ARTIGO 4

A VIDA OUVIDA: A ESCUTA PSICOLOGICA E A SAUDE DA MULHER DE MEIA-
IDADE
LIFELISTENED: PSY CHOLOGICAL LISTENING AND MIDDLE-AGED WOMEN’SHEALTH

MariaElizabeth Mori*
Vera L ucia Decnop Coelho**

RESUMO

Foi realizada uma pesguisa empiricacom o objetivo de avaliar aimportancia da escuta psicol 6gica
para a salde da mulher de meia-idade. O mal-estar geral experimentado neste momento de vida
representa o visivel, que esconde questdes invisiveis da historiade vida pessoal. Os procedimentos
qualitativos foram: 1) levantamento dos servicos de atendimento a mulher de meia-idade na rede
publica hospitalar do Distrito Federal; 2) entrevistas com profissionais da &rea de salde; e 3) uma
intervencao psicoldgica grupal em um espaco publico hospitalar, com mulheres de classe
socioecondmica desfavorecida. O compartilhamento das experiéncias pessoais, a partir de temas
sugeridos pelas participantes, resultou numa experiéncia enriquecedora e contribuiu para que a
vivénciadamei a-idade fosse mai s bem elaborada. Os profissionais dasalide indicaram o atendimento
interdisciplinar para esta faixa etaria. Este estudo sugere que as politicas publicas de salde devam
incluir espacos de escuta psicol dgica com vistas a salde integral da mulher.

PALAVRAS-CHAVE:
Meia-idade feminina; intervencao psicol 6gicagrupal; politicas de salide.

O trabalho na clinica privada com mulheres de meia-idade tem nos mostrado que a intervencéo
psicol 6gica pode gjudar na elaboracdo de perdas biopsicossociais experimentadas na meia-idade.
Também tem auixiliado amul her adesenvolver umacriticasobre como osdias atuai stém potencializado
o sofrimento psiquico. Consciente de si, amulher madura pode acol her o sentimento de estranheza,
proporcionado pelos diferentes aspectos que constituem o envelhecer, e tem seu sofrimento
amenizado. O senso de inadequacdo em relacdo “ao modo de estar no mundo” é mais bem



compreendido a partir do sentido que o sofredor da a sua histéria. Acdes psicoeducativas, como
grupos terapéuticos, também auxiliam nael aboragdo do sentido daexperiénciavita enareorganizagdo
criativa e positiva da personalidade. Este tipo de tratamento de cunho preventivo tem contribuido,
assim, para areducéo do estresse e para um melhor enfrentamento das demandas do envel hecer.

Essas consideracdes nos conduziram ao lugar da escuta psicol 6gica em programas voltados para a
salde damulher de meia-idade, nos espacos publicos de salide. Sabe-se que as respostas as demandas
femininas nestas institui coes ainda estéo circunscritas as agdes do profissional da ciéncia médica
(principalmente ginecol ogistas e psiquiatras), pois cabe a el es aresponsabilidade pel os tratamentos
baseados na Terapiade Reposi ¢do Hormonal e nos anti depressivos e psi cotropicos diversos, adotados
nos servigosde salide. Diferentemente do que se dano espaco daclinicapsicol égicaprivada: mulheres
de meia-idade e pertencentes as classes socioecondmicas mais favorecidas tém a possibilidade de
buscar gjuda psicoterdpica, tratamento no qual uma escuta psicol égica apropriada pode apontar
paraos“ndo-visiveis’ deste momento de vida.

Assim, foi apartir de nossa experiéncia com estas mulheres que as primeiras questoes de pesquisa
foram delineadas. Existiriam trabal hos psi col 6gi cos reali zados com mul heres de meia-idade, narede
publicahospitalar do Distrito Federal ? Caso afirmativo, fariam parte de politicas de salide voltadas
para este publico-alvo? De maneira geral, como se insere o trabalho do psicologo nas politicas de
salde? Existem demandas semel hantes as encontradas na clinica privada? Ou sgja, as mulheres de
mei a-i dade desfavoreci das socia mente contariam com algum servi¢o psicoeducativo, caso assim o
desgjassem? Sabemos, como psicologas clinicas, que ndo “poder” falar ndo significando “ precisar”
faar. E, de dlgumamaneira, acaba-se falando... Por meio de sintomas, queixas aqui e acola...

CICLOVITAL

O estudo sistemético do processo de envelhecimento € um dos principais eventos cientificos do
seculo XX, principamente apartir dos anos 1950, apesar de o temafazer parte de textos eruditos e
obras literarias desde a Antiglidade. As experiéncias de envel hecimento populacional, com novas
informagdes arespeito do processo vital, tém contribuido paraumamaior atencao dos pesquisadores
atodas as etapas da vida adulta, e ndo somente aos periodos da infancia e da adolescéncia. Dessa
forma, ampliam-se os espacos de estudo. Do ambito familiar e escolar paraos contextos* do ambiente
do trabalho, dos meios politico e comunitério, aesferado lazer, dos hospitais, dosasiloseinstituicoes
para pacientes terminais’ (NERI, 1995, p. 10).

