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O CLIMATÉRIO NA CONTEMPORANEIDADE

RESUMO

Os últimos 50 anos se caracterizaram por avanços tecnológicos da medicina, farmacologia e cosmetologia, frutos do desenvolvimento da tecnociência. As mulheres, por sua vez, foram protagonistas de mudança de status e conquistas sociais importantes. Com isso cabe investigar, nesse novo cenário, como elas estariam sendo afetadas na vivência do climatério. Nesse sentido, construíram-se os objetivos desta dissertação: 1º - verificar se os aspectos narcísicos, efêmeros e transitórios da contemporaneidade afetam as mulheres no climatério, 2º verificar que fatores as auxiliam nas vivências do climatério. Do ponto de vista metodológico foi utilizado o método qualitativo, em sua forma de estudo de caso, associado à utilização dos instrumentos: Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida (SF-36) e uma Escala de Avaliação da Menopausa (MRS). Esta combinação metodológica teve como objetivo contemplar a multidisciplinaridade e complexidade do tema. Utilizou-se como critério de agrupamento a análise fatorial através de correspondências múltiplas e análise de clusters por  classificação hierárquica, gerando três grupos distintos: “As que Choram”, “Mulheres em Desenvolvimento” e “Rainhas do Lar”.  A análise dos resultados teve como referencial teórico os pressupostos teóricos da psicanálise, que auxiliou na construção de uma rede de significados, em direção aos objetivos propostos. Dessa forma, concluiu-se que a multideterminação desta fase da vida fica ainda mais complexa na contemporaneidade, podendo os fatores contemporâneos relacionados ao narcisismo, transitoriedade e efemeridade, afetarem as mulheres que vivenciam a fase do climatério. O modo de afetação dependerá do capital psíquico que cada mulher construiu durante sua vida, podendo aparecer de duas formas: 1º- negativamente: através da exacerbação da sintomatologia climatérica,  piora da qualidade de vida e   na produção de sintomatologia psicossomática; 2º-positivamente: através da promoção de desafios que se reverterão em aprendizagens e desenvolvimento criativo. Quanto ao segundo objetivo, os três principais fatores que auxiliam as mulheres, em suas vivências no climatério, foram relatados pelas participantes como: atitudes positivas frente à vida, importância da família enquanto fonte e apoio vivenciais e investimentos em qualidade de vida.

Palavras-chave: climatério, contemporaneidade, narcisismo, transitoriedade, efemeridade, psicossomática.

ABSTRACT

The Climacteric in Contemporaneity

The last 50 years characterized for technological advances in medicine, pharmacology and cosmetology as a consequence of the development of techno-science. Women, on their turn, were protagonists of status change and important social conquest. Further it was required to investigate, in this new scenery, how they would be being affected by living in the climacteric. Based on that, it was conducted to the objectives of this dissertation: 1st – to verify if the narcissistic, ephemera and transitory aspects of contemporaneity affect women in the climacteric. 2nd – to verify which factors help them in the climacteric. On methodological view, it was used the qualitative method, in a case study form associated with instruments uses: Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) and a Menopause Rating Scale (MRS). This methodological combination had the purpose to consider the multidisciplinary and complexity of this theme. As gathering criteria it was used a factorial analysis through multiple correspondences and cluster analysis by hierarchic classification, giving 3 distinct groups: “the women who cry”, “the women in development” and “the home queen”. The analysis of the results had as theoretical reference the presupposed theory of psychoanalysis which in the construction of a meaning network, heading to the proposed objectives. As a result, it was concluded that the multi-determination of this phase of life becomes even more complex in contemporaneity, making possible the contemporaneous factor related to the narcissism, transitoriness and ephemerality affect the women who live in the climacteric phase. The way it affects will depend on psychic capital that each woman built during her life, may raising two forms: 1st – negatively – through the exacerbation of climacteric symptomatology, worse quality of life and the production of psychosomatic symptomatology; 2nd – positively – through the promotion of challenges which will reverse into creative learning and development. Concerning the second objective, the three main factors which help the women in the climacteric, were reported by the participants as: positive attitudes towards life, importance of the family while living source and support and investments in quality of life.

Key-words: climacteric, contemporaneity, narcissism, transitoriness, ephemerality, psychosomatic.
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O CLIMATÉRIO NA CONTEMPORANEIDADE

APRESENTAÇÃO

                Ao refletir sobre os anos de prática profissional como psicóloga clínica, pude constatar um traço comum em toda minha trajetória que é o de trabalhar em equipes multidisciplinares que contemplavam Programas de Saúde da Mulher.

                O trabalho exercido como psicóloga da Prefeitura Municipal de São Paulo junto a Unidades Básicas de Saúde, Hospital e Maternidade, e também em Centro de Referência de DST e AIDS, possibilitou-me a oportunidade de trabalhar com todas as faixas etárias femininas e  refletir sobre a riqueza e a complexidade de cada fase do desenvolvimento da mulher. 

                Essa experiência me fez perceber o quanto o corpo feminino é compartimentado e biologizado pelas diversas especialidades médicas,  perdendo-se a dimensão da totalidade e transformando-se em um número de prontuário ou mesmo em uma patologia: era comum ouvir comentários sobre o leito número tal ou falar da patologia da doente, ao invés da paciente como um todo.

                As usuárias, invisíveis em sua subjetividade, muitas vezes se tornavam as mulheres poliqueixosas e, ao serem atendidas pelo serviço de psicologia, através de solicitação de interconsultas, percebia-se que por trás de cada poliqueixosa havia uma história carregada de conflitos.
                Portanto, a opção de tematizar o climatério originou-se não só da experiência profissional, mas de vivências e reflexões pessoais dessa fase de vida, que me puseram frente a frente com a complexidade de fatores e significados que ela encerra. Poder refletir sobre a experiência pessoal aliada à prática clínica e institucional pareceu-me uma oportunidade única de pesquisar o universo do climatério, do ponto de vista das questões relativas à contemporaneidade.
                A importância de pesquisas sobre esse tema justifica-se pela expressividade da população de mulheres que no Brasil, encontram-se acima de 40 anos de idade correspondendo a 32% do total da população feminina, sendo que as projeções para o ano de 2010 apontam para um acréscimo de 11% desse percentual (IBGE 2000). Nesse sentido, é perfeitamente compreensível que as pesquisas nesta área venham ganhando importância e visibilidade tanto nos meios acadêmicos como na mídia. 

                Outro fator que deve ser considerado é que o aumento da expectativa de vida das mulheres se alterou profundamente ao longo das últimas décadas, passando de 50 anos, no começo de 1900, para 80 anos na atualidade, em países desenvolvidos (SLAVEN & LEE, 1997). No Brasil, o Censo 2000 apresenta dados que apontam para uma expectativa de vida de 64,8 anos para os homens e 72,6 anos para as mulheres (IBGE 2000).  Portanto, temos aproximadamente 30 anos de vida produtiva a partir do encerramento do ciclo menstrual, que se dá por volta dos 50 anos de idade, sendo importante compreender as mudanças de expectativas nos níveis de inserção social e familiar para essa faixa etária. 

                Os avanços tecnológicos da medicina e da farmacologia, associados às conquistas sociais e às profundas transformações do status que as mulheres vêm construindo ao longo da última metade do século passado, também são indicadores da importância de pesquisas que dêem conta de estudos globalizados sobre a mulher contemporânea. 

                Pode-se perceber que tradicionalmente as pesquisas sobre a problemática climatérica associam tanto mudanças biológicas decorrentes de ovários claudicantes, quanto fatores psicossociais, como a síndrome do ninho vazio, aposentadoria, enfrentamento de doenças e morte dos genitores (MELO & POMPEI, 2002). 

                Em levantamento bibliográfico dos últimos 10 anos, sobre pesquisas empíricas, publicadas em periódicos indexados, percebeu-se um hiato em relação a referências que associem diretamente o climatério às questões próprias da sociedade contemporânea em seus aspectos narcíseos, efêmeros e transitórios. Pode-se então questionar como o desvelamento da complexidade contemporânea poderia contribuir, para instrumentalizar as mulheres na construção de suas subjetividades ao longo do restante de sua existência.

                Foucault (1999) aponta que cada sociedade funciona através de um regime de verdades próprias, traduzidas em discursos adotados como expressões genuínas e que passam a estar engendradas no sistema social como verdades absolutas. Assim, os padrões de beleza e juventude constituiriam a regra social, onde os atores sociais querem estar inseridos. 

                A percepção de sinais de envelhecimento, numa sociedade que preconiza a beleza e a juventude como ideais a serem alcançados, provavelmente pode disparar mecanismos de defesa da ordem da negação e mesmo de formações reativas, cuja conseqüência poderia ser um distanciamento de si mesmo, um processo de alienação em uma busca desenfreada por algo que está fora, uma identificação com o que falta. A completude fica colocada fora, na identificação com o desejo preconizado por um “Grande Outro” que segundo Debord (1997) é representado pela mídia na chamada “Sociedade do Espetáculo”, onde aparece a tirania das imagens comandando a submissão do sujeito contemporâneo ao desejo ideologicamente expresso. 

                O decréscimo hormonal gradativo na mulher climatérica vai se fazendo sentir concretamente, através do ressecamento progressivo da pele e mucosas, esculpindo um novo-corpo-velho. 
                Haveria um estranhamento de si, quase como em uma “adolescência ao contrário”. Como na adolescência, estamos diante de perturbações hormonais, só que dessa vez da ordem da falta, que também provocam modificações corporais, sobre as quais não se tem nenhum controle efetivo. Elas se processam independentemente dos nossos desejos.Percebemos uma outra imagem corporal se delineando, não mais formatada no viço adolescente, mas sulcada num devir que nos remete a um descontrole nada alvissareiro. 

                Foucault (1977) fala da docilidade dos corpos que nos remete a imperialismos narcísicos de corpos perfeitos, jovens e saudáveis preconizados ideologicamente pela mídia que, deixam marcas profundas no imaginário feminino. Dessa forma, muitas mulheres tentam enquadrar-se, a qualquer custo, nos padrões estéticos vigentes. Essa preocupação com a estética reflete-se nos avanços da medicina, principalmente os relacionados às Terapias de Reposição Hormonal, à Cosmetologia e às Cirurgias Plásticas que prometem verdadeiros milagres para estancar o tempo.

                Ao nos depararmos com esse cenário como fica a mulher climatérica que está se defrontando com marcas reais e concretas de um corpo que teimosamente segue traduzindo a passagem do tempo?

                A própria expressão “mulheres de meia idade”, usada para definir essa população, denota significados que dão conta da metade melhor já vivida e traduzem estereótipos que a sociedade contemporânea apresenta sobre o processo de envelhecimento.

                Com relação aos aspectos efêmeros e transitórios que também caracterizam a sociedade atual, podemos falar de um verdadeiro turbilhão onde a novidade transitória, veiculada instantaneamente como verdade absoluta, pode nos alienar de nossos próprios desejos. São na realidade desconstruções que visam o novo em sua instantaneidade e efemeridade, porque logo serão substituídas por algo que passará a ter esse status. Como exemplo, temos a enxurrada de informações veiculadas pela mídia, que acompanham cada lançamento de algum medicamento de “última geração” que passa a ser visto como “panacéia universal”, até que da mesma forma seja substituído pela última novidade. 

                Corroborando com essa idéia temos o exemplo das indicações para mulheres no climatério de Terapia de Reposição Hormonal (TRH) em que se encontra uma certa dissonância entre o que é apregoado pela indústria farmacêutica e os resultados de pesquisas recentes. Rossouw et al. (2002) publicaram os resultados referentes à pesquisa desenvolvida em 40 centros médicos americanos, questionando a proteção cardiovascular para mulheres que faziam uso de TRH. Os resultados, contrariamente ao que se apregoava, apontaram para aumento do risco dessas doenças, durante o primeiro ano de utilização dos hormônios  (GRADY et al., 2002). 

                A informação amplamente divulgada pela imprensa iniciou uma polêmica quanto aos verdadeiros benefícios da TRH, provocando muita desconfiança quanto a utilização desse tipo de medicamento. Essas verdades, instantâneas, vão deixando um rastro de certezas fragmentadas e de muito desamparo entre as pessoas que precisam se servir delas para tomarem decisões quanto a escolha de tratamentos medicamentosos. Completando essa idéia Marin (2002 p. 25) salienta que: 

[...] a sociedade chamada pós-moderna, busca o aplacamento de qualquer “mal-estar” possível... e, para isso, temos inclusive uma indústria farmacológica poderosa, aliada a promessas de consumo interminável [...]

                 Como será que se sente a mulher climatérica diante desse turbilhão contemporâneo? Essas vivências poderiam se expressar através de somatizações mais exuberantes?

                Os transbordamentos afetivos pelas vias das somatizações têm como parâmetro o funcionamento econômico do aparelho psíquico. Os sintomas somáticos podem se constituir em formas de expressão de afetos que não alcançaram tradução através das representações psíquicas e transbordam para o corpo. 

                É como se o psiquismo ficasse privado de palavras, dispondo apenas de representações de coisas. Mc Dougall (1996) observa que há uma perda, um esvaziamento afetivo do conteúdo das palavras e, como conseqüência, a experiência psíquica é lançada para fora do psiquismo, ao invés de ser recalcada para alimentar o capital psíquico individual, ao qual o sujeito poderia recorrer e que poderia servir para preservar o corpo de somatizações.

                Muitos acontecimentos quando vivenciados como traumáticos podem não só ser excluídos do consciente, através de mecanismos de defesa como o recalcamento, mas também podem ser banidos da estrutura associativa, ficando sem eco na cadeia de representações: em certo sentido, a via somática pode ser uma tentativa de simbolização. Não podemos perder de vista que a subjetividade de cada sujeito dará o tom de enfrentamento das diversas fases de seu desenvolvimento, mas, para algumas mulheres, a vivência da problemática contemporânea poderia ser considerada uma vivência traumática, da ordem do indizível. 

                É na tradução desse panorama contemporâneo que se delineia a investigação de importantes questões quanto ao desvelamento da vivência do climatério pelas mulheres e qual o destino que se dá aos aspectos, que tangenciam o traumático e o desamparo. Essas possibilidades passam a se constituir em mais um ponto de interesse de pesquisa nessa área e, poderão ser norteadoras para elaboração de estratégias por profissionais da área, que auxiliem as mulheres a viabilizar formas efetivas de elaboração desta etapa da vida. Nesse sentido, faz-se relevante investigar como as mulheres climatéricas são afetadas por esse contexto contemporâneo, tanto no sentido da produção de sintomas, como na possibilidade de vivências criativas. 

JUSTIFICATIVAS
         Em vista do exposto chega-se às justificativas que embasam a pesquisa:

1- Possibilidade de contextualização da mulher climatérica em relação às questões contemporâneas que envolvem o narcisismo, a transitoriedade e a efemeridade;

2- Pesquisar a mulher no climatério dentro de uma visão holística que não a compartimente em aspectos médicos e psicológicos;

3- Necessidade de ampliar a compreensão da problemática do climatério para os profissionais envolvidos nos cuidados com mulheres dessa faixa etária.

OBJETIVOS

1. “Verificar se os aspectos narcísicos, efêmeros e transitórios da contemporaneidade, afetam as mulheres no climatério” .

2.  “Verificar que fatores auxiliam na elaboração  das vivências do climatério” .

INTRODUÇÃO

1 - SOBRE O CLIMATÉRIO: Considerações gerais, definição, levantamento bibliográfico e determinação cultural.

                Este capítulo tem o objetivo de definir o climatério, traçando um panorama histórico do interesse médico pelo tema. Tem também o propósito de apresentar dados de levantamento bibliográfico bem como abranger aspectos da determinação cultural que influenciam as vivências do mesmo. 

                A palavra climatério deriva-se do grego e tem como significado período de crise ou mudança.  A preocupação com esse tema remonta a Aristóteles que, já observava que as mulheres após os 50 anos não mais geravam filhos, sendo que Hipócrates, considerado o pai da medicina, dava o nome climatério a passagens críticas relacionadas às várias fases da vida (RENÓ JÚNIOR, 2002). 

                Kublikowski (2000) aponta que o interesse médico sobre esse tema está registrado a partir do século XVIII, como reflexo da procura por mulheres de nível sócio-econômico elevado, para tratamentos relativos aos distúrbios especificamente femininos. Isto resultou na profissionalização da área médica referente à ginecologia e obstetrícia, principalmente na França. Segundo essa autora, o termo menopausa foi fruto da imaginação de Gardanne, que descreveu uma síndrome por ele intitulada “La Ménéspausie” (A Menopausa), ressaltando que na década de 1840 esse termo já era conhecido tanto na Europa quanto na América. Ela também salienta que a complexidade e o interesse da medicina pelo mesmo é encontrado em registros médicos já em 1827 quando o médico inglês Marshal Hall usou, pela primeira vez, o termo climatério para se referir a essa fase da vida da mulher. 

Greer (1994) aponta o surgimento do conceito de síndrome do climatério em 1935 como um conjunto de sintomas que necessitava de uma intervenção médica, associado a uma fase crítica da vida feminina. Ela ressalta que essa abordagem já delineia os paradigmas da falta e do envelhecimento, pois o climatério é abordado como prenúncio de uma vitalidade que começa a se esgotar, sendo visto como um portal da degenerescência. Essa abordagem é um indicador do quanto esta fase estava associada às questões da morte, pois coincidia com a expectativa de vida para as mulheres daquela época (início de 1900), que girava em torno de 50 anos de idade.

                Do ponto de vista da fisiologia humana, no climatério ocorrem decréscimos hormonais ovarianos progressivos, culminando com a falência ovariana decorrente do esgotamento folicular. A diminuição progressiva da produção de estrógeno pelos ovários provoca irregularidades menstruais, num processo de mudanças gradativas, com abrangência de cerca de 25 anos. Seu início se dá por volta dos 40 anos e, sua fase final denominada climatério tardio se localiza ao redor dos 65 anos de idade. (FERNANDES & WEHBA, 1995; RENÓ JÚNIOR, 2002). 

                O climatério é definido por Melo & Pompei, (2002 p. 25), como “a fase da vida da mulher de profundas modificações físicas, psíquicas e sociais, correspondendo a uma transição do período reprodutivo de sua vida para o não reprodutivo”.
                O divisor de águas entre o período inicial e o final do climatério é a ocorrência da menopausa. Renó Júnior (2002, p. 6), salienta que: 

[...]a menopausa (do grego mens=mês + pausis=pausa) é definida pela Organização Mundial de Saúde como a parada permanente da menstruação, em conseqüência da perda definitiva da atividade folicular ovariana, ocorrendo, na maioria dos países industrializados, em torno dos 50 anos de idade (48-52 anos). 

                Para assim ser caracterizada, é necessário que tenha ocorrido um período de 12 meses consecutivos de interrupção do fluxo menstrual. O período anterior, a menopausa, por volta dos 45 anos, onde se insinuam as primeiras irregularidades menstruais e, também o período de 12 meses posterior à interrupção definitiva do fluxo menstrual, é chamado de perimenopausa.  Esse autor ressalta a base biológica do climatério, que tem no eixo hipotálamo–hipófise-ovários, a regulação endocrinológica de todos os fenômenos que irão ocorrer.

                Os registros históricos referentes às visões centradas em aspectos biológicos, principalmente os relativos aos decréscimos hormonais, se refletem no levantamento bibliográfico sobre climatério, feito junto às publicações científicas dos últimos 10 anos. 

                Do ponto de vista das linhas teóricas dos artigos analisados, percebe-se que as pesquisas que tratam de aspectos médicos trabalham com levantamento de dados e as que tratam de aspectos psicológicos encontram-se, em sua maioria, na linha teórica cognitiva.

                Nas pesquisas encontradas na literatura médica, a ênfase está sempre na “falta”, remetendo a uma medicalização do climatério. Nesse sentido, aspectos sobre a TRH estão presentes em 100% das publicações médicas pesquisadas, sendo atualmente um dos fatores de visibilidade do climatério na mídia.  

                No Brasil, Pedro et al. (1999) realizaram a primeira pesquisa de base populacional brasileira, na cidade de Campinas. O objetivo era identificar as causas e os fatores que levam as mulheres a procurarem ou não o serviço médico público. Dentre as conclusões, citam maior intensidade dos sintomas psicológicos e as ondas de calor (fogacho). Relatam também que a TRH é a medicação mais recomendada, seguida de tranqüilizantes.

                Em relação às usuárias de TRH, Pinto Neto, A. M. et al. (2002), em um estudo de caracterização no município de Campinas, constataram que as principais características das mesmas eram estar na perimenopausa, ter maior escolaridade e melhor nível sócio econômico.  

                Apenas 6% das pesquisas encontradas continham artigos cujo tema central abordava aspectos psicossociais. Na literatura médica os mesmos são mencionados, principalmente em relação às alterações nas relações interpessoais das mulheres climatéricas. São eventos importantes que acontecem nessa fase da vida como aposentadoria, emancipação dos filhos – também conhecida como síndrome do ninho vazio e, adoecimento e morte dos genitores. 

                Todos esses fatores estão associados tanto a um esvaziamento da função social da mulher, mudanças na imagem corporal, como às intercorrências psicológicas que, nessa visão, aparecem reativamente, como conseqüência dessas vivências marcadas pelas perdas (HEGG et al., 1994; BOSSEMEYER, 1999; MELO & PoMPEI, 2002).

                Aldrighi et al (2000, p. 365) atribuem o significado psicológico da fase do climatério:

[...]pelos sentimentos de perda da fertilidade e feminilidade, pelas mudanças na sexualidade, pelos questionamentos sobre o processo de transição, tais como as irregularidades menstruais, o desconhecimento sobre a duração dos sintomas, as mudanças de atribuições e o aumento da incidência de doenças crônicas.

                Os fatores psicológicos mais comumente mencionados são nervosismo, depressão, insônia, irritabilidade, labilidade emocional e alterações de humor, problemas de memória, diminuição da libido e pré-disposição ao stress (BOSSEMEYER, 1999; LOPES, 1999; HALBE et al., 1999; SOARES & ALMEIDA, 1999; MELO & POMPEI, 2002; RENÓ JÚNIOR, 2002). 

                Soares & Almeida (1999); Aldrighi et al. (2000), enfatizam que os distúrbios psicológicos relatados devem ser investigados em relação aos fatores de risco como: história prévia de depressão e de transtorno disfórico pré-menstrual (TPM), suporte psicossocial insuficiente e desconforto físico gerado pelos sintomas do climatério, principalmente o fogacho.             

                Há controvérsias em relacionar linearmente o aparecimento de sintomas psicológicos com o climatério, principalmente em relação à depressão.   

Alguns pesquisadores defendem que os aspectos psicológicos pré-existentes ao climatério, tendem a se manter para as vivências desta fase de vida. Dessa forma, as pessoas que já apresentavam personalidade com traços depressivos, estariam  mais vulneráveis à essa sintomatologia.  Nessa linha de resultados temos:    

·  Mattews et al. (1990) apontam resultado de pesquisa, evidenciando que as características psicológicas são pouco afetadas pela menopausa. 

·  No Brasil, Appolinário et al. (2001), não encontraram relação entre o aparecimento de depressão e traços hipocondríacos prévios. 

· O artigo de revisão bibliográfica feito por Stanton et al. (2002) concluiu que não há resultados consistentes que apontem evidência de correlação entre menopausa e depressão.

                Aldrighi et al. (2000), em revisão de literatura a partir de 1972, colocam que muitos casos de mulheres deprimidas na menopausa, são tratados com sucesso através de hormônios, quando deles dependentes.  

                Ainda com relação aos distúrbios psicológicos relatados no climatério,  Bromberger et al. (1996) apontaram correlação positiva entre aumento de queixas da sintomatologia climatérica, traços de ansiedade, atitudes pessimistas e estados de humor negativo. Corroborando com esses dados Busch et al. (2003), baseados em pesquisa feita com 130 mulheres americanas na perimenopausa, concluíram que expectativas otimistas ou neutras em relação à esta fase geram menos queixas e que expectativas pessimistas acentuam a sintomatologia.

                Constatou-se que um bom nível de relacionamento amoroso, bem como a prática de exercícios físicos regulares, oferecem um suporte positivo para essa fase da vida feminina. Também são apontadas como positivas mudanças no estilo de vida considerando uma dieta mais saudável e prática de exercícios físicos, aliados a uma vida sócio afetiva satisfatória (SLAVEN & LEE, 1997; BOSSEMEYER, 1999; HALBE et al., 1999; ZAHAR et al., 2001.; RENÓ JÚNIOR,  2002; STANTON et al. 2002; LIMA, 2003).

                Quanto aos aspectos cognitivos,  há evidências de déficits de memória em mulheres climatéricas. As pesquisas constataram que a habilidade verbal fica preservada. O nível educacional e conhecimentos pré–existentes auxiliam positivamente principalmente na tomada de decisões quanto a tratamentos médicos a serem seguidos (ZWAHR et al., 1999; STANTON et al., 2002). No Brasil, Renó Júnior (2002), em pesquisa no Ambulatório do Hospital das Clínicas de São Paulo, concluiu que não há efeito benéfico no uso de reposição estrogênica sobre o desempenho cognitivo de mulheres na pós-menopausa.       

                Alguns textos médicos brasileiros enfocam uma preocupação com a qualidade de vida da mulher climatérica. Zahar et al. (2001, p. 164) afirmam que “[...] o conceito de qualidade de vida é subjetivo, pois expressa a percepção do paciente sobre seu estado funcional, sua produtividade e principalmente sobre o impacto da enfermidade”. Esse enfoque tende a considerar a utilização da TRH como uma das possibilidades para melhorar a sintomatologia, principalmente o fogacho (ondas de calor), que é a queixa mais prevalente. Nesse sentido aparecem novas propostas de utilização de terapias hormonais de baixa dosagem (LIMA, 2003).      
                Do ponto de vista dos aspectos psicossociais, cabe aqui apontar um fator importante, que acontece nesta época e que ficou conhecido como a “síndrome do ninho vazio”, que tem sua importância reconhecida, inclusive, nos textos médicos. Refere-se ao esvaziamento da função materna em virtude do crescimento e emancipação dos filhos, que se tornaram adultos. Demandam menos cuidados, deixando um hiato na vida da mulher, principalmente para aquelas que se encontravam “[...]exclusivamente envolvidas com os cuidados do lar e dos filhos.” (SOARES & ALMEIDA, 1999, p. 299). 

                Para Lopes (1999), a síndrome do ninho vazio é um importante fator de impacto psicossocial, com vivências de perdas, requerendo grande mobilidade de energia  para enfrentamento da dor psíquica.  No entanto essas vivências variam de acordo com o contexto sócio-cultural e econômico. Miranda (1996) analisou o significado do climatério em mulheres moradoras de favela na periferia de São Paulo. Para essas mulheres não existe a “síndrome do ninho vazio” mas sim a do “ninho cheio” pois os filhos, sem condições financeiras de emancipação, permanecem morando na casa da família. Não se constatou depressão, mas humor deprimido em face da insegurança que essas mulheres sentem, tanto em relação ao companheiro, quanto ao ambiente de miséria, violência e marginalidade em que vivem. As preocupações com o corpo, que passam distante da perda de atrativos e de embelezamento, são no sentido de manter o organismo apto para o trabalho. Essa pesquisa aponta para a determinação cultural da menopausa, que também pode ser percebida ao se comparar o enfrentamento da mesma em diferentes culturas. 

                Arent (2003) faz uma contraposição com representações sociais diferentes da cultura ocidental, que repercutem inclusive em menor número de queixas e sintomatologia para essa fase. Ela cita China e Japão onde há veneração e respeito em relação à velhice e as mulheres não referem sintomatologia específica para essa fase da vida.

                O fato de o climatério percorrer uma extensão grande da vida da mulher, de aproximadamente 25 anos, faz com que a sua abordagem seja complexa, tenha intersecções com vários campos do conhecimento humano e com as demais fases de desenvolvimento feminino.

                Portanto, avançar na compreensão do seu significado inclui uma análise para além do fisiológico, abarcando a complexidade feminina em todas as suas dimensões, dentro de um processo dialético de construção de sua subjetividade, que inclui um sujeito atravessado pelo desejo e pelas inscrições culturais. Essas imbricações bio-sócio-culturais que compõem uma abordagem holística do climatério apontam para uma superação dos riscos reducionistas que qualquer abordagem parcial implica.

                Uma análise de todos esses aspectos aponta para o fato de que não são as vivências específicas do climatério que geram crises. A somatória de fatores da vida que cada mulher teve é que determinará como será essa fase. O interessante é que essas conclusões presentes nas pesquisas médicas recentes, poderão ser observadas na parte que relaciona psicanálise e climatério
. Deutsch (1945), Benedek (1951) e Langer (1951) foram psicanalistas que através de suas observações e práticas clínicas, com mulheres de meia idade, já enfatizavam que essa fase da vida será influenciada por tudo que cada mulher viveu, conquistou ou deixou de conquistar. 

2 - SOBRE A FEMINILIDADE: a construção social do feminino e a representação social do climatério.

                Este capítulo pretende fazer o desvelamento  da construção social do conceito do feminino que encontra-se atada à esfera  familiar, à maternidade e ao controle do olhar masculino. É uma tentativa de ampliar a compreensão dos discursos que se constituíram ao longo da história, e que têm reflexo na problemática do climatério. Abrangem o campo simbólico, como parte integrante do universo que inclui a educação formal, as expectativas parentais, o senso comum e também a produção científica e filosófica vigentes. 

                A reconstrução histórica enfoca o quanto o papel de mãe e dona de casa estão inculcados no imaginário feminino e nas expectativas sociais.

                Nesse sentido, é compreensível a sensação de desamparo que, por vezes, se instala na mulher climatérica, quando se vê diante de nova cartografia pessoal
 e de mudanças na dinâmica psicossocial.        

                Badinter (1985, p. 20) faz um apanhado histórico da construção social de uma natureza feminina, que incluiria o instinto maternal como algo inerente ao papel da mulher como reprodutora. Demonstra em seu texto que “[...]que o amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instintos que, acreditamos facilmente, que tal comportamento seja parte da natureza da mulher [...]”. Nesse percurso histórico demonstra que as raízes da idéia da mulher como reprodutora, remontam à época de Aristóteles, onde a mulher era considerada essencialmente inferior ao homem, apoiada em uma desigualdade considerada natural. O mérito feminino seria ter um bom ventre para procriar.

                Para essa autora, a origem da figura da mãe devotada tem origem no iluminismo, tendo sido difundida a partir da publicação de “Emile” de Rousseau em 1762. Essas mudanças se refletiram no engendramento de uma nova conformação familiar, pretendendo atender às necessidades de aumentar a sobrevivência das crianças.  Até então, era prática comum entregá-las aos cuidados de amas até a idade de 4 anos, sendo que o resultado era um número alarmante da mortalidade infantil. Ideologicamente passou-se a considerar a vida humana como um valor mercadológico, prenunciando um discurso capitalista de quantidade, onde qualquer perda humana era sentida como danosa para o Estado. 

                Para Badinter (1985), os ideais iluministas apontam para a formação da família nuclear moderna, onde o casamento por amor no final do século XVIII transforma a esposa em companheira eleita. Esse ato de escolha dará uma nova qualidade ao casamento, pois se o amor é a base da união, os filhos gerados serão vistos como uma realização do amor do casal. Nessa nova conformidade familiar os pais estarão implicados na manutenção e preservação da vida dos filhos, ficando protegida da intrusão da sociedade através da construção de um espaço privado. Isto ocorre com o desenvolvimento do capitalismo e com a noção de propriedade privada, que possibilita a herança dos bens pelos familiares. A questão da paternidade coloca-se como ponto a ser preservado, que ideologicamente é associada ao mito do amor.

                Kehl (1998) ressalta que esse novo contexto social do início do século XIX colocou para as mulheres a tarefa de esposa e mãe. Dessa forma surge a figura da mulher como “Rainha do Lar”, que era incentivada a deixar fluir, em toda a intensidade, sua natureza feminina e seu instinto maternal, em benefício dos cuidados com a  prole. 

Os ideais vigentes de “Rainha do Lar” e mãe naturalmente dedicada, passam a fazer parte do ideário feminino que é então amplamente divulgado pela crescente circulação de informações, característica dos tempos modernos (KUBLIKOWSKY, 2000).

                Para os homens os ideais de liberdade e autonomia condiziam com os primórdios da modernidade mas, as mulheres permaneciam de acordo com o ideário de domesticidade, de predestinação do casamento e da maternidade. Dessa dupla mensagem surge uma mulher presa e submetida a protótipos de submissão e passividade. 

