contribuiram desde o dnttd século XIX com
algumas mudancas sobre a forma de pensar o femi@aoharam destaque o0s
pensamentos de Simone de Beauvoir, como exempfuriaigira onda, que também
provocaram a segunda onda dos movimentos e a [@odde estudos cientificos
(Bandeira & Siqueira, 1997). A segunda onda dosimentos feministas buscou a
superacao da ordem e das leis patriarcais, entdadgre a situacdo das mulheres era
injusta e que precisava ser modificada. Os moviagemterferiram tanto nas praticas
sociais como nos paradigmas predominantes, comtdbipara as mulheres avangarem

no processo de conquista da condi¢ao de sujesgociadade atual.
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Um dos dogmas feministas defende que cabe as raslhdafinirem suas
préprias vidas. Dai a importancia de serem ouvidasterem voz ativa e de serem
consideradas de acordo com as singularidades modvem o ser mulher. Mendonca
(2004) complementa este pensamento ao dizer gomwasentos feministas enfatizam
a seguinte idéia: “ o tragico ndo é necessariamesqeecer-se de si prépria, mas a
baixa auto-estima”, considerando o fato de que, loaixa auto-estima, a mulher sente-
se mais fragil para lutar por seus direitos, todoase insegura. Assim, faz-se
necessario que esta se sinta capaz para congquadtarez mais espago na sociedade, e
para tanto, precisa estar confortavel e forte pafi@ntar preconceitos e desafios.

Um dos pontos principais das lutas feministas es/@eob mercado de trabalho.
Pelo foco da divisdo sexual do trabalho, os moviosefeministas deram visibilidade a
necessidade de modificacdes no mercado, transfdonamwlhar sociolégico a respeito
das mulheres, considerando-as como seres atuamrtesociedade, nao apenas
coadjuvantes do homem. Mudancas nas relagbes d& patte homens e mulheres
contribuiram para avancos nas conquistas feminig@sntindo as mulheres outras
ocupacdes que néo apenas ligadas ao papel repmdude cuidadora. Conforme Diniz
e Santos (2006), estudos feministas propéem umaowigsucdo de concepcgdes
ortodoxas e reducionistas, permitindo uma atitueféexiva e critica na andlise de
género diante do ciclo vital.

De acordo com Laquer (2001), antes do Renascimeristja apenas um sexo.
O corpo feminino era comparado ao masculino commagpema diferenca: os genitais
das mulheres eram semelhantes ao do homem, poeémirvertidos para dentro do
corpo. Os estudos dos cientistas da época do Rergdo comecaram a diferenciar
homens e mulheres. A patrtir disto, o corpo da muihou-se campo de batalha para

redefinir a relagdo social antiga, intima e fundataleentre o homem e a mulher, tao
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marcada pelo dominio masculino. Foi entre os sécXiidll e XIX que o corpo tornou-
se o0 padrdo de ouro do discurso social, marcandefirindo papéis. Neste caso, o
papel social das mulheres era determinado pelasforanacdes corporais relacionadas
a reproducao, conforme Laquer:
O corpo reprodutivo da mulher na sua concretudepdrea
cientificamente acessivel, na prépria naturezaets £ss0s € nervos e
principalmente 6rgaos reprodutivos, passou a tenovo significado de
grande importancia. Os dois sexos, em outras @aaforam inventados
como um novo fundamento para o género. (pag 18%/19

A definicdo de sexo substituiu o que atualmenteepadse chamar de género,
como uma categoria basicamente fundamental, tnanaf@o a unicidade (homem) em
dicotomia (homenversusmulher), e exigindo um novo entendimento do cdocee
género. Surge uma categoria na qual o natural ecmlspoderiam ser claramente
distinguidos. A mulher, entdo, ndo seria necessandée definida apenas por sua
condicdo biolégica de reprodutora. Abriu-se um esppara que as mulheres
ocupassem novos comportamentos na sociedade.

Ressalte-se que nesta concepcao dualista, sexonerog@parecem Ccomo
fenbmenos distintos, aparentemente descontinussuimalo, portanto, duas formas de
identidade: de um lado, a sexual ou anatdbmica, eutt®, a de género, associada a
papéis e ao que € socialmente construido (Sandgnd@02). Esta diferenciacao é
fundamental no avango dos estudos sobre génerolisAmpisao do ser humano para
além do bioldgico, considerando aspectos sociagp@oldgicos e psiquicos como
categorias estruturantes da producéo de conhe@reehte este mesmo ser.

Uma importante contribuicdo para os avancgos nadatense pensar as mulheres

veio da filésofa Simone de Beauvoir, que destac®wg@estdes sociais, politicas e
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histéricas a respeito do feminino. Beauvoir (194&®rma que a historia da mulher,

por estar encerrada em sua funcdo de fémea, depanttede seu destino fisioldgico.

As passagens de um estagio para outro da vida eensdio evidenciados por meio de
crises decisivas, tais como puberdade, iniciaclioad® menopausa.

Conforme Beauvoir (1948/9), “ninguém nasce mulherna-se mulher”. O
feminino é uma construcdo social. Como afirma aorayt“(...) nenhum destino
biolégico, psiquico, econémico define a forma qiéraea humana assume no seio da
sociedade, é o conjunto da civilizacdo que elalesse produto...” (pag. 9). O
imaginario social, as idéias, 0s preconceitos, egras Ssociais, as expectativas,
influenciam o pensamento e o comportamento dasearadipara que sejam aceitas em
seu contexto ou na quebra de paradigmas. Istoreradiferencas culturais na forma
de tratar a mulher em diversas comunidades em dasioindo, havendo divergéncias
relevantes entre a cultura ocidental e oriental.

Como uma construcao histérica, o feminino perpassa&éncia da menopausa
de forma intensa. No caso da cultura ocidentalerirfino é sempre mencionado
juntamente com tudo aquilo ligado a reproducdopaesabilidades domésticas,
sensibilidade e emotividade. Simone Beauvoir (1948lerta para o fato de que o
periodo da menopausa € caracterizado por alterag@@sicas, mas o que lhe d&
importancia € o valor simbdlico de que se reveStmno afirma Stevens (2007), o
feminino esta fortemente vinculado a maternidadal€elea Antiguidade, e assim, ser
mulher significa ser mae. Deste modo, 0 autor charatencdo para a necessidade de
compreensao da forma como as pessoas simbolizeynifecam esta experiéncia.

Sandenberg (2002) propde um novo discurso sobrerpocfeminino em
processo de envelhecimento, garantindo que antésdde ha uma questdo de género

que precisa levar em consideracdo aspectos dedgezade desenvolvimento bioldgico.
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Género se refere ao que esta presente no imagsuuial a respeito do feminino e do
masculino. O fator idade relaciona-se com a pdsiabie de ser uma menopausa
precoce ou tardia e também com o processo de emwsldnto. A autora destaca a
importancia das caracteristicas de uma geracasidsyando essencial investigar: a que
tipo de grupo esta mulher pertenceu; em que montestiarico viveu sua juventude; e,
em qual contexto ela se apresenta no mundo atasl.fitores afetam a experiéncia da
mulher frente &s mudancas e transformacdes no eanpovida.

Para Serrdo (2008), embora a menopausa ocorraiaadade e nao na terceira
idade, as imagens associadas a esta fase vitatosdondidas com as da velhice,
constituindo o simbolo do envelhecimento feminiBmeste sentido, ndo sdo tanto os
sintomas que preocupam as mulheres, mas sim, a@aspeontextualizadas numa
cultura de género, como a perda de fertilidadegrfda com que a posicao social
feminina, assumida durante os anos reprodutivassgpser afetada. Neste momento, as
idéias de finitude tornam-se presentes e a mageima cada mulher lida com isso
depende da sua histoéria e de sua rede de apoio.

Sandenberg (2002) aponta para o fato de que orsiisdo “declinio” a respeito
do envelhecimento ocorre em versdes de génerogja,l feminina e masculina. A
forma de pensar o desenvolvimento feminino voltaai@ um fim reprodutivo marca o
imaginario feminino com idéias de fim da feminililga da capacidade criativa, do
poder de seducéo e da vitalidade. No caso dos Immemvelhecimento pode ser visto
como mais uma possibilidade de seducdo, como umplesncharme no jogo da
conquista. Diante disto, é essencial compreend#rama dindmica do envelhecimento
feminino neste processo de mudangas e lutas, jdhqueontexto historico atual, a

populacdo mundial e a brasileira vem atingindoeédadais avancadas.
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Em conformidade com Sandenberg (2002), Mendonc¢@4§2também afirma
que envelhecer esta ligado ao género, sendo dsstias cronologias femininas e
masculinas. Considera-se ainda que o0 evento bamdgie marca a menopausa vem
acompanhado de inUmeras imagens e metaforas gaarmdm caminho para estudar
as representacdes sociais as quais estdo ligadhs. desvendar as construgbes em
relagdo aos grupos de idade, de género, do tengm @rpo a elas associadas. A
imagem do ser feminina, construida a partir de realsedimentados na beleza, na
juventude e na fertilidade, atinge profundamenideatidade da mulher. Assim, Diniz
e Santos (2006) afirmam que a menopausa represeotaio momento critico afeta
negativamente a construgcédo da auto-imagem das rasihe

As crencas em torno do envelhecimento feminino geopque a partir
do periodo em que as mulheres entram no climatélas, sofrem um
declinio progressivo em tracos valorizados sociatee tais como
beleza, forga, inteligéncia, produtividade e vaomo sujeito social (pp.
43).

O imaginario social a respeito do envelhecimenmirfiéo construido a partir
das idéias de desgaste e perda de valor imprinrAéecaregativo a menopausa, atingindo
a auto-estima das mulheres. Juventude e velhice csiegorias sociais que
fundamentam a constituicdo da identidade, e aomseadiculadas pelo género,
imprimem importancia decisiva aos lugares de homenmulheres nas relagoes
humanas (Diniz & Santos, 2006). A mulher na menspawcaracterizada pela
perspectiva de declinio, ocupa o lugar de menda balseada na finitude. Diante dos
recursos que alteram a estética e criam uma ildsdodo-envelhecer, mulheres de
classe alta e média carregam a ideologia de quense velha é sinbnimo de pouco

cuidado consigo mesma. Assim, o envelhecimentdasado como uma escolha nesta
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busca pela juventude eterna. Porém, mulheres robrep ndo tém essa escolha devido
ao grande desgaste fisico resultante de arduaadmsnde trabalho, mostrando que a
guestao econbmica também interfere nesta vivéncia.

Zampieri, Tavares, Hames, Falcon, Silva e Gon¢al2669) apontam que as
mulheres, em decorréncia da menopausa ou da sule, igerdem a ilusdo da
imortalidade, vendo-se frente a frente com a fa@@tuProblemas de salude e a perda de
familiares concretizam essa proximidade com a mérferma de encarar a menopausa
e o0 envelhecimento como positivos e com possiliedde crescimento depende da
forma como as mulheres enfrentam os desafios quéla Ihes imprime. Nesse
contexto, a juventude e a velhice perdem sua agsxijunto as idades cronoldgicas
especificas. A jovialidade se transforma em um laeser conquistado em qualquer
idade, com a adocao de estilos de vida adequados.

As mulheres, enquanto sujeitos socioculturais, tédos de agir, de pensar, de
sentir e de interpretar a menopausa com base lagdes e interacdes que estabelecem
com as pessoas e com o ambiente em que vivem (&oGmalda, 2008). Assim, a
menopausa é mediada pelo contexto socioculturenehém, pela historia pessoal e
familiar das mulheres. O que gera informacao sebta etapa ndo € apenas aquilo que
pode ser divulgado pelos meios de comunicacdo tas griblicacbes médicas, mas
também o que € passado de geracdo em geracamosegmtexto familiar ou socio-

cultural.

2.2 — Saude da mulher e género

Dentre as mudangas na construcdo do conhecimeiiioenciada pelos

movimentos feministas, esta o discurso médico. Ggder de manter hierarquias ou
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de gerar transformacdes na sociedade por ser @neiximuito valorizada, o modelo
biomédico faz parte do processo histérico das fetaistas.

Matos (2000) afirma que entre os anos 1890 e 1®30edicina se preocupava
em cuidar da saude da mulher uma vez que a enfamigstivesse estritamente ligada
naquilo que podia prejudicar o papel de mae. Exstipoliticas de incentivo a
amamentacao e uma busca pela manutencdo da maralresponsabilidade feminina.
Tais medidas garantiam o espac¢o da mulher no ardbifmivado, no cuidado do lar e
da familia, mantendo uma relacdo de poder marcaldapassividade. Desta forma, as
diferencas entre homens e mulheres seriam recaldsed, a relacdo hierarquica,
consolidada. Tal relacdo pode ser exemplificada oqmapel feminino de responséavel
pelo planejamento familiar, que ja era exigido maaiedade e que posteriormente foi
reforcado com o aparecimento da pilula anticonosatipor volta dos anos 1960,
usada como um instrumento para tal responsabibzag®sar da oportunidade de maior
liberdade sexual.

A saude da mulher era interessante na medida enaigda estava em seu
periodo reprodutivo, 0 que garantia mais saude cassngeracdes. O periodo nao
reprodutivo da mulher, de certa forma, era negtigelo na atencdo a saude. Apenas na
década de 1990 é que a Medicina se disp6s a analis®nopausa, descrevendo-a
como parte de um processo denominado sindromeimatétio (Mendonga, 2004).
Este olhar para o fenbmeno esteve sempre muitddiga® interesse biomédico pela
terapia de reposi¢cdo hormonal.

Segundo Mendonga (2004), enquanto a linguagem méaliionta para 0s
sintomas, para os processos fisioldgicos e paep@sicdo de horménios, a linguagem
das feministas ressalta a vida, o maior conheciondet si propria, a utilizacdo de

produtos e as técnicas naturais. Atualmente, cegiste de avanco a respeito de saude
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da mulher, como por exemplo, um novo modo de ertemdiso de anticoncepcionais, €
resultado de lutas feministas que vao desde o hecomento da existéncia do sexo
feminino, das discussdes sobre género, até adcaslitle atendimento voltadas as
mulheres.

N&o € possivel pensar em salude da mulher sem éwaconsideracdo as
relacdes de género. O que a mulher representacielade sempre foi relacionado as
suas transformagfes corporais. De forma recurgisamudancas fisicas e sociais
também fazem com que as mulheres simbolizem adicagdies no ciclo vital, levando
em consideracdo o que € compartilhado socialmenespeito das transformacdes do
desenvolvimento humano.

Os pensamentos feministas possibilitaram a mu#apéo dos olhares e dos
lugares de reflexdo e de intervencgdo social, atieeea que ndo € possivel conceber o
mundo sem a perspectiva da alteridade, da divelsjdgarantindo a possibilidade de
existirem mulheres com “s”, e ndo um ser mulhevensial (Bandeira e Siqueira, 1997).
Assim, a categoria género é utilizada neste estuwatwo um conceito auxiliar que
facilita a analise da condi¢cdo das mulheres na parsa. Nesta linha de pensamento,
considera a perspectiva que trata as mulheres sofedos heterogéneos, que ndo se
reduzem a feminilidade e que reconhece a diversidatte as mulheres.