Segundo Neri (1995) e Staude (1983), as contribuicbes pioneiras da Psicologia para essa nova
perspectivado desenvolvimento foram estabel ecidas por Stanley Hall (em 1922), H. L. Hollingworth
(1927), Charlotte Buhler (1933), Carl Jung (1931), Pressey e colaboradores (1939), Robert
Havinghurst (1948) e Erik Erikson (1950). Estas contribui¢des foram fundamentai s paraa el aboragéo
de uma compreensdo do desenvolvimento humano gue se estende ao longo da vida. Apesar de
considerarem que cadavidatem um caréter Unico, estes autores concluiram que o desenvolvimento
adulto segue principi os comuns, com umasequénciaprevisivel e padronizadade etapas. ParaEizirik,
Kapczinski e Bassols (2001), o conhecimento destas fases — estrutura dos padrdes “normais’ e
conflitos psiquicos socialmente esperados —tem auxiliado nacompreenséo da salide do individuo e
de seus transtornos emocionais.

Estudos recentes focalizam o desenvolvimento vital segundo o0 entrecruzamento de aspectos de
natureza biol 6gica, psicoldgica e sociocultural, que determinam a heterogeneidade entre os seres
humanos. Segundo Neri (2001a), a perspectiva de “Curso de Vida’ considera que as trajetérias
pessoai s e de grupos, que convivem num determinado momento historico, podem ser diferentes pela



exposi ¢ao a eventos especificos provocadores de estresse traumético. As pessoas |ocalizam-se em
estratos etérios e sociais demarcadores de comportamentos e desempenho de papéis. No Brasil,
apesar da compreensdo de que a categoriaidade € um conceito socialmente construido e de que a
contemporanei dade tem como paradigmao prolongamento dajuventude, aidade“tem significado a
reducéo de oportunidades de acesso aos ja escassos bens sociais’ (NERI, 2001a, p. 18). Assim, as
trajetdriasindividuai s de desenvol vimento ndo estdo i soladas; ao contrério, séo compartilhadas por
experiéncias socioculturais de seus pares.

O paradigmado “Curso de Vida’ contém elementos comuns ao do Life-span, segundo Neri (20014),
poi s se constituiram namesmaépoca, utilizando-se damesmareferénciatedricadasciéncias. bioldgica,
psicol 6gica e social. Entende-se, assim, que ha um limite genético-biol égico para a expectativa de
vida. No entanto, esta pode se estender, segundo as condi¢des de bem-estar da sociedade, naqual o
individuo estainserido. Ocorréncias no contexto politico, social, educacional e ecoldgico afetam a
trgjetoriade vidadas pessoas e dosgrupos. | dentificar estes eventos é fundamental paraaperspectiva
Life-span, que tem a nocéo de “causalidade dialética’ como fundamento epistemol 6gico. Dessa
maneira, acontribuicao das categorias de naturezainato-biol 6gica, individual -psicol gica, cultural -
psicoldgica e natural-ecolégica € relativa segundo a idade e ocorre de maneira néo-linear. O
imbricamento destas forcgas cria focos de tensdo constante, predispondo a esforgcos adaptativos,
“cujasintese promove novo periodo de desenvolvimento normal, e assim sucessivamente” (NERI,
2001a, p. 26).

MEIA-IDADE

Carl Jung (1991) referia-se as depressdes que ocorriam tanto nos homens quanto nas mulheres por
voltadameia-idade. Segundo o autor, estafase tem inicio com umamudangamodestae sutil, muitas
vezes desapercebida. As vezes, uma transformacao lenta do caréter da pessoa; outras vezes, sio
tragos esguecidos dainfanciaque voltam atona. Antigasinclinagdes einteresses habituais comecam
adiminuir e sdo substituidos por novos. Com muita freqiiéncia, os principios que norteavam avida
da pessoaaté entdo se modificam radicalmente. Damesmaformacomo ndo conseguiram selibertar
dainfancia, também agora os adultos se mostram incapazes de renunciar a juventude. Temem os
pensamentos sombrios da vel hice que se aproxima, tarefas desconhecidas e perigosas, sacrificiose
perdas que ndo tém condic¢des de assumir.