                Foucault (1986) aponta a construção social de uma passividade natural compondo a natureza feminina, sendo equiparada a um instinto. O lugar do feminino como “mãe”, ocupando a expectativa de um destino endereçado à família e à criação dos filhos, foi chamado, por esse autor, de “histerização do corpo feminino”. Esse conceito explicita que as expectativas sociais colocam para as mulheres a pré determinação  do lugar que deve ocupar a sua sexualidade. 

                Através desse breve percurso histórico, percebe-se que a idéia de “natureza feminina” é o resultado de uma construção estabelecida através de um discurso filosófico, biologizante e masculino. Kehl (1998, p. 15) aponta que “[...] a origem dos discursos que aceitamos ainda hoje como sendo descritivo de uma “natureza feminina” provém da mulher oitocentista, que antecede o sujeito moderno”.
Em tempos modernos, o quadro do domínio masculino sobre o feminino é denunciado por Simone de Beauvoir, quando edita seu livro “O Segundo Sexo” (1980 – [1949]), abordando os tabus sexuais em relação ao corpo feminino, traduzindo a opressão sofrida pelas mulheres em meados do século XX, denunciando a invisibilidade social que a mulher passa a ter.   

                A invisibilidade da mulher climatérica também está relacionada ao encerramento de sua fase reprodutiva.  Kahhale (2003, p. 100) aponta que, no discurso ideológico atual, a premissa [...]“ser mulher é ser mãe.”, ainda está em vigência. Para Kehl (2002, p. 29), a invisibilidade social tem impacto psicológico importante onde: “Existir por intermédio da imagem torna insuportável qualquer tipo de exclusão – se eu não sou visto eu não sou.”       

                Todas as questões até agora colocadas, fazem parte do ideário das mulheres que hoje estão na faixa etária que compreende o climatério. São oriundas de uma geração de avós que mal iniciaram o exercício da cidadania, representado pela conquista do direito ao voto que, no Brasil, só se concretizou em 1932. É uma geração que participou de inúmeras contradições, começando a questionar o paradigma de uma natureza feminina, cuja essência passa pelo papel de mãe e de dona de casa.

                A emancipação feminina começou a se delinear com o advento da pílula, que abalou os costumes relativos ao exercício da sexualidade até então atado à procriação. O impacto social foi de uma verdadeira revolução sexual, cujos exemplares mais representativos estão nos protestos e comunidades hippies dos anos 60. Corroborando com essa idéia, Vianna (2002, p.183) aponta o uso da pílula anticoncepcional como divisor de águas para o desenvolvimento de uma sexualidade assentada em bases mais genuínas: “Décadas de movimento feminista, avanços tecnológicos e mudanças ideológicas deram lugar à mais festejada das conquistas obtidas pelas mulheres: a separação entre sexualidade e maternidade.”

                No entanto, a figura da “Rainha do Lar” resiste no tempo, sendo que a maternidade e as possibilidades de se realizar dentro do contexto do casamento, ainda hoje, são alternativas para muitas mulheres.  Alcântara (2003, p. 138) compara a emancipação feminina, a partir da década de 70, com o aparecimento da boneca Barbie que representa uma mulher adulta, profissional liberal, com um certo status e sucesso profissional. Ressalta que mesmo diante de todo o processo de transformações sociais, construído e vivenciado pelas mulheres atuais, as estatísticas demonstram que “[...] a boneca mais vendida de todas é a Barbie vestida de noiva.” Esse dado é emblemático do quanto o papel de mãe e dona de casa ainda estão inculcados ideologicamente no imaginário feminino.

3 - O CONCEITO PSICANALÍTICO DE FEMINILIDADE E O CLIMATÉRIO

Neste capítulo pretende-se abordar o pensamento da psicanálise sobre feminilidade e climatério. 

Inicialmente se traçará resumo da trajetória de Freud quanto ao conceito de feminilidade, a seguir será introduzido o pensamento de representantes da psicanálise que falaram sobre a mulher no climatério: Helene Deutsch (1945), Benedek (1951), Marie Langer (1978 [1951]) e Laznik (2003).

Freud (1856-1939)

O percurso histórico da constituição do feminino não pode deixar de mencionar que, entre o final do século XIX e o início do século XX, aparecem os primórdios dos conceitos da psicanálise, desenvolvidos por Freud, que veio tanto questionar quanto preencher lacunas em relação ao desenvolvimento da sexualidade humana. Isto se faz mais significativo ao depararmos com a clássica figura das histéricas da época que paradigmaticamente passaram a denunciar a condição da opressão feminina então vigentes.

Vianna (2002, p. 181), aponta que:

 A psicanálise nasceu do desejo de Freud apreender algo acerca do que se passa com a histérica, aquela que põe em cena um corpo doente, que desafia o saber médico, que fala uma linguagem cifrada através do sintoma, das dores e do sofrimento [...]

Elas expressavam corporalmente, através das conversões, os conflitos que vivenciavam mediante ares libertários que não podiam usufruir, atadas que estavam ao cumprimento das expectativas em relação aos papéis, previamente estabelecidos, que as alienavam da autenticidade de seus desejos.
A partir do estudo sobre histeria, Freud, de modo revolucionário, constrói uma teoria sobre a sexualidade humana. Parte inicialmente da compreensão do desenvolvimento da sexualidade do menino, dentro de uma visão considerada falocêntrica, de onde derivará o conceito de feminilidade. Nesse sentido, Langer (1978 [1951], p. 35] salienta que para Freud, “[...]o sexo “standard” era o masculino”. 

Em 1905, quando escreveu “Três Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade”, estabelece diferença quanto ao desenvolvimento sexual entre meninos e meninas. Já prenunciava a dificuldade que seria o entendimento da sexualidade feminina dizendo que somente a vida sexual dos homens é que seria acessível à pesquisa, sendo que a das mulheres ainda se colocava em impenetrável obscuridade.

Freud salienta que a resolução do Complexo de Édipo, para as meninas, se daria por três vias de resolução: pela inibição sexual, pela masculinização ou pela feminilidade. Para este trabalho, interessa a via de resolução pela feminilidade, que se daria posteriormente, na condição de dar à luz a um “bebê-falo”. 

No texto “Sexualidade Feminina” (1976 [1931]), Freud afirma a posição de que o desenvolvimento da sexualidade feminina estaria dividido em duas fases remetendo a primeira a um caráter masculino devido a primazia do falo e, caracterizando a segunda como explicitamente feminina, relacionada à condição de “procriadora”. Nessa ocasião, refere-se ao complexo de Édipo como um longo processo a ser percorrido pelas mulheres. 

Com relação às questões femininas relativas ao climatério, Freud não  escreveu um artigo específico sobre o tema; no entanto, o mesmo é abordado em várias passagens. A primeira menção sobre um acréscimo libidinal para esta fase de desenvolvimento feminino aparece no artigo de 1912 “Tipos de Desencadeamento da Neurose”. Afirma que uma mudança no aumento da quantidade de libido pode perturbar o equilíbrio da saúde, estabelecendo condições propícias para uma neurose sendo que, para ele, esses aumentos acham-se associados à puberdade e à menopausa.  

Em outra passagem, nas Conferências Introdutórias sobre Psicanálise - “A Ansiedade” (1916-1917), faz uma correlação entre aumento de libido observado tanto na puberdade quanto na menopausa, que estariam associados ao aparecimento de ansiedades. No artigo “A Questão da Análise Leiga” (1926), afirma que uma perturbação de ordem física, encontrada em distúrbios menstruais e na menopausa, aumentaria a força pulsional além do limite que o Ego pode agüentar, gerando sintomas psicológicos da ordem de uma compensação. 

Freud (1976 [1932], p.144), no último artigo que escreve sobre feminilidade, reconhece a complexidade de sua constituição: “[...] a psicanálise não tenta descrever o que é a mulher – seria esta uma tarefa difícil de cumprir -, mas empenha em indagar como é que a mulher se forma, como a mulher se desenvolve[...]”.
Em 1937, em “Análise Terminável e Interminável” escreve que:

 [...]a força pulsional surge em duas ocasiões no desenvolvimento feminino: na puberdade e na época da menopausa – de modo algum ficaríamos surpresos se uma pessoa, que antes não era neurótica, assim se torna nessas ocasiões.(FREUD, 1976 [1937], p. 258).

Assim, a fase do climatério causaria forte impacto emocional, com  repercussões psíquicas para as mulheres.  

Freud tem sido muito criticado por alguns psicanalistas contemporâneos como Kehl (2002) e Laznik (2003), por sua posição em postular uma rigidez e instabilidade psíquicas para as mulheres a partir dos 30 anos, que eram as  representantes da  meia idade feminina para aquela  época: “Sua libido assumiu posições definitivas e parece incapaz de trocá-la por outras. Não há vias abertas para um novo desenvolvimento; é como se todo o processo já tivesse efetuado o seu percurso [...]” (FREUD, 1976 [1932] p. 165).

Helene Deutsch ( 1890 – 1960)
Com relação às posições psicanalíticas a respeito do climatério, a psicanalista Helene Deutsch (1945) deu importantes contribuições. Ela parte do pressuposto freudiano de aumento libidinal para essa fase, e também reafirma o conceito de feminilidade proposto por Freud. 

Foi a primeira psicanalista a abordar diretamente as questões sobre o climatério, aprofundando o tema. Chama esse período de crítico, devido a importantes mudanças que ocorrem, resultantes de um declínio orgânico do sistema genital. Ressalta que as vivências dessa fase constituem tarefa das mais difíceis da vida da mulher. 

Fala de uma fase psicológica pré-climatério, onde sinais externos e internos indicarão que grandes mudanças se operarão, remetendo a mulher a sentimentos, semelhantes aos da época da menarca.

As comparações com a época da puberdade são muitas e, entre outras, traça um paralelo com a menina púbere que começa a emancipar-se de seus pais dirigindo-se para outras metas. Com a aproximação do climatério, acontecimentos como o início da emancipação dos filhos e a impossibilidade de gravidez, levam a mulher a procurar outros objetivos, pois as forças egóicas estão mobilizadas para um ajustamento à nova realidade.

As manifestações individuais dessa fase vão depender, sobretudo da personalidade da mulher, de tudo o que ela viveu ou deixou de viver. Suas vivências se complicam por estar “[...]sob o signo de uma mortificação narcísica.” (DEUTSCH, 1945, p. 457).

Ela coloca a maternidade como aspecto central do feminino, sendo que a perda dessa função é sentida como uma morte parcial e as perdas em relação à atrofia dos caracteres sexuais secundários vão ser sentidas como perda da feminilidade. 

Deutsch (1945) distingue dois momentos no climatério: a perimenopausa e a menopausa propriamente dita. Uma fase preliminar anuncia que o final da menstruação está próximo: o fluxo menstrual se torna irregular e, concomitantemente, aparecem alguns sintomas vasomotores como fogachos, enxaquecas, etc... Alguns sintomas psicológicos também se apresentam como: insônia, excitabilidade, ansiedade e depressão. Nessa fase, aponta um aumento da excitação sexual, um paralelo encontrado na época da puberdade. Do ponto de vista psicanalítico, como Freud, coloca essa intensificação como uma compensação reativa ao processo de declínio orgânico que se instala.

A esse aumento libidinal, a autora atribui a alcunha popular de “idade perigosa”. É como se algumas mulheres passassem a se comportar como em uma segunda puberdade, com mudanças na aparência e no comportamento. Essas mudanças subsidiariam significados profundos e trágicos, muitas vezes, expressando mecanismos defensivos da ordem de formações reativas. Nesse caso, a mulher sente-se como uma garota jovem e é comum ouvi-la dizer que gostaria de recomeçar a vida novamente e que sua mãe, na sua idade, aparentava ser bem mais velha do que ela aparenta agora. Outra característica é o uso de roupas obedecendo a uma moda para jovens. As aplicações de cosméticos, tratamentos de beleza e rejuvenescimento, também fazem parte dessa recapitulação púbere. No entanto, salienta que a desilusão narcísica não resiste e se apresenta no encontro com o espelho.

Aponta a existência de uma espécie de sentimento de despersonalização em que a mulher se sente simultaneamente jovem e velha. As mulheres com um suporte narcísico potente vivenciam melhor o climatério. Há possibilidades de transferências sublimatórias que serão importantes para as ressignificações que fará.

Deutsch (1945) vai mais além na comparação entre menarca e climatério, afirmando que ao estudar alguns conflitos frente a menarca, pode-se prever futuras dificuldades a serem enfrentadas. Ela aponta reedições edípicas tanto para a menarca quanto para a menopausa. Haveria um 3º Édipo durante o climatério, onde o componente sexual inconsciente da relação com o pai é transferido para o filho. Isso explicaria o recolhimento sexual de algumas mulheres climatéricas e também a preferência de outras em se relacionar com homens mais novos.

Ela enfatiza que se a segunda edição edípica que ocorre na puberdade foi problemática, prevê-se um climatério também problemático. Exemplifica que problemas de depressão, na puberdade, que cessaram com a chegada da menstruação, poderão retornar na menopausa após a parada do fluxo menstrual.

Essa autora também ressalta uma diferença fundamental entre essas duas fases, a partir do processo involutivo que se instala no climatério. Afirma que tudo o que a menina adquire na menarca, a mulher madura perde na menopausa. A falicidade do poder de sedução, que acompanha e compõe a imagem narcísica feminina, está em xeque neste momento de sua vida, ao se ver diante das mudanças corporais que a remetem ao envelhecimento.

Salienta que de uma forma geral as mulheres irão se deparar com algumas fases de depressão, relacionadas com a idéia de morte que está atada ao declínio fisiológico. Relaciona a isso o aparecimento de idéias hipocondríacas, principalmente relacionadas ao aparelho genital, expressando uma desvalorização da vitalidade orgânica. Afirma que, em sua maioria, esses estados depressivos são passageiros, mas há casos em que podem tomar a forma de transtornos melancólicos de longa duração. 

Deutsch (1945) ressalta que muitos sintomas como fogachos, sentimentos de confusão, suores, tem por trás fatores relacionados a estados de ansiedade. Como Freud, aponta que o processo psicoterapêutico no climatério é de difícil prognóstico, pois a nova realidade traz para as mulheres uma pobreza de perspectivas. Para a mulher, que sempre foi voltada para a maternidade, a perda da capacidade reprodutiva tem um impacto maior do que a perda da beleza e da juventude.

Para essa autora, as manifestações psicológicas apresentadas no climatério estão no lugar de um pedido de socorro. O declínio orgânico pode ser acompanhado de elementos regressivos sendo que a impossibilidade de procriar, por vezes, é sentida como uma morte parcial. Ela vê a crise do climatério como inevitável e a sua intensidade vai depender da estrutura psicológica que a mulher apresenta, dos conflitos infantis vivenciados, de suas conquistas e falhas até então vividas. Ressalta que o enfrentamento positivo do mesmo se dá através da possibilidade de entrar em contato com as perdas e ganhos, que sobrevém a essa nova realidade. 

 Therese Benedek  (1892 – 1977)
Benedek (1951), em relação a Freud e Deutsch, avança na problemática do climatério, apresentando uma visão mais desenvolvimentista em relação a essa fase da vida feminina. Ressalta que haveria uma transferência da energia gasta com processos de maturação orgânica, para outras áreas como a social e a intelectual. Para ela, a afirmação de Freud de aumento libidinal no climatério estaria ultrapassada e se referiria ao contexto cultural de Viena, no qual ele vivia. Explica que, na Viena pós-vitoriana, o comportamento de algumas mulheres de meia idade era identificado com o que se chamava de idade perigosa. Havia inclusive um slogan que as identificava: “torschluss – panik” (o pânico da porta fechada) fazendo referência à correria desabalada para entrar em espetáculos teatrais, antes que as portas se fechassem. Para Benedek (1951), essa analogia indicava que o comportamento de algumas mulheres na meia idade era interpretado, por Freud, como um aumento libidinal.

Essa autora foi uma estudiosa da problemática hormonal, referente ao desenvolvimento feminino e uma das precursoras a se posicionar frente às questões do climatério. Faz uma analogia entre os sintomas dessa fase com os apresentados no período pré-menstrual. Relaciona ambos às baixas hormonais, colocando que a mulher fica tomada por emoções regressivas. Não associa distúrbios neuróticos, psicóticos e depressivos com o climatério. Enfatiza que, quando se instalam, é porque já eram preexistentes, podendo haver o recrudescimento dos mesmos, nesta fase da vida.

Ela se baseou em dados antropológicos para concluir que, a atitude de uma mulher frente à menopausa é multifatorial: inclui sua história pessoal e também expectativas sociais e culturais, que permeiam a ideologia da sociedade em que vive. Cita o exemplo da sociedade dos índios Mohave, onde as mulheres nessa fase não restringem sua vida sexual e, o período do climatério, não é visto como um traumático ou deprimente. Novos casamentos são freqüentes para essas mulheres que são valorizadas por suas experiências.

Benedek (1951, p. 221) aponta que as mulheres, desatadas de sua função de reprodutora, podem se abrir para a possibilidade de múltiplos interesses. Através de mecanismos sublimatórios, poderão transferir a energia gasta nos processos de maturação biológica para outros alvos socializados. Assim, o aumento da produtividade da mulher após o climatério seria o reflexo de uma melhor saúde física e emocional “[...]induzindo a considerar o climatério sob o ponto de vista psicológico, como sendo uma fase de desenvolvimento.” Esse posicionamento constitui-se um grande salto em relação às idéias de Freud e Deutsch, que anteviam para as mulheres climatéricas, estreitamento de perspectivas e rigidez psicológica.

Marie Langer (1910 – 1987)

Outra psicanalista que também abordou as questões relativas ao climatério foi Marie Langer (1978 [1951]) que, em consonância com o pensamento de Deutsch (1945), se refere a esta fase como sendo uma idade crítica.

Segundo Langer (1978 [1951], p. 254), as mudanças biológicas provocarão reações regressivas baseadas nas experiências e conflitos psicológicos, até então vivenciados. Ela afirma que: “A mulher no climatério passa por estados psicológicos de dúvida, vacilações, temor do futuro, intensificação e rechaço da sexualidade, que em muitos aspectos se assemelham à época da adolescência.” Nesse sentido, vai de encontro às idéias de Freud e Deutsch (1945), que faziam paralelo entre o climatério e a adolescência.

Ressalta que a menstruação conquistada na puberdade está diretamente associada à capacidade de renovação da vida; portanto, a ausência da mesma, na menopausa, remete a questões do envelhecimento e morte. Seria sentida como uma perda narcísica que, por vezes, presentifica sentimentos de impotência.

Assinala que a mulher, que apostou todas as fichas em seus atrativos físicos, terá uma reação negativa com a chegada da menopausa, pois sofre com a perda da beleza física que é parte integrante de sua identidade e de seu ego. Cita Freud para explicar que o atrativo físico é extremamente valorizado pelas mulheres, como recompensa pelo sentimento de castração.  A compensação se dá através da erotização do corpo como um todo. Outras formas de reações negativas frente ao climatério estariam ligadas a frustrações, repressões, recalques. Nesse sentido, os distúrbios psicológicos poderiam ser remanescentes de fases anteriores da vida.

Ela afirma que “[...]a mulher de caráter rígido tolerará pior as mudanças que agora sofre com seu corpo... a mulher de interesses limitados, ao ver desintegrar-se o campo de suas atividades, se sentirá facilmente inútil [...]” (LANGER, 1978 [1951], p. 38). Embora reconheça, como Freud, uma certa rigidez psicológica presente em mulheres centradas em papéis domésticos e de cuidados com os filhos, ressalta que, as que apresentam uma diversidade de interesses, têm um prognóstico positivo para esta fase da vida. 

Assinala que apesar do climatério ser uma época acompanhada por temores e insatisfações, a mulher que experienciou uma vida adulta satisfatória, o que pressupõe ter suplantado os inúmeros conflitos infantis, chega ao climatério com um prognóstico positivo. Adverte que, para minimizar as frustrações através de elaborações adequadas, é necessária uma ampliação das atividades para além das questões da maternidade e da família. Salienta que são inegáveis as conquistas específicas relacionadas à essa fase da vida, na qual pode-se passar a desfrutar de experiências e serenidades conquistadas, fazendo ressonância com Benedek (1951), que via no climatério possibilidades de realizações. 

Laznik

Laznik (2003, p. 20) é uma psicanalista francesa, contemporânea, que escreve sobre o climatério. Ela observa que a produção escrita dentro da Psicanálise sobre esse período pode ser considerada tímida, em face de toda literatura existente: “[...] minhas pesquisas bibliográficas referentes aos trabalhos psicanalíticos sobre o tema, incluindo todas as escolas tanto dos EUA, quanto da França, chegaram a magros resultados.” A autora enfatiza que o próprio Freud nunca escreveu um artigo específico sobre a mulher no climatério, embora fale algumas vezes sobre o assunto. Salienta que a literatura psicanalítica muitas vezes costuma englobar a mulher climatérica no rol das mulheres idosas.

Com relação à visão falocêntrica que a psicanálise tem sobre o desenvolvimento da feminilidade, ela aponta críticas à essa posição. Enfatiza que  seguidores contemporâneos de Freud, como Ernest Jones que, segundo ela, em 1927 escreve: “Começamos a suspeitar fortemente que os analistas do sexo masculino foram conduzidos a adotar, com relação a esse problema, visões exageradamente centradas no falo.” (LAZNIK, 2003, p. 257). 

A questão fálica para Laznik (2003) é vista sob o ponto de vista da posição lacaniana de perda de potência, no sentido de que o falo, no registro imaginário, teria o significante de poder. À perda da falicidade, tanto em relação ao potencial de reprodução, quanto em relação aos atributos corporais de beleza e sedução, ela dá o nome de “despersonalização”. Trata-se de um sentimento de estranheza de si mesma em relação às modificações da aparência, frente às marcas do envelhecimento. Ela salienta que, no climatério, diante do desamparo feminino de uma imagem corporal mutante, o olhar do parceiro “[...]parece apaziguar a implacável condenação de um espelho [...] é ele que pode sustentá-la e dar-lhe segurança.” (LAZNIK, 2003, p. 125).

Ressalta que é no momento da menopausa que, a problemática da liquidação edípica se coloca para as mulheres. Nesse sentido, enfatiza que é uma fase em que:

 [...]uma mulher perde as duas promessas que lhe haviam sido feitas na sua entrada no Édipo e que haviam permitido aceitar ser uma mulher: a de um filho em substituição a um falo e a de uma certa forma de falicidade de seu corpo como um todo. (LAZNIK, 2003 p. 62).

Com a concretização da perda das promessas edipianas, essas vivências são potencializadas em relação aos filhos que já cresceram e estão prontos para deixar a casa paterna. Para Laznik (2003, p. 61) é um momento delicado constatando que “[...] há, pois, necessariamente, perda fálica do lado materno, nem que seja porque um certo poder imaginário, derivado da dependência de seus filhos com relação a ela, vem lhe faltar.” À essa reedição de fase edípica ela dá o nome de “Complexo de Jocasta”, nomeando dessa forma, o terceiro tempo de Édipo proposto por Deutsch (1945).      

O pressuposto de um aumento libidinal para as mulheres no climatério, identificado por Freud e Deutsch, encontra paralelo em  pesquisa publicada em dezembro de 1997, na revista do “Institut National de Études Démographiques”. Os resultados apontam uma maior atividade sexual, para as mulheres com faixa etária entre 50 e 69 anos. 

Laznik (2003, p. 51) salienta o argumento da tese de doutorado da psicanalista francesa Madeleine Gueydan(1991)
, que afirma que a menopausa introduz uma ruptura por colocar a mulher novamente diante da castração. Como conseqüência, haveria uma reabertura do inconsciente que possibilitaria novas elaborações. A menopausa seria então “[...]uma possibilidade de elaboração secundária; um remanejamento do material psíquico em função de um novo objetivo.” A posição de Gueydan (1991), coloca as mulheres frente a gozos mais autênticos, conectados a novas cartografias pessoais e sob o prisma de uma maior plasticidade psíquica (GUEYDAN, 1991).

Como o climatério, do ponto de vista da psicanálise, abarca pontos de vistas diferenciados, a parte final deste capítulo pretende estabelecer uma síntese baseada nos autores estudados (Freud, Deutsch, Benedek, Langer e Laznik). Nesse sentido, depreende-se que há, ainda hoje, uma forte influência dos pressupostos psicanalíticos freudianos sobre a fundamentação da constituição do conceito de feminilidade. O pressuposto de um bebê falo na resolução do Complexo de Édipo ainda é atual, atestando a importância e a relação entre maternidade e feminilidade.

O paralelo entre menopausa e adolescência e o aumento libidinal nesta fase proposto por Freud (1916-1917), encontram-se reafirmados por Deutsch (1945), Langer (1978 [1951]) e Laznik (2003). Deutsch dá à esse aumento libidinal o significado de um terceiro tempo edípico, reafirmado por Langer e nomeado por Laznik  de “Complexo de Jocasta”. Benedek (1951) discorda dessa proposição freudiana que, para ela, estava ligada às condições culturais da época.

Benedek (1951) tem o mérito de ver o climatério com olhos mais benevolentes, enxergando possibilidades de desenvolvimento para as mulheres dessa fase que, desimpedidas de afazeres domésticos e maternais, podem ir a busca de satisfações mais autênticas. Até então, as possibilidades de desenvolvimento das mulheres de meia idade estavam sob o signo da rigidez psicológica anunciada por Freud(1932) e não contestada por Deutsch (1945). 

Langer (1978 [1951]), a exemplo de Benedek (1951), já avança no sentido de reconhecer que as mulheres podem fazer desta fase uma experiência positiva, indo atrás de novos investimentos, se desatando dos papéis domésticos, multiplicando os seus interesses. Benedek (1951) vai mais longe, tendo uma visão desenvolvimentista do climatério.

Para este trabalho, se reconhece a importância do conceito de feminilidade dentro dos preceitos da psicanálise, em que uma das possibilidades de resolução do Édipo feminino se daria através da maternidade. Com isto, o papel de mãe passa a ser fundante dentro do imaginário da construção social do feminino.

Concorda-se parcialmente com as proposições de Deutsch (1945) que, com o climatério, as mulheres se encontram diante das perdas das promessas edipianas da puberdade: a possibilidade da maternidade e o corpo como objeto fálico de sedução. Agrega-se aqui o sentido fálico de Lacan, como um significante de poder. A concordância é parcial porque, apesar de reconhecer que o climatério coloca as mulheres frente a frente com perdas narcísicas importantes da ordem da castração, considera-se o ponto de vista colocado por Madeleine Gueydan (1991). Para Gueydan (1991), a menopausa possibilita uma reabertura do inconsciente constituindo-se em uma possibilidade de elaboração secundária, colocando a mulher frente a possibilidades de gozos mais autênticos. 

Essa liberdade pode possibilitar aumentos libidinais que tanto podem se traduzir em prazer sexual, quanto ser direcionado ao desenvolvimento de potenciais até então, sublimados ou adiados. Nesse sentido, retoma-se a proposição de Benedek (1951) em que o climatério é visto como uma fase do desenvolvimento feminino. 

Finalmente, cabe destacar que na análise do imbricamento entre psicanálise e medicina, as pesquisas médicas recentes demonstram que, na essência, a história de vida e as expectativas que as mulheres tem em relação à essa fase de sua vida, vão influenciar na produção e intensidade de sintomatologia. Deutsch (1945), Benedek (1951), Langer (1978 [1951]) já assumiam essa posição, baseadas em suas observações e práticas clínicas. Assim, se as vivências das mulheres foram marcadas por intercorrências negativas, o climatério tenderá a ser problemático. Se a história de vida foi positiva, o climatério poderá ser ameno em sintomatologias, com possibilidades de desenvolvimento pessoal e vivências criativas. O interessante dessa analogia entre pesquisas médicas e observações da prática clínica em psicologia é que a construção do real, acaba se expressando de forma determinante, mesmo diante de paradigmas diferentes, como é o caso dos olhares diferenciados da psicanálise e da medicina.

4 - RELAÇÕES ENTRE CONTEMPORANEIDADE E CLIMATÉRIO

 O objetivo deste capítulo é conceituar a contemporaneidade em seus aspectos narcísicos, efêmeros e transitórios, relacionando-os às vivências  do climatério.

Sobre a Contemporaneidade:

A contemporaneidade tem como principal característica a pluralidade e é também conhecida como sociedade avançada, sociedade pós-industrial e sociedade pós-moderna. Há consenso, entre os teóricos e historiadores que escrevem sobre esse período, que o mesmo acontece a partir do final da Segunda Guerra Mundial (HARVEY, 1996; SANTOS, 2000).

Harvey (1996) salienta que a sociedade contemporânea, traz consigo  ampla gama de transformações culturais que não tenta legitimar-se pela referência ao passado. Cita Bauman para afirmar que o pensamento pós-moderno propõe novos horizontes para a ação humana no sentido da “[...] liberdade, diversidade e tolerância.” (HARVEY, 1996, p. 289).   

Para Santos (2000), pós-modernismo é o nome aplicado às mudanças ocorridas nas ciências, nas artes e nas sociedades avançadas desde 1950, quando por convenção se encerra o modernismo. Ele nasce na conjuntura do pós-guerra com:

 [...] a arquitetura e computação nos anos 50. Toma corpo  com a arte “pop” nos anos 60. Cresce ao entrar pela filosofia durante os anos 70, como crítica da cultura ocidental. Amadurece hoje, alastrando-se na moda no cinema, na música e no cotidiano programado pela tecnociência [...] (SANTOS, 2000, p.7). 

Para esse autor, os shoppings centers constituem o altar do pós-moderno, do individuo seduzido pelo consumo. 

Baudrillard (1995, p. 7) analisa a sociedade contemporânea, concentrando-se no fenômeno do consumo que obedece e responde a uma lógica do desejo e não da necessidade. Ele afirma que essa lógica passa por todo um “[...] dispositivo de objetos e simulacros e sinais característicos de bem estar e felicidade.”   

Para Lipovetsky (1990), o consumo aparece compondo a estrutura social de segregação e estratificação, onde os sujeitos podem adquirir “valores signos” que lhe darão significantes sociais. É uma sociedade que sacraliza o novo, onde as necessidades são dirigidas e moldadas e a autonomia de decisão fica eclipsada, em função de um condicionamento orquestrado. 

O sujeito pós-moderno é submetido a um bombardeio maciço e aleatório de informações parciais que nunca constituem um todo, passando a idéia de um sujeito “patchwork”: pulverizado, fragmentado. Há verdadeiro show de estímulos onde os protagonistas são o “designer”, a moda, a publicidade e os meios de comunicação. 

As produções e os produtos seduzem através de simulacros que estetizam o cotidiano, saturado por objetos, erotizado com fantasias de posses ou desejos, sugerindo ao sujeito um ideal de consumo falsamente personalizado. A supremacia das imagens e dos simulacros das imagens fabrica um real mais interessante que a realidade. 

No mundo pós–moderno há um processo de simulação sedutora entre o individuo e a realidade, uma comunicação baseada em uma ação espetacular (SANTOS, 2000).  Nesse sentido, Debord (1997, p. 67) afirma que a chamada “Sociedade do Espetáculo” fornece e apresenta os bens a serem desejados. A sociedade contemporânea apresenta:

 [...] ondas de entusiasmo por determinado produto, apoiado e lançado, por todos os meios de comunicação que se propagam com grande rapidez. Um estilo de roupa surge de um filme, uma revista lança lugares de moda, expressando o uso fundamental da submissão. 

Haveria uma submissão subliminar apontando para uma homogeneização social, que se dá através de desejos soberanos e massificados, reconhecidos e incorporados como necessidade genuína do próprio sujeito. Debord (1997, p. 24) assinala o isolamento do homem contemporâneo, enfatizando um caráter de:

 [...] produção de alienação do expectador em favor do objeto contemplado... quanto mais ele contempla, menos vive, quanto mais aceita se reconhecer nas imagens dominantes da necessidade, menos compreende sua própria existência e seu próprio desejo [...]
Corroborando com essa idéia, Kehl (2002, p. 79) afirma que a contemporaneidade produz indivíduos apartados de si próprios, onde há um império das imagens que não “[...] convocam o sujeito a fazer do pensamento um auxílio para a mediação de suas relações.” Como conseqüência há uma fragilidade do laço social que suscita e incentiva o individualismo. 

Sobre o Narcisismo
Com os holofotes voltados para o individuo, há uma valorização do sujeito psicológico voltado para suas necessidades. Esse sujeito psicológico, segundo Lipovetsky (1983), resulta de intenso movimento e fascínio sem precedente pelo si mesmo, pelo auto conhecimento, auto realização, potencializados pela cultura hedonista vigente. 