Vale ressaltar o pensamento de Werthein, Mallatdi@a e Azcarate (1999), ao
argumentarem que antes mesmo das mudancas corgm@isizirem impactos
psicolégicos, sdo os discursos vigentes e o imdgingocial que denigrem e
desvalorizam o corpo, podendo segregar os desejomihos. Com isso, 0s autores
atentam para 0s casos em que o fisico em si idméfincipal para algumas mulheres,
mas sim o que o0 corpo pode evidenciar para a smgedeste jogo recursivo entre o

individuo e a sociedade, cria-se a auto-imagerfaraasias afloram e o mal-estar pode
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aparecer de diversas maneiras, envolvendo assfaggdies com o modo de vida, com o
corpo e com 0s comportamentos diante de tantasnpasla

E possivel trabalhar com a tensdo corpo biologitptt simbdlico e as
possibilidades de transformagfes com respeitoesidhdes, buscando entender como
sao investidas dos valores e atributos que a euttiarece (Moraes, 1998). Como uma
forte marca cultural, a menopausa apresenta-s¢edimsta complexidade de questdes
gue envolvem a mulher e a identidade de género.

Mendonca (2004) adverte para o fato de que a mesagdai considerada novo
objeto de estudo e intervencgéo na saude apenascimda década de 1990. Quando era
um problema silenciado, gerava o discurso “tudo o#¢ eonta da menopausa”,
evidenciando os avancgos ja conquistados no estutknth diante de sua complexidade
como abordagem de promocao da saude. Mas é indéspdmessaltar que a menopausa
ainda precisa ser estudada em profundidade naddraracoes que ocorrem na mulher.

Diniz e Coelho (2003) apontam que a meia-idadeceoton xeque a identidade
da mulher, que é constituida a partir de processst®ricos, econémicos, sociais,
culturais e que pode ser influenciada pelos ediposd Diante dos dilemas desta fase
da vida, ha um movimento de transformacao do lsgaial das mulheres. O aumento
da longevidade da nova dimensdo a experiénciadig wmodificando as funcdes e o
valor social das mulheres na meia-idade.

Com as contribuicbes das andlises de género, moeéetender melhor como
estdo caracterizadas as mulheres na menopausa ndomatual, permitindo a
observagdo de dificuldades e beneficios destadaséda. Surge, entdo, a diferenca
entre o sujeito mulher e a condicdo de mulher, péonitindo que naturalizacdes
ocorram e reduzam o humano ao aspecto biolégicsuj€ito mulher aparece na luta

contra a forte visdo da perspectiva de falénciargsgalta a diminuicdo dos horménios



37

e do fim da capacidade reprodutiva, como se tadsolocasse em detrimento todo o
funcionamento fisico e psiquico da mulher de fodmfnitiva.

Segundo Diniz e Santos (2006), mulheres que aderdréase nao-reprodutiva
sofrem preconceitos baseados em idéias ligadagidefr e a perda de valor. Por isso,
“(...) incentivar as mulheres a reconhecerem, zdoem e abrirem espaco para suas
proprias necessidades é uma dimensdo fundamentshugiho terapéutico dentro de
uma perspectiva de género.” (pp. 55). Como sujaitaulher pode reconstruir as visdes
de feminino e de envelhecimento, modificando ascfEs de género e cultura, e
permitindo que encontre alternativas diante dasamgals pelas quais passa.

O caminho para melhor entender a menopausa prewdar a voz das
mulheres sobre o que representa o término dos asargtos e esse tempo de suas
vidas. Para favorecer a expressao destas mulheres possibilidade com a qual os
profissionais da area da saude podem trabalhampérteipacdo destas em grupos
tematicos que proporcionem o dialogo e o acolhimef que 0s movimentos
feministas mostraram a importancia de reunideseemtulheres nas mudancas de

paradigmas.
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CAPITULO 3

Oficina: Intervencé&o grupal focal e breve

E necessario construir uma nova ciéncia, viva eamizada, procurar novos
instrumentos para acompanhar a mulher rumo ao semn-eStar, ao seu
autoconhecimento e a sua autonomia (Martins, 1998). necessidade exige dos
profissionais de salde a construcdo e a implenm@ntalg projetos e atividades
apropriadas a esta demanda. Sendo assim, a eiastEBnmetodologias que facilitem,
auxiliem e apoiem as mulheres na menopausa, podersar um diferencial na
assisténcia e apoio a este publico diante de mameiet vida tdo marcados por mitos e
tabus, como é a meia-idade.

A possibilidade de acompanhamento das necessididesnulheres torna-se
essencial para que possam lidar com os desafio®edapausa. E importante levar em
consideragdo a subjetividade como constituinte dmamo, como aquilo que o
caracteriza diante do carater dinamico, complexoe@irsivo da interacdo entre
individuo e sociedade, aqui tratada como um pracekss construcdo de identidade
marcada pelo género. Em periodos de mudancas @& o&l varios aspectos que
compdem as mulheres precisam ser consideradog@anatir cuidado, proporcionando
assisténcia psiquica, social e bioldgica.

Ramos (1998) afirma que cabe ao psicélogo incanti@atroca e o
compartilhamento de experiéncias a fim de que sejamstruidos saberes acerca das
transformacdes vivenciadas pelas mulheres, tai®comanarca, menstruagao, gravidez,

parto, menopausa e sexualidade. Tal incentivo poder proporcionado a partir da
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criacao de espacos de troca e reflexdes, oportlgsdde verbalizagdo e outras formas
de expresséao de sentimentos muitas vezes naoadalsaronscientemente.

Mori (2002) ressalta, igualmente, a importanciaseeesenvolver metodologias
implementadas por psicélogos em servi¢os publieocsadide, como parte das rotinas de
atencao integral & mulher, e espacos comunitattepo universidades, por exemplo.
Neste sentido, a autora ainda propde que invesSegageveriam ser desenvolvidas para
validar metodologias de intervencdo psicologicaapanulheres na meia-idade,
indicando que as atividades grupais precisam senagadas.

Uma intervencgdo psicologica grupal, seja em haspita em outros contextos,
deve levar em consideracdo as demandas da socie@tlerelacionadas ao espaco, ao
tempo, e as reais possibilidades de reunido deruppgHéa a necessidade da criagdo de
metodologias que se orientem por formas de se tanfinica também em estratégias
breves e focais, de facil acesso a populacédo @assbilitem o compartilhamento de
experiéncias. Mas para tal, é preciso conheceranelh vivéncias e demandas de
mulheres acerca da meia-idade e da menopausa. €@nfgeestudo integra esta
perspectiva na busca pela compreensao dos dedaflraenopausa.

Conforme Mori e Coelho (2004), a meia-idade fenamapresenta desafios que
colocam em questdo a historia pessoal da mulharpéde se adequar melhor a esta
situacao quando tem acesso a escuta psicolégicpahéem a oportunidade de expor e
refletir sobre suas queixas e duvidas, com pogtalié de elaboracéo psiquica.

O trabalho grupal vem ganhando destaque no campsidalogia Clinica e da
Cultura como fator de protecdo a saude mental deemas em diferentes contextos
(Santos, 2009). Na experiéncia com grupos de ceag@o no Projeto de Apoio e
Valorizacdo da Mulher desenvolvido por Glaucia Diniz e Vera Coelho encgaa entre

a Universidade de Brasilia (UnB) e um centro dedsada cidade de Taguatinga/DF,
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percebeu-se a importancia de um contexto de coithpanento quando existe a busca
pela construcdo de novos sentidos de vida em pateselacionalA mudanca seria a
producdo de novas formas de pensar, refletindo i&nedtes narrativas e mudangas de
atitudes.

Neste projeto, Diniz e Coelho (2003) concluiram quxercicio da maternidade é o
grande foco estrutural da identidade das mulhexegcipantes, determinando os objetivos
de suas vidas até o momento da menopausa. E destaudancas relacionais e de papéis,
surge um sentimento de menos valia destas mullfeoessso, o trabalho objetivou que as
mulheres fortalecessem a auto-estima, adotando postra de auto-valorizagcdo, com
mudanca de atitude e busca por recursos para raekneida.

Marraccini (2001), ao trabalhar com grupo de muhara meia-idade, define a
experiéncia como uma modalidade de intervencadcaliiocal e de duragéo limitada,
gue pode prestar auxilio, ao cumprir o objetivgpdevenir dificuldades que surjam na
condicdo fisica, psicologica e nos relacionamepéssoais.

A oportunidade de uma mulher na meia-idade sehatzle escutada € muito
relevante quando esta se encontra em sofrimentpid®r a expressao do que traz
angustia e permite bem-estar por meio do companiédmto de pensamentos e
sentimentos, podendo também evidenciar aspectits/psslesta vivéncia. Marraccini
(2001) aponta o trabalho grupal como uma estratdifgmenciada, na qual a relagcéao
com o outro permite descobertas de novos caminhos:

O espaco potencial permite o surgimento do esp@iivo, COm 0 USO
de simbolos e com tudo o que vai se somar a unaacvidural. E uma
area do viver humano que ndo se encontra dentro, foea, do
individuo mas na area de transicdo, no mundo ddidada

compartilhada... (pp. 119)
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De forma semelhante, Maria Lucia Afonso (2006) tdmkirabalha com esta
proposta de intervencao grupal focal e breve, @meniina Oficina. A autora conceitua
a metodologia da Oficina como um trabalho estramyandependente do nimero de
encontros, focalizado em torno de uma questaoateque o grupo se propde elaborar.
Desta forma, ndo se restringe a reflexdo racianabhalhando também significados
afetivos e vivéncias relacionadas ao tema. A (dicén vista, assim, como uma
intervencao psicossocial, realizada com os pressopale grupo operativo de acordo
com a teoria de Pichdn-Riviere. Esta modalidad@arbusca conhecer crencas, idéias
e sentimentos dos participantes, visando a reflex@dmudanca, estimulando novas
aprendizagens dentro de sua realidade, bem commuést sua operatividade,
autonomia e mobilizagéo, conforme Afonso (2006).

Pode-se pensar em formas de se trabalhar demaifelenhcladas por meio de
atividades grupais que levem em consideracdo ohsarano como integral, e
possibilitem a percepcao de que existem formamaligas de se lidar com o que causa
sofrimento. Neste sentido, a Oficina ndo se calaateomo grupo terapéutico. Permite
sentimentos de pertencimento, acolhimento, apoiocgmal, elaboragcéo, além de ser
uma oportunidade do individuo tomar consciéncissidmesmo e, a partir disso, ser
mobilizado em algum aspecto de sua vida.

Marraccini (2001) afirma ter acompanhado, duranta pratica, 0 processo
pessoal desencadeado em cada participante adesta experiéncia, caracterizado pela
retomada do olhar para si. Esta forma de atendontmh efeitos terapéuticos que
levam as mulheres a refletirem sobre a prépriacidpde de crescer, imprimindo uma
dindmica renovada no desenvolvimento pessoal.

Oliveira, Jesus e Merighios) reaizaram wieStUdO COM 0 Objetivo de compreender o

significado atribuido pela mulher as experiénceativas a sexualidade no climatério.
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Para isso, desenvolveram uma proposta grupal ndadeide Salude da Familia situada
no municipio de Juiz de Fora/MG, onde existe &&sish em grupo a mulher no
climatério. Reuniram oito mulheres com idade edidee 55 anos, participantes de
atividades educativas no ano de 2004. O grupoide&tdrio apresentou-se como uma
oportunidade para manifestacdo, troca e reflex8ores@spectos relevantes da
experiéncia da mulher. Propiciou esclarecimentossqeds sobre as dificuldades
inerentes a esta etapa da vida. As autoras refoecaracessidade de se pensar no
fortalecimento de espagos que possibilitem a muberpartilhar suas experiéncias de
vida nesse periodo, a fim de que possam vivendaa#o maior tranquilidade.

O trabalho grupal realizado por Oliveira, Jesus eri@yhi (os constituiu
ambiente gerador de inquietagdes, reflexdes e jpmceespostas. O deparar-se com a
realidade e identifica-la é, inegavelmente, o piingasso rumo a resolucdo dos
problemas evidenciados pela mulher no que con@ar@imatério. O encontro com 0
outro que enfrenta realidade semelhante tranqudizaaulher e lhe permite maior
compreensao do momento vivenciado. O espaco gpgralite reflexdo, relativiza as
vivéncias singulares no confronto de experiénaatgbora na elaboracdo de sinteses
sobre a situagdo particular da mulher bem comoenocentexto de vida e saude. O
ponto forte do trabalho grupal esta na oportunidkdfala e no sentimento de pertenca.

Em conformidade com este pensamento, Mendonca X20040e que o0 grupo
seja um espaco gerador de solidariedade e estipasdouma mudanca qualitativa de
vida. Possibilita a participacdo ativa da mulherenfrentamento de sua problematica,
dando a esta o poder de optar diante das alteasatjue vao se apresentando. Como
forma de se colocar como sujeito de sua vida e commbadora da prépria saude, a
mulher tem oportunidade de fortalecer a auto-estimae relacionar com mulheres em

condi¢cbes semelhantes. Certamente as diferencase@mesentam no grupo valorizam
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as singularidades de cada participante, mobilizaatlexdes, emocoes, que ajudam na
percepcdo das proprias demandas, permitindo que waa reconheca o que sabe e
sente.

Zampieri, Tavares, Hames, Falcon e Gongalves (2@d®)estudo com mulheres
no climatério, procuraram manter um didlogo abemm grupo, encorajando as
participantes a refletrem sobre suas vidas, pane ddentificassem aspectos
relacionados ao seu processo de viver no periotoed@pausa. As reunides ocorreram
em um ambiente acolhedor, com atividades ludicaa fecilitar a expressdo das
mulheres. Todas as atividades foram desenvolvitlasoeparticipacao, possibilitando a
cada uma delas falar, dar sugestdes e deciditégas.

O fortalecimento da auto-estima proporcionado petarvencédo grupal foi
fundamental para que as mulheres pudessem supedifialdades que surgem no
periodo da menopausa, e ainda entender o proce&sso cama oportunidade e
possibilidade de renovacéo e realizacdo, usufruswdomaturidade e experiéncia. Os
fatores que contribuiram para uma percep¢do nega@ menopausa no estudo de
Zampiere et al (2009) foram: ansiedade, depressédo, melancolia, falta de carinho e
de amor, desvalorizagcdo pessoal, sentimentos tmsoto, abandono dos sonhos ou
perda de capacidade de sonhar. As mulheres dooeapwdsentaram alteracdes fisicas
sociais e psicologicas.

De acordo com Zampieri et al (2009), a menopaussnéprocesso normal,
vivido de forma diferente pelas mulheres de acordm sua cultura, contexto e
educacdo. Esta fase ndo necessariamente dificalt@ivddades diarias, o convivio
conjugal e a feminilidade, se for encarada de fopwositiva e saudavel. Os autores

apontam que, por meio do trabalho grupal, as [@atites puderam tomar consciéncia
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de que fatores relacionais e subjetivos tambéno dgfddos a menopausa, além das

transformacdes organicas:
Ao refletirem sobre a vida e o climatério nas réasj elas tiveram a
percepcdo real do periodo e de suas alteracOesebgeam que
poderiam ter se cuidado na ocasido se estivessntastaos sinais do
seu corpo e de suas emocdes. Também chamou a catgneda
menopausa coincidiu, para algumas delas, com &#gagstressantes
ocorridas em suas vidas (perda de marido, doendéhde saida dos
filhos), levando-as a crerem que tais situacde®motkr contribuido
para acelerar o climatério ou desencadear a mesapdpp. 308)

Ouvir outras mulheres que vivenciam a menopausa podtribuir para que
uma mulher compreenda melhor o processo, dé seasdproprias vivéncias do
envelhecimento, amplie os grupos de amizades erdamaa auto-estima. A interacao
social constitui-se aspecto primordial na conswuda vida cotidiana, sendo parte
central do processo de socializacdo, de formacawmetgidades e de pertenca a um
grupo social. Com o reconhecimento social, as jpssse percebem mais valorizadas e
estimadas. Cabe aos profissionais da saude inemrpar pratica a perspectiva da
diversidade, atentando para a escuta de mulhesesuaa particularidades.