Jaospsicandistas Erik Erikson e J. M. Erickson (1998) descreveram o processo de desenvolvimento
humano como sendo marcado por oito estagios basi cos e composto por tarefas evol utivas. Cadaum
destes periodos, caracterizados por conflitos diferentes, deve ser resolvido pelo individuo que o
vivencia. Cada estégio apresenta tanto aspectos positivos quanto negativos e € marcado por crises
emocionais, percebidas como inevitaveis. Se enfrentadas com sucesso, mais saudavel o
desenvolvimento serd Quando acrise éresolvida, amudancade personalidade se estabel ece, fazendo
com que o individuo estejapronto paraenfrentar o estagio seguinte. Dessamaneira, cadaperiodo da
existénciaadultaexigirareorientacdo e reorganizacao do psiquismo. A crisedameia-idade caracteriza-
se pela antitese generatividade versus estagnacéo. O pélo positivo do conflito pode ser sintetizado
por atitudes criativas, na“geracdo de novos seres, novos produtos e idéias, incluindo uma espécie
de autogeracao rel ativaao desenvolvimento adicional daidentidade” (ERIKSON; ERIKSON, 1998,
p. 59). Falhas na generatividade podem significar estagnacdo pessoal, mascarada por diferentes
aspectos atitudinai's, nem sempre perceptiveis.

Jung (1991), Lidz (1983), Erikson e Erikson (1998) e Margis e Cordioli (2001) enfatizam que a
vivéncia da meia-idade é experimentada como crise pessoal, cujos conflitos sdo inevitavels. No
entanto, o reconhecimento de que as primeiras experiénciasinfanti s sdo constitutivas e determinantes



navidadoindividuo, e que o ambientefacilitador é fundamental parasuasobrevivénciae estruturacéo
psiquica (WINNICOTT, 1990), também gjuda a compreender o modo singular de selidar com essa
etapade vida.

MEIA-IDADE FEMININA

O evento damenopausa, caracterizado por aspectos biol 6gicos, psicol 6gicos e socioculturais, exige
alguns remanejamentos da estrutura psicoldgica da mulher de meia-idade. Qualquer que sgja a
influéncia exercida pela transformac&o do sistema enddcrino sobre todo o quadro psicossomético,
“ndo ha duvidas de que a subordinagdo das reagdes psicoldgicas ao declinio organico € uma das
tarefas mais dificeis davida de umamulher” (DEUTSCH, 1960, p. 415).

Segundo Mankowitz (1986), o tema da menopausa comegou a Se tornar relevante para a ciéncia
médica a partir de 1980, com o crescimento da circulacdo dos hormdnios pelos laboratérios
farmacéuticos. O desconheci mento desses aspectostem contribuido paraque muitas mulheresiniciem
ameia-idade com certa perplexidade e estranhamento em relacdo asi. Defato, amaioriadostextos
sobre a menopausa foi escrita por mulheres que estavam vivenciando a propria meia-idade —
profissionais da salide, como médicas, psicélogas, psicandlistas, enfermeiras — e se interessaram
pelo tema devido a quase inexisténcia de publicacbes. Autoras como Mankowitz (1986), Faria
(1995), Ramos (1998), Ciornai (1999), Marraccini (1999), Furtado (2001) e Nissim e Araljo (2001)
estdo entre tantas outras pesquisadoras que desenvolveram estudos cientificos, a fim de melhor
compreenderem o que pensam e sentem as mulheres de meia-idade.

O desequilibrio hormonal ocasionado pela menopausa caracteriza-se por uma sintomatologia
especificacomo ondas de calor, sudorese, insdnia, pal pitagdes, tontura, entre outras queixasfisicas.
Esta condicao de desconforto fisico pode predispor areacdes psicol 6gicas que se manifestam sob a
formade impaciéncia, irritabilidade e sentimentos de raiva. Ramos (1998) e Greer (1994) aertam
para o fato de a menopausa estar sendo vista como doenca, quando, na verdade, trata-se de mais
uma etapa natural do ciclo reprodutivo feminino. E, segundo essas autoras, este momento de crise
deve ser visto como oportunidade de crescimento e de reavaliagéo. Opcdes passadas, atuaisefuturas
podem ser reconsideradas sob o prisma de novas necessidades.

Assim, apesar de o corpo feminino ser fortemente marcado pelo ciclo bioldgico-reprodutivo, o
destino damulher ndo pode ser reduzido afisiologiahumana. A ausénciadefinitivadamenstruacéo
€0 “visivel” que pode esconder questes “invisiveis’. A histériade vidadamulher (o seu passado)
pode neste momento encontrar espaco para se expressar, exigindo muito dos proprios recursos
psi col 6gi cos paragque a gum sentido navidapossa ser alcangado. Além disso, o contexto psicossocia
caracteriza-se por demandas queintensificam asreagdes emaocionais. Aposentadoria, saidadosfilhos
de casa, paisidosos, relacéo conjugal muitas vezes desgastada— podendo culminar na separagéo —
eviuvez sdo alguns eventos possivei s de serem enfrentados namei a-idade feminina. A mudanganos
papéis sociai s é acompanhada peladesval orizagcdo estéticado corpo, que sindizaafinitude. O processo
de envel hecimento tem sido vivido como umaexperiénciaaindamais dol orosadevido aos preconceitos
sociaisem relagdo ao envel hecer feminino. Sabe-se que astransformagdes corporai s previstas causam
um impacto na auto-imagem feminina e potencializam um sofrimento psiquico segundo avisao de
cada sociedade em relagdo a mulher de meia-idade (FARIA, 1995).