Esse autor também afirma que o principal escultor do hedonismo e individualismo reinante na pós-modernidade é o capitalismo. Com a difusão em grande escala de objetos até então considerados de luxo, com a publicidade, a moda e, sobretudo, a instauração do crédito, o princípio da poupança é minado. A moral puritana cede lugar a valores hedonistas que encorajam a gastar, gozar a vida, obedecer aos impulsos, desfrutar o tempo livre, incentivando a busca do prazer pessoal. 

O homem pós-moderno é “psi” e lhe interessa um ego sem fronteiras, através do culto de uma singularidade subjetiva da personalidade. À esse processo, Lipovetsky (1983) chamou de personalização narcísica. Ressalta que todas as gerações costumam identificar-se com figuras mitológicas e legendárias, sendo que o mito de Narciso é o que mais representa a sociedade contemporânea em sua lógica individualista, refletida num corpo superinvestido.

O termo narcisista já havia sido utilizado por Freud em 1914:

 [...] para denotar a atitude de uma pessoa que trata seu próprio corpo da mesma forma como um objeto sexual é comumente tratado – que o contempla, o afaga e o acaricia até obter satisfação completa através dessa atividade. (FREUD, 1976 [1914], p. 89).  

Freud também distinguiu entre dois tipos de narcisismo: o primário que seria constitucional para o bebê, ao investir tudo o que tem de consciência em si mesmo, e um secundário, que aparece posteriormente, sempre que o investimento libidinal é retirado do mundo externo, voltando-se para o próprio ego. 

O sujeito pós-moderno seria um narcisista diferenciado, com características particulares que resultaram em uma denominação própria de neonarcisismo. O neonarcisismo define-se pela desunificação, pela fragmentação da personalidade em uma coexistência pacífica e apática com a diversidade. No contexto que reflete o ápice da esfera privada aparece uma hipertrofia egóica. 

É uma cultura que promove máxima intensidade de viver, alargando o campo das experiências subjetivas dentro de uma lógica de prazer hedonista: o prazer pelo prazer. Nesse sentido, o eu passa a ser o centro de todos os investimentos, legitimando o direito do individuo ser absolutamente ele próprio, fruindo ao máximo a vida (LIPOVETSKY, 1983).

O individuo narcisista, para Lasch (1983), é voltado para uma competição feroz, com desejos de aprovação, reconhecimento, com uma ansiedade que visa a satisfação imediata e que denota a existência de um vazio interior, de uma sensação de esvaziamento e desamparo. Esse vazio contemporâneo é definido por Santos (2000) como resultado de um processo de desreferencialização e desubstancialização do sujeito, diante da pluralidade contemporânea.  Para esse autor, o sujeito contemporâneo, que teria um amor desmedido por sua própria imagem, foi denominado de Narciso desubstancializado. 

Nesse contexto, há uma obsessão pelo corpo e pela saúde, havendo um descarte social de tudo o que não é belo, estético e saudável.  Del Priore (2000), observa que a mulher contemporânea investe no invólucro do seu corpo, aprisionada por um pressuposto de juventude eterna, invadida por uma lógica de estética perversa e tirania imagética. É preocupante ver como muitas mulheres tentam se transformar em algo que a sociedade narcísica quer que elas sejam, entrando em uma contradição entre o corpo real e o corpo imaginário. Para essa autora, a identificação contemporânea dos corpos com a beleza, juventude e saúde torna o envelhecer vergonhoso. Ela aponta que a estética hollywoodiana dos anos 20 se instaurou no imaginário feminino, construindo um modelo de beleza que tira de cena a mulher envelhecida.  

A saída da cena principal denuncia uma certa invisibilidade que a meia idade feminina encerra e o quanto a mesma está impregnada pelos estereótipos que acompanham a aproximação da velhice, identificada com um padrão corporal desvalorizado. Essa invisibilidade é associada ao declínio da beleza, sendo interpretada e sentida por muitas mulheres como uma perda de status e de poder. Greer (1994) fala sobre a angústia da aparência como um dos componentes do conflito da mulher climatérica.

Outra autora que além de sua obra sobre a opressão das mulheres, também escreveu magistralmente sobre a angústia feminina frente ao envelhecimento foi Simone de Beauvoir.  Beauvoir (1980 [1949], p. 711) discorre sobre uma época em que a idéia de inferioridade perante o masculino era constituída através de recalcamentos sociais impostos e de expectativas que as mulheres moldassem suas condutas aos sonhos masculinos, pois não se permitiam sonhar. Ela também fala de um complexo de inferioridade desenvolvido pelas mulheres desde a infância que irá “[...] pesar sobre suas realizações intelectuais... sendo incentivadas a pensar que os tempos brilhantes são reservados aos homens [...]”.      Com suas denúncias ela enfatiza que embora as mulheres sejam capazes de traçar os próprios destinos, encontram uma dificuldade muito maior para se realizar como individuo autônomo. 

Karen Horney (1973) também apontou no bojo da constituição da cultura ocidental a marca  do predomínio do masculino sobre o feminino. Como reação à essa proposição tomaram força os movimentos feministas que vieram influenciar a posição feminina no mercado de trabalho. O estímulo à adoção de proposições de igualdade entre os sexos recolocou e abriu portas para a inserção feminina no mercado de trabalho. Colocou as mulheres frente a posições que, atualmente, são chamadas de pró-ativas, lançando-as à adoção de modos de vida que pregam a igualdade, mas não respeitam a diferença.

Ao lado do aumento da participação feminina como força de trabalho, as diferenças aparecem, para menos, nos salários e ocupação de cargos executivos e, para mais, no aumento dos níveis de adoecimento em área que era “privilégio” do mundo masculino. Fatores, como o uso associado de anticoncepcional e hábitos tabagistas, colocaram as mulheres contemporâneas diante de um aumento de risco para as doenças cardiovasculares (HALBE et al, 1999). 

Muitas mulheres, hoje na meia idade, foram  precursoras desses movimentos, associando reconhecimento profissional com o ônus do acúmulo das tarefas domésticas. Na sociedade contemporânea ocidental, na qual se inclui o Brasil, a representação social do climatério está associada ao envelhecimento. Os estudos de Hegg et al. (1994, p. 327), enfatizam que no “[...] lato senso, durante o climatério, a mulher madura transforma-se em mulher idosa.” .As mulheres que se dedicaram exclusivamente aos cuidados da família têm que se defrontar com os preconceitos desta associação, quando, nessa fase de suas vidas, decidem encarar possibilidades de inserção profissional.      

Enfatizando esse enfoque Arent (2003, p. 10) aponta que:

 [...] na lógica de funcionamento da moderna sociedade ocidental, a representação social do climatério é construída com base unicamente na vivência da perda, fruto da articulação entre o corpo biológico e o corpo representado, num entrelaçamento de órgãos e psiquismo, hormônios e desejos, em que a contabilidade figura com um saldo tendenciosamente negativo. O degrau aqui é sempre descendente.

Salienta que, embora as vivências sejam únicas, singulares e subjetivas para cada mulher, as trajetórias individuais trazem em seu bojo uma construção sócio cultural, que sustenta uma representação da mulher climatérica como um ser desvalorizado, em relação aos padrões narcísicos e falocêntricos ocidentais.       

Mesmo para as mulheres que alcançaram sucesso profissional, não são menos desamparadoras as percepções sobre as marcas corporais que se delineiam, anunciando o envelhecimento. Laznik (2003) analisa pesquisa, desenvolvida em 2000 por Elizabeth Wusman e  Regine Lemorni-Darton, com mulheres francesas de 50 anos, bem sucedidas profissionalmente, que não estavam circunscritas  apenas ao universo familiar. A pesquisa indagou sobre os sentimentos que acompanham as mudanças corporais, decorrentes das baixas hormonais, constatando sentimentos de desamparo diante do processo de envelhecimento. Laznik (2003, p. 94) afirma que “[...] o corpo as abandona quando a sociedade as larga. Num mundo que não gosta nem da idéia nem da imagem do envelhecimento, têm de se defrontar com um olhar que as priva de reconhecimento.”

Beauvoir (1968) também traduz, através de sua literatura, a angústia da mulher frente ao envelhecimento, muitas vezes através de testemunhos vivenciais do sofrimento que a meia idade feminina alavanca. Em seu romance “A mulher desiludida” (2003 [1968], p. 12), a protagonista é uma mulher na meia idade que se angustia com as mudanças corporais e com as conseqüências do esvaziamento de seus papéis sociais: “[...] o dia da aposentadoria me parecia irreal como a própria morte. E eis que há um ano ele chegou. Passei outras barreiras, porém fluídas. Esta tem a rigidez de uma cortina de aço.” Com seu testemunho, muitas vezes pessoal, essa autora fala o quanto a idéia de envelhecimento está atada ao desamparo, faltando à mulher o olhar constitutivo da alteridade, do reconhecimento. 

Estar fora dos padrões idealizados e veiculados pela mídia pode fazer com que algumas mulheres de meia idade se sintam diante de uma certa exclusão. A sensação de não pertencimento faz com que procurem meios extremos de transformações via cirurgias estéticas. Como indicador dessa procura, a Revista Veja aponta o crescente número de cirurgias plásticas estéticas no Brasil. No ano de 2003 totalizou cerca de 200.000 procedimentos, abrangendo todas as faixas etárias, fazendo com que o país ocupe o segundo lugar mundial em termos dessas realizações cirúrgicas (VALADARES et al., 2004). 

Numa cultura de culto ao corpo, de investimento maciço na imagem, as perdas de atrativos decorrentes dos processos corporais presentes no climatério, podem ser vivenciadas através de sentimentos de rejeição, de exclusão e de desamparo. Algumas mulheres na meia idade podem estar sujeitas a vivências parciais, que impossibilitam entrar em contato com a complexidade que encerra essa fase do desenvolvimento feminino, numa atitude de negação e de recusa dos elementos que podem remeter a ressignificações importantes. 

A literatura infantil também denuncia, através de seus personagens, o lugar que ocupa, no imaginário social, a imagem da mulher climatérica. Os contos de fadas servem para desvelar essa mitificação da mulher em processo de envelhecimento, pois são sempre elas as protagonistas que encarnam os papéis de bruxa. Corroborando com essa observação, Laznik (2003) aponta a figura de Cruela, do filme “Os 101 Dálmatas”, como sendo uma figura paradigmática da representação da mulher de meia idade, identificada com personagens maus. Cruela tem os cabelos simétrica e emblematicamente, divididos em duas cores: pretos e brancos. Pode-se citar também a madrasta da história da Branca de Neve, que se sente ameaçada pela beleza da enteada e a manda matar quando seu fiel espelho lhe denuncia que já não detém mais os atributos do poder, conferido socialmente à beleza feminina.

Porém não se pode uniformizar as vulnerabilidades, pois a subjetividade de cada uma tem que ser considerada, na maneira pela qual fará elaborações para essa fase da sua vida. Como já apontava Deutsch em 1945, as vivências anteriores, o que conquistou ou deixou de fazer, os investimentos emocionais feitos influenciarão nas escolhas para essa etapa. Ela poderá se beneficiar dos avanços da medicina, da tecnologia estética, sem se colocar em posição de escravidão dos padrões vigentes, obtendo maiores satisfações pessoais e qualidade de vida, ou entrar nessa roda viva narcísica, contemporânea transformando a vida em um simulacro que obedece à ideologia dominante.  

Sobre a Transitoriedade e a Efemeridade
O ambiente pós-moderno é povoado pela cibernética, pela robótica industrial, pela biologia molecular, pela medicina nuclear, num mundo traduzido por imagens e signos, cuja principal característica é ser regido pela informação, processada em “bits”. A velocidade com que a tecnociência se estabeleceu desenhou uma nova cartografia contemporânea, comandada pela transitoriedade e pela efemeridade.

Para Lyotard (1986, p.88), a tecnociência não procura mais a verdade espelhando o real em números e leis. Ela está atrás “[...] do melhor resultado, da melhor performance, concentrando-se em áreas ligadas à linguagem, comunicação, cibernética, informática, telemática.”

A aceleração das mudanças na sociedade contemporânea tem conseqüências nas áreas pessoal, psicológica e social. A transitoriedade tem a ver com os processos contemporâneos de aceleração das mudanças:

 Idéias, crenças e atitudes entram vertiginosamente na consciência... e, de repente desvanecem-se no nada. Teorias científicas e psicológicas são derrubadas, suprimidas diariamente. Ideologias dissolvem-se. Celebridades saltitam fugazmente através da nossa consciência. Somos assaltados por contraditórios slogans políticos e morais. (TOFFLER, 1999 p. 164). 

A transitoriedade é definida como uma “[...] temporalidade da vida cotidiana que resulta em uma sensação de impermanência.” (Toffler, 1970,      p. 8). Esse autor aponta que essa sensação pode ser descrita em termos de mal estar  psicológico, sempre que se tiver diante da percepção de que as mudanças estão fora de controle. Ele denomina esse mal estar de “doença da mudança”, pois a intrusão da novidade constante altera as configurações já estabelecidas no aparelho psíquico, criando novas cartografias. No entanto, quando esse processo assume um ritmo acelerado, pode se tornar fonte de angústias, ansiedades e frustração.

Essa velocidade sobre a qual o sujeito não tem nenhuma ascendência, pode alterar a homeostase do aparelho psíquico. Influencia na capacidade de absorção de situações novas e desconhecidas utilizando a experiência prévia, como facilitadora desse processo, por se encontrar, continuamente, diante de algo inédito, que não se aplica ao que já está assimilado.

Toffler (1970) afirma que não há dados consistentes em relação ao sujeito pós-moderno submetido às mudanças constantes, pois a percepção que se tem do tempo é subjetiva e ligada a um ritmo interno, biológico. Ele ressalta que Erik Ericson já havia demonstrado apreensão em relação à essas mudanças aceleradas,  no sentido de  não haver um precedente na história do homem, em relação à sua capacidade adaptativa diante desse fenômeno. 

Para Toffler (1970, p. 50), esse estado de transitoriedade se refletiria em relações mais frágeis entre as pessoas, exacerbando o individualismo e fragilizando o laço social pois, “as coisas, os lugares, as idéias, as estruturas organizacionais se  gastam mais rapidamente.”  Estabelece-se uma cultura do descartável onde as ligações são temporárias, as coisas e as pessoas vão se suplantando.  Essa sobrecarga de mudanças e novidades expõe, constantemente, o sujeito ao stress de ter que estar sempre se reconfigurando.

Sant’ Anna (2002 p. 25) fala do desamparo desse sujeito, citando o livro do sociólogo Ehrenberg - “O cansaço de ser eu mesmo”, quando demonstra o quanto a depressão contemporânea pode estar relacionada a situações “[...] em que homens e mulheres, mesmo crianças são chamados a decidir sozinhos e permanentemente sobre o que deve ser comprado vendido, consumido, em nome de sua saúde e bem estar.”

Lipovetsky (1990 p.13) aponta o efêmero contemporâneo, carregado de individualismo exacerbado, como “[...]um organizador da vida moderna: vivemos em sociedades dominadas pela frivolidade.” Caracteriza estruturalmente a sociedade de consumo, sob a lei da absolescência, da sedução e da diversificação, normatizadas pelo efêmero. Ele chama a pós-modernidade de era da sedução generalizada.

Incorporar ou participar do turbilhão contemporâneo de mudanças pode se tornar um complicador a mais para as mulheres que estão no climatério que, por si só, já é uma época de mudanças significativas. Percebe-se uma certa ansiedade com relação a adoção de tratamentos medicamentosos, para os sintomas que apresentam. A mídia está sempre noticiando dados contraditórios principalmente em relação à Terapia de Reposição Hormonal que ora é vista como panacéia universal para todos os males e ora como grande vilã de distúrbios cardiovasculares e problemas relacionados à incidência de câncer no seio. 

A TRH aparece, assim, de uma forma contraditória, espelhando as questões contemporâneas de uma realidade multifacetada e de uma medicina hiper especializada e compartimentada. Por trás da propaganda da utilização de hormônios também estão os ideais narcísicos contemporâneos, pois a mesma encerra significados de manutenção de uma juventude, de uma esperança ilusória de fecundidade, através da retomada de fluxos menstruais inócuos, do ponto de vista da reprodução humana. A TRH, com todos os seus resultados que vão se sobrepondo, se contradizendo, acaba por refletir a transitoriedade e a efemeridade pós-modernas, que estão no bojo de um individualismo e fragmentação social crescentes.

Nesse contexto de verdades transitórias, a possibilidade de sentimentos de insegurança e desamparo se instalarem é muito grande. A transitoriedade e a efemeridade podem estar na base de distúrbios psicossomáticos de mulheres, maciçamente submetidas a superestimulações sensoriais e cognitivas. A velocidade do novo pode suscitar tanto distorções perceptivas, quanto interferir na capacidade de pensar e simbolizar do sujeito. 

Dessa forma, o contexto contemporâneo submete as mulheres às exaustivas mudanças, proporcionadas pelo avanço da tecnociência, fazendo com que as adaptações tenham que se suceder, fragilizando as verdades e o laço social.  Essas mudanças ficam potencializadas quando associadas às modificações próprias dessa fase da vida como o esvaziamento das funções sociais. Portanto, a análise global do climatério remete a muitas questões ainda em processo de construção e sua multidisciplinaridade aponta para: 

· a psicanálise ressalta uma vulnerabilidade relativas à reinaguração de feridas narcísicas da ordem da castração;

·  a produção de textos médicos olha a mulher climatérica sob a ótica da falta, da insuficiência hormonal;

·  a  sociedade contemporânea, centrada em valores narcísicos, coloca para essas mulheres o lugar de uma invisibilidade, equiparada ao tratamento que dá aos padrões desvalorizados do envelhecimento.          

Como se vê essa fase encerra uma complexidade que coloca as mulheres diante de inúmeras bifurcações. O desvelamento desse contexto é importante no sentido de desmistificar idéias cultivadas de insuficiência para esta fase da vida, sendo que esta dissertação pretende contribuir para redimensionar esses aspectos e contextualizar a problemática do climatério na contemporaneidade.

METODOLOGIA
A ciência, ao fazer-se juiz dos tempos, de tudo e de todos, do passado e do futuro, creu-se acima dos tempos, de tudo e de todos. Não percebeu que sendo obra humana, tem, ao mesmo tempo, seu charme e sua fragilidade. Pedro Demo (1999, p.85).

Esta pesquisa foi desenvolvida tendo como base de investigação a pesquisa qualitativa, que possibilita o contato com os valores, crenças e sentimentos do sujeito pesquisado. Neder (1993), ressalta que através do método qualitativo avança-se além de uma explicação causal, chegando-se à compreensão do fenômeno. González Rey (1999, p. 55) aponta que:

[...] a investigação qualitativa objetiva para o conhecimento de um objeto complexo: a subjetividade, cujas unidades estão implicadas de forma simultânea em determinado contexto e se expressam através de diferentes processos constitutivos do todo, os quais se rearticulam diante de um sujeito comum.

A abordagem qualitativa não visa a predição, o controle ou a generalização. Ela foca processos de significação a partir da singularidade dos sujeitos que compõem a amostra.

Uma das modalidades da investigação qualitativa é o “estudo de caso”. Barros & Lehfeld (2000), salientam que os estudos de caso podem abranger desde o estudo de um único indivíduo até mesmo o estudo de organizações, comunidades,  empresas, temas etc. Pela perspectiva de Cozbi (2003), o estudo de caso se aplica a uma situação complexa, que pode ser estudada através da história de seus participantes, de suas reações e sintomas. Portanto, “O Climatério na Contemporaneidade”, sendo um tema complexo que  objetiva verificar se as mulheres no climatério são afetadas pelos fatores contemporâneos, foi considerado o “caso” a ser estudado, através das manifestações de seus participantes e sob a ótica da psicanálise. 

Quanto ao estudo de caso em psicanálise, Queiroz (2000, p.33) ressalta que:

O ”caso” em psicanálise adquire valor diferente do atribuído pela medicina: não se trata de “um caso” (campo da casuística) mas de “o caso” , implicando também a escuta do analista [...] Isso dá ao “caso” um estatuto próprio, irredutível a uma mera comunicação escrita...O ato de escrever, enquanto ato simbólico, confere ao caso o valor de escritura [...] metamorfoseando-o em texto metapsicológico.

                Assim, Queiroz (2002) salienta a idéia de Nasio, em que a escrita sobre a interpretação tem uma função heurística, ou seja, ultrapassa o papel de ilustração e de metáfora, gerando novas redes de significados e de conceitos.

Quanto a utilização da interpretação, Herrmann (1983) considera que a mesma  pode ser aplicada tanto a pacientes, como a um grupo de pessoas, família, comunidade, ou para interpretar temas e acontecimentos que estejam na base de um fenômeno humano. Afirma que a psicanálise se presta à interpretação dos sentidos que se converterão em lógicas das significações humanas, sendo que as interpretações transitam entre “[...] os pólos da mundanidade e da subjetividade.” Esses dois pólos integram a totalidade do individuo, pois “Os fenômenos humanos possuem uma superfície observável, um sistema de geração historicamente compreensível e uma lógica de produção [...] interpretável.”  (HERRMANN, 1985, p.15-17).       

                Nesse sentido, Monzani (1991) assinala que a construção metodológica baseada na interpretação vai na direção de uma totalidade significativa a ser alcançada, explicada, recuperada ou ressignificada.

                Ao se traçar o esboço metodológico para esta pesquisa esbarrou-se na questão da complexidade, da multideterminação e da multidisciplinaridade entre áreas. A literatura sobre metodologia aponta para a possibilidade de soluções criativas, principalmente em temas de psicologia, que permitem a utilização de recursos metodológicos diferenciados. Mazzotti &  Gewandsznajder (1998, p.144) enfatizam que a partir do paradigma qualitativo “[...]novos caminhos têm sido buscados resultando em multiplicidades de procedimentos, técnicas, pressupostos e lógicas de investigações.”

                Vários autores que escrevem sobre metodologia apontam para a falsa dicotomia entre quantidade e qualidade, que são na realidade, duas faces da mesma moeda (MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER,1998; GONZÁLEZ REY, 1999; DEMO, 1999).

      Gonzáles Reys (1999) ressalta que o fato da psicologia trabalhar com questões da subjetividade faz com que avance na direção do desenvolvimento da produção de alternativas metodológicas diferenciadas. Esse autor salienta que a psicologia tem precursores que já transitaram por esse caminho. Cita Piaget como autor que, inicialmente, pautou a construção de sua teoria em uma metodologia qualitativa e, posteriormente, desenvolveu uma série de trabalhos que se orientaram para a integração quantitativo-qualitativo. 

                Assim, não bastasse a complexidade já apontada do tema desta dissertação, o mesmo encontra-se na intersecção de áreas como a Psicologia, a Medicina e a Sociologia. A necessidade de se pesquisar de forma abrangente leva à superação da dicotomia qualidade x quantidade, através do que se poderia denominar de ensaios metodológicos ou mesmo, parafraseando a psicologia, através de “insight metodológico”. 

                Este “insight metodológico”  utilizou a entrevista como técnica de investigação qualitativa, para chegar às questões relativas à compreensão do  climatério, em relação às características da sociedade contemporânea, que se está investigando. 

                Os depoimentos coletados permitiram a livre expressão do pensamento dessas mulheres, tendo sido um espaço de troca e de construção de significados. Possibilitou também verificar os modos de elaboração e ressignificação, que as mulheres utilizam nessa fase da vida, considerando-se sua inserção na sociedade atual. 

                Para garantir a abrangência do que se propunha investigar, utilizou-se um roteiro de entrevista. Os dados coletados pelas entrevistas foram trabalhados pela análise de conteúdo, que procurou chegar à compreensão crítica dos sentidos,  dos conteúdos e significados manifestos e latentes, pelos sujeitos. A análise de conteúdo propiciou a formação de categorias conceituais que resultaram na interpretação dos sentidos das comunicações.

                Além dos dados resultantes da análise de conteúdo das entrevistas - núcleo de significados - utilizou-se também instrumentos que avaliaram, quantitativamente, os sintomas do climatério (MRS) e também a qualidade de vida das mulheres investigadas (SF-36).  Nesse sentido, as avaliações quantitativas serviram para dar dados que subsidiaram o processo da construção de um  objeto total, quantificando as manifestações externas do fenômeno a ser estudado.  

                Completando os passos metodológicos desta pesquisa, aplicou-se a  análise fatorial que trata das relações internas entre o conjunto total de variáveis e a análise de cluster, para aglutinação dos sujeitos em grupos (clusters). A análise fatorial utilizou como recurso as correspondências múltiplas e a análise de cluster utilizou a classificação hierárquica, como critério de agrupamento dos sujeitos. A utilização da análise fatorial e da análise de cluster permitiu revelar tanto as semelhanças, quanto as diferenças entre as mulheres pesquisadas O objetivo não era priorizar a determinação da carga fatorial entre as variáveis, mas sim a possibilidade de formação dos grupos, de forma não arbitrária ou tendenciosa. Com isto, a aglutinação dos sujeitos pode contemplar a totalidade na diversidade possibilitando o aprofundamento da interpretação qualitativa dos dados. 

                A análise dos  inter-relacionamentos abrangeu  variáveis tanto qualitativas quanto quantitativas, ou seja, oriundas dos dados demográficos e da análise de conteúdo das entrevistas. Partiu-se da multiplicidade de variáveis iniciais, chegando-se a um grupo de categorias básicas. Reduziu-se o conjunto inicial a fatores aglutinados em torno  dos três eixos da contemporaneidade: narcisismo, transitoriedade e efemeridade, resultando na formação de três grupos denominados: “As que choram” (Grupo I), “Mulheres em Desenvolvimento” (Grupo II) e “Rainhas do Lar” (Grupo III).      

                Finalmente, a interpretação global dos dados sob a ótica da psicanálise, envolveu os dados demográficos, os núcleos de significados, os resultados da escala de avaliação dos sintomas da menopausa (MRS) e do questionário genérico de qualidade de vida (SF-36),  possibilitando a articulação e apreensão de uma totalidade significativa. Com isso chegou-se à compreensão da propositura desta dissertação de  verificar se as mulheres no climatério são afetadas pelos fatores da contemporaneidade e,  quais  os recursos e as vivências que as auxiliam, nessa fase da vida. 

MÉTODO

1 - Sujeitos

                Mulheres brasileiras, com faixa etária entre 40 e 55 anos, sendo 25 residentes na cidade de São Paulo, 2 em Osasco, 1 em São Bernardo, 1 em Sorocaba e 1 em Araxá(MG). As que residiam em Araxá e Sorocaba vinham regularmente a São Paulo, onde cursavam curso de Pós graduação na PUC-SP. O número de sujeitos ficou definido como sendo de 30 participantes, conforme orientação da Profa Yara Castro, do Depto de Estatística da Pós Graduação da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo. Essa quantidade de sujeitos foi considerada significativa para um enfoque qualitativo, além de ter possibilitado aprofundamento da análise dos dados. Os sujeitos da pesquisa vieram através de carta convite afixada na sala de espera de um consultório multiprofissional e também por comunicação informal. A seleção dos mesmos,  para composição da amostra, obedeceu a critérios de inclusão e de exclusão.

1.1  Critérios de Inclusão

-Pesquisar mulheres com idades entre 40 a 55 anos, que se enquadravam na faixa etária definida tecnicamente pela área da ginecologia, como sendo a do climatério. Houve uma preocupação de incluir mulheres com a idade entre 48 e 52 anos porque é a faixa etária próxima da ocorrência média da menopausa nos países industrializados como o Brasil (RENÓ JÚNIOR, 2002).

-O status conjugal ficou em aberto, ou seja, incluiu mulheres casadas, solteiras,viúvas e separadas, para que a amostra contemplasse uma diversidade maior de experiências. 

-A inclusão de mulheres tanto com status menopáusico definido, quanto as que ainda menstruavam, pode gerar dados interessantes quanto ao significado da menstruação e de sua interrupção.  

-A amostra contemplou mulheres com rendimento médio real em torno de R$ 1.087,35, resultante da média entre os salários dos empregados do setor público e do setor privado da Região Metropolitana de São Paulo, para as estimativas do mês de março de 2004 (IBGE, 2004). O objetivo foi incluir mulheres de uma faixa de renda com poder aquisitivo que permitisse utilizar produtos e tratamentos cosméticos, indicativos de uma preocupação em relação aos aspectos narcísicos contemporâneos, que se quis investigar. 

-A não especificação de um determinado nível educacional contemplou uma diversidade, enriquecendo as possibilidades de análise entre mulheres oriundas de  níveis educacionais distintos. 

1.2 -   Critérios de Exclusão

-Mulheres que apresentassem doença psiquiátrica incapacitante;

-Mulheres que estivessem usando medicamentos psiquiátricos ou outro tipo de medicação que interferisse em seu estado de consciência.

                -Mulheres que fizessem uso de qualquer tipo de droga-adição ou uso abusivo de álcool.

2 - Local:  

                A pesquisa foi realizada na cidade de São Paulo. A maioria das entrevistas (19) foi feita no consultório de Psicologia de uma Clínica particular. As demais aconteceram: nas residências das participantes (5), no próprio local de trabalho da entrevistada (3), nas dependências da PUC-São Paulo (2), na residência da própria pesquisadora (1). Utilizaram-se salas que puderam proporcionar privacidade para que as entrevistadas preenchessem o formulário sobre dados demográficos, o termo de consentimento informado e os questionários MRS e SF-36. Os locais permitiram que se sentissem à vontade para fazer colocações mais íntimas. 

3 - Instrumentos 
3.1 Escala de Avaliação da Menopausa – Menopause Rating Scale (MRS). (ANEXO A).

                 A Escala de Avaliação da Menopausa (MRS) é um instrumento de avaliação da qualidade de vida, tendo em vista a intensidade da sintomatologia do climatério. É considerada uma ferramenta valiosa na avaliação dos sintomas mais prevalentes, para esta fase da vida feminina. Foi padronizada  inicialmente na Alemanha, por Heinemann et al. (2003) tendo sido traduzida para vários idiomas, inclusive o português. Segundo Heinemann et al. (2004)
, a validação para o Brasil foi realizada em 2002 através do  instituto internacional “NFO”, com sede nos Estados Unidos. O teste-reteste do coeficiente de correlação de Pearson teve resultado de 0,82, sendo que, a consistência interna pelo coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,86.  

                Nesta escala 10 sintomas presentes no climatério são avaliados em graus de intensidade: fenômenos vasomotores (ondas de calor), queixas cardíacas, insônia, depressão, irritabilidade, disposição física, sexualidade, queixas urinárias, secura vaginal e queixas locomotoras. É de fácil aplicação, preenchida conjuntamente pela entrevistadora e entrevistada, sendo simples de ser avaliada (GREENE, 2002; SCHNEIDER & BEHRE, 2002; HEINEMANN, L. A. et al., 2003).        

      Renó Júnior (2002) salienta que é amplamente utilizada no Ambulatório de Ginecologia Endócrina e Climatério do Serviço de Ginecologia do Hospital das Clínicas de São Paulo (HC – FMUSP).      

      A pontuação de cada sintoma vai de zero (sem sintomatologia) a um ponto (maior intensidade da sintomatologia), com intervalo de graduação de 0,1 em 0,1; se adequando à intensidade da queixa relatada pela entrevistada. O escore final se obtém com a média simples da somatória dos pontos atribuídos aos 10 sintomas avaliados. A obtenção de escores mais altos se traduz em uma qualidade de vida comprometida por sintomas do climatério.

3.2 - Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida - SF-36 (Short Form Health-Survey). (ANEXO B).

      Esse questionário foi traduzido para o português tendo sido adequado às condições socioeconômicas e culturais da população brasileira em trabalho de validação, executado por Ciconelli et al. (1999).  A reprodutibilidade do instrumento foi demonstrada pela sua consistência interna pelo coeficiente alfa  de Cronbach, acima de 0,90 para todas as escalas. Outro motivo de sua utilização foi que durante a revisão bibliográfica encontrou-se um artigo de Zahar et. al (2001), que selecionara o mesmo para verificação do índice de qualidade de vida em mulheres no climatério. 

                É um questionário multidimensional, fácil de se compreender e de se aplicar, composto de 36 itens subdivididos em 8 áreas a serem avaliadas: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. 

                A avaliação do questionário é feita através da aplicação de cálculos específicos para cada uma das 8 áreas. Os resultados podem variar entre 0 (zero) e 100 (cem), onde 0= pior resultado e 100= melhor resultado.      

                A associação da Escala de Avaliação da Menopausa (MRS) com o Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de vida (SF-36) complementa a avaliação da qualidade de vida, por este último abranger fatores psicossociais (SCHNEIDER, H.P. et al., 2000).