E importante que os servicos de salde, de formaidisalplinar, incluindo
psicologos, enfermeiros, médicos, e outros prafisss, promovam grupos, espagos de
escuta a respeito da menopausa. Temas como dcagoifda menopausa, a vivéncia da
sexualidade, os estados depressivos, a vivén@awghecer e muitos outros, sugeridos
pelas proprias mulheres, poderdo alimentar os émsonsob a coordenagdo dos

profissionais de saude sensibilizados e qualifisgroa tal acao.
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3.1 — Intervencdes em grupo

Ja em 2001, Guanes e Japur afirmam que o panoes@la uma multiplicidade
de intervencdes psicoterapicas em grupo nos maisdawiaontextos, e evidencia a
crescente aceitacdo desta pratica entre os poofassi e entre 0s proprios pacientes,
sobretudo nas instituicdes. Apesar dessa grandensdp das préaticas grupais, existe
ainda uma grande confusao conceitual nas definigoegiferentes grupos realizados,
sendo que apenas a nhomeac¢ao de um determinadopgupibe saber pouco sobre sua
natureza e modo de funcionamento.

Faz-se necessario diferenciar grupos de apoioodiagal e grupo focal breve,
descrevendo as caracteristicas de cada metodoltgigrabalho. E importante
especificar os objetivos de cada modalidade deogremle como este se constitui em
relacdo aos participantes e a forma de coordemacgfissional.

Segundo Mackenzie (1996), a psicoterapia de grupeuwita duracdo utiliza
muitas técnicas em comum com a psicoterapia degmpgeral, mas sua singularidade
reside no uso intencional do tempo para a aceler@gdprocesso terapéutico. Para este
autor, a natureza breve da intervengao conduz sougaaizacédo de grupo diferenciada,
em que se busca explorar temas especificos visanddesenvolvimento dos
participantes em uma estrutura de tempo limitado.

Diferentemente das psicoterapias de grupo, 0s gruge apoio atendem
demandas compartilhadas por todos os participa@testorme Schopler e Galinsky
(1993), os grupos de apoio tém a fungédo de comtiiawa o enfrentamento de estresse
relacionado a situacdes de crises comuns, a ttmssde vida e a fases de dificuldades

econbmicas. Geralmente, tais grupos destinam-senaontro de individuos com
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problemas semelhantes, dispostos a compartilha sxperiéncias pessoais e a se
engajarem no desenvolvimento de um processo codsa@orte.

Os grupos de apoio sdo fundamentais para o recomr®@o do sofrimento e
para motivar os participantes a lidarem melhor @menopausa, caracterizada por
mudancas e necessidade de superacdo. Por meioldom&nto entre os participantes,
cria-se uma rede de apoio que legitima a dor da csa. Com o suporte grupal, a
esperanca é colocada em foco e visualizada de famwonareta com a troca de
experiéncia entre os que estao passando por algifimddade e 0os que ja encontraram
formas de supera-la.

Com objetivos e métodos diferentes, os grupos $osai apresentam como
metodologia que possibilita a pesquisa, mas agregaacteristicas das psicoterapias de
grupos e dos grupos de apoio. O grupo focal sditgrnsor uma intervencao de tempo
limitado que proporciona apoio emocional, elabavagsiquica e suporte por meio da
definicdo de temas a serem trabalhados pelo grupo.

Hassen (2002) define grupo focal como uma técnigesquisa, dentre as
consideradas de abordagem répida, que permite eng@tt de dados de natureza
gualitativa a partir de sessdes em grupo, nas gseis a vinte pessoas, que
compartilham alguns tracos comuns, discutem aspeletam tema sugerido. A técnica
de grupo focal permite a identificagcdo e o levamtatm de opinides que refletem o
grupo em um tempo relativamente curto, otimizada peunido de participantes e pelo
confronto de idéias, o que permite conhecer o qgeupo pensa. Em alguns poucos
encontros, € possivel conhecer percepcbes, expastarepresentacdes sociais e
conceitos vigorantes no grupo.

A pesquisa com grupo focal e breve estuda uma garsociedade escolhida e

bem delimitada por meio de demanda especifica.ddo de mulheres na menopausa, é
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uma possibilidade de acessar idéias e valoresfgusitio compartilhados dentro de um
espaco social que influenciam a forma de cada mullienciar esta etapa da vida.

Para Gomes, Telles e Roballo (2009), o estudo @io ae grupo focal permite
compreender processos de construcéo da realidadkefgominados segmentos sociais,
entender préticas cotidianas, acfes e reacfesos éakventos, comportamentos e
atitudes. Constitui-se em importante técnica pammhecimento das representacoes,
percepc¢des, crencas, habitos, valores, restripéespnceitos, linguagens e simbologias
prevalentes no trato de determinada questao pspaesgjue partilham tracos comuns e
relevantes para o estudo do problema em foco.

O papel do facilitador-participante da conversagé@ee por meio de perguntas
terapéuticas (Santos, 2009). Esta € uma posica@nfatiza os sentidos no momento
em que o coordenador se coloca como uma pessoasra e conhecimento sobre o
que acontece com cada participante. A conversag® erguntas colaboram para a
ressignificacdo de narrativas.

O manejo de uma atividade breve exige do facilitadbtudes diretivas,
apoiadoras e ativas, coerentes com os objetiversdalho do grupo. E necessario focar
o tema a ser discutido, permanecer com uma pogtiveano andamento das atividades,
e ser cuidadoso ao considerar a fala de cada uentamo sempre para o que envolve a
experiéncia de vida discutida.

De acordo com Mackenzie (1996), num grupo de dutacao, o terapeuta deve
ser tdo ativo quanto necessario para manter adaetgs membros na temética do
grupo e nos objetivos do tratamento. Isto ndo Sagnique o terapeuta controla o
processo do grupo, mas que busca manter o focditengencorajar a participacao
ativa dos participantes, sendo que grande partee degbalho pode ser feita por

intervencdes de reforgo e encorajamento.
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O grupo focal é um ambiente mais natural e hotisti;m que os participantes
levam em considerag&o os pontos de vista dos owmdréermulagéo de suas respostas e
comentam suas proprias experiéncias e as dos ¢g@askell, 2005). A homogeneidade
dos participantes € fundamental para o levantamdoto temas e mobilizacdo de
discussoes.

Entre alguns dos efeitos positivos referidos potippantes de grupos de apoio,
encontram-se a melhora em seus recursos sociaisnaior nivel de conhecimento
sobre as questdes discutidas no grupo, a maiorcidapoe de enfrentamento das
situagbes de vida, a melhora na auto-confianca,insingicido do medo e da
ambiguidade, o alivio emocional e a reducdo daspesanca (Schopler & Galinsky,
1993).

O trabalho em grupo permite o aprimoramento dosdasdentidade pessoal e
grupal, aumenta a capacidade de lidar com situagdess e redimensionar perdas e
ganhos (Diniz & Coelho, 2003). O grupo tem o poi@nde se tornar uma fonte de
apoio diante da falta de reconhecimento social @preéconceitos vigentes na cultura
que valoriza o jovem. Percebe-se cada vez maiscessidade de profissionais que
contribuam para modificar o paradigma de menopeos® doenca. Ha espaco para se
trabalhar de formas alternativas com a tematianfeecendo-a como um processo e

percebendo os aspectos culturais envolvidos.
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CAPITULO 4

Método

O presente estudo é orientado pelos principiospgdeenologia qualitativa, e
por isso leva em consideracdo o carater construtiteypretativo do conhecimento.
Gonzalez Rey (2005) afirma que o método qualitaéamuele no qual o conhecimento
€ uma construcao, uma producdo humana, e ndo aftiace ordenada de acordo com
categorias universais. Assim, os objetivos listadoseguir buscam o empirico que
representa o confronto entre a teoria e a realidade

Objetivo Geral: conhecer, na perspectiva de mulheres participateeOficinas,
alguns desafios associados a vivéncia da menopausa.

Objetivos Especificos:

1- Investigar dificuldades e beneficios relaciorsaélanenopausa.

2- Investigar possiveis beneficios e/ou prejuizopatticipacao nas oficinas.

A pratica também significa 0 momento de desenvawiton e organizacdo da
teoria. Deste modo, a Oficina, como uma metodoldgigrabalho de pesquisa, segue o
principio de que a teoria e a experiéncia grupadeziem um espaco de informacdes que
permite a construcdo de conhecimento sobre osidesks mulheres na menopausa.

A coleta de dados ocorreu no Distrito Federal aggirevacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humdaasniversidade de Brasilia (anexo
), e declaracdo de autorizacdo do Centro de Atesmwlio e Estudos Psicologicos
(CAEP) da Universidade de Brasilia (UnB) (anexoAS estratégias de divulgacao das

Oficinas incluiram: cartazes nos murais da UnB Jipag&o no site da UnB e no jornal
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Correio Brasilienseconvidando mulheres entre 45 e 55 anos a pateip da Oficina
“Desafios da Menopausa”.

Algumas interessadas em participar das Oficinagis@everam por meio de
contato telefonico para a secretaria do CAEP, iimmdd na referida Universidade,
informando nome, enderego e telefone. Outras seadas foram pessoalmente ao
CAEP. A pesquisadora entrou em contato por telefmm todas as interessadas e,
neste momento, explicou o objetivo do estudo. Qoméo a disponibilidade da
participante, o encontro para a Oficina era agemd@d cartazes foram posteriormente
retirados dos respectivos locais. Provaveis indaies apOs a realizacdo dos encontros
foram informadas do encerramento da inscricaoezam seus dados (nome e telefone)

registrados para possiveis atividades posteriores.

4.1 - Participantes

Participaram do estudo um total de sete mulheresodo foram realizadas trés
Oficinas com participantes diferentes. Para a pran@ficina realizada no CAEP, sete
mulheres foram convidadas, porém apenas duas ceoggam. As demais foram
contatadas e relataram dificuldade de deslocarseBano periodo noturno.

Para a segunda Oficina, foram convidadas doze magheomparecendo apenas
duas. As demais foram questionadas e afirmaransguesqueceram do compromisso
ou tiveram dificuldade de comparecer a UnB a noite.

Diante da dificuldade apontada em relacdo ao kdaaltividade, as interessadas
foram contatadas novamente e convidadas a pargapda Oficina em sala localizada

no bairro Asa Sul, na cidade de Brasilia/DF. AdgecOficina, realizada no periodo da



manha, compareceram trés mulheres. Todas as paniies compareceram aos dos dois

dias de atividades das Oficinas.
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O Quadro 2 apresenta algumas informacdes sobrarasigantes de todas as

Oficinas. Ressalta-se que os nomes utilizados patantificacdo das participantes séo

ficticios.

Quadro 2: Dados sobre as participantes das Oficinas

Nome | Idade Fase do Estado | Filhos | Ocupacao | Escolaridade
Climatério civil
Eva 46 Menopausal Casada 02 Trabalha Ensino
g Superior
% Miriam | 49 Pré- Separada 02 Afastada Ensino
<, menopausa| (sem Superior
parceiro)
Cilene 45 | Histerectomia Solteira | 00 Trabalha Ensino
(aos 44 anos) (sem Médio
:g parceiro)
mO Rose 48 Pré- Separada 03 Trabalha Ensino
™ menopausa| (sem Superior
parceiro)
Daniela| 56 Pos- Solteira| 00 | Aposentada Ensino
menopausa| (sem Médio
< parceiro)
% Angela| 59 POs- Casada 03 | Aposentada Ensino
% menopausa Médio
Dira 45 Menopausa| Casada 05 Trabalha Ensino
Médio
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4.2 - Instrumentos e Procedimentos

A estratégia de intervencéo grupal focal e breeaothinada Oficina (Afonso,
2006), foi o principal instrumento metodoldgico.dés as Oficinas consistiram em dois
encontros sistematizados, em dias seguidos, nos doeem trabalhados temas
propostos pelas participantes a respeito da vigéd@imenopausa. Além disso, houve
também gravagdo e transcricdo dos dialogos. Umeewista semi-estruturada foi
realizada por telefone um més apds as Oficinaspdonma de feedback a respeito da
atividade, mas que né&o foi analisada neste monmtestudo. A seguir, descreve-se
em sintese a estratégia de conduc¢do das Oficinas.

No primeiro encontro, inicialmente houve a expasida proposta da pesquisa,
com leitura e assinatura do termo de Consentimeme e Esclarecido (anexo ll).
Apds este primeiro momento, as participantes sesaptaram respondendo a pergunta:
Quem sou eu? A seguir realizou-se a atividade “idssda menopausa”, com duragao
aproximada de uma hora. Foram distribuidas a cadeipante, folhas de papel e uma
cartela com dez espacos em brancos. Solicitou-seapga mulher escrevesse no papel
quais eram os desafios da menopausa. Os papéis fecalhidos e colocados em um
saco. Por meio de sorteio os temas foram apresentadolicitou-se as participantes
gue preenchessem a cartela com os temas com assgualentificassem ao longo do
sorteio.

A cada sorteio, incentivou-se o didlogo com pergsiaibertas as participantes a
respeito de como estdo vivenciando o tema em qud3td exemplo: ao ser sorteado o
tema “envelhecimento”, a coordenadora questiondgurhas pessoas falam que a
menopausa € o simbolo do envelhecimento, um maredag a mulher pensar “estou

envelhecendo”. Como € isso para vocés? Assim abria- discussdo. Apds serem
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sorteados todos os desafios, pediu-se para queukaenes refletissem sobre alguma
guestdo que néo foi discutida, colocando-a nalaarte

Apés esta etapa, fez-se o fechamento deste prindéosolicitando que as
participantes elegessem temas para serem discutideacontro seguinte. Ao final da
atividade, realizou-se um relaxamento para dimipossiveis ansiedades, fortalecer a
auto-estima e motiva-las para o dia seguinte.

No segundo encontro, houve um aquecimento com airgegdinamica:
solicitou-se que cada participante falasse o ppOpome e uma caracteristica que
comece com a letra inicial de seu nome. Ao faz@#ecisava expressar com um gesto a
caracteristica escolhida. Ex: Cristiana — Caristaatiexpressa com um sorriso.

A partir de uma sintese dos desafios enumerad@simeiro encontro, propos-
se a construcdo de “A historia de Ada: Uma mulrerbdl anos, que ...". Com este
inicio, pediu-se para cada participante completaistdria informando sobre emocdes,
pensamentos, duvidas, caracteristicas, sonhos ectakpas de Ada, e com isso
construir uma personagem que integrasse um pouaadke participante. Esperou-se
que esta atividade promovesse projecao, reflexsea por solugdes de problemas por
meio de uma construcao coletiva.