Asperdasinerentesao Ciclo Vital estdo intensificadas pel o contexto sociohistérico que se apresenta
amulher de meia-idade contemporanea: 0 de negar o envelhecer. Cresce a busca de alternativas
corretivas propiciadas pelas ciéncias médicas, como as intervengdes cirdrgicas, 0s tratamentos
dermatol 6gicos, os complementos dietéticos e 0 emprego de horas de exercicio em academias de



gindstica. Caso ndo sgjasuficiente, os antidepressivos e os ansi ol iticos prometem dar contade resol ver
osconflitosexistenciais, que, no limite, manifestam-se por meio de umasintomatol ogiadepressiva.

Neri (2001b) aponta para o fenémeno daqualidade de vidae a*“feminizagéo davelhice” como uma
preocupacdo recente de demografos, geriatras e gerontélogos. De fato, segundo Goldani (1999),
destaca-se um model o cruel de desigual dades histéricas no que diz respeito as diferentes oportunidades
e restricdes populacionais, sendo género uma das categorias em questdo. Segundo estas autoras, a
expectativade maior longevidade das mulheres ndo é acompanhada de boas condi¢bes de vida. Ser
mulher significater aumentado o risco de doencas com o passar daidade: fatores biol 6gicos, estilo
de vida, histérico de salde e doencas, pobreza, baixa escolaridade e isolamento socia tém afetado
significativamente asalide mental efisicadapopulacdo feminina.

E preocupante avisio defendida por alguns profissionais dasalide, segundo aqual cabe unicamente
a0 médico aresponsabilidade de tratar a menopausa. Sabemos que aformacao destes profissionais
circunscreve-se aos aspectos fisiol 6gicos do organismo, cujas acles corretivas contam com produtos
daindustriafarmacol 6gica. Tem-se aidéade que todos 0s sintomas necessitam ser removidos pela
medicalizac8o. A visdo da menopausa como sindrome do climatério (FECHTIG, 2000) tem
contribuido para que os sintomas sejam “tratados” . Esta visao reduz acompreensao sobre a mulher
demeia-idade.

A Terapiade Reposi¢cdo Hormonal (TRH), por exemplo, tem sido largamente utilizada como forma
de prolongar adisposicéo fisicae 0 aspecto jovial damulher de meia-idade. A midiatem divulgado
declaragBes de usuarias que corroboram estaidéia: mulheres que afirmam sentir-se melhor depois
gueiniciaram tratamento com horménios sintéticos. No entanto, hacontrovérsias sobreaconveniéncia
de seu uso. Se, por um lado, as indicagdes de utilizacdo dessa terapéutica podem gjudar no bem-
estar geral, por outro, pesguisas norte-americanas recentes, citadas por Kolata (2002), demonstram
0 qudo perigoso pode ser paraavida da mulher: os horménios sintéticos levam ao crescimento do
numero de casos de cancer de mama e de Utero.

Outras mulheres, paramel hor enfrentarem a complexidade dessa etapa davida, acabam aceitando a
recomendac&o dos antidepressivos. A crenganamedicalizagdo como formade resolver ossintomas
psiquicos tem eliminado “a palavra’ nos espacos terapéuticos. A “fald’ tem sido calada pelos
psicotropicos em geral (ROUDINESCO, 2000).

No entanto, segundo Freud, esses sintomas tém sua etiologia nos conflitos intrapsiquicos. Estes
surgem pelafrustracdo, em conseqiiénciadaqual alibido, impedidade encontrar satisfacdo, éforcada
a procurar outros objetos e outros caminhos. A questdo é que estes suscitam “a desaprovacéo de
uma parte da personalidade, impondo um veto que impossibilita 0 novo método de satisfacéo tal
como se apresenta’ (FREUD, 1976, p. 408). Dessa maneira, 0s sintomas psiqui cos, causadores de
desprazer e sofrimentos, ocasionam um dispéndio energético, podendo resultar na paralisacéo da
pessoa diante de todas as tarefas importantes da vida.

Como vimos, 0o momento damel a-idade femininaapresenta desafios biopsicossociais, fazendo com
gue a histéria pessoal seja colocada em questdo. A mulher madura s6 conseguira responder
adequadamente a esta situac&o caso encontre um lugar onde suas queixas possam ser trabal hadas,
elaboradas pela “fal@’. Dai aimportancia da escuta psicol 6gica para a salde da mulher de meia-
idade.