           Para aplicação do SF-36, seguiu-se a recomendação de envio de formulário próprio, especificando a utilização do mesmo nesta pesquisa
. 

4 - Roteiro de entrevista semi-estruturada: verificando as questões relativas aos aspectos relacionais entre climatério e contemporaneidade. (ANEXO C).

5 - Formulário para coletar dados demográficos: preenchido pela entrevistada coletando dados sobre: composição familiar, dados pessoais, renda familiar, uso de medicamentos relacionados ao climatério e data da última menstruação. (ANEXO D).

6 - Termo de consentimento informado e autorização de gravação da entrevista. Baseado na Resolução CFP nº 16/2000 que dispõe sobre a realização de Pesquisa em Psicologia com seres humanos. (ANEXO E).

 7 - Procedimentos

7.1 - Seleção da amostra: Os sujeitos foram convidados a participar voluntária e gratuitamente da pesquisa através de convite afixado na sala de espera de uma clínica particular de atendimento multiprofissional (Ginecologia, Obstetrícia e Psicologia). 


                Outra forma de participação foi via comunicação informal.

                Todas as mulheres que se enquadraram nos requisitos especificados foram aceitas como participantes.

7.2 - Ordem de Aplicação dos instrumentos: Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem:

 1-Preenchimento do termo de consentimento informado na pesquisa e autorização de gravação da entrevista;

2-Aplicação e preenchimento da Escala de Avaliação da Menopausa (MRS);

3-Aplicação e preenchimento do Questionário Genérico de Qualidade de Vida  - SF-36;

4-Gravação da Entrevista.

7.3 -  Coleta de Dados: A coleta de dados se estendeu entre 22 de março e 14 de junho de 2004, tendo sido realizada na cidade de São Paulo. 

7.4 - Cuidados Éticos: 

7.4.1 – Aprovação do Projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa – PUC-SP.  (ANEXO F)

                A execução da pesquisa se apoiou na resolução CPF Nº 16/2000, que dispões sobre a realização de pesquisa em Psicologia com Humanos. O projeto desta dissertação foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, em 21 de julho de 2004. Foi considerado em conformidade com os critérios da Resolução nº 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. Segundo a aprovação do Comitê, os quesitos sobre relevância social, relação custo/benefício e a autonomia dos sujeitos pesquisados foram contemplados pelo projeto. O parecer ressalta  que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, “[...] permite ao sujeito compreender o significado, o alcance e os limites de sua participação na pesquisa [...] não apresentando qualquer risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético”.
 

7.4.2 – Encaminhamentos: 

                Em virtude de conteúdos mobilizados durante o processo da entrevista, uma participante recebeu apoio psicológico logo após o encerramento da mesma e encaminhamento para o serviço de Psicologia do “Instituto Sedes Sapientiae”. Outra participante que relatou estar sem assistência de convênio médico e com exames preventivos defasados recebeu encaminhamento para o “Serviço de Assistência à Saúde da Mulher” do Hospital das Clínicas e do Centro de Referência Saúde da Mulher “Pérola Byghton”. 

7.4.3 -  Devolutiva:

                As participantes da pesquisa foram informadas que, após a conclusão da mesma, serão contatadas para devolutivas em grupo, onde serão abordados os resultados e conclusões. 

RESULTADOS

1- Considerações Gerais 
Tendo em vista que a base da análise dos resultados é qualitativa, considerou-se o número total de participantes – 30, como adequado e suficiente para que os dados pudessem ser analisados, de forma a estabelecer uma rede de relações entre eles. 

Esse número de participantes originou uma grande quantidade de dados qualitativos, resultantes dos núcleos de significados, que foram extraídos da análise de conteúdo das entrevistas. Com isso, optou-se pela utilização da análise fatorial, através das correspondências múltiplas e da análise de clusters através de hierarquização por semelhanças, para aglutinação dos sujeitos. Dessa forma, conseguiu-se um delineamento dos grupos, sem possibilidades de divisões arbitrárias ou tendenciosas, sendo as análises fatorial e de clusters utilizadas como um recurso a mais, a serviço do  aprofundamento da análise qualitativa. 

Após a divisão dos grupos, partiu-se para a análise global dos dados incluindo, aspectos sócio-demográficos, núcleos de significados e resultados das escalas de sintomatologia do climatério (MRS) e qualidade de vida (SF-36). O objetivo foi a construção de uma rede de significados direcionados aos objetivos propostos para este trabalho:

· verificar se aos aspectos narcísicos, efêmeros e transitórios da contemporaneidade afetam as mulheres no climatério; 

· verificar que fatores auxiliam na elaboração das vivências do climatério.                

Com relação aos aspectos contemporâneos cabe alguns esclarecimentos, relativos à análise que foi feita. Para o eixo que trata do narcisismo considerou-se a definição psicanalítica do termo, que engloba todos os aspectos referentes ou em ligação com a instância egóica do aparelho psíquico. Portanto, todas as categorias que incluem referência ao ego, ao relacionamento consigo próprio, com a realidade atual ou com a realidade projetada no futuro foram englobados nesta análise. Dessa forma, as categorias que se referem ao narcisismo são: auto estima, percepção do envelhecimento, conceito que a sociedade faz da mulher de meia idade, percepção do climatério, questões ligadas à auto imagem, sexualidade.

O eixo da Transitoriedade englobou os significados relativos às percepções e sentimentos em relação à velocidade das mudanças contemporâneas. O eixo da Efemeridade refere-se às percepções da instantaneidade relativas à instauração de um novo  provisório, que se refletem na apreensão da realidade e nas relações coletivas.

Através da análise global dos dados pôde-se perceber, na prática e de forma inequívoca, que a conjunção de dados qualitativos e quantitativos deram uma dimensão global do fenômeno do climatério enquanto pluralidade, dentro de uma unidade. 

2 -  Apresentação dos Resultados:

Para melhor compreensão dos resultados, os mesmos serão apresentados subdivididos em 4 partes:

Parte A – Caracterização dos sujeitos da amostra geral: engloba os dados sócio-demográficos que serão apresentados através de gráficos.

Parte B – Resultado da Análise de Conteúdo das Entrevistas- núcleos de significados:  a análise de conteúdo das entrevistas, será apresentada descritivamente.

Parte C – Aglutinação dos sujeitos em grupos - Escala de Índices de Sintomatologia da Menopausa (MRS) e do Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida (SF-36): 

1.Resultados da aglutinação dos sujeitos em grupos: serão apresentados descritivamente e  também através de gráficos;
2.Resultados  do MRS e do SF-36 aplicados aos grupos: serão apresentados através de gráficos.

Parte D – Resultados da análise global dos dados: os resultados serão  apresentados de forma descritiva, tendo sido utilizado o referencial da psicanálise na análise e interpretação dos dados, já considerando a separação dos grupos. 

Parte A-  Caracterização dos Sujeitos – Dados sócio-demográficos

Gráfico nº 1 - Distribuição dos sujeitos por faixa etária
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Há uma maior concentração de sujeitos com faixa etária entre 51 e 55 anos, totalizando 50% da amostra.

Gráfico nº 2 - Grau de Instrução
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 Há uma maior concentração de sujeitos com escolaridade superior, totalizando 56,6% da          amostra.

Gráfico nº 3 - Estado Civil
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A maioria dos sujeitos da amostra é composta por mulheres casadas.

Gráfico nº 4 - Filhos
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A grande maioria dos sujeitos da amostra (93,33%) é de mulheres que tem filhos.

Gráfico nº 5 - Mulheres com Status Menopausal Definido X Mulheres que  estão Menstruando.
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As mulheres da amostra se dividem igualmente quanto ao status menopausal, ou seja, 50% ainda menstruam, contra 50% que já encontram-se na menopausa.
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Gráfico nº 6

Uso de Terapia de Reposição Hormonal (TRH)
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A maioria das participantes (63,3%) não faz uso de TRH.
Observação: Dentre as que usam TRH 9 encontram-se na menopausa e 2  ainda menstruam.

Dentre as que utilizam TRH, uma (1) faz uso de fitohormônio (derivado de soja).

  Gráfico  nº  7 -   Mulheres que exercem atividades remuneradas
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A maioria da amostra (70%) exerce atividade remunerada.
Gráfico -  nº 8 - Renda Familiar
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Há uma maior concentração da amostra (70%) de sujeitos com renda familiar acima de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais).

Parte B – Resultado da Análise de Conteúdo das Entrevistas – núcleos de significados.

As categorias levantadas, após a análise de conteúdo das entrevistas, serão apresentadas descritivamente através de depoimentos representativos das participantes. Optou-se por esta forma de apresentação, pois os conteúdos advindos das falas das participantes auxiliam no entendimento dos significados que representam. Esses significados abrangeram aspectos positivos e negativos, refletindo tanto o posicionamento das entrevistadas em relação a algumas questões, quanto a qualidade da intensidade afetiva de suas vivências. 

Para manter o anonimato das entrevistadas as mesmas serão apresentadas através da letra “S” (de sujeito), acompanhada do número que a identifica na pesquisa e da sua idade. Exemplo: (S – 1 – 52 anos)= Sujeito nº 1 com idade de 52 anos.

As categorias estão divididas em 2 partes:

Parte 1: categorias levantadas em relação aos fatores contemporâneos: narcisismo, transitoriedade e efemeridade.

Parte 2: categorias levantadas em relação às vivências relatadas como apoio no enfrentamento do climatério.

Cabe sinalizar que antes da apresentação descritiva, dos resultados dos núcleos de significados, optou-se pela confecção de um resumo esquemático, que permite ao leitor uma visualização global das subdivisões, contemplando  a divisão dos dois objetivos da dissertação.

RESUMO ESQUEMÁTICO DOS NÚCLEOS DE SIGNIFICADOS
             Parte 1 – Categorias relativas aos aspectos da contemporaneidade:

1.1 Significados de estar no climatério:

            1.1.1 -  Aspectos Positivos:

                                                      A - Processo normal de desenvolvimento

            1.1.2 -  Aspetos Negativos:

                                                      A – Aparecimento de sintomas do climatério:

                                                      B- Sentindo-se assustada

1.2  Significados relativos ao  próprio envelhecimento:
          1.2.1 -  Aspectos Positivos:
                                                      A –Acúmulo de conhecimento

                                                      B – Evolução natural da vida
          1.2.2 – Aspectos Negativos:

                                                      A – Medo da dependência

                                                      B - Perda do vigor

                                                      C- Medo do futuro

           1.2.3 – Posicionamento considerando a análise dos aspectos positivo e negativo – 

                     considera o envelhecimento como construto

1.3  Significado da idade para a sociedade:
          1.3.1– Aspectos Positivos:

                                                      A-Maturidade

                                                      B-Sucesso profissional

                                                      C-Boa aparência:

                                                      D-Papel de Mãe: 
          1.3.2 Aspectos Negativo:

                                                      A- Desvalorização por envelhecer

                                                      B-Desvalorização pela diminuição da função social

                                                      C-Preconceito

                                                      D-Invisibilidade social

1.4  Significado da idade para a mulher:

          1.4.1 Aspectos Positivos:

                                                      A- Maturidade e Experiência

          1.4.2 Aspectos negativos: 
                                                      A- Envelhecimento

                                                      B- Estranhamento de si mesma

                                                      C- Esvaziamento da função materna
1.5  Auto estima:

          1.5.1- Auto estima positiva:       

                                                     A-Valorizada no trabalho/ profissão

                                                     B-Valorizada pelo companheiro

                                                     C-Valorizada pela aparência
                                                     D-Valorizada pela família

                                                     E- Valorizada pela disposição

          1.5.2 -  Auto Estima Negativa:

                                                     A - Desvalorizada pelo companheiro

                                                     B - Sentimento de desvalorização em relação à aparência

1.6  Sexualidade:

          1.6.1– Satisfeitas sexualmente:
                                                     A – Melhora da qualidade/ intensidade da relação

                                                     B - Entende melhor a própria sexualidade

                                                     C - Maior intimidade consigo mesma e com o parceiro

          1.6.2– Insatisfeitas sexualmente:
                                                    A - Sem atividade sexual

                                                    B-Dificuldade no relacionamento conjugal interferindo na

                                                         sexualidade

                                                    C-Diminuição da Libido

1.7  Entrevista como desencadeadora de reflexões pessoais

1.8  Narcisismo:
          1.8.1 Mulheres que se colocaram como afetadas pelas questões narcísicas,  nos seguintes  aspectos:

                                                    A - Perda da juventude

                                                    B - Perda da Beleza

                                                    C – Mudança da aparência

          1.8.2- Mulheres não afetadas pelo narcisismo

1.9   Transitoriedade:
           1.9.1  Mulheres que não são afetadas pela transitoriedade

           1.9.2  Mulheres afetadas pela transitoriedade

           1.9.2.1  Positivamente:

                                                     A - Desafios e possibilidades de aprendizagem

                                                     B - Prazer em consumir
                                                     C - Avanço da Tecnologia

          1.9.2.2  Negativamente: 

                                                     A - Tensão e insegurança

                                                     B - Dificuldade de se adaptar, de acompanhar o ritmo das 

                                                 mudanças

                                                     C - Incomodada pela mídia, pelo apelo ao consumo

1.10   Efemeridade: 

             1.10.1  Afetada positivamente pela efemeridade

             1.10.2  Afetada negativamente pela efemeridade:

                                                      A - Valorização de coisas passageiras, 

                                                      B - Fragilidade dos relacionamentos

                                                      C - Descontrole do tempo, superficialidade do    

                                                             do conhecimento

                                                      D - Cultura do descartável

                                                      E - Consumismo e a sensação de vazio

 Parte 2: Categorias levantadas sobre os fatores que auxiliam as vivências do  climatério 

2.1  Atitudes positivas frente à vida

2.2  Família
2.3  Investimentos em qualidade de vida: 

2.4  Ter objetivos/planos

2.5  Trabalho

2.6  Parceiro

2.7  Amigos/ vida social
2.8  Religiosidade
2.9 Capacidade de Adaptação

Parte 1 – Categorias relativas aos aspectos da contemporaneidade

1.1 - Significados de estar no climatério:

1.1.1 -  Aspectos Positivos

A - Processo normal de desenvolvimento: para algumas participantes o climatério foi visto dentro de um processo normal de desenvolvimento.

“Me sinto feliz porque é sinal que eu vivi, tenho muita coisa para passar para outras pessoas porque eu cheguei até aqui.” (S- 8 –55 - anos).

“Eu não tenho muito esse negócio de idade de ficar deprimida depois dos 40. Eu acho que é uma coisa normal, que vai passar e você vai se adaptando da melhor maneira possível”.(S – 30 - 43 anos).

Mesmo quando há alguns desconfortos eles são vistos dentro de uma evolução normal da vida:

“Não foi uma coisa que me deixou angustiada [...] mas os problemas de saúde parecem ter aumentado.” (S - 4 - 50 anos).

1.1.2 -  Aspetos Negativos:

As mulheres que se posicionaram negativamente frente ao climatério,  levantaram os seguintes aspectos:

A – Aparecimento de sintomas do climatério: O  fogacho (ondas de calor), e a insônia foram citados como fontes de  desconforto e sofrimento, para algumas mulheres: 

 “Eu fico chateada por causa dos sintomas (fogachos). Eu sofro muito com as crises.” (S- 16 - 55 anos).

“Eu tenho problema com insônia e sempre quem não dorme direito não vai estar bem. Então eu acho que afeta o emocional, bastante. Eu comecei o climatério muito cedo. Tentei tratar esses sintomas (faz reposição hormonal) não consegui nada que melhorasse [...] (S - 17- 51 anos).

“Eu já acordo suando e sei que vou começar a pensar, não vou dormir e isso me incomoda porque eu gosto muito de dormir e não estou conseguindo.” 

(S - 24 – 45 anos).

B- Sentindo-se assustada: A entrada na menopausa, associada à mudança na aparência e aparecimento de sintomas foi relatada como algo assustador, depressivo:

“[...] quando eu estava para entrar mesmo na menopausa eu tive um pouco de depressão [...]” (S – 1- 54 anos).

 “Eu pensava: como assim? Já? O que é isso? Eu queria menstruar muito tempo [...] As pessoas falam: cada fase é uma fase, é a experiência [...] Mas eu não gostei, fiquei deprimida.” (S – 14 - 47 anos).

1.2- Significados relativos ao próprio envelhecimento
1.2.1 -  Aspectos Positivos:
As mulheres que deram ao envelhecimento um significado positivo citaram:

A –Acúmulo de conhecimento: Falaram sobre a experiência que adquiriram durante a vida, resultando em maturidade e aprendizagem. 

 “Envelhecer para mim é você olhar para trás e ver o que você conquistou e sempre com a esperança de manter essa vida viva” (S – 12 - 50 anos).

“Envelhecer é a gente saber mais da vida, dar valor às coisas que a gente antes nem ligava. Eu sempre falo que bom seria se a gente tivesse uma aparência de 20 com uma cabeça de 40.” (S – 11 - 42 anos)

B – Evolução natural da vida: o envelhecimento foi visto dentro da perspectiva da evolução da vida, sendo uma de suas fases:

“É a vida normal. Acho que a gente nasce, é um recém nascido, um bebê. Vai crescendo, tem suas fases e graças a Deus eu cheguei nessa fase. Então eu acho que é a vida.” (S – 8 – 55 anos).

“Eu acho que é conseqüência do tempo [...] A gente vai envelhecendo, vai perdendo a beleza mas vai adquirindo muitas experiências. É o tempo, não tem como consertar isso” (S – 6 - 53 anos).

1.2.2 – Aspectos Negativos:

A – Medo da dependência: As participantes citaram o medo de ficar dependente de outras pessoas, de perderem a autonomia:

“Envelhecer para mim é você não poder fazer as coisas. É você depender de alguém [...]” (S – 2 -  51 anos).
B - Perda do vigor: As mulheres associaram o envelhecimento com decadência física, aparecimento de doenças:

 “Tem que ser muito sábio, porque eu acho que não é fácil. Você tem muitas perdas [...] não tem mais aquele viço.” (S – 27 -  40 anos).

C- Medo do futuro: As entrevistadas salientaram o medo em relação à degenerescência, traduzida por um medo de adoecimento:

“ Envelhecer para mim é mais preocupação com doença [...]” (S – 29 - 52 anos).

 “Eu já comecei a pensar nisso. Daqui pra frente como é que vai ser [...] A gente vai caindo cada vez mais, e o que eu vou fazer?” (S – 3 -  53 anos).
1.2.3 – Posicionamento considerando a análise dos aspectos positivo e negativo. Algumas participantes consideraram tanto aspectos positivos quanto negativos, através de análise de ambas perspectivas:

“O lado bom do envelhecimento é a sabedoria, o acúmulo de experiências que te abre visões para uma série de coisas da vida [...] O lado menos alegre do envelhecimento é lidar com as limitações do corpo.” (S – 23 - 51 anos).

 “Envelhecer não é só criar rugas, mas saber um monte de coisas, valorizar as coisas certas, no momento certo [...]”. (S – 11 - 42 anos).

1.3- Significado da idade para a sociedade. 
As participantes atribuíram significados sociais à meia idade feminina.

1.3.1– Aspectos Positivos:

As mulheres ressaltaram como aspectos positivos:
A-Maturidade: As participantes salientaram que a sociedade valoriza a experiência da mulher madura:

“(a sociedade valoriza...) A cultura, o conhecimento, o desprendimento para lidar com as situações [...]” (S – 9 - 50 anos)”.

“A sociedade valoriza a experiência de vida.” (S -  16 – 55 anos)

B-Sucesso profissional: As entrevistadas ressaltaram que a sociedade valoriza as mulheres que se sobressaíram profissionalmente.
“Eu acho que valoriza a informação, o conhecimento, a mulher no espaço público, a valorização e a luta pelos ideais, pela profissão e também pela beleza”. (S – 26 – 51 anos).

“Acho que valoriza a parte profissional. Eu como dona de casa não tenho valor nenhum.” (S – 30 – 43 anos).

“Eu acho que a sociedade valoriza uma atitude pró-ativa, uma atitude de destaque de vencedora [...]” (S - 24 – 45 anos).

“Eu acho que a sociedade valoriza muito a carreira profissional.” (S – 11 - 42 anos).

“Eu acho que é a parte profissional, quando elas investem nisso, então, nesse período já fizeram muitos cursos e acumularam experiência.” (S – 17 – 51 anos)

C-Boa aparência: As mulheres reconheceram que a boa aparência, no sentido de parecer mais jovem, é muito valorizada atualmente pela sociedade:

“As pessoas no meu trabalho me elogiam por eu estar bem com 40 anos, elas admiram se você estiver bem.” (S -  27 – 40 anos).

“Eu me sinto mais jovem do que sou e,  faço tudo para não aparentar, não engordar, não parecer mais velha.” ( S – 7 – 47 anos).

“Eu acho que a sociedade valoriza, e eu também, é a mulher estar bem fisicamente.” (S – 12 – 50 anos).

“Eu acho que valoriza muito a aparência. Eu tenho contato com gente de 40 anos que começa a ficar muito perturbada de estar fazendo essa idade e tem muito medo de envelhecer.” (S – 11 – 42 anos).

“Isso de uma certa forma me diverte porque, modéstia a parte me acho bonita e que estou jovem para a minha idade. Eu pasmo as pessoas quando eu conto a idade que eu tenho.” (S – 23 -  51 anos).

D-Papel de Mãe: o papel de mãe foi apontado como valorizado pela sociedade:

“A sociedade valoriza mais a mãe e a esposa, o lado familiar - essa dedicação que as pessoas esperam.” (S – 15 – 45 anos).

“A sociedade valoriza muito o seu papel como mãe, como família, o que você construiu como família, filhos,” (S - 11 – 42 anos).

1.3.2 Aspectos Negativos

A- Desvalorização por envelhecer – As respostas levantadas indicaram o quanto o envelhecimento é marcado pela falta, sempre para um padrão mais desvalorizado, em relação à ideologia vigente de saúde, beleza e juventude:

“[...] o envelhecimento faz a pessoa se sentir desvalorizada. A mulher não é vista como interessante, ela é vista como uma coroa, uma velha.” (S – 7 – 47 anos).

“O que a sociedade desvaloriza antes de tudo é mesmo a perda da beleza [...] a riqueza da mulher de 50 anos é desvalorizada.” (S – 25 – 51 anos).

“É bem complicado envelhecer na nossa sociedade. Eu trabalho com pessoas da 3ª idade e elas comentam a desvalorização, algumas vezes da própria família.” (S – 17 – 51 anos).

B-Desvalorização pela diminuição da função social: A diminuição da função social foi apontada e sentida como uma desvalorização, por algumas mulheres:

“Não são todos que valorizam a experiência que a gente tem, principalmente a mocidade de hoje. Você ouve falar que a mãe é ultrapassada, que a mãe é de outro tempo.” (S –10 – 52 anos).

“Acho que quem chega na menopausa já está na idade que dá vexame, não serve para nada.” (S – 1 – 54 anos).

C-Preconceito: ressaltaram o preconceito que existe em relação à mulher madura, principalmente, em relação à sua capacidade de trabalho:

“Você lê o artigo na revista que diz: AH! A maturidade, a experiência – um período maravilhoso da vida, porque a vida começa aos 40, mas, na hora do vamos ver, não funciona: eu vou disputar a vaga com a bonitinha, novinha, que pó sorrir sem rugas, e eles vão escolher a bonitinha novinha.” (S – 14 -  47 anos).

“A mulher que passou dos 40 já não tem mais campo.” (S – 22 - 47 anos).

 “Acho que com 30 anos as mulheres já são consideradas velhas para o trabalho. você vai procurar serviço com uma certa idade e é julgado pelo que veste, pela aparência. Hoje em dia eles procuram os mais jovens.” (S – 19 – 51 anos).

D-Invisibilidade social: a invisibilidade social foi um aspecto muito importante, levantado pelas mulheres pesquisadas. É como se com o avanço da idade as colocassem em um patamar socialmente desvalorizado, em direção ao envelhecimento. O aspecto de invisibilidade social abarcou questões como a perda da capacidade de sedução, a constatação de um lugar diferenciado para menos, dentro da ideologia contemporânea de valorização de beleza e juventude, e a constatação da perda de status:

“Com a idade a gente sente tristeza porque você quer ficar sempre jovem e bonita. Você quer ser uma pessoa que sempre chame atenção, que as pessoas elogiem, mas, é uma coisa que a gente vai perdendo aos pouquinhos.” (S – 7 – 47 anos).

“Eu percebo que quando você chega numa festa, você pode estar linda maravilhosa. Se entra uma loira maravilhosa de 20 anos a atenção vai toda para aloira e você vê que está velha mesmo.” ( S –22 – 47 anos).

 “[...] quando você chega aos 40, eu fico pensando, eu tenho pensado nisso: que o  corpo, o fato de ser uma senhora, me tira um pouco o poder de sedução. Eu não tenho que seduzir só o meu marido, eu queria chamar atenção também como mulher [...]” (S - 24 – 45 anos).

1.4 Significado da idade para a mulher: Com relação a esse aspecto foram levantadas as seguintes categorias:
1.4.1 Aspectos Positivos:

A- Maturidade e Experiência: Reconhecem que as vivências  foram enriquecedoras, que servem de suporte emocional, nem sempre valorizadas socialmente:
“Envelhecer acho que é maturidade, conhecimento, tranqüilidade. Eu acho que isso é envelhecer bem.” (S – 15 – 45 anos).

“Eu acho que as coisas vão acontecendo na vida da gente no ritmo que a gente tem que ter, vai depender de você, se você vai ficar melhor ou pior, se você vai se sentir mais velho ou não.” (S – 2  - 51 anos).

”Quando o corpo envelhece, a alma amadurece. Nada é perfeito. Quando você é linda, maravilhosa você tem uma cabeça desse tamanho. Quando você já não tem uma aparência tão boa você tende a ter uma compensação. Lógico que nem todo mundo consegue ter esse equilíbrio. Eu acho que hoje eu sou muito mais feliz emocionalmente, do que eu era.” (S - 24 – 45  anos).

“Envelhecer para mim é ter mais experiência de vida. Muita coisa que eu faço hoje eu não faria quando era mais jovem. A vida ensina você vai ficando com um pouco mais de sabedoria.” (S – 16 – 55 anos).
1.4.2 Aspectos negativos 
A- Envelhecimento: O passar do tempo, o avanço da idade foram sentidos como inexoráveis, para algumas mulheres, vivenciados como descontrole e  perdas. O fato de terem percebido o envelhecimento e adoecimento dos pais também foi projetado, para si mesmas e para o futuro, em sentimentos de temor e insegurança:

“[...] eu me olho e às vezes me vejo uma pessoa tão medieval !” (S - 28 – 50 anos).

“Você pensa que já está com 54 anos e já tem “N” coisas que você já não tem mais. Você vai perdendo certas coisas e vai ficando ansiosa.”

“Eu sei que eu não posso perder mais tempo [...] (S – 9 – 50 anos).

 “Eu sinto que os anos estão passando, tem um pouco de ruga aparecendo e um monte de “oses” e “ites” que vão aparecendo.”(refere-se a patologias como artroses, artrites,escolioses [...]Eu estou com a minha mãe que está com um quadro de demência senil. Eu falo 500 vezes para ela a mesma coisa e aí, eu já perdi a paciência. Depois eu fico mal com isso, então, eu acho difícil chegar em uma idade assim.” (S - 14 – 47 anos).

B-Estranhamento de si mesma: Não ter o controle das modificações corporais, olhar para si mesma e se achar estranha; foram percepções relatadas pelas participantes, que resultaram em insatisfação, ansiedade e, muitas vezes, angústia.

 “Outro dia eu me peguei vendo um retrato de quando eu tinha 15 anos para ver se ainda tinha alguma coisa a ver comigo. O olhar, a boca, que é uma coisa que eu sempre achei que chamava a atenção. Ai é engraçado, porque as coisas que chamavam a atenção, são as coisas que vão chamar a atenção porque estão despencando.” ( S – 24 – 45 anos).

“Eu me percebo envelhecendo, sou bem atenta. Outro dia eu estava conversando com uma amiga e ela fez uma colocação bem sábia e precisa. Ela falou: - pare de se olhar muito perto no espelho. A gente já perde a visão nessa idade e um pouco é para  isso mesmo, para se proteger. Passe a se olhar de longe no espelho, que você sofre menos.” (S - 26 – 51 anos).

“Eu acho que a pele já não é tão viçosa, tão colada. Eu sinto a pele um pouco mais flácida. Me incomoda – a gente devia ficar sempre mais assim [...]” (S- 27 – 40 anos).

C-Esvaziamento da função materna: a percepção de que os filhos cresceram e estão ficando independentes foi apontada como fonte de  sofrimento, para algumas mulheres, que se sentem esvaziadas e sem saber como dar continuidade às suas vidas. O lugar da falta dos filhos não foi preenchido e o corte dessa relação não foi elaborado psiquicamente - apenas o vazio é sentido como realidade: 

“Olha eu vejo assim, como eles estão cada um namorando, tem a sua vida (os filhos), eu sinto assim, como se eu estivesse acabando.” (S – 7 – 47 anos).

“Quando falam: os seus filhos não precisam de você – até isso está me machucando. Eu preciso que eles precisem de mim, de tanto que eu não sei lidar com essa situação.” (S – 3 – 53 anos).

“Eu sinto que os meus filhos estão fugindo de mim, então, eu me aposso da minha casa, na hora em que eu vejo que não podia mais segurar os meus filhos.” (S -  25 – 51 anos).

1.5 Auto estima: Com relação aos aspectos relatados sobre a auto estima, a maioria das entrevistadas, fez avaliação positiva. 

1.5.1- Auto estima positiva: Os aspectos relatados sugerindo auto estima positiva disseram respeito a se sentirem valorizadas sob várias perspectivas:

A- Valorizada no trabalho/ profissão: o trabalho possibilita satisfação para muitas  mulheres que tem uma profissão. Se sentem valorizadas, produtivas, sendo fonte de reconhecimento, e de status.

“ É a época mais criativa e produtiva da minha vida no sentido de individuação porque eu fui estudar um curso superior com 42 anos. Depois que os filhos ficaram adolescentes e começaram a tomar um rumo é que eu resolvi estudar...e tive um desenvolvimento profissional muito rápido.” (S - 23 – 51 anos).

“O trabalho te engrandece, ele te faz sair de casa, falar com as pessoas, pra mim eu acho que isso é fundamental.” (S – 18 – 54 anos).

B-Valorizada pelo companheiro: O companheiro assumiu um papel importante como figura de alteridade. Foi visto como fonte de reconhecimento e de valorização. O olhar do companheiro possibilitou resgatar questões relativas à feminilidade, sedução, desejo e visibilidade. 

“Eu tenho sentido uma cumplicidade muito grande no meu casamento. É uma pessoa que não tem obrigação nenhuma de me amar e me ama. Eu acho que o melhor de tudo do envelhecimento é ter alguém junto envelhecendo.” (S – 24 – 45 anos).

“Agora eu preciso mais do feedback do outro, porque pelo meu senso de beleza eu não teria nada de atraente agora [...]” (S - 25 – 51 anos).

“Eu posso falar que eu tenho um marido que me adora. O que ele puder fazer por mim ele faz. Me aceita do jeito que eu sou. Nada em mim está ruim.” (S - 10 -  52 anos).

C-Valorizada pela aparência: A valorização da aparência tanto ao se comparar com outras mulheres da mesma idade, quanto com relação a elogios que recebe por estar bem, foi citada como fonte de auto estima positiva para  muitas mulheres:

“Eu me vejo bem em comparação com as demais pessoas. Pela minha idade eu estou muito bem. Sempre tento manter o meu corpo.” (S – 20 – 53 anos).

“Eu fico feliz da vida quando a pessoa me pergunta e eu digo que tenho 50 anos e ela fala: não, não é possível. Eu acho o máximo.” ( S – 4 – 50 anos).

“ Eu acho que estou bem para os meus 43 anos. E, meus pacientes também falam isso (é dermatologista).” (S - 11 – 43 anos).

D-Valorizada pela família: A família foi percebida como apoio emocional e reconhecimento, no exercício de uma função social – a função materna. Ter percebido reconhecimento e valorização por parte da família repercutiu em auto estima positiva, para algumas mulheres.

“Eu sei que para os dois (filho e marido), isso eu tenho certeza, meu marido fala isso – eu sou uma pessoa muito forte para eles. Sem mim, a minha família desmorona.” (S – 9 – 50 anos).