Em seguida, houve o0 encerramento solicitando que pagicipantes
expressassem, com uma palavra ou frase, sua omolie a Oficina. Motivou-se a
discussdo em grupo e ao final houve um relaxamemno foco na melhoria da auto-

estima. Todos os encontros foram gravados em &utémscritos.

4.3 - Analise de dados

Foi utilizada a proposta apresentada por Minay®4)9a qual a analise e a

interpretacdo visam ampliar a compreensédo de cmsteoulturais com significagbes
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gue ultrapassam o nivel espontaneo das mensagansid® a autora, para representar
o tratamento dos dados da pesquisa qualitativaeeyagge a “andlise de contetdo”. Esta
relaciona estruturas semanticas (significantes) camtruturas sociologicas
(significados) dos enunciados, observando a aafjéa do discurso com variaveis
psicossociais, culturais, contexto e processo oeéygao da mensagem.

Foram estabelecidos como dados: reagOes das panties, falas, expressoes,
comportamentos, siléncios e qualquer outra formeedelacdo de aspectos subjetivos
relacionados ao momento de vida. O material trénsti submetido a uma analise de
contetdo, resultando em categorias tematicas. Alirsegs temas derivados foram
analisados em busca de sentidos subjetivos rekosna vivéncia da menopausa, com
o0 intuito de produzir inteligibilidade sobre estBsocurou-se identificar os nucleos de
sentido que, conforme Gonzalez Rey (2005), compd®ancomunicagao cuja presenca
ou frequéncia de um tema signifique algo para etodgj analitico visado. A presenca
de alguns temas denota valores de referéncia eodslos de comportamento presentes
no discurso (Minayo, 1994).

O conhecimento produzido acerca da menopausa asttdo ndo se da por
meio de uma confirmacédo ou refutacao de hipotétmsve uma delimitacdo de temas a
serem investigados como orientacdo para a pesouasasem afirmacdes antecipadas.
Caracteriza-se assim, como um processo de refleledpercepcéo de possibilidades e
limitacdes, que ocorre por meio de uma atividad&tiga/clinica que promove a
expressao do sujeito.

Conforme afirma Gonzalez Rey (2005), existem dumtegorias que geram
inteligibilidade sobre os processos humanos quentaim a analise de dados dentro do
modelo da pesquisa qualitativa, que sao os sensBdbgetivos e as configuragdes

subjetivas. Para o autor, o sentido subjetivo éade de processos simbdlicos e
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emoc¢Oes em uma dindmica subjetiva que integra stiseelementos que definem o
sujeito biopsicossocial cultural e histérico. A agdo entre os diversos sentidos
subjetivos constitui uma organizacao individualoarfa as configuragcdées subjetivas,
como uma formacgdo psicolégica complexa diante denoomento processual em
constante transformacao. Estes dois conceitosdespeesentes em toda a proposta de
Gonzélez Rey (2005) na andlise do que aparece quoaucdo dos sujeitos em
guestao:
As categorias de sentido subjetivo e de configuracabjetiva
representam modelos tedricos no sentido em quepaositem uma
representacdo da realidade estudada, abrangertdostars aspectos de
organizagcdo como sua processualidade, sem que essasddimensdes
seja absoluta em relagdo a outra. No entanto, me@os emocionais e
simbdlicos, que aparecem no estudo de ambas agpdate podem ser
construidos somente no estudo singular dos difesesiijeitos ou nos
espacos concretos da subjetividade social a sesardaglos. (pp. 117-
118)

Assim, como a ciéncia é uma atividade de pensamergae aparece de forma
indireta no discurso de quem € pesquisado sdontis@e subjetivos que podem, entéo,
ser interpretados, na tentativa de gerar inteligdnle sobre aquele processo singular.
Tudo isso € acessado por meio da comunicagéoAttmdiem que o sujeito demonstra
seus interesses, desejos, contradi¢cdes. Tal e&prégsossivel a partir do momento em
que se abre espaco para uma relacdo dialéticddgideg na qual o sujeito pesquisado e
0 pesquisador se relacionam por meio de uma coagaoc reflexiva. Cria-se um

espaco relacional no qual o pesquisador ndo é meatrsim ativo no processo,
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estabelecendo o vinculo que promove expressdo deitosuacolhimento e,
consequentemente, a producdo do conhecimento.

Entdo, por meio da relacdo, busca-se, ao invésadesd a qualidade das
informacgBes que aparecem no espaco dialdgico. Guyge sdo elementos indicadores
de uma organizacdo subjetiva expressa por meioseonsdos subjetivos. Porém, o
sentido ndo é algo que aparece diretamente nasstaspdas pessoas, nem nhas
representacdes que as alimentam. Encontra-se shspamproducéo total da pessoa, que
podera ser manifestada por meio de alguns instiasen

No presente estudo, cada instrumento representzaasmpen meio pelo qual
provoca-se a expressao do sujeito, como algo qilgéda fala da pessoa, envolvendo-a
emocionalmente, e assim, permitindo a expressao seosidos subjetivos. Estes
aparecem indiretamente na qualidade da informagés, palavras, nos significados
atribuidos, nos niveis de elaboragéo, na tempadice nas manifestacdes gerais do
sujeito em seus diversos tipos de expressdescdasiaaquilo que Ihe é singular.

Buscar compreender os principais desafios das magdh® menopausa é uma
forma de cuidar da saude fisica e psiquica deddicpifeminino que necessita de
suporte e atencdo. Discutir sobre as principaisculiifades que estas mulheres
enfrentam é uma oportunidade de compreender melltpre se passa com elas e, a

partir disso, produzir conhecimento e recursos patalhos terapéuticos.
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CAPITULO 5

Palavras de Mulheres: Resultados e Discussao

O presente capitulo € composto por trés partaneiReEmente, apresentam-se 0s
principais desafios da menopausa de acordo conardéisipantes. Ao comentar cada
desafio, sdo também discutidos os temas trabalhddi@te as reunibes, de forma
complementar, diante da complexidade do assuritop&gmite compreender melhor o
gue envolve a etapa da menopausa, considerandueasad facetas que constituem a
mulher (item 5.1).

Na segunda parte deste capitulo, discute-se a fampi de um trabalho em
grupo com mulheres na menopausa (item 5.2). J&rpaita parte, existe um espaco
para consideracdo a respeito da relagdo entrecmipadora e as participantes (item
5.3). Esta discusséo se faz necesséaria na medidmem trabalho pode ser replicado,

contribuindo para a percepcao de novas possibdsldd atuacao.

5.1 - Os desafios da menopausa

As respostas a pergunta “Quais os desafios da raesap’ provocaram debate,
reflexdo e depoimentos expressos pelas participacden as seguintes palavras ou
frases: sexualidade; envelhecimento; mudancasasisieposicdo hormonal; trabalho;
filhos; sentir-se diferente, perda de energia/iddae e salude; aceitacdo de mudancas;

baixa do interesse sexual; diminuicdo do ritmo @&;vpreocupacdo com cancer e
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controlar o nervosismo; baixa auto-estima; procuvareu mesmo — SOU uma
cinquentona; mudar o ritmo de vida; soliddo; safidiea e psicoldgica; perda de
parentes mais proximos.

E interessante observar como em todos os gruptsras foram semelhantes,
apesar das especificidades de cada participant&@mP@ o carater coletivo desta
vivéncia que permite a identificacdo entre as EEssme passam pela mesma fase e
aquilo que mobiliza o dialogo.

O estudo teve como prioridade buscar conhecer oégeempartiihado na
vivéncia da menopausa e, por isso, ndo fez umasanatlividual de cada participante.
Cabe salientar que os dados poderiam ser analis@ddisersas formas, a depender do
foco do estudo, e que cada integrante das Ofisi@aa um universo merecedor de mais
atencao.

Os desafios da menopausa foram agrupados em dategonsiderando que 0s
temas propostos tém relacdo entre si e se refereimessos aspectos da vida das
participantes. E necessario salientar que todosdesafios apresentados pelas

participantes fazem parte de um contexto de mudapggporcionadas nesta fase da

vida, corroborando o carater complexo da menopausa.

a) Sexualidade

A sexualidade foi um tema trazido em todos os engsncomo um grande
desafio da menopausa devido as mudancas fisidgstigas e relacionais vivenciadas
pela mulher. A diminuicdo da libido expressa poritasu mulheres gera angustia e

frustracéo, conforme ilustrado por Eva e Rose.
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Eva: ... Nao da, se eu tivesse namorado ia pediafé mas vivo com esse
homem ha 24 anos, dividindo tudo. Nao posso dentepdizer que nao quero
mais dormir com ele. Por isso t6 mudando um poudoco do fisico para

buscar outras respostas.

Rose: Agora estou sem parceiro, entdo me sintoniddda em relagcdo ao
homem. Acho que meu corpo esta feio, sinto cona lkeXibido, entdo vai que
arrumo um namorado e ndo vou acompanhar ele. Aiwmarmonte de coisas na
cabeca. Acho que t6 nova, que posso arrumar um raatooe tal, mas fico
insegura. Afetivamente sinto falta. (...) Ai esstdhnia da sexualidade, € como
se eu nédo sentisse falta, e isso me incomoda.damecendo que té6 morrendo e
eu t6 tdo nova para sexo parecer ser uma coisa patar fora do contexto da

minha vida.

Para algumas participantes, a diminuicdo da lilbddpa-se um alivio e ndo um
problema. Como afirma Ramos (1998), para muitahenaé que nunca tiveram vida
sexual satisfatoria, a menopausa aparece como (merfigio para o fim deste
“incomodo”. Neste sentido, Angela por exemploata

Para mim a sexualidade sempre foi algo dificil, meseu sendo casada ha

muito tempo. Acho que meu marido foi um guerrdinma das coisas que eu

gostei de ter feito terapia foi esse conhecimeetontm mesma, principalmente
em relacdo a essa area. E fisicamente, assim ddidiminui, sabe assim, e ha
dificuldade também com a lubrificagdo, a penetrapassa a ser mais dolorosa,

e eu evitava sempre que podia. Entdo para mim mgpgetive dificuldade e ndo

foi muito pela menopausa.
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Mendonga (2004) afirma que envelhecer estd reladmrao género, sendo
distintas as cronologias femininas e masculinasa Bxpde que a diminui¢ao da libido
facilita a relacdo quando o parceiro também sofmestormacdes fisicas redutoras do
desejo sexual, o que diminui cobrangas e sentimelg@ngustia.

Dira: O meu marido tem 67 anos e eu sou mais fagéleatem uns problemas e

ja ndo quer muito sexo, eu que quero mais. Entda geestdo de termos 20

anos de diferenga, isso seria um problema a mewofuturo porque posso

entrar no mesmo ritmo dele.

Dai a importancia de nao vincular os problemas edaiaidade vividos por
mulheres na meia-idade somente as transformacdmEsreletes da menopausa. As
restricdes sdo necessarias na medida em que alidadaatambém constitui o ser
humano durante todo seu desenvolvimento. E apesserdsurgido como tema muito
discutido em todas as Oficinas, vale ressaltareqigtem alguns equivocos quando se
restringe os problemas de sexualidade as dificeklafisicas. Ha, portanto, a
necessidade de um olhar mais amplo acerca deshtidcam

Com o tema da sexualidade, surgiram comentéariogesalificuldade no ato
sexual, diminui¢édo da libido, liberdade sexualmgesco de gravidez, e modificagdes
na relagdo com o parceiro. Diante das alterac8esé$i que afetam o ato sexual e das
mudancgas na relacdo com o parceiro, a mulher pedeerstir com baixa de libido,
expondo como queixa principal o desconforto fisdoque aparece no discurso € uma
forma de expressédo de dificuldade da ordem da Bdada que vai além do estado
biolégico.

A idéia de que a iniciacdo sexual se da com a g reprodutiva (menarca)
leva ao pensamento de que o fim da fertilidade émbignifica o término do desejo

sexual. Ramos (1998) ressalta que a sexualidadaifemé carregada de tabus e



61

preconceitos em nossa cultura, estigmatizando denwo considera-la feminina e
sexualmente desejosa e desejavel apenas enquatdnciplmente fértil. Porém,
subjetivamente, ha outros mecanismos que superadifi@aldade fisica e que
favorecem a libido. A dificuldade surge no confléotre possibilidade fisica e desejo,
conforme Cilene ressalt¥ontade eu tenho muita, mas como fico muito diefza,com
isso € que é dificil para mim. Vocé ta a fim, masapente nao lubrifica e tal.

As transformacdes vinculadas a sexualidade ndoredms para todas as
mulheres, e por isso sao significadas de formaviahalalizada. O fato de n&o precisar
conviver mais com a menstruacao todos os mesesljei@ principalmente quando se
fala da impossibilidade de engravidar. A liberdadeancada pode ser vivida com
plenitude, e algumas mulheres passarem a lidaramelbm a prépria sexualidade a
partir destas transformacoes.

Héa ainda os “ditos populares” compartilhados sawggite sobre a menopausa e
que estdo presentes no imaginario na mulher. O sgueuve falar a respeito de
sintomas, tratamentos e mudancgas de vida, tambénpdm a vida de quem esta
atravessando esta etapa, gerando expectativasrel@riantasias, como ilustram as
participantes a seguir:

Miriam: Ja ouvi algumas mulheres dizerem que sdesermais livres porque

nao vao engravidar. Se soltam mais sexualmenteugango tem o risco de ficar

gravida, podem aproveitar ao maximo. Eu ja ouvieesdato. Ai as questdes

hormonais também sobre a secura que também ingerfer

Cilene: Me falaram que a vida sexual ia acabar dema cirurgia, e eu tinha

muito medo do que ia acontecer. Mas por enquastd)d minhas paqueras, e
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acho que por querer provar para mim mesma e parpessoas que continuo

tenho desejo.

Das sete mulheres participantes, duas nao se gueigaliminui¢cdo de libido, o
que demonstra que isto ndo é uma sentenca, comoola®e as mulheres fossem sofrer
com as alteracdes da libido. Assim, pode-se questia idéia de que se “deixa de ser
mulher” quando se esta na menopausa. Subjetivanfeéntonflitos entre sentimentos e
sensacoes fisicas, entre desejo e medo do atol,sexgae pode gerar ambivaléncia,
deixando a mulher em estado de tensdo, mostrandgppvavelmente existe uma
relacéo entre libido, contexto conjugal e autoresti

Ha tantas modificagfes fisicas, psicoldgicas eimhais que exigem da mulher
uma nova postura em relagdo ao corpo, aos desappassiveis cobrangas do parceiro.
A sexualidade torna-se um tema delicado quandoat®e de um casamento ou de uma
nova conquista, criando fantasias de inadequacdonedo de ndo acompanhar o
parceiro. Porém, é a percepcdo do corpo que mudgineo outros cuidados, outra

abordagem, outro jeito de ser tocado e amado (Rafes).

b) Transformacdes fisicas/corporais

Assim como as mudancas fisicas podem afetar algdades, interferem também
em outras dimensdes na vida da mulher. H4A uma red@gdo com o corpo marcada
pelos sinais de envelhecimento. Cilene afirBa:senti que as rugas se acentuaram
mais, a pele ficou mais sed@or outro lado, Daniela tem uma relacdo com o Gapo
qual expressa da seguinte fornkar ndo tenho problemas para isso. Acho que meu

corpo ta bom para minha idade. Fago exercicio pympo e pra minha saude mesmo.
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partir da forma como a mulher percebe suas mudamgpsrais, ela pode significa-las
de forma positiva ou negativa.