No entanto, cresce 0 nimero daof ertade remédios que prometem dar conta dos sintomas psiqui cos.
Nas pratel eiras das farmacias, encontram-se pilulas paratodos os“ gostos’ e sofrimentos. Nos quatro
cantosdas cidadesbrasileiras, € possivel |ocalizar verdadeiros shoppings de produtos farmacol 6gicos.



Assim, é presafacil dos negdcios farmacéuticos a pessoa que se torna consumidora das drogas em
dragess.

METODOL OGIA

Parapoder responder aos questionamentos que aliteraturaespecializadae apréticaclinicapromovem,
foi desenvolvida uma pesquisa empirica procurando atender aos seguintes objetivos. 1) identificar
as politicas de salide de atendimento amul her e os servicos of erecidos pelarede publicado Distrito
Federal, campo de nosso estudo; 2) situar o papel do psicélogo no contexto das politicas e dos
programas de salide da mulher, afim de questionar as possibilidades de atendimento das demandas
de mulheres que se encontram nessa etapa de vida; 3) interpretar vivéncias de algumas mulheresde
meia-idade; 4) relacionar as vivéncias dessas mulheres com o conhecimento tedrico a respeito da
mei a-idade, buscando compreender a necessi dade de escuta psicol 6gica; e 5) identificar avisao que
os profissionais da salide tém sobre a necessidade de escuta das mulheres dessa faixa etaria.

Sabe-se que o0 atendimento psicol dgico € precario na rede publica hospitalar (SAGAWA, 1998) e
poucas pessoas tém aoportunidade de usufruir um espago voltado paraapromocao dasalde mental.
Destamaneira, apesqui sa poderiatambém beneficiar algumas usuérias do servico hospitalar publico.
Além de contribuirem com sua experiéncia para a ampliacéo do conhecimento existente sobre o
tema, algumas mulheres de meia-idade poderiam obter ganhos qualitativos pessoais ao participarem
de uma intervencao psicoldgica grupal. Trata-se de pessoas que ndo contam com tal apoio e que
dificilmente teriam recursos financeiros parainvestir nesse tipo de trabal ho.

Essa motivagdo pode ser concretizada a partir da identificagdo da necessidade de atendimento
psi col 6gico em espaco hospitalar do Distrito Federal e dapossibilidade de atuacéo para pesquisadores
daéreadePsicologiaClinica. O trabalhofoi viabilizado pelaparceriaestabel ecidaentre um programa
de climatério da rede publica do Distrito Federal e o Projeto de Apoio e Valorizacdo da Mulher,
coordenado por professoras do Departamento de Psicologia Clinicada UnB.

Dessamaneira, como profissionaisdaareaclinicapsicol gica, poderiamos proporcionar momentos
paraaexpressao de dramas vivenciados por mulheresde mela-idade, razdes singularesque aslevaram
a instituicdo referida em busca de programa especifico para quem se encontra no momento na
menopausa

Assim, realizou-se um trabal ho de escuta psi col 6gi ca que privilegiou o atendimento grupal, no qual
as psicoterapeutas atuaram como facilitadoras da di scussdo de temas que circunscrevem asvivéncias
dameia-idadefeminina. Inicialmente, algumas mulheresforam indicadas pel o corpo de enfermagem
do Programade Climatério. A seguir, foi realizada uma entrevista coletiva de triagem, objetivando
identificar asituacdo psicol 6gicadas mulheres, o interesse e adisponibilidade paraparticipar deuma
intervencdo psicol égicagrupal. Dois grupos de mulheres, que funcionaram em dias distintos, foram
selecionados. Apenas um delesfoi objeto desta pesquisa. O grupo estudado contou com a presenca
de nove mulheres, que participaram de seis encontros quinzenais, de duas horas cada, realizados no
primeiro semestrede 2001. Asparticipantes assinaram “ Termo de Consentimento Livree Esclarecido”,
autorizando a utilizag&o das informagdes parafins de pesguisa.

No primeiro encontro, além do estabel ecimento do contrato de trabalho, procurou-se identificar o
gue navidadessas mul heres estava contribuindo paraque el as quisessem “falar” num grupo de pares
e serem “escutadas’, pelaprimeiravez em suas vidas, por psicélogas. Ou sga, identificamostemas
demaior interesse. Entre ostemas por elas sugeridos, “menopausa’, “ sexualidade’, “familia’ e ser
mulher” alimentaram os quatro encontros seguintes. Finalmente, no Ultimo encontro, foi realizada
umaavaliacdo quaitativa, com o objetivo de conhecer asimpressdes dessas mulheres sobre o trabal ho.