“Eu sou muito querida, eu acho que eles me querem bem. Pelo menos em 30 anos de casada eu nunca tive brigas. Os filhos, eles também me amam muito, me ajudam muito.” ( S – 13 - 49 anos).

“Está muito fresquinho porque eu fiz aniversário agora e a minha filha me deu um presente que foi o melhor que eu ganhei na minha vida. Ela fez um álbum... pegou fotos com declarações, cartas [...] foi a coisa mais linda. Eu me vejo muito vitoriosa porque eu tenho uma família.” (S – 12 – 50 anos).
E- Valorizada pela disposição: A possibilidade de se sentir potente, sendo produtiva e  reconhecida por isso, foi fonte de muita satisfação, influenciando no conceito de uma auto estima positiva:

“Eu acho que me admiram muito porque sou uma pessoa que forço a realização dos meus sonhos.” (S – 24 – 45 anos).

“Eu tenho uma excelente disposição para estar sempre fazendo coisas, para desenvolver trabalhos, elaborar. Isso me impulsiona para a vida.” ( S – 26 – 51 anos).

1.5.2 -  Auto Estima Negativa

A - Desvalorizada pelo companheiro: Sentir-se desvalorizada pelo companheiro, ter problemas no relacionamento conjugal, não sentir que é uma pessoa importante na relação, ter sido preterida no casamento, ter sido abandonada – são as expressões das mulheres que referem uma auto estima negativa. Essas percepções  se refletiram em sentimentos de desvalorização, onde se evidenciou a falta de um olhar constitutivo, de um outro que as valorize:

“Hoje todo homem, pode ser tanto novo como mais velho, mais maduro, é guiado pelo corpo, pela estética. Então você nunca mais vai achar a sua cara metade. Agora com a separação ia ser melhor se todo esse problema de corpo não existisse. O meu marido é metido a “moção” e eu estou “acabadinha”, ninguém vai mais olhar para mim.” (S – 3 – 53 anos).

“Eu estou me sentindo um pouco decepcionada. Eu procuro colocar o meu marido para cima, pois estamos passando por um momento financeiro difícil. Ele fica muito alterado, não aceita, não me ouve [...] Não sei se estou “viajando”, com mania de perseguição, porque tem horas que passa isso na minha cabeça [...] Eu senti um abandono muito grande de todos.” (S -  21 – 48 anos).

B- Sentimento de desvalorização em relação à aparência: Não se sentir atraente, se perceber desvalorizada pela aparência refletiu em sentimentos de  auto estima negativa:
 “Atualmente eu estou com o corpo muito diferente do que eu era e me chateia um pouco, chateia um pouquinho, está muito diferente do que estava há uns 3 anos atrás. O meu corpo era muito melhor, nossa eu estou diferente ! ” (S – 21 – 48 anos).

1.6– Sexualidade: com relação à sexualidade as mulheres se posicionaram em: -1.6.1 - as que relataram satisfação sexual  

      -1.6.2 - as que relataram insatisfação sexual.
1.6.1– Satisfeitas sexualmente: as participantes que se declararam satisfeitas sexualmente, consideraram os seguintes aspectos:

A –Melhora da qualidade/ intensidade da relação: esse fator apareceu independente da faixa etária das mulheres entrevistadas, ou seja, está no depoimento das participantes que estão entrando no climatério, na fala das que estão na pré-menopausa e nos relatos das que já atingiram a menopausa: 

“Eu me sinto melhor, bem melhor. Eu acho que tem uma relação bem mais intensa, pessoalmente falando. Aquela coisa de um monte de vezes sem qualidade – não. São vezes suficientes, muito intensas, para ambas as partes.” (S – 27 – 40 anos).

“Eu gostava mais da freqüência, agora eu gosto mais da intensidade. Gosto mais da qualidade e isso é bom porque dá certo.” (S – 24 – 45 anos).

B- Entende melhor a própria sexualidade: Os aspectos relacionados ao auto conhecimento, que a maturidade ajudou a alcançar,  se refletiram no nível de satisfação sexual:

“Eu acho que ficou melhor está mais tranqüilo [...] Eu procuro, às vezes comprar alguma lingerie mais bonita, uma peça íntima mais charmosa, para dar uma valorizada.”  (S – 18 – 54 anos ).

 “A minha vida sexual hoje está melhor do que antes porque você se aprende a se conhecer, aprende a valorizar as coisas.” (S - 22 – 47 anos).

C-Maior intimidade consigo mesma e com o parceiro: Relataram como  positivo  ter tido um aprendizado decorrente da maturidade física  e emocional,  construído num processo de parceria com o companheiro.
“Ele me ensinou várias coisas que eu desconhecia e é um parceiro sexualmente muito atencioso, muito carinhoso. Percebe até quando eu não estou disposta.” (S – 2 – 51 anos).

“Eu acho que transar por transar é preferível se masturbar. Eu estou tentando resgatar com o meu marido a nossa intimidade e quando a transa acontece, ela é muito boa. A coisa vai ficando mais macia e redonda.” (S - 25 – 51 anos).

1.6.2 – Insatisfeitas sexualmente: As entrevistadas levantaram os seguintes aspectos quando se colocaram insatisfeitas sexualmente:

A - Sem atividade sexual: Problemas como a diminuição da libido e secura vaginal foram relacionados à ausência de atividade sexual, estando presentes nas participantes de maior faixa etária:

“Em relação ao sexual, diminuiu bastante. Eu não consigo sentir a mesma coisa que eu sentia antes, até porque eu fico mais ressecada, sinto dor, queima. Como outras mulheres, têm muitas que até param de ter atividade sexual, que é o meu caso.”      (S -19 – 51 anos).
B-Dificuldade no relacionamento conjugal interferindo na sexualidade: Problemas afetivos e emocionais do casal foram relatados como  interferindo negativamente na satisfação sexual.

“A minha família está péssima ultimamente, não com meus filhos mas, entre eu e meu marido. O que causa muita angústia, tensão é que nós dois realmente não estamos nos entendendo e isso se estende para a questão sexual.” (S - 4 - 50  anos).

C-Diminuição da Libido: Algumas participantes perceberam uma diminuição da libido, que resultou em  insatisfação sexual:

“Eu não quero que chegue perto de mim. Minha sexualidade está zero.” (S 29 – 52 anos).

1.7-Entrevista como desencadeadora de reflexões pessoais: para metade das mulheres da amostra geral (15), a entrevista possibilitou reflexões. Nesse sentido a pesquisa alcançou um objetivo além do que teria proposto, repercutindo positivamente em possibilidades de novas elaborações, para as vivências dessa fase da vida:

“Eu achei bem legal, vou sair daqui pensando na vida.” (S - 27 – 40 anos).

“Eu acho que foi muito bom, foi profundo.” (S – 16 -  55- anos).

“Hoje com essa conversa, eu acabei chegando um pouquinho em como eu sou, o que me incomoda. Pensar que eu estou me sentindo bem do jeito que eu estou. Talvez eu faça planos.” (S – 2 -  51  anos).

1.8 Narcisismo: Quanto ao narcisismo, as mulheres se colocaram através de duas perspectivas: a de se sentirem afetadas ou não afetadas em suas vivências atuais. Foram levantados os seguintes aspectos:

1.8.1- Mulheres que se colocaram como afetadas pelas questões narcísicas,  nos seguintes aspectos:

A - Perda da juventude: A percepção de marcas e traços corporais que começam a se delinear, através do ressecamento da pele, do processo de envelhecimento corporal, foi vista como motivo de preocupação, ansiedade, frustração e sentimentos de tristeza, para algumas mulheres - as remetem à perda da juventude, ao envelhecimento: 

“Incomoda porque eu sou uma pessoa muito vaidosa, então, esse negócio de pensar que está envelhecendo... ver que a idade está chegando, que você está mais velha, que está terminando um ciclo [...] .Eu penso  que está na hora de começar a fazer pálpebras – eu olho que aqui começa a cair e eu fico pensando em fazer uma recauchutagem.” (S – 7 - 47 anos).

“É preocupante a gente perceber tudo isso e a gente se ver envelhecendo. Se eu não estou olhando no espelho eu não me sinto com a idade que eu tenho. A partir do momento em que você se olha no espelho você nota certas diferenças [...] Já é tão difícil hoje ser respeitada no mundo, imagine ainda, se você estiver velha.” (S - 17 -  51 anos).

“Ah! Eu sinto, como eu sinto! Cada dia eu vejo uma ruga e ai eu falo: Não! Isso é sinal de conhecimento, mas elas estão lá. Nossa Senhora! Eu sinto sim!”      (S – 22 – 47 anos).

B - Perda da Beleza: A perda da beleza foi citada, por algumas participantes, como um fator de difícil aceitação, que incomoda e interfere nas vivências desta idade:

“É horrível [ ...] se eu for só olhar os atributos físicos eu estou literalmente perdida. Eu vou ter que olhar pelo outro lado porque pelo lado da questão estética é muito, muito  injusto [...].Eu tenho é que cair na real que tem um tempo.” (S - 24 – 45 anos).

“É um desafio porque eu penso que já não tenho mais o que eu já tive. Não que eu fosse uma mulher linda mas, passava bem [...].Às vezes eu tinha uma fantasia, que era um barato, muito infantil. Até hoje eu tenho: a gente poderia viver ao contrário. A gente nascia toda velhinha e a hora que você chegasse com 30 anos [...] iria “desenvelhecer” – envelhecer ao contrário.” (S - 12 – 50 anos).

C – Mudança da aparência: A percepção de uma aparência muito diferente de quando era mais jovem, foi citada pelas mulheres como fonte de ansiedade. É como se passasse a ter um padrão desvalorizado, tanto em relação ao envelhecimento, quanto ao padrão estético vigente, que preconiza que as pessoas sejam jovens, saudáveis e magras:

“Acho que incomoda a questão da aparência. A gente vê comentários na TV, quando aparece um artista mais ou menos da sua  idade, e as pessoas falam: olha como ela está feia, engordou. Então a gente vê esses comentário de pessoas que estão mais ou menos com a sua idade e percebe que é uma coisa que desvaloriza a pessoa”     (S – 17 - 51  anos).

“Eu fico um pouco chateada, me olho no espelho assim: aqui eu estou um pouquinho mais gorda, tenho que fazer isso, tenho que caminhar, tenho que fazer massagem.   E vou levando [...]” (S - 8 - 55 anos).

1.8.2- Mulheres não afetadas pelo narcisismo: Referiram às modificações corporais como algo a ser enfrentado naturalmente, porque faz parte do processo da vida:

“Não sou preocupada, não sou vaidosa. Não sou preocupada com isso não: cabelos brancos, rugas. Eu sou feliz assim do jeito que eu sou.” ( S - 13 - 49 anos).

“Eu acho natural. Envelhecer faz parte. Eu quero ficar uma velha charmosinha, simpática, com a cabeça boa.” ( S - 18 – 54 anos).

1.9-Transitoriedade: Quanto às vivências relacionadas à velocidade das transformações contemporâneas, as mulheres se posicionaram inicialmente através de duas vertentes:

1.9.1– Mulheres que não são afetadas pela transitoriedade:  Essas mulheres disseram que o ritmo intenso de mudanças da transitoriedade contemporânea não as  afeta. Relataram que as mudanças não são ignoradas, mas, não interferem no seu modo de vida e na sua rotina. 

 “Tudo é conseqüência da evolução do tempo. Hoje em dia é tudo muito avançado então, cada vez vão aparecendo mais coisas novas, coisas diferentes. Isso ai eu acho que é normal.” ( S – 6 - 53 anos).

1.9.2– Mulheres afetadas pela transitoriedade: o posicionamento dessas mulheres se dividiu em duas categorias:

1.9.2.1 - Positivamente: as participantes que se posicionaram positivamente em relação à transitoriedade encaram o suceder de mudanças e o ritmo contemporâneo como fontes de desafios e aprendizagem. A constatação do avanço tecnológico foi relatada como fonte de curiosidade. Se mostraram abertas e com flexibilidade para encarar mudanças. Há também as que apontaram prazer em consumir:

A - Desafios e possibilidades de aprendizagem: A velocidade com que o “novo” se instala, e ao mesmo tempo se sucede na contemporaneidade, foi citada como fonte de desafios, que se transformaram em possibilidades de aprendizagem:

 “Eu acho que até que é um desafio. Eu não gosto das coisas muito iguais. Eu acho que a vida é isso mesmo, são desafios, coisas diferente. A gente vive no dia a dia enfrentando problemas diferentes, reagindo de maneiras distintas. Não tenho ansiedades em relação a isso. Eu acho até que é um fator que engrandece. A gente aprende muito mais.” (S - 11 – 42 anos).

 “As mudanças hoje, me dão vida. Eu acho que é um desafio. As coisas novas vão fazer eu me movimentar.” (S – 24 - 45 anos).

B - Prazer em consumir: A novidade constante, a apresentação de novos produtos e o apelo ao consumo foram encarados como positivos e prazeroso: 

“Eu sou afetada sim porque eu adoro consumir. Eu adoro ter coisa bonita [...] I” ( S – 12 – 50 anos).

C - Avanço da Tecnologia: O avanço tecnológico foi relatado como fonte de curiosidade e incentivo às novas aprendizagens e atualizações:

”A busca do novo sempre houve e com a tecnologia isso se acelera [...] Isso me fascina porque eu tento  entender. Isso me dá  vontade de ir atrás de correr. Acho que me impulsiona, não é nada que incomoda.” (S – 28 – 50 anos).

1.9.2.2 Negativamente: A velocidade das mudanças contemporânea, para algumas mulheres, foi sentida com insegurança e tensão. Nesse sentido, abordaram dificuldades na utilização de TRH pela sobreposição dos resultados das pesquisas, deixando uma certa confusão quanto a adoção ou não desse tipo de medicação. Relataram dificuldades de se adaptar, de acompanhar as mudanças, através de uma sensação de impermanência e de vazio. O apelo da mídia ao consumo também foi visto como intrusivo:

A - Tensão e insegurança: A percepção da velocidade com que o novo se instaura, gerou tensão e insegurança pela constante sucessão de verdades transitórias. Citaram  a sucessão de mudanças de parâmetros medicamentosos, para o climatério, como é o caso da Terapia de Reposição Hormonal:

 “Falam que os hormônios dão mais vida. Eu ouço falar que a Hebe Camargo pôs um negócio embaixo da pele, que ela está com tudo em cima e tem 70 e poucos anos, que é uma maravilha. Mas, eu tenho medo, muito medo porque até hoje não tem nada de concreto.” (S – 3 - 53 anos).

B - Dificuldade de se adaptar, de acompanhar o ritmo das mudanças: Relataram dificuldades de adaptação diante de sucessão de novidades contemporâneas, fruto do avanço tecnológico:

“Nem sempre a gente é capaz de mudar com tanta rapidez, porque é muito rápido. A nossa geração teve muita coisa que a gente teve que se adaptar. Computador era uma coisa que não existia e, toda essa tecnologia. Isso me incomoda sim porque tem que ser rápido [...] É justamente isso, essa transitoriedade de tudo, então,  quando  você assimila o que é um conceito, uma idéia – não é mais.” (S – 15 -  45  anos).

C - Incomodada pela mídia, pelo apelo ao consumo: O apelo constante ao consumo dos novos produtos foi percebido não como algo estimulante, mas como uma intrusão:

“Eu acho que as pessoas vivem por todas as propagandas que tem por ai: fique com o corpo esbelto tomando tal coisa [...] Tanto pra minha idade como para os jovens e os mais velhos tem para todos [...] Eu acho que os meios de comunicação, as propagandas, as academias, tem muita gente muito preocupada com isso.” (S – 2 – 51 anos).

1.10 – Efemeridade: Dentre as mulheres entrevistadas uma minoria colocou não se sentir afetada pela transitoriedade contemporânea. As que se disseram afetadas se colocaram em posições positivas ou negativas: 

 1.10.1 – Afetada positivamente pela efemeridade: Citaram a possibilidade da efemeridade poder ser acompanhada de novas experiências. O fato das verdades serem colocadas como transitórias, para essas participantes, foi encarado como fazendo parte do contexto contemporâneo:

 “Esse é o tipo de coisa que nunca me incomodou. Na minha profissão, tem muito isso: muita coisa aparece, algo que é dado como revolucionário e, na verdade, acaba sendo nada. Não tenho preocupação com isso porque eu sempre estou lidando com esse tipo de acontecimento.” (S –11 – 42 anos).

1.10.2-  Afetada negativamente pela efemeridade: A maioria das participantes  se colocou como afetada negativamente pela efemeridade, levantando os seguintes aspectos:

A - Valorização de coisas passageiras, da beleza e da juventude: Os valores contemporâneos referentes à ideologia de uma cultura narcísica, incomodaram as participantes. Criticaram a efemeridade desses aspectos, diante da inexorabilidade do processo de envelhecimento e da valorização de aspectos externos, como a  aparência:

“Me incomoda, e acho que incomoda até as pessoas jovens porque isso passa é passageiro. Na sociedade, não só a coisa da juventude, mas a coisa da futilidade mesmo, da roupa  de marca, do carrão, de não sei o que [...] Eu acho que tudo isso passa..Juventude,casaco bonito, carro, isso tudo acaba um dia, vão embora [...]”  ( S – 27 – 40 anos).

B - Fragilidade dos relacionamentos: As participantes apontaram a efemeridade contemporânea tendo reflexos nos relacionamentos atuais. Foram citados também a impossibilidade de aprofundamento dos conceitos, a fragilidade das verdades que passam a ser provisórias, a questão do neonarcisismo exacerbando o individualismo e o afrouxamento do laço social. Esses aspectos se estenderam às preocupações em relação a si mesma e à família (principalmente em relação aos filhos). Apontaram também que a conseqüência se apresenta através de sensações de isolamento e solidão:

“Eu acho que principalmente no relacionamento homem/mulher, ficou muito descartável e isso me incomoda. Como eu tenho uma filha adolescente, não é isso que eu queria para a minha filha.” ( S – 30 – 43 anos).

“As pessoas hoje em dia não tem profundidade nas amizades. Hoje em dia ninguém tem tempo pra ninguém. É tudo muito rápido, todo mundo anda com muita pressa. É como minha mãe dizia : “é cada um por si e Deus pra todos”. Não existe mais aquela amizade de você poder sentar e conversar, bater um papo. Então o que causa muita depressão e nervosismo é essa falta de conversa”.( S – 19 – 51 anos).
C - Sensação de descontrole do tempo, superficialidade e fragilidade do conhecimento: A questão das verdades transitórias foi apontada pelas participantes, refletindo-se em insegurança quanto ao domínio de conceitos, com a sensação de perda e descontrole do tempo:
“[...] na hora que eu consegui ter uma percepção dentro da neurociência e apresentei um trabalho,  já estava tudo ultrapassado. Foi a primeira vez que eu senti que  eu tinha gasto tantos anos da minha vida (na aquisição do conhecimento que já estava ultrapassado)  e me deu muito mais desânimo.”  

(S - 12 – 50 anos).

D - Cultura do descartável: A quantidade de estímulo para o consumo, refletindo  a transitoriedade e a efemeridade dos costumes e comportamentos atuais, foi percebida e salientada pelas participantes:
 “ As coisas ficam muito desvalorizadas porque tudo é descartável [...] (S - 29 – 52 anos).

“Eu acho que a busca do novo sempre houve e com a tecnologia isso se acelera. Agora eu acho, que não que as coisas sejam descartáveis, elas são mal utilizadas. As pessoas acabam não utilizando a vida útil das coisas e jogam fora qualidade.”       ( S – 28 – 50 anos).

E - Consumismo e a sensação de vazio: Atender ao apelo de consumo foi relatado como trazendo uma satisfação imediata, mas que logo  substituída por sentimento de vazio. O consumo ficou no lugar de um obturador de um desejo mais autêntico:

“ Se eu tenho algum problema eu tenho que sair para comprar alguma coisa. Me preenche na hora da compra, depois volta a sensação de vazio.” (S - 5 – 42 anos).

Parte 2: 

Categorias levantadas sobre os fatores que auxiliam as vivências do climatério: As participantes ressaltaram os aspectos, que as auxiliam nas vivências dessa fase da vida. Os fatores apontados são múltiplos o que justifica o número total de respostas, que aparecem no gráfico nº 9, ser maior que 30: 

2.1 - Atitudes positivas frente à vida: “O que sempre me ajudou a vida inteira é que eu tenho uma fé na vida na vida. Eu tenho uma fé de que as coisas sempre hão de melhorar [...]” ( S – 25 – 51 anos).

2.2 – Família: “Eu acho que a base de tudo é a família da gente.” ( S – 10 – 52 anos).

2.3 – Investimentos em qualidade de vida: “Eu me alimento mais de legumes, de frutas, procuro não comer alimentos pesados, troco o jantar da noite. Procuro me movimentar bastante.” ( S – 6 – 53 anos).

2.4 – Ter objetivos/planos: “Eu tenho uma excelente disposição para estar sempre fazendo coisas, para desenvolver trabalhos, elaborar. Isso me impulsiona para a vida de uma forma que eu esqueço das horas e dos minutos.” ( S - 26 – 51 anos).

2.5 – Trabalho: “O trabalho é um lugar importante onde você recebe elogios, retornos. Me ajuda bastante, não te deixa sentir acabada.” ( S – 7 – 47 anos).

2.6 – Parceiro: “Eu acho que o melhor de tudo do envelhecimento é ter alguém ao seu lado, envelhecendo junto [...]” ( S – 24 – 45 anos).

2.7 - Amigos/ vida social: “As minhas amizades eu tento mantê-las [...] é uma coisa boa e importante para mim.” ( S – 28 – 50 anos).

2.8 - Religiosidade: “Eu sou muito religiosa. Eu acho que sem Ele lá em cima, não dá para fazer nada. Então tudo o que me faz superar as barreiras, os espinhos, tudo o que tem no meu caminho, são as minhas orações.” (s 13 – 49 anos).

2.9 - Capacidade de Adaptação: “Você tem que viver o que a vida vai apresentando, se adaptando a isso [...]” (S – 22 – 47 anos).      

               O Gráfico a seguir demonstra os fatores, citados como importantes, no auxilio às vivências do climatério.

   Gráfico nº 9  Fatores que auxiliam as vivências no climatério
: 
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A distribuição dos fatores que auxiliam nas vivências do climatério aparece de forma elencada, por número absoluto e percentual.

Parte C – Aglutinação dos sujeitos em grupos - Escala de Avaliação da Menopausa - MRS e do Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida - SF-36 .

Os resultados da Parte C estão organizados em duas partes:
1- Resultados da aglutinação dos sujeitos em grupos, resultantes da análise fatorial e da análise de clusters,  apresentados de duas formas:

1.1 – descritivamente

1.2 -  através dos gráficos nº 10 e nº 11;

2-Resultados do MRS e do SF-36 aplicados aos grupos, apresentados através dos gráficos nºs 12, 13, 14, 15, 16 e 17.

1 – Resultados da aglutinação de sujeitos

1. 1 - Resultados da aglutinação dos sujeitos em grupos: parte descritiva

Grupo I – “As que choram”: 

Narcisismo: a constatação da perda da beleza e juventude como fontes de angústia;

Envelhecimento : medo do futuro, insegurança

Transitoriedade: insegurança em relação às mudanças, dificuldade de entender e acompanha-las;

Efemeridade: críticas à instantaneidade contemporânea e à valorização do descartável.

Climatério: percepção da chegada do climatério como sendo algo negativo, com sentimento de depressão associado.

Sexualidade: insatisfação sexual, sem atividade sexual.

Grupo II – “Mulheres em Desenvolvimento”:

Auto estima:  positiva,  sentindo-se valorizada pela aparência;

Significado da idade: remete à finitude;

Narcisismo: a constatação da perda da juventude e da beleza sentida como negativa;

Significado do envelhecimento como construto: evolução natural da vida;

Transitoriedade: afetada positivamente, como desafio que propicia aprendizagem;

Efemeridade: fragilidade das relações, crítica à transitoriedade e efemeridade na produção de conhecimentos (verdades transitórias);

Modos de enfrentamento: objetivos e planos;

Entrada no climatério: insegurança.

Grupo III – “Rainhas do Lar”

Significado da Idade: visto como negativo porque remetem à idéia do próprio envelhecimento;

Narcisismo: parte do grupo se disse afetada pela constatação da perda beleza e da juventude; as demais (as mais velhas) consideraram que faz parte da vida;

Significado do envelhecimento como construto: decorrência natural da vida;

Transitoriedade: parte do grupo se sentiu assustada com a velocidade das mudanças, as demais (as mais velhas) se disseram não afetadas pelas mudanças contemporâneas;

Efemeridade: parte do grupo se sentiu incomodada pela fragilidade das relações afetivas, as demais (as mais velhas) se disseram não afetadas pelas efemeridade contemporânea.

Modos de enfrentamento: a família como principal apoio e  motivação maior;

Climatério: para parte do grupo a percepção da chegada do climatério as deixou assustadas, as demais consideraram processo normal do envelhecimento;

Entrevista: para parte das mulheres desse grupo, a entrevista não propiciou reflexões.      

1.2 – Gráficos que mostram a aglutinação dos sujeitos em três grupos:

1.2.1 - A aglutinação dos sujeitos que resultou em três grupos, pode ser visualizada através do gráfico “nuvem de pontos”. 

Gráfico nº 10: Nuvem de Pontos
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1.2.2 - O gráfico nº 11 demonstra a divisão dos grupos:

Gráfico nº 11 – Grupos resultantes da Análise fatorial e Análise de Cluster

[image: image17.wmf]Média dos Índices do Climatério - MRS Grupo II (n=12)

0,05

0,27

0,21

0,34

0,15

0,11

0,2

0,08

0,03

0,08

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

Fogachos

Irritabilidade

Capacidade Funcional

Sexualidade

Secura Vaginal

Dor


Grupo I – “As que choram”  composto por 5 sujeitos.

Grupo II – “Mulheres em Desenvolvimento”, composto por 12 sujeitos.

Grupo III – “Rainhas do Lar”, composto por 13 sujeitos.

2- Resultados, já aplicados aos grupos, das escalas MRS- avaliação da sintomatologia da menopausa e SF-36 – Questionário Genérico de avaliação da qualidade de vida.

A média geral da amostra para os índices de sintomatologia do climatério (MRS), foi de 0,24. Considerando que o menor índice é 0 (zero) e o maior 1 (um), temos um resultado, para o grupo como um todo, considerado abaixo do índice médio da escala. 

Cabe lembrar que para o MRS, quanto mais próximo de zero, melhor será o resultado e para o SF-36, quanto mais próximo de 100, melhor será o resultado.

Os resultados do MRS e SF-36  aparecem nos gráficos a seguir: 

2.1 - Grupo I  - “As que choram” - Sujeitos:  3 – 14 – 17 -  21 – 29. (N= 5).

Gráfico  nº 12 – Média dos Índices de Sintomatologia da Menopausa-  MRS
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Maioria dos resultados próximos da média da escala de sintomatologia do climatério (0,50). Resultados bastante alterados em relação aos itens 7, 6, 5 (sexualidade, capacidade funcional, irritabilidade) indicando comprometimento de aspectos psíquicos e relacionais. Resultados indicam comprometimento da qualidade de vida, devido à sintomatologia do climatério, encontrando-se a maioria, acima da média geral da amostra de 0,24 .

Gráfico nº 13 – Média dos Índices de Qualidade de vida - SF-36
 

[image: image11.emf]Média dos Índices de Qualidade de Vida - SF-36 

Grupo I (n=5)

35,36

39,86

49,9

44

59,2

45,5

60

63

0

10

20

30

40

50

60

70

Capacidade funcional

Limit. Aspect Fisicos

Dor

Estado Geral SaúdeVitalidade

Aspectos Sociais

Limit. Emocional

Saúde Mental


Os resultados apontam para um rebaixamento do nível de qualidade de vida, abaixo da média para os domínios de vitalidade, dor, limitação por aspectos emocionais, limitação por aspectos  sociais e saúde mental. Esses resultados parecem indicar, que as mulheres desse grupo, passam por cima de sensações de dor, de mal estar emocional, provavelmente, no cumprimento dos papéis de mãe e dona de casa. Isso parece interferir na avaliação que fazem sobre saúde mental que é o item mais rebaixado.

2.2 - Grupo II  “Mulheres em Desenvolvimento” 

Sujeitos: 1 - 7 –11 - 12 – 20 – 22 – 23 – 24 – 25 – 26 – 27 – 28. (N= 12)

Gráfico nº 14– Média dos Índices de Sintomatologia da Menopausa - MRS
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Resultados médios indicando baixa sintomatologia do climatério, com maioria dos escores abaixo/próximos da média da amostra geral de 0,24.

Maioria do resultados (8) abaixo da média da amostra (0,24). 

Gráfico nº 15 – Média dos Índices de Qualidade de Vida - SF-36 

Grupo II - (N= 12)
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Considerando-se que o menor índice alcançado é de 72,47, temos um bom nível de qualidade de vida para o grupo.

2.3 - Grupo III  “Rainhas do Lar”

Sujeitos nº: – 2 – 4 – 5 – 6 – 8 – 9 – 10 – 13 – 15 – 16 – 18 – 19 – 30. (N= 13)

Gráfico nº 16 – Média dos Índices de Sintomatologia da Menopausa – MRS
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Itens mais alterados: capacidade funcional (cansaço), dor, sexualidade irritabilidade (nervosismo), secura vaginal e depressão - indicando um certo comprometimento da qualidade de vida das mulheres, devido a sintomatologia climatérica, compatíveis com as alterações encontradas em áreas afins no SF-36. 

Gráfico nº 17 – Média dos índices de Qualidade de Vida - SF-36
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Chama a atenção o rebaixamento para os índices de dor, vitalidade (cansaço), saúde mental e limitações emocionais, em contraposição com melhores resultados para limitações por aspectos físicos, indicando que passam por cima de estados de saúde alterados para manterem a rotina de trabalho e obrigações.  

Parte D: Resultados da Análise Global dos Dados: 

Esta parte contém a análise global dos resultados,  abrangendo a totalidade das variáveis coletadas e considerando-se a aglutinação das mulheres nos grupos. 

Análise do Grupo I    -     As que choram
Eu não tinha esse rosto de hoje,

Assim calmo, assim triste,

Assim magro,

Nem estes olhos tão vazios,

Nem o lábio amargo.

Eu não tinha estas mãos sem forças,

Tão paradas e frias e mortas.

Eu não tinha este coração que nem se mostra,

Eu não dei por esta mudança tão simples,

Tão certa, tão fácil.

Em que espelho ficou perdida a minha face?

 (Cecília Meireles)             

                O perfil desse grupo de mulheres aponta para  uma vulnerabilidade emocional, decorrente de poucos investimentos afetivos, que se refletem em insatisfações pessoais, com reflexo nas áreas familiar e profissional, quando esta existe.  Percebeu-se um certo sofrimento no enfrentamento desta etapa da vida. 

                Apresentaram-se resistentes ao novo, com pouca flexibilidade para suportar mudanças e com dificuldades para desenvolver projetos de vida compatíveis e factíveis. 

                Os aspectos contemporâneos pareceram ser um complicador a mais nas vivências relativas ao climatério,  agravando as questões dessa fase da vida.  Em comparação com os outros grupos de mulheres foram as que apresentaram sintomas mais expressivos, níveis de qualidade de vida comprometidos e adoecimentos psicossomáticos. 

                Os dados demográficos desse grupo se mostraram bastante variados: não há predominância de uma faixa etária específica, são mulheres com idades entre 47 e 53 anos, com maior número de mulheres menopausadas. O grau de escolaridade variou do nível médio ao 3º grau, a faixa de renda foi de R$ 1.200,00 a acima de R$ 2.400,00. A composição familiar abriga mulheres casadas com filhos e uma solteira sem filho. Portanto,  os dados demográficos, que se distribuíram de forma eclética, parecem não interferir no perfil desse grupo. O que pareceu ser o fator preponderante é a dinâmica da construção da vida dessas mulheres.

                Do ponto de vista dos aspectos contemporâneos, que se pretendeu investigar, esse grupo de mulheres se mostrou afetado pelos três fatores contemporâneos investigados, ou seja, o narcisismo, a transitoriedade e a efemeridade.   

                Quanto aos aspectos narcísicos, as mulheres desse grupo, apontaram um ressentimento em relação à constatações de perdas narcísicas como perda de beleza e da juventude, vivenciadas como feridas narcísicas. Percebeu-se um sofrimento psíquico atado ao estranhamento de si mesma no encontro com a própria imagem. 