Surgem queixas de perda de vigor, de mudancasledflaeidez), de aumento
de peso e, cansaco, ndo ocorrendo tantas atividéaléss ou simultdneas como era de
costume. Essas mudancgas corporais séo relatadBsp@ Rose com muita énfase:

Dira: ... Mas a gente tem uma sensac¢ao muito estaA gente olha assim pro

corpo e parece que esta tudo desabado. Dificilidkr lcom isso. Eu vou sair,

meu marido pede pra eu colocar uma roupa ou um npaBexemplo, e eu falo,

mas eu to toda feia...

Rose: Quando a gente é mais nova, se vocé da ugwmdadinha, faz uma
dieta, vai a academia e emagrece. De repente eordegseis quilos em um
ano. Eu assustei. Gente, 0 que € isso? O metalwhsutda completamente. E
agora eu to comecando a entender essa historia, md@s entendia porque
continuava com minha rotina. O corpo vai ficandtetgnte. Essa aceitagdo nao
é facil, o metabolismo mudou e vocé ndo tem o ager,fso aceitar com bom
humor.

A percepcao de que estdo ocorrendo mudancas no eor@ vida parece
ser a sensacao mais presente das mulheres na msadpamos, 1998). Em
todos os fatores destacados anteriormente, apengug a vivéncia da
menopausa reflete nas identidades das mulheresndazcom que sofra
transformacdes que afetam a constituicdo do ewtd=gi reflexdo a respeito da
continuidade da vida como um constante desenvohtimeéa busca pela
plenitude, pelo autoconhecimento, na procura pelocemo expressa Angela,

em relato a sequir.
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Eu senti trés momentos fortes de mudanca de riemminha vida. Eu
menstruei, e foi como se eu sentisse a perda dadid E com 30 anos
eu me achei com uma idade assim, cheia de vidaiaBdp chegou a
menopausa eu senti como se quando vocé deixa deutfegr. E como se
faltasse alguma coisa. Vocé fica doida pra ficardi mas quando fica
livre (da menstruacéo), vocé sente!

A imagem corporal modificada e as falas que raflete perda de algo em si
mesmas reforcam o fato de que mudancgas fisicas opmm transformacdes nas
identidades. Sandenberg (2002) ressalta que a imageser feminina, construida a
partir de valores sedimentados na beleza, na justene na fertilidade, atinge
profundamente as identidades das mulheres. Por msste momento surge o
questionamento: Quem sou eu? Ha um estranhamenso desma diante do corpo
fisico, que se distancia do corpo vivido.

Tal sentimento em relagdo a si mesma aparece nas gsé&uacdes da vida que
exigem mudancas subjetivas para além das fisicaam8n (2003) afirma que a
construcdo das identidades é um processo sem (iianaesempre incompleto, ja que o
fisico estd em constante transformacdo e as erp&#da vida também afetam a
subjetividade.

Ha uma percepcédo corporal ligada a idéia de desdiagto, com alteracdo no
metabolismo que reflete, por exemplo, em dificulag emagrecer, tal qual afirma
Rose. Mas algumas mulheres, como Daniela, ndo vit@mqueixa com tanta
intensidade e tém uma boa relacdo com o corpo. ghdadias a respeito de
envelhecimento fisico contribuem para uma percepgadiminuicdo do ritmo de vida

como uma perda ou como ameacga a saude psiquica.
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O sentido subjetivo desta transformagéo corpotalretacionado a sensacao de
impoténcia diante da evolugéo biologica que caminda a faléncia do corpo. E o
lidar com a possibilidade da finitude, que antestaléase ndo era muito percebida, ja
que as mulheres do estudo vinham em um ritmo ddanmuioducédo e criagao.
Conforme Erikson (1998), essas mulheres podem eetaitavo estagio do ciclo de
vida, que se caracteriza pela antitese generafi@@rodutividade) versus auto-
absorcédo ou estagnacdo (cessar a producao). Starbelte, o fim da capacidade
reprodutiva se estende a sua propria finitudeagieidade, por isso exige do individuo
uma postura de auto-cuidado em busca da matura@@uiga. Neste momento da vida,
a mulher, segundo Zampieri et al (2009), perdeusdd da imortalidade, vendo-se
frente a frente com sua condigcéo de finitude, fedeepela diminuicdo do ritmo de

vida ou pelo sentimento de perda relacionado #ussfitrabalhos e familiares.

c¢) Diminuig¢ao do ritmo de vida

A meia-idade € um periodo no qual a pessoa se aepan os limites das
possibilidades vitais (Mori & Coelho, 2004)a, com frequiéncia, uma mudanc¢a no ritmo
de vida, caracterizada pela sensacdo de que o sagpacompanha a mente, ou seja, ter
vontade de fazer muitas coisas e néo se sentostespara realizar tudo que se propds.
Ha o medo de se “render” ao desgaste fisico e semgerder a autonomia, como relata
Eva, quando questionada sobre néo ter a mesmadidpale tempos anteriores:

Eu fico contrariada porque eu era muito ativa. Aansbu. Trabalho, faco ioga,

caminhada. E uma coisa que trabalho muito em miargio me afetar, para

gue eu nao me entregue. Do tipo: Estou sem dispmsentao vou ficar dentro
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de casa quieta. Me trabalho muito nisso, mas assvazgente pede e 0 corpo

nao acompanha muito o ritmo. Mas ndo me sintoetiteim iSso néo.

Algumas mulheres conseguem vincular esta baixandegia e mudanca fisica
ao desenvolvimento humano, e ndo propriamente dpaesa. Esta diferenciacdo é
valida na busca por estratégias que possam ofepeoerestar e melhor qualidade de
vida a mulher. A tomada de consciéncia de quefestaneno é mais amplo do que as
consequéncias da menopausa é fundamental paraatdudss, como relata DirBem,
eu assim, depois dos 40 senti que eu ndo tenho awaisla energiaEva também
aponta para a questao:

Nas mudancas eu até coloquei a dificuldade de manpeso. O interessante é

que, na minha opinido, vinha acontecendo um pracessaceitagcdo mas que

nao é facil. (...) mas isso ndo atribuo a menopausas sim a urprocesso de
idade mesmoPorque comecei a ter dificuldade de manter o pesdo antes,
depois dos trinta e pouco.

Como uma vivéncia compartilhada, a diminuigdo da@a aparece em todos 0s
relatos das participantes. O interessante é nataragcriatividade de cada mulher
permite encontrar alternativas para lidar com essdanca ao invés de se prenderem a
lamentacdes. Este tipo de atitude leva a maturjgaatemeio do aprendizado, tal como
ilustrado por Rose, a seguir:

Nossa, isso tA& mudando tanto a minha vida. T6 asSebe? Perdida! Uma

gueda de energia tdo violenta. (.e$se é o maior desafio para mirgstou

tendo que fazer opgdes. Faco um pouco e me dipotgue se eu fizer tudo em

casa, ja vou ficar cansada e ndo vou sair. Comegandprender isso.
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Ocorre uma nova relagdo com o corpo que transaddaensao fisica, levando
também a transformacdes subjetivas. A nova madeiranxergar a pele, o vigor, e as
possibilidades deste corpo em constante desgastiel@ca exige a atitude da sapiéncia
no respeito as limitagdes. O contato com a finieidem as perdas pode contribuir para
o amadurecimento. Neste momento, ha uma espéaendpensacdo subjetiva regida
pela capacidade psiquica de renovar pensamentsgatar valores. Pode surgir uma
nova maneira de viver, desapegada do que era caistyrabrindo a possibilidade para
outras rotinas e prioridades.

A maturidade permite mais disponibilidade para @preo que ha de bom no
futuro e na velhice. As afirmacdes das participaicsteamam atencao para a dificuldade
de aceitar o envelhecimento. Tal aceitagdo naotit@nsomo uma acomodagao, mas
sim, como um processo ativo de transformacgdes tstdgeque levam a uma adaptagéo
na busca pela diminuicdo de sofrimento. H4 umasge@m reconhecer um corpo
desgastado, que limita e frustra diante de umaiymsberdade psiquica. Mas, por
outro lado, existe um sentimento de orgulho prog@ndo conseguem administrar
com sabedoria problemas antigos ou novos, come@ss@iEva, a segulir:

A sabedoria é se eu olhasse assim pra mim ha sesatras, se uma roupa
ficasse apertada em mim, a minha meta era emagréazer dieta. Hoje ja
transo muito bem em levar minha calc¢a pra minha odreuma folgadinha.
Entédo, essa é a evolucao (que eu acho que issogaoho da menopausa e
nao uma perda). Ai penso assim, ja td6 na menopaugdp tenho o direito
de ficar um pouco mais rolica. Essa € uma coisa e é facil, mas eu
acho que é um ganho que vocé tem. Agora tenhcetiadie relaxar. Ha 10
anos atras eu nédo tinha ndo. Entdo, pra mim hoje,gxemplo, € tranquilo

pra mim isso.
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As mudancas corporais sdo apontadas sempre conaosirpontos que mais
afetam a vida da mulher nesta etapa, seguidas ddangas de papéis, familiares e
sociais. O fato de o corpo ndo acompanhar a mesrit@ fgustracdo, angustia e o
sentimento de que estar envelhecendo é perder anclmmde si mesma, como sinaliza
Angela, ao dizerSou uma cinquentona, sou uma velha.

Neste sentido, houve muita queixa em relacdo euttifhde de aceitar o processo
de envelhecimento. Porém, o vislumbre da maturigedeite lidar com a perda de
energia sem relacion-la somente a algo negatonssillitando uma re-significacao
das mudancas corporais. Busca-se uma forma deagdapho novo momento da vida.
As patrticipantes declaram uma necessidade de edorcha diferente, coerente com o
gue é esperado de uma mulher na meia-idade.

Assim relata Dira:Ah! Isso é muito complicado. Vocé se adaptar com a
situagdo, como por exemplo, 0 que vestir, comoaosBportar em certas ocasioes.
Daniela ressalta:

Vocé fica assim ja procurando se adaptar a essaléddPorque vocé como

cinquentona ainda tem muita for¢ca, muita vontadeirdecheia de energia,

guerer muito, vocé acha que esta na flor da idamelaa Mas vocé ndo pode
esquecer que vocé ja ndo é mais uma garotinha dgn@®, mas vocé tem que
procurar ser aquela cinquentona! Que vocé ta codotam cima e sabe viver

aguela idade. Mas as vezes, algumas coisas te alram e ai vem o

“procurando o eu”. Como eu vou me comportar diamte certas atitudes,

diante das criancas de uma festa? Eu devo ir o?nao

Assim como h& necessidade de adaptacdo diante ddangas fisicas e

relacionais, 0 mesmo ocorre quando mulheres eafreataposentadoria. Buscam uma
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nova rotina baseada na aceitagcédo das transformded@slem profissional pelas quais

passam nesta etapa do desenvolvimento humano,\&@memos a seguir.

d) Aposentadoria

Dentre as mudancas da vida colocadas pelas partieg a aposentadoria
aparece como mais um aspecto importante, estag@ololiao estar ativa e ser
valorizada. As participantes demonstram que aag@tda nova rotina exige adaptacao
as novas cobrancas sociais, por meio de comportamenatitudes diferentes nesta
nova fase da vida.

Nota-se a ambivaléncia de sentimentos relacionaddsabalho, como algo que
da sentido a vida da mulher, mas que traz muitgad#s devido a jornada dupla. A
grande dificuldade em relacdo a aposentadorian@staudanca brusca de rotina, ja que
de um dia para o outro o trabalho n&o faz maisepdat vida como Angela assim
expressa:

Eu acho que com a aposentadoria, e ndo propriameidade, que mudou mais

minha vida. Assim, muda muito, a gente tem o hoyarigrupo de trabalho,

vocé esta num ritmo muito agitado, ai vocé se apase no dia seguinte vocé

nao tem o que fazer. Eu senti muito. Me senti dardctmbora eu entenda que a

aposentadoria € um prémio, é uma coisa desejada, aearepente eu fiquei

assim, eu acho que essa coisa do ter o que fazegoaser dentro de casa
porque sempre se tem o que fazer. Eu senti quenf@imudanca.

O trabalho é uma conquista das lutas feministagequanuito valor social para
a mulher. Exige adaptacdes diante de experiéng@dsstvamente femininas tais como

tensdo pré-menstrual, gravidez e menopausa.
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Aquelas que passam por dificuldades no ambienteatalho devido a sintomas
da menopausa podem considerar a aposentadoriaaqmnonidade de ter mais tempo
para si mesmas, tal como expde Daniela:

Para mim foram duas mudangas. Porque quando eu ttabalhando, ndo sei

se era a menopausa ou o climatério, porque dizesragmenopausa € depois de

um ano que parou de menstruar. E eu ainda ndo ceteipim ano. E quando eu
estava trabalhando, que tinha que ligar o ventilado ar condicionado porque

o ventilador ndo era suficiente, pegava um lequas eneninas diziam que eu

ficava um charme com leque, mas era um charme gugemava desconforto.

Entdo eu acho que a aposentadoria é justamente @ para a mulher

qgquando comecar a entrar na menopausa, aposentaficd# bem em casa,

fazendo as coisas que ela gosta. Porque as veaba)hando ali é tanta coisa

... Sabe, eu ndo me sentia muito bem no trabalhtideforam duas mudancas:

primeiro a menopausa e segundo a aposentadoriaaifla estou montando o

quebra-cabeca.

Nesta tentativa de “montar o quebra-cabeca”, o@p®cura por uma forma de
aceitar ou se adaptar as mudancgas atribuidas paese Maldonado e Goldin (2004)
afirmam que é fundamental perceber o envelhecimmtm uma nova etapa produtiva
e ndo como um prenuncio da morte. Assim, a apakendadeve ser encarada como
uma oportunidade de realizar projetos, desenvoiveresses, procurar Nnovos
relacionamentos e a possibilidade de desenvolvpaciéncia e a persisténcia para
aprender.

O enfrentamento da aposentadoria evidenciado peldgipantes foi diverso.
Houve mulheres que a consideraram como mais unta p&x vida, traduzida como

perda de valor social. Para outras, a aposentadonen prémio, ou diminuicdo
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necessaria do ritmo de vida. A diferenca na formamfrentar a aposentadoria nédo esta
relacionada somente a menopausa, mas também dejesdatido do trabalho na vida
de cada uma, e de como se sentiam nele.