Este grupo contou também com a presenca de enfermeiras do hospital e alunas da graduacéo do
curso de Psicologiada UnB, na condicéo de co-facilitadoras. Maiores detal hes sobre aintervengédo
psicologica grupa e sobre o contelido dos temas mencionados podem ser encontrados em outros
trabal hos da equipe do Projeto de Apoio e Valorizagdo da Mulher (DINIZ; COELHO, no prelo;
COELHO; DINIZ, no prelo).

A propostadeintervencao psicol 6gicagrupal partiu dacrencade que aescutade umaoutramul her,
inseridanum mesmo contexto sociocultural e que estejavivendo demandas semel hantes, podefacilitar
aressignificagéo da vivéncia da meia-idade. O compartilhamento de experiéncias muitas vezes
semel hantes pode auxiliar a busca de novos sentidos para a vivéncia pessoal. Dessa maneira, esse
trabalho teve duplo propdsito: representar um ganho social e psicoldgico para as participantes e
ampliar o saber cientifico sobreameia-idade damulher brasileira, aindaque apartir deum reduzido
grupo. Como investigadoras, procuramos nos situar no lugar natural onde o fenémeno ocorre,
abordando “ o conjunto de expressdes humanas constantes nas estruturas, N0S processos, NoS sujeitos,
nos significados e nas representagtes’ (MINAY O, 1994, p. 21).

O interesse pel a subjetividade damulher maduraapontou paraacomplexidade do objeto em estudo,
confirmando a escolha da metodologia qualitativa. Além da intervencdo psicolgica, realizamos
entrevistas ndo-estruturadas com profissionais da salide, cuja flexibilidade facilitou a abordagem
destes participantes e a exploracio de suas experiéncias (LUDKE; ANDRE, 1986). A liberdade de
percurso na etapa de pesquisa empirica, nada diferente do dia-a-diado fazer daclinicapsicol égica,
possibilitou que muitas das questdes rel evantes surgissem a partir da“fala’ dos entrevistados.

Assim, o conhecimento construido neste estudo partiu da compreenséo de que a mulher madura,
sob investigac&o, ao comunicar suas vivéncias, estaria também refletindo as idéias e as emogoes
correntes no contexto social em que elas estéo inseridas, isto é, estaréo apontando os* extradiscursos
gue constituem o espaco socio-politico-econdmico e cultural onde o discurso circula” (MINAY O,
1998, p. 230). Esses pensamentos e sentimentos, embora conformados por um contexto que os
antecede, por assim dizer, expressam a vivéncia subjetiva de cada uma das mulheres entrevistadas.
Damesma forma, os profissionais entrevistados representam as areas de especializacdo que lidam
com o fendmeno “ salide e mulher de meia-idade” , mati zado pel as suas proprias el aboragdes criticas.
A escutarealizada e aandlise das falas necessitou dessa compreensdo como quadro de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento efetuado na rede publica hospitalar do Distrito Federal demonstrou que existem
poucas agoes voltadas para a promoc¢do da salde da mulher de meia-idade (MORI, 2002). Isto se
deve ao fato de as politicas de salide paraamul her, tanto do Ministério da Salide quanto da Secretaria
de Saude do Governo do Distrito Federal (SES/DF), ndo contemplarem a implementacdo de
programas com agdes psicoeducativas, que podem ser realizadas por equipe multidisciplinar de
profissionais dasalide. Apenas o atendimento ambulatorial com vistas a prevengdo dos canceresde
Utero e de mama é oferecido para este publico-alvo. Valoriza-se aintervencdo medicamentosa.

Dos 33 centros de salde publica do Distrito Federal por nds consultados, apenas trés promoviam,
além da consulta ginecol gica el etiva, pal estras educativas (semanais ou quinzenais) arespeito da
menopausal/climatério. Dos oito hospitais regionais investigados, apenas dois realizam atividades
voltadas paraapromocao de salide damulher dameia-idade, os chamados* programas de climatério”.

A existénciadestes programas narede publica se deve exclusivamente asiniciativasindividuais de
ginecol ogistas e do corpo de enfermagem, que implementam, além dos servicos preventivos orientados
pelas paliticas de salide da SES/DF, pal estras educativas semanai s arespeito damenopausa e pal estras



mensai s com especiali stas (nutricionistas, endocrinol ogistas, psicologos, entre outros). Tais palestras
contemplam temas especificos, como as reagdes depressivas, a prética de exercicios fisicos e a
alimentacdo saudével, conforme anecessidade das usuérias. Segundo os profissionais entrevistados,
acompl exidade damei a-idade femininademanda o atendimento multidisciplinar.