“Eu estou tão confusa, tão atrapalhada que eu não saberia me definir [...]” (S – 3 – 53 anos)

                O estranhamento também se deu por estarem em um padrão desvalorizado quanto a ideologia dominante de ser magro, bonito e jovem: 

“Quando a gente olha no espelho mais de perto e vê que tem manchas, rugas, olheiras, marcas senis, que a pele não está tão flexível, isso deixa a gente preocupada, acha que vai ficar mais feia. “ ( S – 17 – 51 anos). 

                O ganho de peso foi apontado como um adendo negativo das transformações corporais no climatério: 

“Se eu tivesse dinheiro eu faria plástica, porque eu estou mais caída [...] é para eu me olhar no espelho e gostar de mim...eu não me exponho por causa da minha barriga. No meu prédio tem piscina, minhas amigas falam: você não vem? Eu fico na sacada olhando todo mundo.” (S – 3 – 53 anos).

                Esse estranhamento também se refletiu em isolamento social,  sendo que a auto estima dessas mulheres apareceu rebaixada, com sentimentos de desvalorização tanto na área pessoal, como familiar e profissional: 

“A partir do momento que você se olha no espelho você nota certas diferenças, tem coisas que você não consegue fazer  ou você começa a ficar com medo de fazer, como eu que estou com medo de dirigir. Então você sente como que vai ser quando eu piorar, quando ficar mais velha: será que vou ser respeitada?” ( S - 1 7 – 51 anos).

                A desvalorização foi traduzida por elas como uma perda da capacidade de sedução e de status:

 “Tem hora que eu me vejo um horror, mas vou levando.Os homens hoje em dia quando vêm falar comigo é para pedir uma informação [...] eles não me olham mais com interesse de paquerar [...]” ( S - 29 – 52 anos).

                Como observa Laznik (2003), a capacidade de sedução e  a beleza são percebidas como potência e a percepção da perda desses atributos pode gerar uma sensação de estranhamento de si mesmas, que essa autora chamou de despersonalização. Esse encontro no espelho com a imagem defasada, diante dos pressupostos contemporâneos, é inexorável e revelador, sendo percebido pelas participantes (DEUTSCH, 1945):

“A mulher só é boa se ela tem o corpo bonito e perfeito. Se ela não tem o corpo bonito, porque ela tem uma ruga, ela é feia –já não serve, não vale mais [...]” (S – 21 – 48 anos).
                Do ponto de vista do conceito de envelhecimento, as participantes, fizeram uma análise colocando pontos positivos e negativos. Quanto aos aspectos positivos, relacionaram ao processo normal da vida que resulta em maturidade: 

“[ ...] envelhecer também é ficar mais sábia [...]”  (S – 21 – 48 anos). 

Quanto aos negativos, levantaram aspectos como dependência, medo do futuro e perda do vigor:

“[...] velho mesmo é estar doente e isso me incomoda, me dá medo [...]” ( S – 29 – 52 anos).

                Todas essas questões se refletiram em uma desestabilização psíquica, indicativa de poucos recursos psíquicos e  defesas potentes, para lidar com as mudanças desta fase de vida:

 “[...] eu estou com dificuldade nessa fase da vida. Às vezes eu falo assim para o professor (de ginástica): eu falo direito? Porque eu tenho a sensação que eu enrolo a língua, que eu não consigo me expressar: eu acho que fiquei abafada!...eu estou tão confusa, tão atrapalhada que eu não saberia definir: eu quero mas não quero, eu “tô”,  mas não” to” [...] nem para mim mesma eu não sei.” (S – 3 – 52 anos).  
                As que disseram exercer uma atividade profissional se mostraram desmotivadas quanto ao trabalho, as que disseram se ocupar com atividades domésticas, não perceberam seu trabalho valorizado. As que disseram sair em busca de alguma atividade profissional, mencionaram barreiras preconceituosas em relação à idade e à capacidade profissional, das mesmas. Deram exemplos vivenciados da dificuldade que é uma mulher de meia idade começar uma vida profissional:

“ Eu estou querendo trabalhar em qualquer coisa, não me incomodo, desde que seja certinho. Eu não me incomodo com o tipo de trabalho, mesmo que seja de balconista, porque eu tenho curso superior. Eu já fui chamada de velha: você está muito velha. Eles não vêem que eu tenho bastante responsabilidade [...]” ( S - 21 – 48 anos). 

                Apontaram também a invisibilidade social da meia idade, principalmente, relacionada às perdas narcísicas de juventude e de beleza. 
Para essas mulheres a entrada no climatério foi percebida como negativa, associada a estados deprimidos de humor:

 “Quando chegou os 40 anos eu já não gostei muito não. Ai quando começou esse negócio de parar a menstruação e você pensa: acho que é [...] aí vem, aí não vem [...] Até hoje eu vou ao supermercado e olho os absorventes e vejo alguém escolhendo... e eu penso: Meu Deus, eu queria tanto menstruar ! Eu me senti igual a uma mulher árabe – a mulher está seca, não serve para mais nada.” (S - 14 – 47 anos).

                O significado do envelhecimento as remeteu a sentimentos de insegurança quanto ao futuro: 

“Eu tenho muito medo de envelhecer e de ficar doente e ter problema de depender das pessoas e dar aqueles lances de falhar, da cabeça falhar, esquecer [...]” (S – 21 – 48  anos). 

                Elas referiram insatisfação sexual sendo que, algumas relataram ausência de atividade sexual, no momento: 

“Minha sexualidade está zero, zero – há bastante tempo. Começou quando eu achava que estava na menopausa. Acho que tem bem uns 5 anos.” ( S – 29 – 52 anos). 

                Quanto aos modos de enfrentamento, disseram não investir em qualidade de vida, não ter planos ou  projetos. O parceiro  não é citado como  fonte de apoio ou motivação, para essa fase da vida: 

“Eu não sei, acho que o amor da parte dele diminuiu. Ele mesmo disse isso para mim outro dia, então magoa demais [...]” ( S - 21 – 48 anos).

                A família não  foi citada como importante, para ajudar na superação das dificuldades:

”[...]eu acho que estou bastante de lado, bastante mesmo, tanto aqui (família nuclear), como na minha família maior.”  (S -  21 – 48 anos).

                Não se apresentaram com possibilidades de flexibilidade para lidar com as questões do momento, principalmente em relação à transitoriedade  e efemeridade contemporâneas:

 “Eu sou conservadora: eu sou da era da máquina de escrever, antes da elétrica. Eu sou totalmente  de mil novecentos e nada. Odeio computador. Odeio detesto...Sou resistentíssima às mudanças [...]” (S – 14 – 47 anos).

                Como recursos que disseram utilizar, que ajudam nas vivências dessa fase da vida, apontaram a religiosidade: 

“Eu gosto de ir à igreja, me ajuda bastante.” (S – 29 – 52 anos). 

Relataram um esforço em direção a atitudes positivas frente à vida:

 “Eu procuro ver o lado bom da vida.” ( S – 21 – 48 anos).

                Todas as participantes desse grupo, afirmaram que a entrevista serviu como fonte de reflexão.

                Se disseram afetadas pela transitoriedade de forma negativa, pois, sentem insegurança em relação à velocidade das mudanças contemporâneas, com dificuldades de acompanhá-las e compreendê-las: 

“Eu fico assustada porque as coisas estão muito rápidas,  mudando com muita rapide [...] A gente fica comparando com o que era antes e como é agora e não tem sentido [...] Antigamente não tinha nada disso, e a gente era muito feliz [...] (S –21 – 48 anos).

                São mulheres que se apresentaram sem objetivos sem planos, fechadas para as mudanças que se sobrepõem na contemporaneidade:

 “[...] eu não sei o que me aguarda daqui para frente [...] então eu estou um pouco assustada, eu não sei o que pode vir a acontecer. “ (S – 21 – 48 anos).

               Apresentaram dificuldades em enfrentar mudanças, se mostraram refratárias ao novo, apontado como fonte de insegurança e ansiedade. Se mostraram fechadas, sem possibilidade de flexibilidade, trancadas em si mesmas: 

“A tecnologia me incomoda também, porque eu não tenho muita capacidade de estar aprendendo a mexer com computador  e esses negócios.” (S –  29 – 52 anos).

                A rigidez interferiu na possibilidade de entrar em contato com desejos mais autênticos, pois, demonstraram pouca energia para traçar e ir em busca de novos objetivos:

 “Eu me sinto muito cansada [...]porque eu acho que é como dar murro em ponta de faca. Eu teria que mudar para ser como as pessoas estão hoje.  Eu me sinto fraca porque estou perdendo tempo, não vou conseguir ser nada disso ai.” (S - 3 – 51 anos).

                Também se disseram afetadas negativamente pela efemeridade, com crítica à instantaneidade e valorização de aspectos passageiros, valorizados pela mídia atual:

“Tem muita coisa que me incomoda, principalmente a moda. A moda de hoje me incomoda muito porque eles só fazem moda para magrinha, pra menina [...]” (S _ 29 – 52 anos).

                A efemeridade das relações contemporâneas, o individualismo exacerbado das pessoas foram percebidos, corroborando com sentimentos de desamparo e   solidão:

”[...] a amizade supérflua, me incomoda bastante.” ( S – 17 – 51 anos).

                É como não encontrassem acolhimento e apoio, que as ajudassem em suas vivências. Para elas, a efemeridade dos relacionamentos contemporâneos, é percebida agravando o próprio isolamento: 

“[...] para educar os filhos eu tenho muito medo, eu fico assustada porque as coisas estão muito rápidas [...]” ( S- 21 – 48 anos). 

                Dessa forma, relataram que seus conflitos psíquicos se estendem às relações sociais e familiares, causando sentimentos de inadequação pessoal, como se elas tivessem algo desvalorizado ou impossibilidades pessoais, que seriam geradoras dessas situações:

”Não sei se estou muito viajando, se estou com mania de perseguição, porque tem hora que passa isso na minha cabeça [...] Estão todos muito distantes de mim. Eu acho que  estão se distanciando de mim. Têm momentos que dá muita depressão [...]” ( S – 21 – 48 anos).                             
Fazendo-se uma análise geral sobre os dados apresentados, percebeu-se que a fragilidade das vivências  interferiu e comprometeu o nível de qualidade de vida dessas mulheres. O tempo vivido foi percebido como algo vazio, como se não tivesse servido para compor um capital psíquico que lhes desse sustentação: 

“[...] Horrível porque eu penso que só faltam 3 anos para eu ter meio século, ta! O que eu fiz? O que eu construí? O que eu produzi?” ( S - 14 – 47 anos).

                Esses fatores também apareceram na conjuntura da sintomatologia da menopausa, que para esse grupo, está acima da média da amostra (0,24), em oito dos dez índices aferidos pelo MRS. É interessante assinalar que as queixas sobre insatisfação sexual, foram majoritárias, aparecendo nos resultados, extremamente rebaixados, para o item sobre sexualidade.

Dificuldades emocionais relatadas pelas participantes, se expressaram pela presença de índices comprometidos aferidos pelo MRS de: capacidade funcional, irritabilidade, depressão e insônia. Esses índices se confirmaram em baixos índices do SF-36, para todas as participantes, para os domínios de saúde mental, limitações emocionais, vitalidade e dor.                

                Nesse sentido, pôde-se relacionar a alta freqüência de sintomas psicossomáticos, nesse grupo, às dificuldades de elaborações psíquicas, que se expressaram através de vulnerabilidade somática. Cabe aqui salientar os pressupostos que Volich (1998) apresenta sobre as idéias de Pierre Marty, que parecem se encaixar no perfil dessas mulheres . Dessa forma,  o entendimento dos sintomas psicossomáticos se dá a partir de um modelo metapsicológico e econômico, onde as descargas pulsionais, que não encontram possibilidades de elaboração psíquica, tomam a via somática como descarga e formas de expressão. Para esse grupo, a  descarga pulsional não podendo ser viabilizada, nem psiquicamente e nem pela via sexual, pois relatam insatisfação sexual, pode estar sendo descarregada na forma de sintomatologias psicossomática e climatérica. A vulnerabilidade somática, dessas mulheres, se evidencia  em sintomas psicossomáticos como:  dores generalizadas pelo corpo, hipertensão arterial e psoríase. 

                Esses fatores também aparecem refletidos no empobrecimento e limitação da vida social, desse grupo de mulheres, confirmados pelo rebaixamento do resultado do SF-36, para limitações por aspectos sociais.  Esse grupo de mulheres expressou suas angústias por relatos de solidão e desamparo, demonstrando recursos psíquicos fragilizados, para elaborações das transformações dessa fase da vida.  

Análise do  Grupo II – Mulheres em desenvolvimento 

Aprendi com a primavera a me deixar cortar  e a voltar sempre inteira. (Cecília Meireles).

O que é mais marcante e peculiar no perfil desse grupo é que são mulheres que se mostraram abertas para o novo, para as mudanças contemporâneas, para novas experiências. Percebeu-se  uma plasticidade emocional que as ajuda a fazer o enfrentamento desta fase da vida, de forma a encarar a novidade transitória como um desafio, que promove aprendizagem e crescimento pessoal. Com isso, aproveitam o  capital psíquico adquirido ao longo da vida, para viverem essa fase promovendo realizações pessoais, traçando projetos pessoais factíveis, indo ao encontro da realização de seus potenciais. 

                O fato da grande maioria ter nível educacional superior, pode indicar para esse grupo, que o fator educação pôde contribuir ou ser um facilitador na apreensão do mundo. Não foi um fator preponderante mas pode ser um indicador a mais a ser pesquisado na história de mulheres no climatério. Todas as participantes do grupo disseram exercer atividade profissional, com nível de renda familiar acima de R$ 2.400,00.  O estado civil é variado englobando mulheres casadas, separadas e uma solteira. A faixa etária é bastante ampla envolvendo mulheres com idades que vão dos 40 aos 53 anos tendo participantes que ainda menstruam e que já se encontram na menopausa.

                Com relação aos três aspectos investigados, esse grupo se mostrou afetado, pelas questões contemporâneas. 

               Do ponto de vista dos aspectos narcísicos, essas mulheres partiram de reflexões, analisando tanto posições subjetivas quanto aspectos globais da inserção feminina, na sociedade atual: 

“Eu acho que valoriza a informação, o conhecimento, a mulher no espaço público. A valorização e a luta pelos ideais, pela profissão e também, pela beleza.” ( S – 26 – 51).

                Ressaltaram que existe uma desvalorização do envelhecimento associado à mulher de meia idade. Perceberam e apontaram a ideologia narcísica da atualidade na constatação da valorização da aparência, juventude e beleza:

“[...]a sociedade valoriza uma atitude pró-ativa , uma atitude de destaque, de vencedora em uma época que a própria sociedade te coloca como não vencedora: em termos de hormônio você está falindo, em termos físicos você está falindo. A sociedade vem te provar pela tecnologia, pelas descobertas da medicina que você está falindo – e quer que você seja pró-ativo.” (S – 24 – 45 anos).

                A análise crítica e realista da imagem da figura climatérica na sociedade atual, parece não influenciar negativamente na auto imagem. Nesse sentido, apresentaram-se com auto estima positiva, se sentindo valorizadas em relação à  boa aparência e ao reconhecimento de um exercício profissional competente:

“Tem um nicho da sociedade que valoriza mulheres que se realizaram como eu. Eu me sinto uma mulher muito valorizada [...]Eu acho que eu não aparento a idade que eu tenho e com isso a minha preocupação com idade, diminui muito [...]” (S- 23 – 51 anos).

               O fato de analisarem esse período da vida como tendo um saldo positivo,  não significou que não se sentissem afetadas com a percepção  da perda da beleza e da juventude. No entanto, essas percepções, não foram  traduzidas como impossibilidades. Disseram reagir à constatação da realidade das perdas narcísicas, lançando mão da tecnologia existente no campo da estética, para protelar o envelhecimento: 

“[... ] coloquei na minha vida um tratamento que são plaquinhas de estimulação, que trabalha a musculatura para manter o tônus...cuido mais da minha pele com cremes específicos de dermatologistas [...]” (S – 23 – 51 anos).

“Eu sou a favor de você poder usar tudo o que você estiver a fim. Se você está a fim de colocar “botox”, “restilene”, vai se sentir melhor? Então tá mas, tudo sem exagero [...] Eu acho que me ajuda usar esses mecanismos, de repente, você usa um tal de um creme – o “Demae”, e eu falo: puxa “ta” fazendo efeito! Isso vai me levando e, essas pequenas coisas me ajudam muito.” ( S – 12 – 50 anos).

               É interessante notar que esse grupo usa de mecanismo de defesa como a negação, para estabelecer uma relação de enfrentamento das questões relativas ao envelhecimento: 

“Olha, num primeiro momento eu tenho que confessar que eu nego estar nessa fase, porque, eu não quero ficar pensando muito não.”  (S – 12 – 50 anos).

“Eu procuro ser assim o mais jovem possível [...] Eu procuro me cuidar, estar sempre bonita, não deixar envelhecer. Eu não vou por esse lado. Eu nem penso nisso (idade).Como é que se diz: eu procuro viver uma idade menor.” (S – 1 – 54 anos).

               Percebeu-se também, movimentos de compensação, como por exemplo, quando disseram se movimentar em direção a melhoria da qualidade de vida, demonstrando preocupação com alimentação e adotando estilo de vida saudável - como que para compensar e prevenir a percepção de um envelhecimento que se aproxima:

 “Eu tomo vitamina A,B,C que o dermatologista diz que são boas. Eu passo ácido no rosto para tirar eventuais manchinhas. Eu tomo providências, eu tomo cuidados” (S – 27 – 40 anos).

“Eu me sinto mais jovem do que eu sou. Eu gosto de viver bem, se começo a engordar eu já faço regime. Estou sempre fazendo caminhadas. Minhas férias são para caminhar, correr, nada r[...]” (S - 7 – 47 anos).

                São mulheres que  disseram estar preocupadas em traçar planos e objetivos factíveis:

“Eu tenho que  correr atrás...eu sei que é uma procura, então, por exemplo: eu estou terminando o mestrado e já estou conversando como seria o doutorado. Eu estou pensando no futuro, por mais que devesse estar correndo dele, pois. sei que o envelhecimento é certo.” ( S – 24 – 45 anos).
Apareceram também mecanismos sublimatórios, em relação à percepção do envelhecimento, revertidos em  investimentos profissionais: 

“Eu acho que eu tive sucesso e, nesse sentido, a mídia não está cobrando nada que eu não possa  dar , como um “corpicho” de 15, 18 anos. Eu sempre valorizei a inteligência porque eu acho que é uma boa arma para eu ter nessa fase da minha vida. Então, eu sempre cultivei o conhecimento e estou devidamente equipada para essa fase da minha vida.” (S – 25  - 51 anos).                     

                Elas afirmaram partir da reflexão, analisando a situação, tanto do ponto de vista de sua experiência pessoal, quanto, de uma análise do que representa a figura da mulher madura para a sociedade. Nesse sentido,  assinalaram que o papel de mãe, é considerado importante pela sociedade mas, reconheceram que o sucesso profissional também é bem visto para as mulheres: 

“Eu acho que a sociedade valoriza muito a sua carreira profissional, seu papel como mãe, como família. O que você construiu como família filhos” (S – 11 – 42 anos).  

                Embora tenham relatado um grau positivo de satisfação pessoal, com relação ao próprio exercício profissional, reconheceram o preconceito que existe, em relação ao potencial de trabalho da mulher de meia idade. Ressaltaram que as conquistas profissionais na idade madura, já devem estar consolidadas porque, fica muito difícil um início de atividade profissional para essa faixa etária:

“Eu acho que profissionalmente a mulher que passou dos 40, já não tem mais campo. Só se realmente ela já batalhou muito, desde jovem e chegou a um lugar bem alto, como uma grande executiva, porque senão eu acho que a sociedade é para jovens mesmo.” ( S – 22 – 47 anos).

Quanto às questões relativas à transitoriedade, se apresentaram abertas para o novo, reconhecendo no turbilhão de mudanças contemporâneas, desafios que possibilitarão novas aprendizagens, crescimentos pessoal e profissional: 

“Eu acho que a velocidade é legal porque ela te estimula, te instiga, faz com que você fique esperta. Isso eu acho bacana.”  (S – 27 – 40 anos).
“Eu acho que é um desafio., são coisas diferentes que a gente vive no dia a dia, enfrentando problemas diferentes.”  (S – 11 – 42 anos).

“Eu acho que é um desafio. As coisas novas vão me fazer movimentar.” (S – 24 – 45 anos).

“Isso me dá um tesão muito grande. Porque essa novidade constante me dá a possibilidade de sonhar, me faz ter essa vida viva” (S –12 – 50 anos).

“Eu sou extremamente curiosa (pelo novo), mas eu saio do ritmo acelerado -  eu vou no meu ritmo” (S – 23 – 51 anos).

“Eu costumo acompanhar a evolução. Sempre eu vou tentando me adaptar às coisas novas, em quase tudo eu costumo fazer iss: tanto no acompanhamento dos filhos como, no modo de vestir. Eu sempre tento acompanhar a evolução”. (S – 20 – 53 anos).

                São mulheres que se apropriaram de suas potencialidades e seguem em uma trajetória desenvolvimentista e criativa:

 “É a época mais criativa e produtiva da minha vida, no sentido de individuação [...]”    (S – 23 – 51 anos).
                Aqui, vale a pena resgatar o pensamento de Benedek (1951), Gueydan (1991) e Laznik (2003), de que o climatério pode se constituir em uma fase de desenvolvimento criativo, onde as mulheres tem possibilidade de atualizar e realizar suas potencialidades:

“Isso me fascina (o novo constante) porque eu tento entender. Isso me dá vontade de ir atrás, de correr. Acho que me impulsiona. Não é nada que me incomoda.”   ( S – 28 – 50 anos).

                Quanto a efemeridade a grande maioria de participantes desse grupo, fez crítica à ideologia contemporânea de valorização de coisas passageiras, como a juventude, a beleza e a cultura do descartável:

“O endeusamento da juventude e da beleza me incomoda porque isso passa, é passageiro. Na sociedade atual, não só a coisa da juventude mas, da futilidade mesmo: da roupa de marca, do carrão, de não sei mais o quê [...] Eu acho que tudo isso passa. As pessoas estão pouco preocupadas com o interior, com a mente [...] Juventude, casaco bonito, carrão, isso tudo acaba. Um dia essas coisas vão embora.” (S -  27 – 40 anos).
                A superficialidade e fragilidade dos relacionamentos atuais e do conhecimento contemporâneo, também foi relatada como algo que atrapalha, incomoda, dando sensações de perda:

“Hoje para você conversar com alguém, tem a televisão te atrapalhando, o celular. Eu acho que essas tecnologias atrapalham um pouco a ligação do ser humano.  (S - 22 – 47 anos). 

“Eu sinto no campo do conhecimento pois, na hora em que eu consegui ter uma percepção dentro da neurociência,  fui estudar o que era uma “reorganização neuro-funcional” e apresentei um trabalho. De repente, estava tudo ultrapassado...Foi a primeira vez que eu senti que eu gastei tantos anos da minha vida, assim me deu muito desânimo.” (S – 12 – 50 anos).

                Enfatizaram também que a efemeridade contemporânea, pode ser relacionada a uma sensação de descontrole do tempo, indicando preocupação com a aproximação do envelhecimento:

 “Às vezes eu digo: puxa vida “né”, como é duro envelhecer! Por que a gente não é ao contrário: nasce velho e vai ficando jovem?. Por quê? (S - 22 – 47 anos).

“Eu tenho uma fantasia de envelhecer ao contrário: desenvelhecer...A gente poderia viver ao contrário: nascer toda velhinha e ir ao contrário.” (S – 12 – 50 anos).
                São mulheres que relataram satisfação sexual, relacionadas a: melhora da qualidade da relação em detrimento da quantidade. Traduziram a melhoria da qualidade através de entendimento da própria sexualidade e maior intimidade com o parceiro:

“A minha vida sexual hoje, está melhor do que antes porque, com a maturidade, você aprende a se conhecer, aprende a se valorizar.” (S – 22 – 47 anos).

                Cabe aqui analisar esse movimento como sendo de investimentos egóicos de natureza do narcisismo secundário. Dessa forma, diante da percepção das perdas narcísicas referentes ao climatério, as catexias objetais se voltariam para o próprio  ego, num mecanismo de compensação. Esse movimento libidinal seria da mesma ordem dos investimentos em qualidade de vida, em atividades profissionais e na percepção de uma melhora da qualidade da relação sexual. 

                Quanto a sintomatologia psicossomática cabe ressaltar, que apenas duas participantes relataram aparecimento esporádico de sintomas psicossomáticos, sempre associados a um aumento de ansiedade frente a reflexões relativas à percepção do próprio envelhecimento. 

                As participantes desse grupo, apresentaram baixos níveis de sintomatologia do climatério, com a maioria dos resultados do MRS abaixo do índice médio, da amostra geral ( 0,24). Apresentam também, bons resultados para todos domínios do SF-36, acima de  72,47, indicando  bom nível de qualidade de vida. Pode-se relacionar esses resultados a  um capital psíquico potente, que permite bons níveis de elaborações e  ressignificações para essa fase da vida. Os bons resultados que obtiveram nos índices do SF-36 para saúde mental (76,33), corroboram com essa conclusão.

                Assim, esse grupo de mulheres parece reafirmar, os pressupostos da psicossomática psicanalítica, de que quanto maior o nível de possibilidades de representação mental, menor vulnerabilidade somática. Essas observações  corroboram também, com as constatações clínicas de Deutsch (1945), que indicavam que mulheres que tiveram uma vida pessoal de realizações produtivas, apresentavam vivências positivas, em relação ao climatério, com pouca sintomatologia. 

                Vale ressaltar que o indicadores do SF-36 sobre vitalidade, e o índice do MRS sobre capacidade funcional, aparecem com pequenas defasagens. São resultados que podem ser relacionados ao cansaço, relativo à dupla jornada de trabalho que enfrentam, pelo acúmulo de atividades domésticas, com o exercício profissional. 
É interessante notar que a faixa etária dessas mulheres é eclética, variando de 40 a 53 anos, englobando mulheres que estão no início do climatério, na pré menopausa  e já menopausadas. Este dado aponta para a supremacia das vivências holísticas e construções subjetivas em relação às previsões de degenerescência e desconfortos, relativas às perdas hormonais. Também desmistifica estereótipos relacionados à idade e  às mulheres já menopausadas, como sendo, depressivas e improdutivas.  Se considerarmos que são mulheres em pleno exercício de atividade profissional, evidencia-se a importância que o exercício e reconhecimento de uma função social plena tem. Esses fatores aparecem refletidos em auto estima positiva, e na percepção e avaliação de uma boa  qualidade de vida. 

Análise do Grupo III - Rainhas do Lar

                                                                                                          “Quando se viveu de tal maneira para os outros, é um pouco difícil de se converter em viver para si.” (Simone de Beauvoir (2003 [1968], p. 109).

                As participantes desse grupo foram alinhadas por sua principal característica, ou seja, de estarem identificadas com os papéis de mãe e dona de casa, compondo o perfil de “Rainha do Lar”. A idéia do perfil de “Rainha do Lar” para essas mulheres, é corroborada pelos dados demográficos do grupo: todas possuem filhos, mais da metade são donas de casa, e, a maioria não fez curso universitário. A renda familiar acima de R$ 2.400,00, apareceu com um pequeno predomínio A faixa etária é eclética indo dos 42 aos 55 anos, evidenciando que não só as mulheres mais velhas, atendem às expectativas de “Rainha do Lar”. Nesse sentido, a função materna  é exercida em plenitude, através de cuidados com a família nuclear e também   com netos, traduzindo a ideologia da valorização do papel de mãe (KAHHALE, 2003).

Em relação aos aspectos narcísicos, a auto estima dessas mulheres se mostrou em estreita relação com a percepção de serem valorizadas, pela família e pelo companheiro,  indicado a importância do universo familiar 

 “Eu sou uma peça importante na minha família, porque eu fico em casa. Eu cuido da minha casa, eu cuido dos meus netos porque a minha nora trabalha, a minha filha trabalha, então eu acho que eu sou muito importante, “né” ! Pelo menos, meus netos não ficam sem mim. Eu que vou buscar na escola, eu que levo no futebol, no dentista. Então, eu me sinto assim uma pessoa importante.” ( S – 6 – 53 anos).                

“[...]o meu marido me aceita todinha do jeito que eu sou [...]” (S  - 2 – 51 anos).

“Eu sou a poderosa ali de casa. Eu me sinto (poderosa) porque eu que cuido da casa, de tudo em geral.” ( S – 8 – 55 anos). 

               Como aspecto positivo de valorização social das mulheres que estão na meia idade, ressaltaram a maturidade, em uma atitude de conformismo, demonstrando aceitação, tanto da inexorabilidade do tempo, quanto do ideário que a sociedade espera para essa parte da população feminina, lembrando a idéia de Foucault (1986) de histerização do corpo feminino:  

“Envelhecer Ah! Eu acho que é conseqüência do tempo “né”! A gente vai perdendo a beleza, vai adquirindo experiência...se você tem a cabeça ocupada com os seus afazeres você não para “pra” pensar, e isso ajuda.” ( S – 6 – 53 anos).

                Quanto aos aspectos negativos que a sociedade aponta para essa faixa etária, enfatizaram o preconceito que existe em relação à capacidade de trabalho da mulher madura, associado à improdutividade do envelhecimento. Esses aspectos foram salientados principalmente pelas mulheres que não exercem uma profissão. É uma maneira de reconhecerem uma desvalorização social do serviço doméstico.

“Eu acho que a sociedade valoriza a parte profissional. Eu acho que  dona de casa não tem valor. A sociedade não vê que a sua família anda porque você está atrás disso tudo. Você cuida de tudo para tudo caminhar certo. Então eu acho que nisso a gente é bem desvalorizada. Eu acho que o campo profissional valoriza ou se uma mulher é muito bonita fisicamente, fora isso, eu acho difícil valorizar.” (S – 30 – 45 anos).

                Quando em virtude da constatação de esvaziamento de sua função social, sentido principalmente em relação à emancipação dos filhos, relataram ir em busca de realizações profissionais, encontraram barreiras para o alcance desses objetivos. 

”Se você quiser trabalhar não consegue emprego. Se você conseguir vai ganhar R$300,00 ou R$400,00 reais.” (S – 4  -   50 anos).

“Você com 35, 40 anos você já está velha para o mercado, e eu acho que a gente tem experiência pra  trabalhar ...é muita discriminação.” (S – 5 - 42 anos).

“Na minha idade se sair para trabalhar não arruma emprego nenhum. É discriminada, por mais que tenha estudo, não arruma emprego nenhum.” (S – 8 -  55 anos).

                Beauvoir (1980 [1949]) já apontava esse ideário de desvalorização onde as mulheres eram preparadas para se dedicarem ao lar, sendo que o exercício de uma  profissão e o pensar seriam privilégios do sexo masculino. Chegou a traduzir essa discriminação com o titulo de sua obra se referindo à mulher como o “Segundo Sexo”. 

                A satisfação sexual apareceu relacionada à maturidade, a um melhor entendimento da própria sexualidade e maior intimidade com o parceiro. Apontaram um número menor de relações, mas com uma qualidade e intensidade maior. 
“[...] até nisso eu tive sorte porque se as relações são mais esporádicas, elas também são mais intensas, fruto do conhecimento e da maturidade.” ((S - 9 – 50 anos).

                O ressecamento vaginal e a diminuição da libido foram citados, por participantes com idade mais próxima do limite de 55 anos, podendo ser conseqüência da defasagem hormonal, própria dessa fase:

“[...] em relação ao sexual diminuiu bastante. Eu não consigo sentir mais a mesma coisa que eu sentia antes, até porque eu fico mais ressecada e sinto mais dor – queima.”    ( S – 19 – 51 anos).

                Algumas participantes se disseram afetadas pelas perdas narcísicas diante da constatação do envelhecimento, principalmente relatado no encontro com a imagem especular:

“Eu estranho o meu corpo, eu era muito mais magra, agora estou com o peso além do que eu queria...eu não gosto muito quando olho no espelho, eu estranho [...]”           ( S – 5 – 42 anos).

                São mulheres, que de certa forma, admitiram essas perdas mas, em movimentos defensivos de negação e compensação, sempre que falaram sobre esse assunto, enfatizaram que o que conta é a maturidade, o que se conquistou e construiu, principalmente, em relação à formação da família:

“É lógico que a gente perde alguma coisa mas, eu acho que o equilíbrio que a gente vai adquirindo supera essa parte física que a gente vai perdendo. Mas acho que a gente podia estar melhor.” ( S - 15 – 45 anos). 