Assim, a aposentadoria e a menopausa sao doisosviemdamentais que se
relacionam ao envelhecimente a fungéo reprodutiva demarca a inscri¢ao ideiatitlas
mulheres jovens, o envelhecimento constréi a maeatitaria de mulheres no climatério

(Diniz & Santos, 2006).

e) Envelhecimento

Na meia-idade, a mulher tende a se defrontar m@#msnsamente com o
envelhecimento, gerando expectativas, medos, psyjéantasias e o contato com a
finitude. Daniela destaca a aceitacdo do envelledioncomo uma atitude de se
permitir envelhecer:

Ah envelhecimento, eu estava vendo as reportagem® © aniversario de

Brasilia, e vendo as pessoas quando chegaram aglaistjovens e lindas, e

agora vocé vé a pessoa toda enrugada, mas umaabbterta porque soube

envelhecer. Cada ruguinha, cada conquista com aggihceitar. Ta eu ja fui
lisinha, mas quero envelhecer bonita naturalmermie processo da vida. Posso
fazer um botox, um infravermelho, mas pouca cdtsda tecnologia vocé pode
morrer com 100 anos mas corpo de 50 . Isso é aartussria. Vocé quando vai
construir uma casa, quando vocé é jovem, vocé artudo, 0 quarto, uma
colecdo de cd, um movel e etc. Quando vocé temmeteuele chega e fala:

Nossa, minha avé tem uma colecao! Eles estédo vaimas olha o que fizeram.
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Na minha familia, os meus sobrinhos querem os w&i®s presentes. Pedem

pra os tios estarem na vida deles. Entdo acho gtéeraudando.

O reconhecimento e a valorizacdo dos pares, fasslize amigos sao
importantes para a formagdo da auto-estima. Em cuftara na qual o velho é
desvalorizado, € natural a resisténcia ao enveltedd e compreensivel tamanha
dificuldade expressa pelas participantes, confatestacado por Angela:

As vezes eu penso o que é ser velho, como é vasénse velho? Porque

guando a gente é nova a gente acha que uma pessé® (A é velha, mas

guando vocé vinha chegando vocé nao se sente \Hlhié vou fazer 60 e néo
me sinto como eu achava que era. Mas o velho mojdia é meio abandonado.

Antes o velho tinha toda aquela importancia, ef@easoa mais velha, entdo era

bem considerado. Mas hoje, ndo! Vocé tem que teeladisico e tem que fazer

muita coisa, se nao for assim, vocé perde seu Vdlona cobranca mais

recente. O livro “Navegando” de Rubens Alves falssd, do envelhecimento e

o utilitarismo. Da um medo, porque de repente \aEga 14, ndo pode fazer o

gue fazia e ainda perde o seu valor.

Como destacado anteriormente, as imagens assoc@mdasnopausa Sao
confundidas com as da velhice, constituindo estse faital o simbolo do
envelhecimento feminino (Serrdo, 2008). Apesar dgesenvolvimento humano ser
continuo e progressivo na direcdo do envelhecimestorre maior percep¢do desta
dindmica da vida quando a mulher se defronta cone@opausa. Este posicionamento
perante a vida é exemplificado por Eva, a seguir:

Eu sinto exatamente como se a menopausa fosse ugb masmo do

envelhecimento. Agora chegou, ndo tem mais para coder. Agora eu estou

mais velha do que nova. E ndo é s6 uma percepg@o coarco, mas 0 COrpo
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vai te mostrando isso mesmo. Eu por exemplo, dejp@sntrei nesse processo

me sinto mais fl4cida, sinto a minha pele ja comedgaa cair, bigode chinés, eu

observo tudo isso, e acho que o sinal ta na géhteabelo branco nem atribuo
porque tenho desde os 17 anos, € genética e nemaua, mas vejo mais
mesmo no corpo. (...)JAcho que tenho que traballessa aceitacdo disso, desse
processo que é inevitavel. E fico pensando que wewemn lado positivo. Vocé
vai alcangcando maturidade para lidar com as situsg;@ com as pessoas.

Sandenberg (2002) aponta para o fato de que orsiisdo “declinio” a respeito
do envelhecimento surge em versdes de génerojauUeminina e masculina. No caso
das mulheres, o envelhecimento tem como marco apaesa, momento do ciclo vital
tdo caracterizado por sensacdo de encerramenfoi@ die fases, tal qual expresso no
relato anteriormente destacado. Esta forma de pendasenvolvimento voltado para
um declinio reprodutivo marca o imaginario feminimom idéias de fim da
feminilidade, da capacidade criativa, do poderatkigédo e da vitalidade.

Os relatos das participantes expressam suas ebypastaobre envelhecerO
envelhecimento é marda por transformacfes que restringem as realizagégsoais,
conforme ja apresentado por Mori e Coelho (2004k01é evidenciado pelas
expectativas criadas. Por meio de suas vivéncgapadicipantes conseguem perceber
as contribuicdes e possiveis dificuldades dest dasvida, como demonstra Miriam,
por exemplo:

Estou encarando a menopausa, ndo como menopausasimaomo a fase dos

50 anos. Encaro como uma fase nova na minha vidaeQ medo é muito de

expectativa, de sonhos que a Ada aqui tem nisss.fiMdom saber que a gente

pode enfrentar. Foi muito bom.
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O marco biolégico da menopausa leva a mulher atimefsobre o préprio
envelhecer. Surgem questionamentos a respeitorde cada uma esta vivenciando os
conflitos entre mente e corpo, cultura e indiviciede, valorizagdo e desvalorizacao,
numa tentativa de se adaptar a nova situacao. @xtoré de transi¢céo, caracterizado
como se a juventude ja tivesse passado, porénhigeglinda néo.

Para Campos (2006), o envelhecimento modificatatus da pessoa e 0S seus
relacionamentos em funcéo das perdas de papé@staie bem estabelecidos. A dificuldade
em relacdo a menopausa esta relacionada as moddEao ser mulher e nos preconceitos
do ser idosa.

O que acontece nesta etapa é a criacao de fardasiapeito do envelhecer que
serdo confirmadas ou ndo em um futuro préximo. Mnéocomo a sociedade atual lida
com o envelhecimento, caracterizando-o mais poecsp negativos do que por
aspectos positivos, gera inseguranca nas mulhBEaeato se destaca na forma de uma
desvalorizagdo da propria pessoa diante dos oufuespertence a sociedade como uma
pessoa pouco ativa.

No caso da mulher, existe ainda a cobranca satiakacao a beleza, fazendo
com que busque se adaptar ao que é considerado konilequado para cada idade, a
fim de tornar-se desejada e aceita. A midia expegel principal nesta valorizacdo
maior do jovem e do belo, como destacado nas aBcpor Miriam e Eva. Miriam
afirma: Vocé vé mulheres de 60 lindissimas fazendo pdpé&$. E olha pra vocé, vocé
ta um caco. E muita cobrancd.al sentimento é confirmado por Eva, a seguir:

A Ana Maria Braga esta deformada de tanta plastiEsta perdendo a
configuracdo do rosto e isso é ruim. Entdo pra gaee isso, né? Vocé pode
usar seu creme, mas eu procuro me aceitar do p® sou, porque nem

cogito transformar meu rosto para esconder o qué& asontecendo comigo.
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Vale ressaltar o pensamento de Werthein et al (1999 expressar que 0s
discursos vigentes e o imaginario social denigredegvalorizam o corpo, podendo
gerar impacto psicoldgico e atingir os desejosrdakheres. A midia vende uma beleza
irreal e provoca na mulher sentimento de inadeguag& padrdes sociais diante de um
tipo de ser humano perfeito inexistente, nem poionde cirurgias. A imagem falsa
produzida pelos computadores se torna o referetieibkleza e juventude que n&o pode
ser alcancado pela “normalidade”.

O contexto de valorizagéo da juventude e precam@@in o envelhecimento tem
impacto sobre a saude fisica e merfah{z & Santos, 2006 Como o envelhecimento é
complexo, ndo se pode evita-lo por meio de integgdes plasticas que apenas criam
uma ilusédo de distanciamento da realidade. Ista ipsatisfacdo e cria a necessidade de
mais cirurgias na busca por esta juventude queode mais ser resgatada.

Neri (2007) aponta que estas fantasias sdo baseadasnho de envelhecer
mantendo a juventude, apoiados pela midia e pelcate da estética. O fundamental é
a mulher perceber que néo precisa abdicar do auicath o corpo, apenas avaliar com
bom senso como se pode usufruir deste recurso t@mmeaneira possivel.

Os relatos descrevem a aceitacdo como o comportandenndo lutar contra
algo que é inevitavel, o envelhecimento humanocéko da menopausa, ha a idéia de
que, pela aceitacdo das mudancas, se encontrardoama de viver melhor, como
enfatiza Rose, por exemplo:

O complicado é aceitar a mudanga como uma coisa Poagque quero fazer

tudo como quando tinha 20 e 30 anos, mas meu cogpoacompanha. To

vendo o tempo passando. Duas filhas casaram, jdotem neto, apesar de um

filno de 13 anos dentro de casa, to vendo as fifadieem. E diferente de quando
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estava separada e tinha que dar conta de dois thaisa até isso ta diminuindo.

Entdo tem a questéo fisica e tem a emocional tamBérto ficando diferente.

Este periodo pode ser qualificado com positivo egativo, de acordo com uma
mudanca de percepcdo da mulher, ao enxergar afomaacoes como possibilidades e
ndo como fim de vida (Maldonado & Goldim, 2004)aBportunidade de cuidar mais
de si, de resgatar antigos sonhos e desenvolvasrnmbilidades. Essa necessidade de
auto-cuidado também é relatada por Eva e Miriamarttera atividade projetiva de criar
a historia de Ada, no momento em que falavam sebsomnhos da personagem:

Eva: Diante dessa quantidade de coisas acho que (&tfa) nem ta se

permitindo sonhar.

Miriam: Mas eu acredito que Ada sonha, por isso géer mais ser mais uma

super mulher. Ela quer seguir o sonho dela, porgges,vocé cuida de todo

mundo, vocé esquece de vocé. A partir do momemo/oeé quer coisas pra

vocé, ela ta mudando o pensamento.

Eva: Ela passou até esse momento sonhando o sashauttos.

Miriam: E!

Eva: E acho que ela desaprendeu a sonhar pra simaekntéo, talvez ela até

sonhe, mas ndo tem clareza de qual é o sonho Delajue vai deixa-la feliz.

Entdo acho que ela passou tanto tempo sonhandmlwosdos outros, e ela se

realizava com a realizacao dos outros.

O fato de refletirem sobre os proprios sonhos nfisin@s permitiu que as
mulheres percebessem o0 quanto investiam mais nossalo que em si mesmas. De
potencializadoras das vidas dos outros, elas queratimeito de ser donas de suas

proprias vidas (Diniz & Coelho, 2003, pp. 80).
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As participantes relatam suas dificuldades em manpapel de super mulheres
gue precisam administrar trabalho, familia e irgees pessoais, ilustrando uma questao
de género que perpassa a fase da menopausa. iAdeatt reflexdo sobre os sonhos e
desejos, as mulheres do estudo destacaram o anlieaimento, o tomar consciéncia de
si e das mudancgas, como pontos fundamentais paitaram esta nova fase da vida.
Com isso, reconhecem que é preciso desapegar-snfigas atribuicbes de maes, de
trabalhadoras e procurar uma nova rotina, outragefms, mais relacionados a si
préprias do que aos outros, como relata Rose,urseg

Sabe que eu me pego assim, me boicotando paraaz&o ¢oisas para mim,

porque sempre fiz as coisas para 0s outros, peloraende repente a vida tA me

dizendo assim: agora vocé tem que cuidar de voc&uesontinuo querendo
cuidar dos outros. E falo: para de fazer isso!

Surge a oportunidade de mudar o estilo de vidaemaal satisfazer mais os
préprios desejos, ja que outras responsabilidadesdiminuindo, como cuidar dos
filhos. A importancia desta tomada de consciéncéav@lorizacdo do auto-cuidado na
busca por uma qualidade de vida melhor, com mamamia e liberdade. Diante da
possibilidade de novas prioridades, uma alternatizaparticipacdo de grupos que se
constituam como rede de apoio e nos quais as neglipassam desenvolver atividades
diferentes, diminuindo o sentimento de soliddo esgo por varias participantes e

tratado a seguir.

f) Sentimento de solidao

Algumas participantes queixaram-se de se sentigamlisgas. Porém, pode ser

um sentimento de soliddo que também esta relacioaddlta de oportunidade para se
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falar sobre a menopausa e as mudancas da meia-Riadke ser uma solidao vinculada
ao siléncio, a falta de companhia para converdanesam assunto em comum, ja que o
parceiro ndo passa pelo mesmo processo, ou 0% fidbt@o envolvidos com outras
atividades. H&A uma busca por identificacdo, deepedr a uma categoria com
caracteristicas bem definidas, como os depoimextitaixo demonstram:
Porque de repente vocé ta vivendo... [sente calcgdtira o casaco].
Aquelas pessoas com quem vocé dividiu aborrecimed® marido,
trabalho, filhos, elas ndo estédo vivenciando o neesrfica dificil dividir, ai
fica dificil aceitar. Ai fica mais dificil pra mirem relagdo ao momento que
veio. (...)sim me sinto com soliddo. Com quem ggnelas nao estao
passando por iSsoO e ndo posso conversar porquenma@ntendem. Vocé

fica um pouco s6 mesmo nesse processo (Eva).

A soliddo, eu acho que pode surgir em todas assfasé!? Mas, por
exemplo, no meu caso, tem horas que gosto desozanha em casa. Como
coincidiu nesta fase da menopausa, minha filha asamdo, fica assim
aguela sensacao de vazio. E agora assim, a mitha gue mora com a
gente comecou a trabalhar. Era tudo que eu que®! Mas sabe quando a
gente sente falta? Porque a gente saia, e eladbathar e eu senti meio
vazio; mas assim, se por um lado tem isso, poropuegm 0s netos que
enchem. Ndo € uma coisa que seja um problema prg mas acho que
pode acontecer (Angela).
As participantes da pesquisa relatam sobre a tilade de conversar com
familiares e amigos sobre as mudancas que s6 aeomteom elas, jA que outras

pessoas mais proximas nao se encontram na mesmagasit Normalmente, coincide de
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ser o momento em que os filhos estdo conquistanddependéncia e comegam a sair
de casa. Ocorre a necessidade de organizar umaferava de viver na qual o tempo
anteriormente ocupado pelos filhos seja agorardekti a outras atividades, com novos
sentidos subjetivos.

A questdo do tempo ocioso ndo é o Unico fator gaecanessas mulheres.
Afetivamente, elas sentem como uma perda o fatesdélhos dependerem menos
delas. Tal perda é denominada sindrome do ninhdo,vazaracterizada pela
supervalorizacédo do papel materno e pela exigé&uwruidado familiar (Maldonado &
Goldim, 2004). Ao mesmo tempo sentem-se orgulhodaes filhos por terem
conquistado o que desejavam. Quando ha tal amboialéa mulher sente-se em
conflito, que pode gerar tristeza e angustia. Uaraguaista possivel desta etapa que
tende a contribuir para a mulher viver melhor é skamtido & nova experiéncia dos
filhos e ndo se prender apenas a perda.

Encontrar novas formas de perceber e enfrentduacéio € fundamental porque
gera esperancga, o que pode ser incentivado pordagieacao com a outra. Tal aspecto
reflete a necessidade da criacdo de espacos queijti@sn a expressdo destas
mulheres, tanto para que se sintam parte de umoggu@nto para que troquem
conhecimentos e experiéncias.