Este estudo identificou também a presenca pouco significativa do profissional psicologo narede
publica distrital. Na SES/DF, no fim de 2002 (quando esta pesquisa foi concluida), existiam 76
vagas para psicologos para o atendimento de uma popul agdo com mais de 2 milhdes de habitantes,
sem considerar as cidades do entorno, localizadas no estado de Goias. Destas, grande parte de seus
moradores pertence a forca de trabalho no Distrito Federal e, juntamente com seus familiares, sdo
usudrios dos servicos publicos da Capital. Enfim, dessas 76 vagas, apenas 51 estavam ocupadas.
Esses nimeros demonstram que o trabalho do psicologo clinico ainda ndo tem sua importancia
reconhecida nas politicas de salide.

“Historicamente, naareadasalde, 0 médico tem maisforca, um espaco maior. Ele éo Unico ‘ doutor’”,
conforme nos disse uma administradora hospitalar entrevistada. Em muitos hospitais e centros de
salde do Distrito Federal, € a equipe de enfermagem que tem ocupado o0 espaco da “escuta’. As
estratégias adotadas pela rede publica ndo criam condicdes para que 0 médico realize uma escuta
aprimorada. Este profissional disponibilizade 10 a 15 minutos pararealizar cada consulta eletiva.
Dessamaneira, as queixas eminentemente fisicas sdo priorizadas.

Dai ser importante questionar a validade da mera prescri¢cdo de medicamentos, como € 0 caso de
antidepressivos e ansioliticos, na medida em que muito pouco tempo € destinado a essas mulheres.
Além disso, segundo o psiquiatraentrevistado, ameia-idade femininaexige umavisdo de salide mais
ampliada, com atuacdo interdisciplinar. De fato, para a ginecologista, coordenadora de um dos
poucos programas de climatério existentes narede publicade salde do Distrito Federal, aampliacéo
do atendimento ocorreu devido acompreensao de que amulher ndo pode mais chegar a menopausa
com uma série de mitos, limitacOes e tabus, sem receber as orientacdes devidas.

Este hospital regional conta com seis psicélogos no quadro de pessoal. Uma profissional tem sido
disponibilizadapararealizar, eventua mente, atendimento individual paraoscasosconsideradosgraves,
tais como depressao. Naentrevistaconcedida, apsicologaavaliacomo positivaaatuacao do Programa
de Climatério do Hospital Regiona da Asa Sul (HRAS), principamente quanto aos aspectos
educativos e preventivos das pal estras realizadas neste local. Considera, ainda, que ando-existéncia
de psicdlogos suficientes para atender a demanda hospitalar impede a realizacdo de atendimento
psi col 6gico continuado.

Os demais espacos hospitalares ndo contam com psicologos em seu quadro de pessoal ou, entéo,
estes sd0 alocados em programas de salide considerados prioritarios. Dessa maneira, a consulta de
enfermagem tem ocupado o espaco de “escuta’. A psicologa entrevistada concordou, também, que
aenfermagem acabarealizando “ parte’ do trabal ho psicol 6gico, pois existe demandade atendimento.
Entre as queixas, chama atencdo uma certa sensacdo de “tragédia iminente”, de que “tudo esta
errado”. As mulheres costumam referir-se a esta etapa do Ciclo Vital como um momento em que
“tudo sedesorganizou”, em quea*“ vidasetornou um caos’. Assim, segundo aprofissional, amulher
de meia-idade precisa falar e por isso precisa de alguém para realizar uma escuta que a gjude a
qualificar suahistériade vida.

A andlise daintervencdo psicol 6gicagrupal privilegiou os aspectos val orizados pel as participantes e
gue sdo recorrentes nanossaexperiénciaclinica: o significado damenopausa, avivénciadasexuaidade,
os estados depressivos e avivénciado envel hecer. Cientes de poderem falar sobresi em um grupo de
pares sob acoordenacdo de psicdlogos clinicos, as participantes da pesquisa dei xaram acondi¢do de
simples “pacientes’ — pessoas que tém calma para aglentar situactes de demora ou doente sob



tratamento (HOUAISS, 2001) — para se tornarem participantes ativas de um processo grupal, no
gual aunicapromessa era a de que suas vozes seriam levadas em consideragéo.

Esta possibilidade de fazerem parte de um grupo terapéutico voltado paraa mulher de meia-idade,
num espaco hospitalar que implementa agdes médico-educativas de maneira diferenciada na rede
publicadistrital, em muito contribuiu paraquelogo noinicio dostrabal hos as parti ci pantes se sentissem
avontade para expressar seus sentimentos e pensamentos a respeito dessa etapa de vida.