                As que colocaram a velocidade de mudanças, característica da transitoriedade, como negativa,se disseram tensas, incomodadas pela mídia, com dificuldades de se adaptar e de acompanhar as mudanças:

“A gente fica preocupada porque a gente é preocupada com filhos, netos, com a idade do marido principalmente. Então a gente fica preocupada com essas mudanças [...]” ( S - 13 – 49 anos).

“Houve uma época em que eu me sentia inferiorizada porque não podia consumir o que era considerado bom [...]” (S -  9 – 50 anos).

“Pode até me afetar a partir do momento que eu não acompanho [...]” (S – 2 – 51 anos). 

                Muitas traduziram esses sentimentos como uma sensação de vazio:

 “[...] eu acho que está passando muito rápido... as coisas estão passando muito rápido e eu deveria ter feito mais coisas ...é uma sensação de que já é um pouco tarde! [...] Está sempre faltando alguma coisa, de uma realização total como mulher.” (S – 4 – 50 anos).

Uma parcela das participantes desse grupo disse não se sentir afetada pela transitoriedade contemporânea. São mulheres com faixa etária entre 51 e 55 anos,  numa atitude que lembra um anestesiamento, uma forma de defesa da ordem da negação. Relataram encarar a passagem da vida e do tempo como algo que tem que ser cumprido por etapas, com aceitação e, sem grandes questionamentos. São as mesmas que se dizem não afetadas pelas questões de perdas narcísicas e também pela efemeridade contemporânea:

“Acho que envelhecer faz parte da vida ...Eu não sou consumista e isso (a novidade) não mexe comigo.” (S – 16 – 55 anos).

“O novo constante não me afeta...eu falo para a gerente do banco para me mandar fazer tudo menos mexer no computador, então eu levo a vida assim...Não é nada que me afete ou me atrapalhe.” (S – 18 – 54 anos).

Quanto as questões da efemeridade, a valorização atual de aspectos passageiros (efêmeros) como beleza e juventude, foi percebida e criticada pelas participantes desse grupo. A cultura do descartável, a fragilidade dos relacionamentos, a sensação de descontrole do tempo, também foram fatores que incomodaram essas mulheres:

“As pessoas hoje em dia não tem profundidade nas amizades. Hoje em dia ninguém tem tempo para ninguém. É tudo muito rápido, todo mundo anda com muita pressa...e isso incomoda bastante [...]” (S - 19 – 51 anos).

“As pessoas que estão do meu lado, quando eu reclamo de alguma coisa, parece que não dão importância [...]” ( S - 5 – 42 anos).

“As adaptações nem sempre são tranqüilas para mim. A gente tem que ir se acertando senão não consegue viver.” ( S - 16 – 55 anos)

                As participantes desse grupo, ressaltaram como aspectos que as ajudam a vivenciar essa fase da vida: atitudes positivas frente a vida, a família, investimentos em qualidade de vida. Algumas disseram ter  objetivos e planos, principalmente coordenados com os interesses familiares:

“(o que me ajuda) [...] primeiramente Deus e depois meus filhos. Com certeza o meus filhos. O que eu mais amo na vida e por eles eu batalho, eu luto, eu procuro aprender [...] é isso que me faz viver, lutar  e enfrentar a vida.” (S -  19 – 51 anos).                            

               Algumas não se mostraram reflexivas diante do desenrolar da entrevista, o que talvez indique uma rigidez psíquica e dificuldade de fazer elaborações. Se por um lado esse perfil talvez as aliene de si mesmas, de seus desejos mais genuínos, prevalecendo os interesses e o bem estar familiar,  por outro lado, a manutenção dessas funções lhes dão suporte importante. A função social com o exercício pleno das funções de mãe e dona de casa, as sustenta enquanto possibilidade de visibilidade, reconhecimento social e alteridade, constituindo-se na mais importante fonte de afetos para esse grupo. Corroborando com essas conclusões, esse grupo, não apresentou nenhuma queixa de sentimentos relativos ao esvaziamento da função materna.

Quanto aos sintomas do climatério, os resultados  aferidos pelo MRS, indicam rebaixamento de alguns índices como capacidade funcional, dor, sexualidade, dor, irritabilidade, secura vaginal e depressão. Embora, estejam abaixo do índice médio da escala de 0,50, já indicam um  certo comprometimento da qualidade de vida, pela presença de sintomatologia climatérica.  

               Com relação aos resultados do SF-36 para qualidade de vida, encontrou-se resultados rebaixados para metade dos domínios investigados. Apresentaram índices comprometidos em relação a: dor, vitalidade, saúde mental e limitações por aspectos emocionais. É interessante notar que embora esse domínios apontem para  comprometimento da qualidade de vida, as participantes relataram uma boa percepção do estado geral da saúde, não se sentindo limitadas por aspectos físicos. 

                Esses resultados, quando comparados com a capacidade funcional aferida pelo MRS, também com índice comprometido, sugerem que essas mulheres passam por cima de estados emocionais alterados, de percepções de diminuição da vitalidade e de dor. Sobrepõem ao seu bem estar a execução das tarefas relativas aos papéis  de mãe e dona de casa, indicando que mesmo diante de estados de saúde alterado não diminuem a sua atividade funcional. Esses posicionamentos são indicativos de que essas mulheres estão focadas na família e não nelas mesmas, expressando dificuldades em se constituírem como sujeitos autônomos.

                Essa conjuntura, pode indicar mecanismo de defesa da ordem da negação, traduzindo dificuldades psíquicas de elaborações. A descarga pulsional, não encontrando resolução psíquica satisfatória, se traduz em vulnerabilidade somática, com sintomas de dores articulares, para uma grande parte das participantes do grupo. É interessante salientar que para Alexander (1951), o perfil feminino para dores articulares,  está relacionado a padrões de comportamento de servir e controlar. Essas duas características se adequam  ao perfil desse grupo: mulheres que direcionam maciçamente a atenção para a família,  através de atitudes tanto de servidão, quanto de controle.                  

DISCUSSÃO

                A resolução de iniciar a discussão dos resultados, com as impressões da pesquisadora sobre a construção desta pesquisa, foi no sentido de possibilitar ao leitor reflexões sobre o processo da construção do trabalho, desmistificando a rigidez sobre o distanciamento do pesquisador, frente à realidade objetiva. Todos  os cuidados foram tomados para que a produção de significados fosse sendo construída a partir do discurso das mulheres entrevistadas; porém,  em  alguns momentos, a pesquisadora não pôde se furtar de identificar-se com sujeitos e situações. Essa posição encontra eco em Maturana (2005) para quem a realidade só se configura a partir do olhar do observador que a decifra através de sua estrutura interna, no momento que a vivencia. Há uma troca interativa entre observador e a realidade observada. 

                Nesse processo de construção de conhecimento em direção aos objetivos propostos, havia uma impressão inicial de que as questões contemporâneas fossem tão insidiosas que causariam adoecimentos. Essa hipótese não era de todo descabida, porque foi encontrada em duas mulheres. No entanto, à medida que a pesquisa   avançava essa idéia foi dando lugar à construção de um novo paradigma, onde as questões contemporâneas também eram eliciadoras de um desenvolvimento criativo, posição oposta às possibilidades de morbidade. Com isto, a experiência da pesquisadora foi enriquecida com desvelamentos e identificações que possibilitaram um avanço  em seu processo de conhecimento e auto conhecimento.

                Quanto ao método utilizado considerou-se a multiplicidade de fatores e a abrangência de diversas áreas do conhecimento como a medicina, a sociologia e a psicologia. Para dar conta dessa complexidade, optou-se pela composição de uma sistemática que teve como ponto de apoio a pesquisa qualitativa, por se tratar de investigação de processos subjetivos em relação às vivências do climatério. Para tanto, utilizou-se de entrevistas, que foram analisadas sob o referencial teórico da psicanálise, possibilitanto avançar além do conteúdo manifesto nos discursos das participantes, viabilizando uma rede de significados.    

                 É importante ressaltar que a utilização dos instrumentos – Escala de Avaliação da Menopausa (MRS) e Questionário Genérico de Avaliação de Qualidade de Vida (SF-36) se mostrou adequada e congruente, na tradução objetiva de fatores relatados de forma subjetiva nas entrevistas. Dessa forma, pode-se constatar a premissa levantada, na apresentação do método utilizado para este trabalho, de que qualidade e quantidade são duas faces de uma mesma moeda.                

                 A abordagem qualitativa, para a apreensão do climatério enquanto  “caso” a ser estudado, possibilitou dar à interpretação dos dados uma função heurística, engendrando novas redes de significados e de conceitos. Vale salientar que o fato da amostra ter sido composta por trinta (30) sujeitos é bastante representativo para uma pesquisa qualitativa, tendo possibilitado, também, o emprego de tratamento estatístico, através da utilização da análise fatorial e da análise de cluster,  redimensionando a totalidade, na formação dos grupos. 

                A devolutiva feita de maneira informal a duas participantes, que se identificaram adequadamente ao perfil do grupo onde estavam alocadas, pode ser indicativa da adequação dos resultados obtidos em relação a   dados da realidade. Portanto, as novas configurações resultantes deste estudo de caso apontam para possibilidades de equivalência qualitativa e transferibilidade conceitual. 

                Dessa forma, considerou-se que o método utilizado foi adequado para conseguir-se uma visão global da influência dos três eixos da contemporaneidade, em relação ao processo do climatério, possibilitando a visão da totalidade do fenômeno em sua diversidade.

              Quanto aos aspectos da contemporaneidade em seus três eixos: narcisismo, transitoriedade e efemeridade, há várias questões a serem discutidas a partir de cada eixo.

Narcisismo

                As questões narcísicas envolveram aspectos relativos à instância egóica das mulheres entrevistadas, compreendendo os seguintes aspectos: auto estima, significado do envelhecimento enquanto construto, questões inerentes à percepção do próprio envelhecimento, perda de beleza, juventude, estranhamento de si, percepção de invisibilidade social, significado da idade, entrada no climatério e sexualidade.

                Do ponto de vista de como as participantes se sentiram afetadas pelas questões relativas ao narcisismo  contemporâneo, pode-se  entender que a grande maioria percebeu claramente a ideologia reinante de culto aos ideais de beleza e juventude. De forma geral, enfatizaram que a sociedade coloca a mulher de meia idade em um patamar desvalorizado, identificado com os parâmetros do envelhecimento.

Essas mulheres também se manifestaram criticamente a respeito dessa ideologia reinante. Ressaltaram que é um fator a mais a ser superado na problemática do climatério pois, para elas, não é fácil se perceber envelhecendo, num mundo onde não há continente para isso.                

                As participantes da pesquisa, como um todo, separaram a idéia de envelhecimento, como um construto, da questão do próprio envelhecimento. O envelhecimento, como construto, foi visto por todas as mulheres, do ponto de vista positivo, como algo natural, como acúmulo de conhecimentos, dentro de um processo de maturidade. Do ponto de vista negativo, essas mulheres, apontaram o medo do adoecimento e dependência física, ligados aos processos de degenerescência, refletindo uma preocupação com o futuro.

                A diferença entre as mulheres do grupo “Mulheres em Desenvolvimento” e do “Rainhas do Lar”, das do grupo “As que choram” é que, para essas últimas, prevalecem os aspectos negativos, atando o envelhecimento à degenerescência, medo do futuro e desamparo. 

               Quando refletem sobre o envelhecimento em relação a si próprias, a maioria das mulheres referiu preocupação com a perda da beleza e da juventude. Reconheceram o próprio envelhecimento, citando o encontro com a imagem refletida no espelho. Essa percepção vem em consonância com Deutsch (1945) e Laznik (2003), que já haviam observado o quanto é incômodo para as mulheres de meia idade a constatação do inexorável, frente à imagem especular.

                Neste encontro especular também foram encontradas diferenças entre os três grupos de mulheres. As do grupo “As que choram” se posicionam negativamente diante da imagem que observam, sendo motivo de estranhamento de si mesma com sentimentos de impotência, que se refletiram em auto estima negativa.

                As do grupo “Mulheres em Desenvolvimento” disseram perceber o próprio envelhecimento, ressentindo-se disso, mas reagindo, lançando mão de atitudes compensatórias como: tratamentos estéticos, investimentos em projetos pessoais e profissionais. São atitudes que as colocam como competentes diante de si próprias e socialmente.

                A maioria das mulheres do grupo “Rainhas do Lar” reconheceu que a percepção do próprio envelhecimento causa um impacto negativo, mas dizem reagir  pensando se tratar de processo natural da vida. No bojo desta reação pode-se encontrar mecanismos defensivos da ordem da negação, originados e arraigados através de séculos de repressão e dominação masculina onde o desejo subjetivo  fica sobrepujado pelos desejos ideologicamente instaurados (FOUCAULT, 1986). Talvez os sintomas psicossomáticos relatados pelas mulheres desse grupo, que referem comprometimento da qualidade de vida por vulnerabilidades somáticas para dor, estejam no lugar da elaboração dos conflitos frente à percepção do envelhecimento, principalmente em uma cultura de padrões estéticos narcísicos. 

                Como movimentos compensatórios, o grupo “Rainhas do Lar investe em projetos familiares, sendo a família o grande ancoradouro para esse grupo, fonte de afeto  e satisfação pessoal. Cabe aqui enfatizar que esses movimentos compensatórios, identificados em vários momentos nos relatos das participantes do grupo como um todo, já haviam sido assinalados por Freud nos artigos “A Ansiedade” (1916-1917) e “A questão da Análise Leiga” (1926), como parte da psicodinâmica das mulheres de meia idade. Ele salienta que a percepção de processos degenerativos aumentaria a força pulsional que se refletiria no aparecimento de ansiedades, fazendo com que movimentos compensatórios entrassem em ação. 

                Por outro lado, encontramos resultados que contrariam a propositura freudiana (1932), reafirmada por Deutsch (1945), de que as mulheres de meia idade teriam rigidez psicológica, com prognósticos clínicos negativos. As mulheres do grupo “Mulheres em Desenvolvimento” contradizem esses resultados, pois encontram-se produtivas, em pleno exercício de suas funções sociais. Usam de criatividade e plasticidade, para enfrentar as mudanças contemporâneas, transformando os desafios em conquistas, através de planejamentos factíveis, tanto para vida pessoal como profissional. A rigidez psíquica é percebida nas mulheres dos grupo “As que choram” e nas do grupo “Rainhas do Lar”.

                Cabe aqui comentar que algumas mulheres citaram as idades de 40 e 50 anos como  divisores de águas no processo de maturidade e envelhecimento. Muitas comentaram que ao ver que nada de trágico acontecia, ao completarem 40 anos, transferiam essa ansiedade para os 50. Essa expectativa negativa deve ser reflexo da ideologia narcísica atual. Entre a  metade do século XIX e início do século XX,  essa idade tabu correspondia a 30 anos, conforme textos de Honoré De Balzac (1984 [1831]) sobre a meia idade feminina e,  texto de Freud sobre “Feminilidade” (1932). O acréscimo de 10 anos para se considerar a idade de 40 como portal do envelhecimento, se deve, provavelmente, aos avanços tecnológicos da medicina e da cosmetologia, que resultaram em aumento da expectativa de vida. Portanto, a questão do narcisismo está posta ideologicamente se expressando através do discurso: ela apenas se deslocou de faixa etária.

                A análise relacionando narcisismo e afetividade, focou as relações objetais em dois níveis:

A) Possibilidades dos sujeitos direcionarem investimentos afetivos para o exterior, para a realidade,

B) Investimentos afetivos voltados para o próprio ego.

A) Possibilidades dos sujeitos direcionarem investimentos afetivos para o exterior, para a realidade:

                Essas possibilidades só podem ocorrer em sua plenitude se o sujeito tiver um capital psíquico potente e apoios afetivos importantes que sejam fonte de reconhecimento. A questão do reconhecimento está atada ao olhar de um outro, à alteridade, que é desde sempre constitutiva do desenvolvimento do ser humano.

                Por parte do grupo “As que choram”, as relações objetais voltadas à realidade estariam prejudicadas. A ideologia narcísica é percebida por essas mulheres que se sentem deslocadas e ameaçadas diante das exigências atuais de padrões estéticos. Reagem com rigidez psíquica e embotamentos afetivos, relatando sofrimento psíquico, pobreza de relacionamentos e de fontes de afetividade. A família, o parceiro e o trabalho, quando este existe, não são apoios e muitas vezes se transformam em fontes de frustração, pois não se constituem como possibilidades de reconhecimento.                                   

                Sofrem com a invisibilidade social, com ausência de um outro que as reconheça em suas potencialidades. São fatores que interferem na composição de uma auto estima negativa, de discursos que traduzem  sofrimento psíquico e desamparo. Carecem de figuras e espaços de alteridade (LASCH, 1983).

                Apresentam sintomatologia climatérica e psicossomática importantes, que podem estar traduzindo conflitos que não  alcançaram resolução psíquica e extravasam em descargas para o corpo (VOLICH,1998). Nesse sentido, Deutsch (1945) já mencionava que as vivências do climatério seriam conseqüências do capital psíquico e das realizações que as mulheres conseguiram, ou não, conquistar em suas vidas. 

                Por parte do grupo ”Mulheres em Desenvolvimento” encontrou-se multiplicidade de investimentos, em relação à família como um todo, ao companheiro e à vida profissional. Essa profusão de ligações lhes dá diferentes apoios e também lhes proporciona realimentações  importantes, diversificando as fontes de afetos. A diversificação também se reflete em possibilidades de desenvolvimento de uma maior plasticidade psíquica, para fazer o enfrentamento de diferentes vivências, vindas de fontes diversas. Valem-se de todos os recursos que o desenvolvimento da tecnociência  proporcionou, tanto para se instrumentalizarem no campo profissional quanto para  as questões estéticas, em movimentos de caráter compensatório e sublimatório. 

                A multiplicidade de relações também se traduz em possibilidades de visibilidade social e reconhecimentos, que foram por essas mulheres citados como fonte de auto estima positiva. Esse grupo reflete o posicionamento teórico iniciado por Benedek (1951), seguido por Langer (1978 [1951]), Gueydan (1991) e Laznik (2003), que reconhecem o climatério como um período do desenvolvimento feminino que se dá através do resgate de potencialidades de criação. Nesse sentido, acabam por desconstruir o paradigma médico e de algumas expectativas ideológicas, de que é uma época de falta, de decadência, de problemas emocionais.

                Por parte do grupo “Rainhas do Lar”, foram encontrados investimentos afetivos maciços voltados para a família nuclear. Isso lhes dá um estofo enquanto visibilidade  e preenchimento de função social, principalmente relacionados aos papéis de mãe e dona de casa, que também foram citados como compondo aspectos de sua auto-estima. 

                A família, como vertente principal de afeto, acaba por se constituir em fator de  vulnerabilidade para esse grupo, pois se tiverem que enfrentar alguma mudança importante nesse esquema, provavelmente, terão impactos psicológicos negativos, da ordem de desestruturações psíquicas e sentimentos de desamparo. Essa possibilidade de esvaziamento pela perda de seu principal referencial – a família, pode remetê-las às condições existenciais de sofrimento semelhantes às encontradas nas mulheres do grupo “As que choram”. 

                Essas participantes, refletem formas ideológicas relacionadas ao papel de “Rainha do Lar” expressando uma ideologia de supremacia do masculino, uma “natureza feminina” voltada para a passividade, submissão e maternidade (BEAUVOIR, 1980 [1949]; HORNEY, 1973; BADINTER, 1985; FOUCAULT, 1986; GREER, 1994; KEHL, 1998).

B) Investimentos afetivos voltados para o próprio ego

                A percepção de processo de envelhecimento, para os grupos “Mulheres em Desenvolvimento e “Rainhas do Lar”, leva a mecanismos compensatórios de investimentos das catexias objetais no próprio ego. Nesse sentido, percebe-se a presença do narcisismo secundário  nos investimentos egóicos relatados pelas participantes,  através de busca de melhoria da qualidade de vida, do desenvolvimento de planos e objetivos factíveis, para esta fase da vida.

                As questões sobre a sexualidade também se inserem nessa dinâmica compensatória, estando na base dos relatos das entrevistadas sobre satisfação sexual. Englobam tanto a percepção de processos de degenerescência, quanto o aumento da pulsão sexual, identificada por Freud (1916-1917, 1926), o que explicaria  os relatos de uma vida sexual satisfatória.

                Não se pode considerar inconsistente ou incongruente o fato de muitas mulheres se dizerem satisfeitas sexualmente e, ao mesmo tempo, apontarem o climatério como uma época em que se percebem envelhecendo e perdendo atributos de sedução e beleza. Não há uma relação linear entre satisfação sexual e feridas narcísicas que resultariam em insatisfação sexual. Se assim fosse, as pessoas jovens e bonitas não teriam problemas dessa ordem. Trata-se de uma questão complexa, presente nas contradições que compõem a subjetividade humana, que aparecem, inclusive, no âmbito da literatura, principalmente através da fala dos poetas. A célebre frase de Shakspeare (2005 [1600]) “Ser ou não ser, eis a questão.”, diz respeito ao reconhecimento dessas  contradições. 

                No âmbito da  psicanálise, as questões da sexualidade feminina no climatério podem ser tratadas como movimento compensatório da ordem de um aumento libidinal e do narcisismo secundário. Esse movimento compensatório pode ser pensado como superação da pulsão de morte, em que o acréscimo pulsional de libido sexual entraria, contraditoriamente, como perspectivas de possibilidades criativas  em direção à vida, como é o caso de todas as mulheres do grupo  “Mulheres em Desenvolvimento” e das mulheres do grupo “Rainhas do Lar”, que se colocam como sexualmente satisfeitas.

                Percebe-se que as alterações da sexualidade para menos, traduzidas como insatisfação sexual, estão presente maciçamente nas integrantes do grupo ”As que choram”. Essa queixa está em um contexto de vida afetiva complicada com investimentos insuficientes. Envolvem sentimentos depressivos, solidão, sentimentos de inadequação em relação às perdas narcísicas. O relato de insatisfação sexual apareceu, também, em algumas participantes do grupo “Rainhas do Lar”, com maior faixa etária. A insatisfação sexual pode estar relacionada a prováveis baixas hormonais, pois está relatada por mulheres que sentem incômodos na relação sexual, devido à problema de secura vaginal.

                Resta salientar que tanto as mulheres do grupo “Mulheres em desenvolvimento” quanto as do grupo “Rainhas do Lar”, encontram espaços de possibilidades de alteridade, que atuam na base do psiquismo, na construção de suas relações. São investimentos afetivos voltados para o próprio ego, como é o caso do narcisismo secundário. Já as mulheres do grupo “As que choram”, devido dificuldades em suas relações afetivas, não contam com um espaço de alteridade que lhes possibilitem um apoio efetivo.

               Finalmente, tendo em vista ser uma época em que vulnerabilidades podem emergir, pode-se depreender que o narcisismo, enquanto uma vertente da contemporaneidade, compõe a problemática do climatério. Como foi visto, o que vai diferenciar o grau de afetação em relação às  mulheres desta pesquisa, é o capital psíquico que lhes dá maior ou menor sustentação, para as vivências dessa fase da vida. 

Transitoriedade 

                As atitudes das participantes em relação à velocidade das mudanças contemporâneas  se dividiram em  três instâncias: 

1- As participantes do grupo “As que choram” vêem a transitoriedade como fonte de angústia e ansiedades, por dificuldades de acompanhá-las ou de adaptação. A dificuldade de adaptação foi ressaltada por Toffler (1970), salientando que há dados que indicam impacto psíquico, causadores de stress diante das mudanças que se sucedem em ritmo intenso e para as quais há necessidade de readaptações constantes. Ele descreve uma sensação de mal estar psíquico, de ansiedade, diante da percepção de que há um descontrole sobre a velocidade das mudanças, citada por muitas participantes. Nesse sentido, Maluf & Vasconcellos (2004) afirmam que condições estressoras, sejam intrínsecas ou extrínsecas aos indivíduos, podem resultar em desequilíbrios na saúde, resultando em adoecimentos. A maioria do grupo “Rainhas do Lar” também referiu problemas de adaptação, se dizendo afetadas negativamente pela transitoriedade. 

Esses dois grupos são compostos por mulheres com perfil que indicam rigidez psicológica. No grupo “As que choram”, essa rigidez aparece associada a transtornos afetivos e no grupo “Rainhas do Lar”  se apresenta através de um perfil ideologicamente moldado no desempenho da função de dona de casa e mãe.

2- As participantes do grupo “Mulheres em Desenvolvimento” colocam o suceder de mudanças na contemporaneidade como estímulos para aprendizagens e desafios instigadores de apreensão da realidade. Vêem a transitoriedade como positiva, sendo fonte de crescimento e desenvolvimento pessoal. São mulheres que apresentam um perfil de plasticidade psicológica, voltadas para o mundo em busca de novas experiências.

3– Há uma pequena parte do grupo “Rainhas do Lar”, que se diz não afetada pelas questões da transitoriedade contemporânea. São as mesmas que também se colocam como não afetadas pelos ideais narcísicos atuais e também pelos aspectos da efemeridade. Essa atitude refratária denota perfis rígidos que, provavelmente, se utilizam de mecanismos de negação, para de defenderem de conflitos que sobrevém às percepções de suas vivências. 

Efemeridade

A maioria das participantes da pesquisa, referiu ser afetada negativamente pela efemeridade. É interessante notar que, para as mulheres desta pesquisa, os aspectos contemporâneos relativos à efemeridade e transitoriedade constituem um continuum. O fato da transitoriedade se referir à velocidade das mudanças contemporâneas tem reflexos na permanência do status do que é considerado como verdade absoluta. O descontrole que sentem em relação à esse processo é associado à sensação de que o tempo parece estar passando muito rápido, remetendo-as, algumas vezes, a sensações de paralização, ansiedade e desamparo. Esses aspectos são relatados por todas as participantes do grupo “As que choram” e por algumas do grupo “Rainhas do Lar”, indicando que, talvez, essa percepção de descontrole do tempo seja uma manifestação resultante da rigidez psíquica.

                Em consonância com as idéias de Toffler (1970) e Lyotard (1986), salientaram que o suceder de novos parâmetros, que produzem verdades  instantâneas e provisórias, interfere no aprofundamento dos relacionamentos humanos. Apontaram a existência de fragilidade generalizada nas relações afetivas, que se reproduzem, no afrouxamento do laço social, devido à observação de um crescente individualismo. Com isto, sentem-se inseguras e preocupadas, principalmente com o futuro dos relacionamentos afetivos de seus filhos. Lash (1983) identificou essa fragilidade do laço social e dos relacionamentos, ressaltando a tendência a competições ferozes, visando satisfações imediatas vigentes  na sociedade atual. Outro autor que aborda a questão da exacerbação do individualismo é Lipovetsky (1983), denominando esse tipo de comportamento hedonista de “neo-narcisismo”. 

Outro aspecto enfatizado pelas mulheres da pesquisa, é em relação à sensação de vazio, isolamento e invisibilidade social, derivadas do empobrecimento dos relacionamentos afetivos. Santos (2000) coloca essas sensações como resultantes das questões da transitoriedade e da efemeridade O turbilhão de mudanças faz com que se tenha uma sensação constante de impermanência das verdades. Dessa forma, haveria um processo de desreferencialização e desubstancialização do sujeito contemporâneo, que estaria sempre em busca de adquirir algo que o preencha. As mulheres do grupo “As que choram” expressam  sentimentos de estranhamento de si e esvaziamento afetivo, refletidos em auto estima rebaixada, negativismo frente a vida. Nas participantes do grupo “Rainhas do Lar” o processo de desreferencialização e desubstancialização é mais sutil, pois está impregnado na sujeição de cumprir papéis femininos ideologicamente inculcados no imaginário social (FOUCAULT, 1986).

                Esse ponto tangencia em outra questão colocada, pela maioria das mulheres entrevistadas, como fonte de angústia atual, que é a percepção crítica do excesso de consumo. Elas fazem um paralelo entre a cultura do descartável com a observação preocupante de relacionamentos descartáveis, que ressoam com as idéias de Toffler (1970) e Baudrillard (1995).

                O contexto contemporâneo de mudanças aceleradas, também aparece no suceder de parâmetros de tratamentos para as mulheres que estão no climatério, principalmente no que diz respeito à Terapia de Reposição Hormonal (TRH). A TRH reflete toda a questão contemporânea do narcisismo, transitoriedade e efemeridade. Ela é atravessada pela ideologia da possibilidade de manutenção da beleza, juventude e saúde, através dos efeitos da utilização de  hormônios. Por outro lado, a sucessão de pesquisas vai colocando por terra os benefícios anteriormente apregoados. Dessa forma, refletem a velocidade de mudanças nos aspectos da transitoriedade e também da efemeridade, pela impermanência das verdades, traduzidas através da sucessão de conceitos. Algumas mulheres entrevistadas, apontam esses aspectos, como fontes de insegurança na hora de utilização de medicamentos desse tipo.  
                Através dos resultados desta pesquisa percebeu-se que os efeitos do uso de TRH podem estar relacionados aos perfis das entrevistadas. As mulheres que fazem uso desse tipo de medicação, com perfil de atitudes positivas frente à vida, que se sentem em desenvolvimento, com projetos e planos factíveis, que conservam uma função social definida, seja como dona de casa e mãe ou no exercício de alguma profissão, dizem que a TRH as auxiliou, amenizando sintomas do climatério. São integrantes dos grupos “Mulheres em Desenvolvimento” e “Rainhas do Lar”. Já as participantes do grupo “As que choram”, cuja auto estima apresenta-se abalada em relação às perdas narcísicas, com humor deprimido,  relatando dificuldades de adaptação às mudanças contemporâneas, atestaram dificuldades em “acertar” a dose de reposição hormonal, não apresentando benefícios frente às tentativas feitas.

                Quanto ao segundo aspecto que se investigou, neste trabalho, sobre que fatores auxiliariam as vivências das mulheres climatéricas, destacaram-se: atitudes positivas frente à vida, a família enquanto apoio e motivação para vida e investimentos em qualidade de vida. Essas formas de enfrentamento,  encontram eco nos resultados de pesquisas da revisão bibliográfica. Endossam a idéia  de que uma vida sócio-afetiva satisfatória aliada a investimentos em qualidade de vida como exercícios físicos , dieta nutricional e estilo de vida saudável, constituem suporte positivo, para esta fase da vida (SLAVEN & LEE, 1997; BOSSEMEYER, 1999; HALBE ET AL, 2001; RENÓ JÚNIOR, 2002; STANTON ET AL, 2002; LIMA, 2003).

A análise, feita através da discussão dos dados levantados pela pesquisa, direcionou este trabalho para a elaboração de  indicações em vários âmbitos:

A – No âmbito da devolutiva às participantes da pesquisa:

- Destacar o perfil que diferencia as composições dos grupos, apontando as vulnerabilidades de cada um e discutindo formas de ressignificação e superação das dificuldades.

B – No âmbito da medicina:

- As mulheres devem ser vistas holisticamente, em toda a sua complexidade e subjetividade. O tratamento, se focado apenas na sintomatologia  que a paciente apresenta, estreita a compreensão da complexidade que o climatério envolve. O atendimento a essas pacientes aponta a necessidade de ampliar a investigação para além de aspectos médicos,  de forma que elas possam sentir continência para fazer colocações de suas vivências como um todo. 

- O médico deve ter em mente que é uma figura de alteridade, sendo o seu olhar constitutivo para essas mulheres. 

- A quantidade exacerbada de sintomas, e a valorização dos mesmos pela mulher climatérica, podem estar indicando conflitos psicológicos, que não estão encontrando possibilidades de solução pela via mental, conseguindo expressão através de somatizações. 

- Em alguns casos, a paciente se beneficiará de encaminhamentos a outros profissionais como psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e fisioterapeutas.

C – No âmbito da psicologia: 

- No atendimento psicológico, é necessário ampliar a escuta terapêutica, incluindo o corpo como expressão de possibilidades simbólicas, que traduzem sofrimentos que não podem ser elaborados pela via psíquica.

D – No âmbito de Políticas Públicas de atendimento à mulher no climatério: As políticas públicas para essa faixa etária estariam no lugar de um olhar constituidor de alteridade, principalmente para as que apontam uma invisibilidade social. Teriam como objetivo:

- Criar espaços de discussão multidisciplinar, que possam integrar  visões de vários profissionais, no sentido de proposições de políticas de atenção integral à saúde da mulher.

- Otimizar recursos humanos e financeiros já disponíveis, direcionando-os a canais de efetivo atendimento à mulher climatérica.