Como a menopausa ainda precisa ser mais abordaskngso comum e no meio
académico, esta etapa da vida da mulher aindda@lar@or muitos e muitas como um
tabu. As participantes declaram que persiste aullifade de se falar sobre o tema com
outras mulheres. Algumas mulheres tentam disfagsr mudancgas, sentindo-se
envergonhadas como Daniela. Ja outras, como Riosdizam tal dificuldade:.() E
tdo interessante porque é uma coisa tdo femininaeue me sinto totalmente

despreparada. Parece que tem um véu em cima darinisMeu ginecologista fez
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exames e disse que ndo deu nada, apesar da meg@iruaegular. Talvez, tal
despreparo apareca justamente pela falta de diéldganformacao de facil acesso.

Os desafios da menopausa apresentados pelas paentes dizem respeito a
aspectos da vida das mulheres nos quais necess#star” suas habilidades para lidar
com as mudancas. Buscam-se recursos internos quiétgre superar dificuldades. E
como se exigisse do sujeito esforco para enfreedamudancas da vida, como um
estimulo ou provocacgdo que mobiliza novas atitudes.

E interessante observar que os desafios apontaths garticipantes confirmam
que as mudancgas envolvidas nesta fase da vida despeito ao envelhecimento e a
condicdo de ser mulher. As mudangas fisicas e ttudgecolocam em teste a
feminilidade, quando estava referenciada na bd@ezal, como confirma Angela, em
relato a sequir(...) E quando chegou a menopausa eu senti cengquando vocé deixa
de ser mulher. E como se faltasse alguma coisa.

Neste momento, a mulher pode perceber que a fétaidd € constituida de
varios aspectos além da estética, da fertilidadie maternidade. A condi¢cdo de mulher
continua a existir, e 0 que muda sdo os papéigispais relacdes, possibilitando mais
tempo para o auto-cuidado em alguns casos.

O envelhecimento é percebido igualmente nas mudadigacorpo que faz a
mulher entrar em contato com a possibilidade deufie. Porém, os beneficios da
maturidade ganham destaque, colaborando para dagiuei deste processo de
mudancas. As participantes enfatizaram a necessdiadalarem sobre o assunto e de
ouvirem histérias de pessoas que passam pela nsEsIBSEO.

A seguir, o estudo aqui desenvolvido reserva-sepitancia do sentimento de
pertenca a um grupo para as mulheres que estdesgemdo a etapa da menopausa. O

item a seguir responde ao objetivo especifico desiigar os beneficios e prejuizos da
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participacdo em Oficinas, que consequentemente peitktir no enfrentamento da
menopausa. Isto porque a metodologia deste estodaeélizada na forma de

pesquisa/intervencdo, e sdo fundamentais as coigfigss desta experiéncia.

5.2 - Participando de Oficinas sobre a menopausa:iaportancia de um

grupo

As participantes apresentam um pedido pela escuaggra compreensao,
afetividade, sentimento de pertenca a um grupo,abdds, informagdo e
compartilhamento de idéias e emoc¢des, conformackefose:

Fiquei impressionada como os meédicos ndo conseguemjudar a entender
isso. Ai meus médicos ginecologistas sempre fomnmehs. Ai marquei com
uma mulher porque to entendendo que existe um rgpoifeminino do qual
eles ndo conhecem. Eu acredito que a coisa naadeemma hora pra outra, é
gradual. E eu ja to com essa queixa ha um tempesapdos exames estarem
otimos eu ndo estou bem. Marquei com uma mulheyugoguero alguém que
me ouve, e estou na esperanca dessa mulher.

Em todos os encontros, expbs-se a necessidaderoeinag@cdo com outras
mulheres que estivessem passando pela menopausksuiatores motivadores da ida
das participantes as oficinas. Afinal, grupo, selguAfonso (2006), € um conjunto de
pessoas unidas entre si porque se reconhecengates por objetivos comuns. Como
relata Cilene, sentir-se diferente diante de pasgo@ fazem parte do cotidiano gera

angustia:
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Me sinto diferente. Ah, porque vocé t4 no meicode mundo e comeca a sentir

o calor, e te perguntam, por que vocé ta assim@®rainda ndo estdo na

menopausa e nao te entende. Ai vocé nao quer marsnb lugar. Pro meu

grupo de amigas, menopausa € para uma pessoa gethamais de 50 anos e

tal. Entdo quando estou num grupo de pessoas ewsime diferente, fico

envergonhada de estar suando. Ai ta frio e vocadmae calor, ai vem alguém

e fala: Por que vocé ta na menopausa tdo cedo?kEdgee contar a histéria

todinha. N&o quero ter que ficar falando pra todando. Como se eu tivesse

gue me defender. Isso € um grande desafio pra mique tem s6 um ano e trés
meses que to assim.

Por meio do encontro com o semelhante, a insegarpage diminuir. Neste
sentido, promover espagos de reunido entre mulléet&s Util para elas mesmas. Rose
aponta como isso acontece em sua perspectiva:

O gque mudou em mim depois da experiéncia da ofihgue me senti mais

incluida dentro de um grupo porque eu nao tinha cpam conversar. Vi que

era sO coisa da cabecga, j& que milhdes de mulhest passando por isso e

nao preciso me sentir diferente. S6 tive benefidi@é 6timo. Abriu a minha

visao de tudo. Foi um espaco interno importante.

Apesar de os grupos terem se constituido de pouncalseres, atingindo o
méaximo de trés, isto permitiu maior integracdo englas, e mais tempo de
argumentacdo para cada uma. Afonso (2006) afirneaggupos menores tendem a
facilitar uma maior cumplicidade entre as partiolea, como destaca Angela com o
seguinte depoimento: Ilka, a experiéncia me despertou para a importarshéaum

grupo na vida das pessoas. Foi muito bom poderersay, compartilhar.
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Mulheres que participam de Oficinas podem criacwios que proporcionem a
diminuicdo do sentimento de soliddo, por exemplomGs Oficinas, as participantes
tiveram a oportunidade de falar, ouvir, refleticrear uma rede social de apoio na qual
podem ser compreendidas. Dira destaca que a Ofmirgratificante, e que foi muito
bom conhecer gente nova. Depois me comuniquei saneainas e isso foi legal.

A Oficina mobiliza a autopercepcado que pode geradanca internaFiquei
mais consciente e menos incomodada. Coisas queclkeava que aconteciam sO
comigo, eu vi que era mais geral, me fez muito (kem).

Assim como Eva, Cilene também aponta mudancas emresna:

To bem melhor. Muito melhor na verdade. O problesaarejeicdo passou

depois da nossa conversa. Agora ficou mais natwahsigo conversar com

minhas amigas numa boa. N&o tive prejuizo. Eu fag&do conversando mais e

mais e mais. Coloquei em pratica algumas coisasfglaenos, principalmente

de ndo me sentir mais diminuida. Agora eu sei queparte de um grupo. Eu
adoro isso! Se tiver outras oficinas, me chama!

A percepcao de que a menopausa nao se restringecanjunto de sintomas
permite que mulheres superem os incOmodos e procaternativas para ocupar a
vida, ao invés de se entregar ao desconforto. Adsippntado por Daniela a seguir:

Em relagcdo a menopausa, sei que esta presente m@amida, mas ndo posso

deixar de viver por causa desses sintomas. T6 mgando para nao dar tempo

de ficar pensando muito neles (os sintomas). Témeao inglés, na minha
capoeira. Alids quebrei uma costela essa semana patada em casa. SO
ganhei com a oficina. Ganhei conhecimento até dea mesma. Abriu portas
para eu seguir em frente de cabeca erguida. Tiveeoeficio de buscar

alternativas para eu melhorar. Me libertou de alg@stoisas. Foi muito bom.
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Assim como Cilene e Daniela, Miriam também destpga a vivéncia foi uma
importante troca de experiéncia e que gostariaattcgar de outras Oficinas. Esta
informacédo é valiosa, pois sugere a importanciasti@tégias psicoldgicas grupais com
mulheres na menopausa. Daniela atenta claramerdeoppotencial de mobilizacao
deste tipo de estratégia:

Gostaria de participar mais. Foi bom pegar as ceigias outras participantes, e

poder doar um pouco de mim. N&o sou muito de fdd¢amim e foi bom porque

fez com que o que tava encubado, eu botasse pea Rwder desabafar.

Aprendi, depois de me expressar, que nao precisoattncdo a pequenas

coisas e que posso viver melhor cada vez mais.

Todas as participantes salientam o fato de quedsetificar com o outro
mobiliza transformacdo interna. Faz com que a mubmeite melhor o proprio
envelhecimento, diminuindo o sentimento de solidao.

A condicdo de igualdade oferece ao sujeito o diraitinteragcdo e permite a
estima dos outros (Bauman, 2003). Por meio da apéwvsocial, o individuo sente-se
mais seguro, com a auto-estima melhor, e consegueelacionar de forma mais
autbnoma. Para este autor, as pessoas podem, gumtoprexpressar seus medos e
ansiedades individualmente experimentados e, napaoinin de outros que se
encontram em situacdo semelhante, podem realtpar que amenizem a angustia. A
propria fala, o sentimento de pertenca e o fatpadker ser ouvida trazem essa sensacao
de seguranca e liberdade. A partir do contato catma® mulheres, as participantes
puderam notar que a troca de experiéncia traz tmepgfconforme Miriam expressa:

No fundo a gente se sente muito solitéria porquegaque ninguém entende

aquilo que vocé ta passando. Que vocé estd imfetizausa daquilo. E ndo é so

vocé. A gente sabe que tem milhdes de mulhereamus$or isso e ndo se
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encontram. Agora vejo como € importante esse t@grdpo. Hoje s6 estamos

nos duas, mas ja foi muito bom, e me ajudou. Figeasando como teria sido

Se eu tivesse um grupo pra conversar quando mititeaddoeceu. Como teria

sido poder dividir com outras pessoas tudo o quéaea sentindo. Puxa, vocé

faz isso e da certo. Ouve algo que vocé nunca pesrsofazer. E essa troca faz

a gente se sentir bem, expde o que gente nempmteado, mas que também

faz parte das duvidas e receios.

As pessoas nos grupos estdo mais propensas aracoMas idéias e a explorar
suas implicacdes (Gatti, 2005). As atividades d&id mobilizam as mulheres,
fazendo-as perceber que h& aspectos de si mesmgseapisam de atencdo e cuidado.
Eva expressou claramente a relevancia dessasaakbdpara este tipo de publico.

Ah eu gostei muito, e essa oficina me fez refléfie. colocou em contato

comigo, por ter largado o resto da vida e ter mdalasse momento,. A questao

de aceitacdo do processo e das coisas da vida. 4ukaa gente extrapolou a

guestdo da menopausa e foi para vida como um thlds eu fiquei assim,

convicta de que preciso avancar um pouco, talvepregise de ajuda nesse
contato com sentimentos fortes e pesados que pstdentes. Acho que essa
guestdo da dificuldade com meu marido, sai daqtéranconvicta de que isso
nao € puramente fisico e que preciso trabalhar.igscho que ndo da para

caminhar sozinha, preciso pensar em alternativas m@o € uma aula de danca.

Preciso chegar mais perto disso. Eu nunca tinhaagarpara pensar que ja

tinha feito tudo a nivel operacional para melholiaso, mas ndo melhorou.

Preciso continuar com minhas pomadinhas, mas pretasmbém atacar por

outros lados porque é algo que esta em mim e mAwanmente hormonal.
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As Oficinas contribuiram para as participantes pemetirar dlvidas sobre a
menopausa. Também permitiu a sugestao para algpamiasipantes fazerem terapia
diante da percepcao delas de que parte da mudapemde de novas atitudes delas
mesmas, como salientam Cilene, Rose e Danielguarse

Eu obtive respostas para aquilo que ficava maismagelando na cabeca. Nao

vou ter mais essa inibicdo de falar. Ja sei que is%0 é eu ser diferente. E bom

ndo so ter que ler, mas poder conversar tambématrexperiéncia.(Cilene)

Para mim foi legal, esclarecedor, ndo me falta naBai bom porque estava
com muita angustia de ndo saber o que estava avemide. E quando vocé
entende, clareia tudo, parece que minha cabecaudsuabertura. Agora ja sei,
estou no climatério, isso faz parte, isso € normad estou doente como achava

gue estava. (Rose)

A troca é muito boa porgue vai nos ensinando accasolver as coisas no dia-
a-dia. Entdo pra mim foi muito bom. Ah e eu degigk ndo vou mais disfarcar
os calordes e ndo vou deixar de namorar por caussod Existem outros
grupos? Porque eu queria poder participar mais. ifi2da)

Em relagdo a composicdo dos grupos de curta dyraglwm relativa
homogeneidade dos pacientes quanto a diagnostioasos ou situacdes interpessoais
similares tem sido considerada fundamental paraas wapido estabelecimento da
coeséao grupal e desenvolvimento do grupo (Klei®6)190 fato de a Oficina ser uma
intervencao focal, com um tema bem definido, neg&ios candidatos a participarem
das reunides. Ao mesmo tempo, cria um ambientetesizado pela afinidade entre as

participantes que, inicialmente, ja compartilhamatgp. A percep¢do do que ha em
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comum entre essas mulheres possibilita uma idefgtideupal, facilitando o vinculo e a
expressao individual.

E fundamental que a metodologia de intervencioajrppssa proporcionar a
promocédo de saude, visando informar, conscienéizassistir aos individuos para que
assumam responsabilidade e sejam ativos em magrsaiude e bem-estar (Oliveira,
2006). Fortalecer o papel da pessoa como sujeippaaia vida € um dos objetivos das
Oficinas como instrumento de atuagdo. A escutafigjica € essencial neste espaco de
troca de experiéncias porque oferece suporte eibfaksle de alternativas ou
intervencdes que auxiliem as participantes.

Um fato importante que merece ser comentado foi dpie homens casados
fizeram inscricdo para participar das oficinas.éAgrndo foram aceitos nas reuniées
porque este estudo se limitou ao publico feminEste dado torna-se interessante na
medida em que as participantes pouco falaram sobt#ude dos homens em relagéo a
elas, mostrando que existe ai um “vazio” nesta coragdo. Talvez porque as
participantes quisessem aproveitar o espaco offerguara falarem delas mesmas, ja
gue a demanda é maior. Mas a procura dos homeasepdemonstrar o interesse pela
menopausa, até o momento desconhecido pela pedop@sAssim, sugere a realizacao
de novos trabalhos que déem conta desta posstalida construcdo do conhecimento.
Além de demonstrar que os homem também precisammdespaco de escuta para falar
do envelhecimento. Talvez, a inclusdo dos homermtarematica pudesse fazé-las se
sentirem com menos soliddo e menos vergonha amfalassunto.

A Oficina pode diminuir o vazio na comunicagcdo gobr menopausa porque
permite o dialogo. A expressao de si mesma faddifgela relacdo entre participantes e

coordenadora € um canal terapéutico e de constdg;donhecimento para a pesquisa.
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5.3 - A relacéo pesquisadora e participantes

Um aspecto interessante do presente estudo fdagémeestabelecida entre as
participantes das Oficinas e a coordenadora. Odiai pesquisadora ter mais ou menos
a metade da idade das participantes ndo prejudicexpressdo das participes. O
ambiente acolhedor criado favoreceu a liberdades gréssoas de diferentes idades, o
gue foi importante para que o trabalho atingissdjetivo de permitir a expressao das
diversidades. A participante Rose mostra a impoid&shesta informacao:

O que é mais legal disso tudo é ver que quem estdatando tudo isso € uma

menina tdo jovem! E fantastico isso! Uma troca geegiéncia da gente que ta

passando pela menopausa com vocé que é tdo maimjevé guem esta
ajudando a gente clarear as idéias.