Nossa atuacdo clinica procurou, entdo, colocar em prética uma escuta que contemplasse tanto o
espaco intrapessoal — alguns “segredos’ impossiveis de serem revelados numa relagdo médico-
paciente tradicional, que visa curar o sintoma fisico — quanto o contexto grupal como lugar do
encontro intersubjetivo. Elas obtiveram uma atencdo voltada para o relato das vivéncias acerca dos
amores e dos rancores experimentados narel agdo com o outro (conjuge, filhos, familiae asociedade
em geral) e com o proprio processo de envelhecimento, constituintes da subjetividade. Com esta
crenca, o trabalho com o grupo de mulheres explicitou aimpossibilidade de se reduzir o destino da
mulher a sua fisiologia e, conseglientemente, ressaltou a importancia da escuta psicol 6gica para
nosso publico-alvo (MORI, 2002).

Emboranos primeiros grupos ndo tivessem sido utilizadosinstrumentos de avaliagdo padronizados,
o0 depoimento das participantes deixava claro que o trabalho grupal, embora de caréter breve, tinha
efeitosinegaveis. Mulheres partilhavam histérias de vidamarcadas por sofrimento, perdas, violéncia,
mas, acima de tudo, por uma luta constante. Mulheres fortes, vindas do interior do Brasil paraa
capital federal h4 anos ou décadas, enfrentando as dificuldades da migracdo em condicdes
socioecondmicas desfavoravels. O compartilhar de experiéncias de vidaconfirmavaou resgatavao
valor da mulher, geralmente ndo reconhecido pela sociedade, pelos parceiros, pela familia e pelo
sistemade salide, por exemplo. Eracom orgulho que participavam do trabal ho grupal: ao receberem
o telefonema que confirmavaos encontros quinzenais, as partici pantes agradeciam o cuidado especial
daequipe.

Ass participantes reconheciam 0 apoio vindo ndo apenas das terapeutas, mas igual mente das outras
mulheres, parceirasdo trabalho. Ao longo dos encontros grupais— e especialmente ao final —, varias
participantes solicitaram a continuidade dos grupos. A partir dessademandae daavaliacdo positiva
daexperiéncia, foi implementado o grupo mensal, destinado amulheres que ja haviam concluido o
grupo quinzenal. Essa experiéncia continua a ser implementada até hoje, devendo ser divulgada
oportunamente.

CONSIDERACOESFINAIS

Embora entre os profissionais entrevistados haja ampl o reconhecimento da necessidade de atencéo
aetapadameia-idade feminina, ndo existem politicas de salide especificas, quer no ambito federal,
quer nodistrital. A prioridade daassisténcia € paramul heres que se encontram em fase reprodutiva.
O Programa de Climatério, onde nosso estudo foi realizado, € um dos poucos existentes na rede
publicahospitalar do Distrito Federal, gracas asiniciativas de profissionaisdasalide queali trabal ham.

A intervencado psicol6gicagrupal realizada, além de ter resultado numa experiéncia enriquecedora
paraas participantes, identificou um campo de atuacdo para o psicologo clinico, cujaatuacdo nesses
programas é em geral limitadaas pal estras psicoeducativas. Atendimentosindividuai s considerados
de urgéncia sdo encaminhados ao psiquiatra. E ao psicologo, quando este profissional encontra-se
disponivel nos quadros de pessoal dos servicos hospitalares, o que € raro. No entanto, a escuta
psicol 6gica éinstrumento necessario ao acolhimento das questdes que se apresentam paraa mul her
de mela-idade. Estas dizem mais do que as mudangas hormonais anunciam e podem explicar.



Valorizar a escuta psicol 6gica dessa mulher significa compreender o adoecer nesta fase como algo
que se situa no plano do sentido. E singular areagio as transformagdes que ocorrem nameia-idade
feminina, sendo que ahistériade vida pessoa pode ajudar ou até dificultar este momento. Por isso,
o fendbmeno deve ser percebido como complexo, e a subjetividade precisa ser considerada.

Este estudo também ratificou aimportancia de se desenvol ver metodol ogias de atendimento grupal
gue possam ser implementadas por psicélogos em hospitais publicos, como parte das rotinas de
atencdo a salde da mulher, e em espagos comunitarios de salide, como os centros de atendimento
psi col 6gico das universidades brasil eiras que prestam servicos as comunidades|ocais.
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ABSTRACT

Anempirica study was designed to evaluate the relevance of psychological listening to middle-aged
women'’s health. The general discomfort experienced in this moment represents the visible that
dissmulatesinvisible questions of the persona history. The qualitative strategies of the study included:
1) survey of the health services destined to women at this age; 2) semi-structured interviews with
health professionals, and 3) apsychological intervention in apublic health service with women from
low socia income groups. The sharing of personal experiences, derived from the themes suggested
by the participants, resulted on arich experiencethat contributed to women’swell being. The health
professionalsindicated theinterdisciplinary assistance. We suggest that health public politics should
create opportunity to psychological assistance in order to increase women's health.
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