- Criar espaços que promovam a inserção profissional dessas mulheres no mercado de trabalho, estabelecendo redes de contatos com sindicatos, bancos de empregos e outras instituições que possibilitem a promoção de atualizações profissionais, com investimentos em: 

a) cursos de atualização e capacitação profissional, como inclusão digital, cursos de telemarketing, culinária, confecção de artesanatos, etc...

b) criação de espaços onde possam comercializar as produções, como por exemplo bazares de artesanatos.

- Nos Postos de Saúde: Criação de grupo de mulheres que estejam no climatério, com o objetivo de: 

a) criar espaço de discussão, onde possam emergir conteúdos através de depoimentos vivenciais das participantes, possibilitando a criação de redes de significados e enfrentamentos. 

b) atualizar informações sobre possibilidades de atenção medicamentosa, nutricional, através da implantação de atenções preventivas à saúde.                

                Finalmente, resta salientar que o discurso das mulheres entrevistadas, que se encontravam sem parceiro, tinha como ponto em comum relatos de solidão e  medo do futuro. Além disso, ressaltaram a dificuldade que uma mulher de meia idade tem para arrumar uma companhia amorosa, em parte  por perceberem preconceito em relação à mulher mais velha e, em parte, por temerem ser rejeitadas. Relataram também a falta que faz um companheiro enquanto apoio para compartilhar vivências, referindo-se à angústia de não contar com um olhar constitutivo de alteridade, problematizando ainda mais a questão da invisibilidade da mulher climatérica. São aspectos importantes que merecem um aprofundamento, ficando como sugestão para elaboração de novas pesquisas.

Outro aspecto observado durante a execução desta pesquisa é que,  as mulheres que apresentavam capital psíquico frágil, também apresentavam sintomatologia climatérica importante, referindo dificuldades em “acertar” a dose do tratamento de reposição hormonal.  Por outro lado, as mulheres que apresentavam capital psíquico bem estruturado, relataram bons resultados com esses tratamentos. Dessa forma, depreende-se que aprofundar a análise dessa relação pode se constituir em objeto de pesquisa.

                O levantamento bibliográfico também apontou um grande número de investigações em relação ao climatério feminino, e um hiato na produção de estudos sobre a meia idade masculina. Esse dado indica a necessidade de pesquisas em direção ao desvelamento do processo de envelhecimento do homem, no sentido da composição de suas relações afetivas, no papel da mulher enquanto possibilidade de alteridade,  para essa fase da vida. 

CONCLUSÃO

Considerando o primeiro objetivo desta pesquisa: ”verificar se os fatores contemporâneos relativos ao narcisismo, transitoriedade e efemeridade, afetam as mulheres no climatério”,  chegou-se às seguintes conclusões:

                A multideterminação desta fase da vida fica ainda mais complexa na contemporaneidade, podendo os fatores contemporâneos afetar as mulheres que vivenciam a fase do climatério.  O grau de afetação é determinado pelo capital psíquico que cada uma apresenta  incluindo todas suas vivências, o que conquistou ou deixou de conquistar, ao longo de sua história de vida. As que possuem capital psíquico, mais estruturado e potente, conseguem formas de compensação efetivas. Para as mais fragilizadas, os fatores contemporâneos podem assumir dimensão maior, em composição com as demais questões que compõem a problemática do climatério. 

Dessa forma, a afetação pode-se dar de dois modos:

1. Negativamente: para as mulheres que possuem fragilidades em seu capital psíquico os fatores contemporâneos podem exacerbar a problemática do climatério. Salienta-se aqui, os aspectos associados ao aumento de ansiedades relacionadas às necessidades de adaptações constantes, em virtude da aceleração das mudanças produzindo verdades transitórias e efêmeras. São sensações de desamparo que se refletem em percepções de invisibilidade e  isolamento social. Decorrem da ideologia narcísica vigente e da exacerbação do individualismo contemporâneo. Esses fatores aparecem refletidos em sentimentos de insegurança, pela percepção da fragilidade das relações afetivas e do laço social. Portanto, para essa mulheres, as questões contemporâneas podem se presentificar na exacerbação de sintomas do climatério, piora da qualidade de vida e  produção de sintomatologia psicossomática.

2. Positivamente: para as mulheres que apresentam capital psíquico potente e estruturado, os fatores contemporâneos podem se refletir em  possibilidades de  desenvolvimento criativo. Esta posição desconstroe o paradigma médico e algumas expectativas ideológicas, de que o climatério se desenvolve sob o signo da falta, da decadência, de problemas emocionais e rigidez psíquica. Para essas mulheres, é época de possibilidades de criação, de desenvolvimento de potencialidades, de ir atrás de  seus desejos mais autênticos, em busca de realizações.

                Quanto ao segundo objetivo proposto para esta pesquisa: “verificar que fatores ajudam as mulheres, em suas vivências no climatério”, os mais citados foram: atitudes positivas frente à vida, importância da família enquanto fonte e apoio vivenciais e investimentos em qualidade de vida. Essas vivências refletem  modos de funcionamento compensatório, da ordem do narcisismo secundário, e mecanismo de defesa de sublimação, próprios dessa fase da vida feminina.

               Resta enfatizar que, embora não fosse objetivo desta pesquisa, as entrevistas acabaram por se constituir, para uma parte das participantes, em espaço de possibilidades de reflexão pessoal sobre  processos vivenciais,  tendo sido relatado como experiência integradora e positiva.

                Finaliza-se esta dissertação, na esperança de ter  contribuído para o desvelamento do climatério como fase de desenvolvimento criativo, em consonância com a frase paradigmática de Simone de Beauvoir (1980 [1949], p. 9) “Ninguém nasce mulher, torna-se mulher.”
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ANEXO A

                    ESCALA DE AVALIAÇÃO DA MENOPAUSA

Menopause Rating Scale (MRS) 
	
	QUEIXAS


	
	Nenhuma

	Leves

	Moderadas

	Intensas

	Muito intensas


	
	
	0

	0,1

	0,2

	0,3

	0,4    0,5

	0,6    0,7

	0,8

	0,9     1,0


	Fogachos, sudorese súbita

(freqüência, intensidade)


	Fenômenos

Vasomotores

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Palpitação, taquicardia, opressão

Pré-cordial, alteração do ritmo

	Queixas

Cardíacas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dificuldade de iniciar, manter

sono. Despertar precoce.

	Insônia


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tristeza choro fácil, desânimo, oscilação  humor


	Depressão
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nervosismo, agressividade,

tensão

	Irritabilidade

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cansaço físico,mental,memória fraca, dificuldade concentração

	Menor

capacidade

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diminuição da libido, satisfação e atividade sexual

	Sexualidade

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poliúria, polaciúria


	Queixas urinárias

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ressecamento das mucosas, queixas durante ato sexual


	Secura vaginal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dor articular (principalmente mãos), queixas reumáticas.


	Queixas locomotoras

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   DATA
	

	                                        VALOR MÉDIO
	


ANEXO B

QUESTIONÁRIO GENÉRICO DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA

(SHORT FORM HEALTH SURVEY QUESTIONNAIRE – SF-36)

                       Versão Brasileira do Questionário de 

                              
Qualidade de Vida SF-36

Instruções: esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos manterão informados de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas atividades de vida diária. Responda cada questão marcando a resposta como indicado. Caso você esteja inseguro ou em dúvida em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral você diria que a sua saúde é:

                                                                     (circule uma)

	Excelente
	Muito boa
	Boa
	Ruim
	Muito ruim

	    1
	    2
	  3
	   4
	      5


  2. Comparada a uma ano atrás, como você classificaria sua saúde em    geral, agora?

                                                                      (circule uma)

	Muito melhor
	Um pouco melhor
	Quase a mesma
	Um pouco pior
	Muito pior

	        1
	              2
	              3
	            4
	        5


3.Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saúde, você teia dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? 

                                          (circule um número em cada linha)                                                    

	Atividades 
	Sim

Dificulta

muito
	Sim

Dificulta um pouco
	Não

Não dificulta de modo algum

	a) Atividades vigorosas, que exigem

muito esforço, tais como correr,

levantar objetos pesados, participar em

esportes árduos
	1
	2

            
	3

                       

	b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pós, jogar bola, varrer a casa
	1

         
	2          
	3         

	c) Levantar ou carregar mantimentos
	1
	2
	3

	d) Subir vários lances de escada
	1                       
	2
	3

	e) Subir um lance de escada
	1
	2
	3

	f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
	1
	2
	3

	g) Andar mais de 1 quilômetro
	1
	2
	3

	h) Andar vários quarteirões
	1
	2
	3

	i) Andar 1 quarteirão
	1
	2
	3

	j) Tomar banho ou vestir-se
	1
	2
	3


4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diária regular, como conseqüência de sua saúde física? 

                                                    (circule uma em cada linha)

	        
	Sim
	Não

	a) você diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras atividades
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
	1
	2

	c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?
	1
	2

	d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. Ex. Necessitou de um esforço extra?)
	1
	2


5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

                                               (circule uma em cada linha)

	
	Sim
	Não

	a) Você diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
	1
	2

	b) Realizou menos tarefas do que gostaria?
	1
	2

	c) Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?
	1
	2


6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, vizinhos, amigos em grupo?

                                                                                                      (circule uma)

	De forma nenhuma
	Ligeiramente
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	             1           

              
	2
	3
	4
	5


7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?

                                                                               (circule uma)

	Nenhuma
	Muito leve
	Leve
	Moderada
	Grave
	Muito grave

	           1
	2
	3
	4
	5
	6


8 Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa) ?

                                                                                 (circule uma)

	De maneira alguma
	Um pouco
	Moderadamente
	Bastante
	Extremamente

	1
	2
	3
	4
	5


9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da maniera como você se sente. Em relação às últimas 4 semanas.

                                               (circule um número para cada linha

	    
	Todo tempo
	A maior parte do tempo
	Uma boa parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nunca

	a)Quanto tempo você tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de força?
	
	
	
	
	
	

	b) Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
	
	
	
	
	
	

	c) Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido que nada pode anima-lo?
	
	
	
	
	
	

	d)Quanto tempo você tem se sentido calmo e tranqüilo?
	
	
	
	
	
	

	e) Quanto tempo você tem se sentido com muita energia?
	
	
	
	
	
	

	f) Quanto tempo você tem se sentido desanimado e abatido?
	
	
	
	
	
	

	g) Quanto tempo você tem se sentido esgotado?
	
	
	
	
	
	

	h)Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa feliz?
	
	
	
	
	
	

	i) Quanto tempo você tem se sentido cansado?
	
	
	
	
	
	


10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc) ?

                                              (circule uma)

	Todo o tempo
	A maior parte do tempo
	Alguma parte do tempo
	Uma pequena parte do tempo
	Nenhuma parte do tempo

	1
	2
	3


	4
	5


11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?

	  
	Definitivamente verdadeiro
	A maioria das vezes verdadeiro
	Não sei
	A maioria da vezes falso
	Definitivamente falso

	a) eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas
	1
	2
	       3
	      4
	5

	b) Eu sou tão saudável quanto qualquer pessoa
	1                  
	2
	3
	4
	5

	c) Eu acho que a minha saúde vai piorar
	1
	2
	3
	4
	5

	d) Minha saúde é excelente
	1
	2
	3
	4
	5


ANEXO C

                                                ROTEIRO DE ENTREVISTA

     1.  O que é para você ser uma mulher com a sua  idade? 

2.  Como você vivencia a fase do climatério?

3.  Como você se vê em termos de aparência física? Como você       vivencia a sua experiência corporal? Você tem cuidados especiais que apareceram com a idade, experiência? Quais?

4.  Como você se vê na sua família?

5.  Como são suas relações afetivas com sua família, parentes, amigos?

6.  O que você acha que a sociedade valoriza nas mulheres com a sua idade? Exemplos.

7.  O que você acha que a sociedade desvaloriza nas mulheres com a sua idade? Exemplos.

8.  Você faz alguma coisa diferente do que fazia antes?

9.  O que é envelhecer para você? (Como você percebe o processo de envelhecimento, o que você sente, como isso a afeta?).

10. O mundo atual está em constantes transformações que por vezes nos coloca frente a adaptações necessárias às mudanças. Isso te afeta? Como?

     11.  Mediante a novidade freqüente, fruto das transformações,

Muitas coisas vão ficando sem profundidade, ou mesmo, descartáveis. Isso te incomoda? De que maneira?

12. O que você acha que te ajuda a enfrentar esse momento da sua vida?

ANEXO D

                                           DADOS DEMOGRÁFICOS

Nome:_________________________________________________

Idade:_________________________________________________

Profissão:______________________________________________

Estado Civil:____________________________________________

Nº de filhos:____________________________________________

Idade dos filhos:________________________________________

Sexo dos filhos:________________________________________

Faz uso de algum medicamento? Qual?

DUM (data da última menstruação) ---/----/----

Renda familiar:  ( )  de R$ 240,00 a R$ 480,00

                            ( )  de R$ 481,00 a R$ 1200,00

                            ( )  de R$ 1201,00 a R$ 2.400,00

                            ( )  acima de R$2.401,00

ANEXO E
Termo de Consentimento Informado

Eu,________________________________  RG nº______________, residente à____________________________nº_____autorizo a Psicóloga Elisa Maria Barbosa Esper a utilizar os seguintes  dados da entrevista (gravada em fita cassete):

- dados demográficos

- dados do questionário sobre qualidade de vida (SF-36), 

-dados do questionário (MRS) sobre “Status Menopausal”; 

para fins de ensino e pesquisa sobre “O Climatério na Contemporaneidade”.

Declaro estar ciente que:

-qualquer publicação deste material excluirá toda informação que permita minha identificação por parte de terceiros.

-estou autorizado a encerrar minha participação no trabalho a qualquer momento que julgue necessário.

São Paulo,

                                               _____________________________

 Pesquisador Responsável: Psicóloga Elisa Maria Barbosa Esper - CRP 9739

Consultório: Rua Clodomiro Amazonas, 1099 salas 72 e 73

                     Tel: 38490927/ 3045-4612

                     São Paulo 

ANEXO F
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PUC-SP
COMITÉ DE ÉTICA EM PESQUISA - PUCSP
Programa de Pós Graduação em Psicologia Clínica da PUC/SP

 Orientador: Profa. Dra. Edna Maria S. Peters Kahhale 

Autora: Elisa Maria Barbosa Esper
Parecer sobre O Projeto de Mestrado “O Climatérío na Contemporaneidade”

Em conformidade com os critérios da Resolução n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, a relevância social, a relação custo/benefício e a autonomia dos sujeitos pesquisados, foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o significado, o alcance e os limites de sua participação nesta pesquisa.
No nosso entendimento, o Projeto em questão não apresenta qualquer risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.
Assim, o parecer do comité é favorável à aprovação do projeto.
São Paulo, 21 de julho de 2004.

Prof. Dr. Paulo  Almeida Resende  

ANEXO G

Tabela nº 1 – Considera a amostra geral dos sujeitos e elenca percentualmente os fatores que auxiliam as vivências do climatério:

	Modos de enfrentamento
	                   Nº
	                   %

	Atitudes Positivas frente a

Vida
	                  26
	                 86,7

	Família
	                  20
	                 66,7

	Investimentos em qualidade de vida
	                 15
	                 50,0

	Ter objetivos/ planos
	                 13
	                 43,3

	Trabalho
	                 12
	                 40,0

	Parceiro
	                   8
	                 26,7

	Amigos/ vida social
	                   8
	                 26,7

	Religiosidade
	                   8
	                 26,7

	Capacidade de adaptação
	                   5
	                 16,7 o


ANEXO H

Tabela nº 2- Grupo I (N=5) - Índices do MRS – Sintomatologia do Climatério

A sintomatologia é mais intensa à medida que o resultado se aproxima de 1.
	Sujeitos/

MRS
	      3
	     14
	     17
	     21
	     29
	Média/

MRS

	Fogachos   
	      0,1   
	      0
	     0,2
	      0
	     0,4
	   0,14

	 Queixas

cardíacas
	      0,7
	      0,5
	     0,1
	     0,5
	      0
	   0,36

	 Insônia
	     0,7
	      0
	     0,6
	     0,7
	      0
	   0,40

	 Depressão
	     0,7
	      1
	     0,5
	     0,7


	     0,4
	   0,48

	 Irritabilid/
	     0,7
	      1
	     0,4
	     0,6
	     0,5
	   0,64

	 Capacid/

Funcional
	     0,7
	     0,7
	      1
	     0,6
	     0,8
	   0,76

	Sexualid/
	     1
	      1
	     0,9
	     0,9
	      1
	   0,96

	 Queixas

Urinárias
	     0
	      0
	     0,3
	     0,6
	     0,2
	   0,22

	Secura

Vaginal
	     0,8
	     0
	     0,7
	     0
	     0,5
	   0,40

	Dor
	     1
	     0,5
	     0,4
	     0,6
	      0
	   0,50

	Média/

sujeitos
	    0,64
	    0,47
	     0,51
	    0,52
	    0,38
	   0,50


ANEXO I

Tabela  nº 3 - Grupo I  -  (N=5) - “As que choram” - SF- 36 – resultados da Escala de Qualidade de vida. 

Ìndices:  0=  pior resultado e 100=  melhor resultado.

	Domínios/

Sujeitos
	Capac.

Funcion.
	Limit.

Aspect.

Físicos
	Dor
	Estado

Geral

Saúde
	Vitalid/
	Aspect.

Sociais
	Limit.

Emocion
	Saúde

Mental

	       3
	     55
	      0
	  22
	     30
	     80
	    12,5
	       0
	  20,8

	      14
	     65       
	    100
	  40
	     62
	     10
	    12,5
	   100
	   16

	      17
	     85
	    100
	  62
	     57
	     25
	    37,5
	    33,3
	    48

	      21
	     60
	      25
	  41
	     70
	     35
	     87
	     66
	    40

	      29
	     50
	      75
	 2,5
	     77
	     70
	    100
	      0
	    52

	Média/

Domínios
	     63
	     60
	 5,5
	   59,2
	     44
	    49,9
	     39,86
	  35,36


ANEXO J

Tabela nº 4 -  Grupo II (N= 12) – “Mulheres em Desenvolvimento” - Índices do MRS – Sintomatologia do climatério.

A sintomatologia é mais intensa à medida que se aproxima de 1.

	Sujeitos/

índices
	1
	7
	11
	12
	20
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	Média/

Índices

	Fogachos
	0
	0,2
	0
	0        
	0
	0,1
	0
	0,2
	0,3
	0,2
	0
	0
	0.08

	Queixas 

Cardíacas
	0
	0,1
	0
	0
	0
	0
	0
	0,1
	0
	0,2
	0
	0
	0,03

	Insônia
	0
	0
	0
	0,1
	0
	0
	0,1
	0,4
	0
	0
	0
	0
	0,05

	Depressão
	0
	0,1
	0
	0,2
	0,4
	0
	0
	0,1
	0,3
	0,2
	0,4
	0,7
	0,27

	Irritabilid/
	0,4
	0
	0
	0,1
	0
	0
	0,3
	0,2
	0,4
	0,3
	0,5
	0,4
	0,21

	Capacid/

Funcional
	0,4
	0,1
	0
	0,3
	0,4
	0
	0,3
	0,1
	0,5
	0,4
	0
	0,7
	0,34

	Sexualid/
	0
	0
	0
	0,4
	0,2
	0
	0
	0,1
	0,5
	0
	0
	0,6
	0,15

	Queixas 

Urinárias
	0,6
	0
	0
	0
	0
	0,1
	0
	0,3
	0
	0
	0
	0
	0,08

	Secura

Vaginal
	0,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,5
	0
	0
	0,5
	0,11

	Dor
	0,6
	0
	0
	0,5
	0
	0
	0,3
	0,4
	0,2
	0,4
	0
	0
	0,20

	Média/ 

sujeitos
	0,25
	0,05
	0
	0,16
	0,10
	0,02
	0,10
	0,19
	0,27
	0,17
	0,9
	0,28
	0,14


ANEXO K

Tabela nº 5 – Grupo  II – “Mulheres em Desenvolvimento” - SF-36 – Resultados da Escala de Qualidade de vida.

Índices: 0= pior resultado e 100= o melhor resultado.

	Domínios/

Sujeitos
	Cap.

Func.
	Limit.

Asp. Fís.
	  Dor
	Estado

Geral

saúde
	Vitalid/
	Aspec.

Sociais
	Limit.

Emocion.
	Saúde

Mental

	         1
	  85
	 100
	  84
	   97
	   70
	 100
	   100
	   80

	         7
	 100
	 100
	  90
	   97
	   87
	  100
	   100
	   80

	       11
	 100
	 100
	  84
	   92,5
	   80
	  100
	   100
	   88

	       12
	  95
	  75
	  62
	   92,5
	   55
	    75
	    66,6
	   72

	       20
	  90
	 100
	  64
	  100
	   70
	  100
	   100
	   80

	       22
	  90
	 100
	  62
	   87
	   75
	  100
	   100
	   92

	       23
	  75
	 100
	  84
	   97
	   50
	    75
	   100
	   48

	       24
	  90
	 100
	  90
	   77
	   75
	   87,5
	   100
	   64

	       25
	  90
	 100
	  94
	  100
	   75
	   87,5
	   100
	   84

	       26
	  85
	 100
	  62
	   97
	   80
	   62,5
	    66,6
	   68

	       27
	 100
	 100
	  72
	  100
	   80
	    75
	    33,3
	   80

	      28
	  80
	   50
	  21
	   87
	   85
	    50
	    33,3
	   80

	Média/domínios
	  90
	93,75
	72,47
	93,66
	73,5
	 84,37
	  83,37
	 76,33


ANEXO L

Tabela – nº 6 Grupo III  - “Rainha do Lar” (N= 13) - Índices do MRS – Sintomatologia do Climatério. Nível de sintomatologia mais intenso à medida que se aproxima de 1.

	Sujeitos/

Índices
	  2
	  4
	  5
	  6
	 8
	9
	 10
	 13
	 15
	 16
	 18
	 19
	30
	Média/

Índices

	Fogachos
	0,5
	0
	0
	0
	0,5
	0,5
	0,1
	0,2
	0
	0,6
	0,2
	0,1
	0,1
	0,28

	Queixas

Cardíacas
	0
	0,2
	0,1
	0


	0
	0
	0
	0,1
	0


	0,2
	0
	0
	0,2
	0,08

	Insônia
	0
	0
	0
	0
	0,6
	0
	0,2
	0,5
	0
	0,1
	0
	0,5
	0,3
	0,22

	Depressão
	0
	0,7
	0,3
	0
	0,9
	0
	0,2
	0
	0
	0,6
	0
	1
	0
	0,37

	Irritabilid/
	0
	0,7
	0,2
	0
	0,9
	0,4
	0
	0,4
	0
	0,6
	0
	0,4
	0,7
	0,43

	Capacid/

Funcional
	0
	0,7
	0,2
	0
	0,9
	0,4
	0,3
	0,4
	0,3
	0,5
	0,5
	0,5
	0,2
	0,49

	Sexualid/
	0
	0,5
	0,2
	1
	0,5
	0,3
	0,2
	0,5
	0,2
	0
	0
	1
	0
	0,44

	Queixas 

Urinárias
	0
	0
	0,2
	0
	0
	0,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,04

	Secura

Vaginal
	0,5
	0,7
	0,2
	0
	0,9
	0,4
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0,1
	0,38

	Dor
	0
	0,9
	0
	0,2
	0
	0,7
	0,6
	0,6
	0
	0,4
	0,4
	0
	0,7
	 0,45

	Média/

Sujeitos
	0,10
	0,44
	0,13


	0,12
	0,52
	0,25
	0,16
	0,27
	0,05
	0,30
	0,11
	0,45
	0,23
	0,28


.

ANEXO M

Tabela nº 7 -  Grupo III “Rainhas do Lar” (N=13) - Resultados da Escala de Qualidade de vida - SF-36 .

Índices:  0= pior resultado e 100= melhor resultado.

	Domínios/

Sujeitos
	Cap.

Func.
	Limit.

Asp.

Fís.
	 Dor
	Estado

Geral

Saúde
	Vitalid.
	Aspec.

Sociais
	Limit.

Emocion.
	Saúde 

Mental

	        2
	    85
	   100
	  90
	    85
	    90
	   100
	     100
	    76

	       4
	    75
	   100
	  41
	    75
	    40
	    75
	       0
	    32

	       5
	    85
	     25
	  41
	    92
	    35
	    37,5
	      50
	    32

	       6
	    10
	   100
	  72
	   100
	    80
	    20
	     100
	    80

	       8
	  100
	   100
	  84
	    91
	    75
	   100
	     100
	    36

	       9
	    60
	    50
	  12
	    75
	    55
	   100
	       33,3
	    68

	      10
	    75
	   100
	  41
	    87
	    60
	   100
	      100
	    80

	      13
	    90
	    75
	  41
	    92
	    45
	     90
	       50
	    76

	      15
	    95
	   100
	  84
	    92
	    75
	   100
	       66,6
	    80

	      16
	    65
	    50
	  62
	    62
	    35
	     37,5
	       0
	    24

	      18
	    55
	   100
	  51
	    92,5
	    85
	    75
	     100
	    84

	      19
	    90
	   100
	  72
	    87
	    65
	   100
	       66,6
	    68

	      30
	    75
	   100
	  51
	    12
	    40
	     50
	     100
	    60

	Média/domínios
	73,84
	84,61
	57,07
	 80,19
	    60
	  75,76
	    66,65
	 61,23


ANEXO N

CORRESPONDÊNCIA COM A PROFA DRA MADELEINE GUEYDAN

De: Madeleine Gueydan [madeleine.gueydan@wanadoo.fr]
Enviado em: terça-feira, 15 de fevereiro de 2005 10:56
Para: elisaesper@mackenzie.com.br
Assunto: [Fwd: Re: Fwd:]


-------- Message d'origine -------- 

	Sujet: 
	Re: Fwd:

	Date: 
	Sun, 06 Feb 2005 16:39:06 +0100

	De: 
	Madeleine Gueydan <madeleine.gueydan@wanadoo.fr>

	A: 
	madeleine gueydan <madeleine.gueydan@aladin.unimes.fr>

	Références: 
	<4.2.0.58.20050119140716.00b17050@pop.unimes.fr>


Vous pouvez demander mon livre à Liana 

                                                     je pense qu'elle 

pourra vous le prêter. C'est une amie à moi. Désolée d'avoir eu votre 

mail si tardivement

Cordialement

Madeleine Gueydan

Responsable du pôle psychologie CUFR de Nîmes

madeleine.gueydan@wanadoo.fr
madeleine gueydan a écrit:

>

>> From: "Elisa Esper" 

>> Sender: d0899@mackenzie.com.br
>> Reply-To: elisaesper@mackenzie.com.br
>> To: madeleine.gueydan@unimes.fr, madeleine.gueydan@wanadoo.fr
>> Date: Sat, 15 Jan 2005 10:50:47 GMT

OBS: indicações do nome e endereço de D. Liana, foram omitidas do e-mail, no sentido de preservar seu anonimato.

ANEXO O

CORRESPONDÊNCIA COM PROF. DR. HEINEMANN

De: Prof.Dr.Heinemann [heinemann@zeg-berlin.de]

Enviado em: segunda-feira, 27 de setembro de 2004 04:06

Para: Elisa

Assunto: AW: Validity of MRS in Brazil

Dear colleague,

The interviews for the MRS data in Brazil were done with help of an

international company (at this time NFO worldwide, headquarter USA). The

same applies for all other countries. The international fieldwork (in 1992)

was coordinated by Dr. Potthoff from NFO Infratest in Germany. The design of

the study and data analyses were performed in my institute. But you can read

this in the recent publication.

Heinemann K, Ruebig A, Potthoff P, Schneider HPG, Strelow F, Heinemann LAJ,

Do Minh T. The Menopause Rating Scale: A methodological review. Health and

Quality of Life Outcomes 2004;2:45 (2 September 2004).

www.hqlo.com/content/2/1/45

If  you need more information please visit the website of the MRS scale:

www.menopause-rating-scale.info

I hope this helps.

Best regards

Lothar Heinemann

Prof. Dr. Lothar A.J. Heinemann, MD, DSc

Centre for Epidemiology & Health Research Berlin

Invalidenstr.115

10115 Berlin, Germany

Tel: +49.30.9451 0124

Fax: +49.39.9451 0126

Email: heinemann@zeg-berlin.de

Web: www.zeg-berlin.de

           www.drug-safety-net.com

-----Ursprüngliche Nachricht-----

Von: Elisa [mailto:elisaesper@mackenzie.com.br]

Gesendet: Montag, 27. September 2004 02:15

An: heinemann@zeg-berlin.de

Betreff: Validity of MRS in Brazil
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� Capítulo III – O conceito psicanalítico de feminilidade e o climatério encontra-se na página 33.


� O termo cartografia foi introduzido por Rolnik (2001), referindo-se a expressões de subjetividade na contemporaneidade.


� Foi trocada correspondência da pesquisadora com a Profa Dra  Madeleine Gueydan, no sentido de indicar onde seu livro “Femme em Menopause”, poderia ser encontrado no Brasil. A correspondência encontra-se como anexo N.


� Foi trocada correspondência entre a pesquisadora e o Dr Heinemann,no sentido de esclarecer sobre o processo de validação do MRS no Brasil. A correspondência encontra-se  como Anexo O. 


� A notificação da utilização do SF-36 foi feita no dia 18-03-2004, seguindo instruções de endereçamento para a Disciplina de Reumatologia – UNIFESP - por fax, para (011) 5579-0665, aos cuidados da Dra Rozana Mesquita Ciconelli.


� Parecer sobre o Projeto de Mestrado “O Climatério na Contemporaneidade” do Programa de Pós Graduação em Psicologia Clínica da PUC/SP. Aprovado em 21 de julho de 2004, pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCSP. Presidente do Comitê de Ética em Pesquisa PUCSP: Prof. Dr Paulo Edgar Almeida Resende.


� Dados coletados no primeiro semestre de 2004.


� Este gráfico foi construído a partir da Tabela nº 1 que se encontra  como  Anexo G.  


� O fato do grupo I –  “As que choram”, ser o menor  grupo e o que apresenta maiores fatores de morbidade para sintomatologia do climatério, com comprometimento da nível de qualidade de vida, não passou despercebido pela pesquisadora Os dados refletem condições da realidade objetiva,  onde os indivíduos com adoecimentos são em menor número.


� Este gráfico foi construído a partir da Tabela nº 2 que encontra-se como Anexo H.


� Este gráfico foi construído a partir da Tabela nº 3 que encontra-se como Anexo I.


� Este gráfico foi construído a partir da Tabela nº 4 que encontra-se como Anexo J.


� Este gráfico foi construído a partir da Tabela nº 5 que encontra-se como Anexo K.


� Gráfico construído a partir da Tabela nº 6 que encontra-se como Anexo L.


� Gráfico construído a partir da Tabela nº 7 que encontra-se como Anexo M.
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				Tabela nº 11 -  Grupo II (N= 12) – “Mulheres em Desenvolvimento” - Índices do MRS – Sintomatologia do Climatério

				índices		1		7		11		12		20		22		23		24		25		26		27		28		Média RMS

				Fogachos		0		0.2		0		0		0		0.1		0		0.2		0.3		0.2		0		0		0.08

				Queixas Cardíacas		0		0.1		0		0		0		0		0		0.1		0		0.2		0		0		0.03

				Insônia		0		0		0		0.1		0		0		0.1		0.4		0		0		0		0		0.05

				Depressão		0		0.1		0		0.2		0.4		0		0		0.1		0.3		0.2		0.4		0.7		0.27

				Irritabilidade		0.4		0		0		0.1		0		0		0.3		0.2		0.4		0.3		0.5		0.4		0.21

				Capacidade Funcional		0.4		0.1		0		0.3		0.4		0		0.3		0.1		0.5		0.4		0		0.7		0.34

				Sexualidade		0		0		0		0.4		0.2		0		0		0.1		0.5		0		0		0.6		0.15

				Queixas Urinárias		0.6		0		0		0		0		0.1		0		0.3		0		0		0		0		0.08

				Secura Vaginal		0.4		0		0		0		0		0		0		0		0.5		0		0		0.5		0.11

				Dor		0.6		0		0		0.5		0		0		0.3		0.4		0.2		0.4		0		0		0.2

				sujeitos		0.25		0.05		0		0.16		0.1		0.02		0.1		0.19		0.27		0.17		0.9		0.28		0.14

				Fogachos		0.08

				Queixas Cardíacas		0.03

				Insônia		0.05

				Depressão		0.27

				Irritabilidade		0.21

				Capacidade Funcional		0.34

				Sexualidade		0.15

				Queixas Urinárias		0.08

				Secura Vaginal		0.11

				Dor		0.2
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