A diferenca entre geracdes incentivou a expresadgadrticipantes, despertando
curiosidade em relacdo a postura da coordenadandedilas mesmas e da capacidade
de contribuir com algo diferente. Ao ser questi@nadbre como foi a experiéncia de
participar da Oficina, Angela destacou a seguir:

Eu gostei da experiéncia de conhecer pessoas ditsyeE achei bom também a

gente falar um pouco da gente com pessoas que ar@wecia. Gostei assim,

sabe quando cheguei aqui e vi aquela menininhansgieassim, legal essa
convivéncia de geragcOes. Assim te admirei muittioAque a experiéncia foi
boa. Gostei das minhas colegas.

O trabalho com Oficinas merece algumas considesag@&acionadas a
metodologia por comporem 0s objetivos especifieqeyr serem valiosas na replicacédo
do instrumento. O coordenador tem papel fundamem@abom desenvolvimento dos

encontros, por isso, deve se preocupar em favordoeosfera de aceitacdo mutua,



89

respeitosa e democrética, conforme aponta Afon806(2 A escolha das dinamicas
precisa ser adequada a faixa etaria e condi¢deasfidos participantes.

Exemplo disso foi o exercicio de projecéo sobréliatéria de Ada” proposto a
elas como uma estratégia de expressao coletivecopteibuiu para uma tomada de
consciéncia da das proprias atitudes. Em relata, regsalta: ple perceber que nao
tava falando de Ada nenhuma, mas sim de mim mesmae me trouxe liberdade.
Cilene ilustra também sua impresséao sobre a dim@mic

Falar da Ada foi 0 que mais mexeu comigo. A fororaa@vocé colocou sobre o

gue a gente fez com a Ada mudou em mim o fato gedar confiar mais em

mim. Afinal, sou uma mulher com muito orgulho! @R)sEstou menos negativa

e percebi, eu vi, gue posso fazer por mim o quguém mais pode.

O resultado de atividades como as Oficinas pradgad positivo como
possibilidade de construgdo do conhecimento a itesde como as mulheres estéo
vivenciando a menopausa. Por isso, compreendensaldesafios da menopausa pode
contribuir para o desenvolvimento de planos dendateento para este publico

feminino.
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CAPITULO 6

Reflexdes e Aprendizados

Este estudo buscou identificar dilemas e desafeosnénopausa vividos por
mulheres em idade entre 45 e 59 anos participaletagna intervencao breve e focal
denominada Oficina. Foi possivel conhecer e ingastiganhos e dificuldades
associados a menopausa.

Com a realizacao das Oficinas, depoimentos e gfiesadas participantes foram
explorados a partir da andlise de conteudo temdtcanodo a responder, dentro do
possivel, ao objetivo proposto. Os desafios didostneste estudo foram: sexualidade,
mudancas corporais/fisicas, diminuicdo do ritmo deda, aposentadoria,
envelhecimento e soliddo. Tais temas possuem @smades, mas, a0 mesmo tempo,
guardam estreita relacdo entre si, demonstrandongplementaridade de diferentes
dimensdes da vida da mulher. Conhecer os desafmaopeu a reflexdo entre as
participantes e a conclusdo de que as mudancas elegta ndo estdo exclusivamente
associadas a menopausa, envolvendo a vida comodan t

Os desafios da menopausa foram apontados comociagéque colocam em
teste a capacidade destas mulheres de lidarem sdmarsformacdes e adversidades
dessa etapa. De forma a ilustrar tais vivénciasitapge a sexualidade, tema discutido
com énfase devido ao fato de envolver as mudarisaad e relacionais que tanto
atingem as mulheres. Um dos principais desafiossaptados é enfrentar o conflito
existente entre o desejo de concretizar objetivas reais possibilidades fisicas para tal.
E necessario que a mulher busque alternativassp@exar as dificuldades que surgem

tanto nas relacdes quanto no proprio corpo.
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Concluiu-se que o sentido subjetivo das mudancasogorrem na mulher na
menopausa pode estar relacionado a histéria de, vika expectativas do
envelhecimento, & auto-percepcdo e a cultura. ®afide apontados estédo ligados a
auto-imagem, a auto-estima, ao valor social da enughe envelhece, e a relacdo com o
corpo. As mudancas vividas refletem na identidadeser mulher, pois também sé&o
reflexo do conflito entre o corpo vivido e o corfisico. Assim, o estudo sugere uma
mudanca de conceito a respeito da menopausa desdces por meio das mudancas
que proporciona a vida da mulher. Para isso é gweniotivar 0 uso do termo
transformacdo ao invés da palavra perdas, comdbuipara uma mudanca do
paradigma que atualmente relaciona menopausa caifnide para uma visdo que
salienta a possibilidade de crescimento.

Tal conflito € apontado por Erikson (1998) ao deer o oitavo estagio do
desenvolvimento humano: produtividadersus estagnacdo. O sentido construido
perpassa pelo receio do fim das possibilidades upk@$s e criativas, como
representativas de uma sensacao de finitude. Aragfme deste conflito seria possivel
por meio do auto-cuidado e pela protecéo da aut@aom

Percebeu-se que a auto-estima da mulher é atidgiddo a sensacao de perda
do valor social e de perda da autonomia. A valgénada beleza jovem, intensificada
pela midia, provoca a sensacéo da inadequacadimaetdo de menos valia. Sentir-se
impotente diante das mudancas gera frustragcdo, @ fomma de enfrentar tais
dificuldades poderia ser a percepcédo dos ganhaoset®pausa, tais como: liberdade
sexual, maior possibilidade de auto-cuidado, digplhade para realizacao de projetos,

maturidade, crescimento pessoal e respeito aote$fimorporais permitindo diminuir a

auto-cobranga.
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A relagao entre ser mulher e mudancas advindasest®pausa ressalta que o
valor social das mulheres deste estudo pode stxdafeom intensidade pelas idéias
vinculadas ao fim da fertilidade e da juventudem@aas relacbes de género também
estruturam a percepcdo, a menopausa, para asigaartes, pode ser igualmente
simbolizada como um processo no qual se deixaedmslher, atingindo a identidade e
o papel feminino na familia e na cultufdeste sentido, a aposentadoria feminina
aparece como foco que necessita de mais estudodesgmvolvimento de estratégias
clinicas que possam auxiliar as mulheres a se famegma para mais esta mudanca em
suas vidas.

Ressaltamos que a significacdo da menopausa édudiyapesar de todas as
influéncias culturais e de género, e, por iss® estudo ndo faz generalizagcbes a esse
respeito. O que se considera € o papel social daemoa menopausa diante de tantas
transformacdes relacionais e sociais, e tambérstaria pessoal de desenvolvimento.

A pesquisa qualitativa considera (0)a pesquisajledmo parte integrante do
estudo. E neste lugar de pesquisadora/psicologealfue as intervengdes podem ser
feitas na modalidade de trabalho psicolégico grapai adotada. Por isso, é importante
conhecer bem a teméatica e o publico a ser atenHis®cessario também ter dominio
da metodologia de trabalho para que o manejo jagsegudicado, e também para que
0 grupo tenha confianga na coordenadora.

Houve dificuldade de reunir participantes no haranoturno ou matutino,
constituindo-se assim, como uma limitacdo do estGdgere-se que futuras Oficinas
sejam realizadas aos finais de semana ou no pedoddmoco, de modo a buscar
contornar o tempo restrito da mulher trabalhadora.

Outra limitacdo se refere ao numero de particigadi® estudo. No entanto,

embora uma maior participacdo de mulheres em cdidm®pudesse ter ampliado a
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possibilidade de interacdes e expressao de dieelss] trabalhar com um ndmero
reduzido de participantes permitiu fortalecer osicuios e criar um ambiente
favorecedor do compartilhamento de vivéncias. CGlamando que as queixas das
participantes sobre solidao se referem, entre sutrativos, a necessidade de encontrar
mulheres em condicdo semelhante para trocar erp&gee adquirir conhecimentos, o
pequeno numero de participantes parece ter sid@ijposo para as mulheres do estudo.

A Psicologia tem muito a contribuir para uma atenigéegral a mulheres na
menopausa e na meia-idade. Para além do “ninh@"yazivazio vivido por algumas
mulheres é igualmente o da falta de suporte d@mimedo do que vem mais adiante. E
0 vazio da falta de informacéo sobre as mudangan@o sdo apenas fisicas.

Outros temas poderiam ser analisados, considesma@oiqueza do material
gerado nas Oficinas. Entendemos, portanto, quetessdica ndo se esgota e ndo pode
ser tratada de modo simplista e universal. Cadafidespontado pode ser explorado em
profundidade, o que auxiliaria na elaboracdo datésgfias de assisténcia as mulheres. O
estudo também n&o contempla diversidades entreemeslhcomo por exemplo, de
raca\etnia e classe social. Assim, reconhece assidegle de investigacbes que
contemplem uma maior abrangéncia de caracteristioastituintes de mulheres na
menopausa.

Além disso, ha um campo pouco explorado e, portaatterto a pesquisa: a
visdo e vivéncias de homens sobre a menopausdo @dajue alguns companheiros de
mulheres quiseram participar das Oficinas, indicainteresse no tema. A partir disto
apontamos: Quais as dificuldades de companheiresulleeres na menopausa? Como
eles se sentem em relagdo as mudancas de sua t@min@anQuais as principais
davidas deles a respeito da menopausa? Quais escuspdes da menopausa da

companheira na relagdo conjugal? Certamente, aaedeucompanheiros e de homens
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em geral e a percepcdo do que envolve o imagimaasculino auxiliam, de forma
complementar, o entendimento de algumas dificulslagelas quais as mulheres
passam.

As Oficinas proporcionaram riqueza de informacfesidb a qualidade de
vinculo estabelecido entre as proprias particigaritem como entre as mesmas € a
coordenadora. Como estratégia de intervencdo, ahta@dade mostrou-se Uutil e
adequada ao publico atendido. E importante contimu@studo com mulheres na
menopausa por meio de Oficinas para que a metddosmja investigada. E real a
necessidade de instrumentos de avaliacdo que pdssiicar beneficios e possiveis
prejuizos de participacdes em Oficinas.

Sugere-se, ainda, que estudos interdisciplina@snseoncebidos e realizados
sobre o tema menopausa. Diferentes areas do sabera antropologia e a sociologia
precisam participar desse didlogo sobre a menomaosmvelhecimento feminino.

Finalmente, percebeu-se um pedido explicito dahene$ por mais atencdo e
escuta, indicando um campo de atuacéo da Psicdliigiwa que pode e deve ganhar
mais investimento. Novos estudos podem contribaitot para a construgdo de
conhecimento sobre a menopausa, quanto para ovobserento de métodos de

assisténcia a mulher que atravessa esta etapelowital.
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Anexo | — Declaragdo Conselho de Etica

Comité de Etica em Pesquisa Urivarsideds de Srasilis
Instituto de Cigéncias Humanas Lrstituto de CAnoias Humanes

Universidade de Brasilia

ANAL ISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Desafios da menopausa: uma estratégia de atendimento em grupo focal e breve
Pesquisadr Responsavel: Ana Paula Soares Fernandes

Com base nas Resolugoes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a etica da pesquisa em
seres humanos, o Comité de Llica em Pesquisa com Seres Humanes do Institulo de Ciincias
Humanas da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos eticos, resolveu APROYAR
0 prujeto ntitulado “Desafllos da menopausa: uma estralegia de aténdimento em grupo

focal e veve”™
0 pesquisador resporsavel fica notificado da obngatoniedade da apresentaCao de um

relatorio semestral e relatdnio final sucinto e abjetivo sobve o desenvolvimento do Projeto,
no prazo de 1 (wn) ano a contar da presente data (item VI1.13 da Resolugdo TRS 196/96),

14 deo deezembi o de 2009

Ow 0}

Profa. Dra. Debora Dimiz
Coordenadora do CEP/IH
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Universidade de Brasilia - UnB
Instituto de Psicologia - IP
Centro de Atendimento e Estudos Psicoldgicos - CAEP

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado * Desafios da
Menopausa Uma Estratégia de Atendimento em Grupo Focal e Breve” a ser coordenado
por Ana Paula Soares Fernandes, sob orientagdo da Profa. Dra. Vera Lucia Decnop
Coelho, foi apreciado por este Centro.

Assim sendo, autorizo a realizagao dos trabalhos relacionados a este projeto.

considerando que esta de acordo com as normas desta instituicao.

Brasilia, 5 de janeiro de 2010

e Foiima—

MsC. Aline Hidaka
Subcoordenadora de Estudos e Pesquisas do CAEP
Matricula 1008005

/) / Ay
I T e Lo
Prof. Dr. ll&no Izidio da Costa
Coordenador do CAEP
Matricula 693600

Sala AT-33, ICC Sul, Gleba A, Térreo - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Asa Norte - 70.910-900
Fones: (61) 3307-2625 ramais 614 - Telefax: (61) 3273-8894

http://www.ip.unb.br/caep.htm e-mail: caep@unb br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui convidada a participar como de modo voluntériodo remunerado de um

estudo de Mestrado com mulheres na menopausa. €lvobfdo estudo € conhecer

desafios relacionados a perdas e ganhos desta @dap@a feminina. O trabalho é

desenvolvido pela pesquisadora Ana Paula Soarearkes, sob a orientagao da Profa.

Dra. Vera Lucia Decnop Coelho.

Fardo parte dessa pesquisa mulheres com idade dBtre 55 anos.

Participaremos de duas reunibes em grupo, chanuitasas, com duracdo de duas

horas cada. No grupo, discutiremos aspectos danada atual, e participaremos de

dindmicas relacionadas ao tema. Essas atividatés ge@vadas em audio para o estudo

sobre a menopausa.

As oficinas ndo devem gerar desconforto. No enfaséo eu sentir algum

incémodo ou se tiver alguma duvida, sei que poslso $obre isso com a pesquisadora,

pessoalmente ou pelo telefone indicado abaixog@eias informacdes fornecidas por

mim sdo confidenciais e que tudo que eu disser sendtido em sigilo. Tenho a

liberdade de nado participar da pesquisa e possigtides qualquer momento, sem

prejuizo algum para mim. Fui informada de que Bzagdo dos resultados da pesquisa

em textos ou eventos cientificos envolverd nomesicids das participantes,

impossibilitando a identificag&o.

Tendo em vista os itens acima, eu, de forma livesaarecida, manifesto meu

interesse em participar da pesquisa.

Nome

Assinatura

Pesquisadora

Data

Pesquisadoras Responsaveis

Ana Paula Soares Fernandes (61) 8403-6702
Vera L. D. Coelho: (61) 8408-8948

Programa de P6s Graduagdo em Psicologia
Clinica e Cultura — Instituto de Psicologia
Universidade de Brasilia

Comité de Etica em Pesquisa*:

Comité de Etica e Pesquisa Instituto de
Humanidade/ UnB

Telefone: (61) 33073799 / e-mail:
cep.idh@unb.br

*Para consultas em relacdo a aprovacgao
deste projeto de pesquisa.




