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Mulheres na maturidade e queixa depressiva: compartilhando histérias, revendo
desafios

Isalena Santos Carvalho’
Vera Liicia Decnop Coelho

Resumo

Na literatura, a maturidade feminina tende a ser caracterizada pela menopausa, saida dos filhos de casa, cuidado
e/ou perda dos pais idosos e questionamento sobtre as escolhas de vida. Outra questio associada é a possibilidade
de ocorréncia de sintomatologia depressiva. Nessa perspectiva, o presente trabalho buscou identificar eventos da
maturidade possivelmente relacionados a depressio feminina. Nove mulheres com diagnéstico de depressio, aten-
didas num hospital piblico de Brasilia, participaram de uma intervengao psicologica grupal. A analise dos encontros
sugere que perdas associadas ao seu envelhecimento, como a ocorréncia de limitacGes fisicas, modificaces na auto-
imagem e nas relagSes interpessoais especificas da maturidade, bem como o receio de dependéncia familiar futura
contribuiram para a sintomatologia em questio. A dificuldade de elaboracdo de novos projetos de vida, com a de-
preciacdo do valor pessoal, foi um outro fator possivelmente relacionado. Cabe avaliar desafios enfrentados pelas
mulheres na maturidade para a compreensio da queixa depressiva e desenvolvimento de propostas de intervengao.
Palavras-chave: Maturidade; Depressdo; Menopausa; Envelhecimento; Grupo.

Women in maturity and depressive complaint: sharing histories, reviewing challenges

Abstract

In literature, feminine maturity tends to be characterized by menopause, departure of children from home, care or
loss of aged parents and questioning about life choices. Another question associated is the possibility of depressive
symptoms occurrence. In that perspective, this article aims at identifying events of maturity possibly related to
feminine depression. Nine women with depression diagnosis, attended in a public hospital in Brasilia, took part in a
group of psychological intervention. The analysis of the encounters suggests that losses associated to their aging
process, such as occurrence of physical limitations, modifications in their auto-image and in the interpersonal
relations specific of maturity, as well as the fear of future familiar dependency, have contributed to the symptoms
related above. The difficulty of elaborating new life projects, with depreciation of the personal value was another
factor possibly related. It is necessaty to evaluate challenges faced by women in maturity for an understanding of the
depressive complaint and the development of intervention proposals.

Keywords: Maturity; Depression; Menopause; Aging; Group.

113

Introdugio

Envelhecer implica enfrentar uma série de per-
das reais e simbdlicas. A mulher, com o término de sua
capacidade reprodutiva, configurada pela menopausa,
tende a se perceber entre dois momentos socialmente
antagénicos: a juventude e a velhice. No entanto, se a
jovem ¢é exaltada, a mulher idosa, parafraseando Simone
de Beauvoir, é sempre a outra. Pode-se perceber que
mitos e preconceitos sobre as mudangas enfrentadas
pela mulher que envelhece continuam presentes em
nossa sociedade (Ciornai, 1999; Ramos, 1998). No Bra-
sil, parece ser precaria a quantidade de servicos na rede
publica de saude e de estudos destinados a menopausa e

! Endereco pata correspondéncia:

a maturidade, o que contribui para uma visao estereoti-
pada das dificuldades que as mulheres enfrentam nessa
etapa da vida (Diniz & Coelho, 2003; Mori, 2002). Isto
dificulta uma melhor compreensio de fatores que po-
dem leva-las a adoecer e o incentivo ao desenvolvi-
mento de mais espacos de atendimento condizentes
com suas demandas.

Em revisio de estudos sobre a depressio em
mulheres na maturidade, observa-se certa énfase na
menopausa como fator propiciador. A partir de Krae-
pelin, foi apontada uma condi¢do psicopatolégica asso-
ciada ao perfodo da menopausa, entio denominada
Melancolia Involutiva. De acordo com Appolinatio
(2001), até a década de 1970, alguns autores — baseados
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em estudos que apresentavam problemas metodologi-
cos — defendiam a idéia de uma entidade psiquidtrica
que seria especifica da menopausa.

A Melancolia Involutiva seria caracterizada por
depressio, ansiedade, agitacdo e insonia severas, sendo
que sentimentos de culpa e somatizacGes estariam fre-
quentemente presentes, podendo atingir graves propot-
¢bes. Com o surgimento dos primeiros estudos epide-
miolégicos, utilizando a técnica de corte transversal e,
mais adiante, a técnica longitudinal, ndo foi confirmado
o maior risco de morbidade psiquiatrica na menopausa.
Nas ultimas décadas, em lugar da antiga Melancolia
Involutiva, considera-se que a mulher na maturidade
pode apresentar a Sindrome do Climatério (Appolina-
tio, 2001).

Tende-se a considerar que a depressio feminina
na maturidade, durante e apés a menopausa, seja decot-
rente de diversos fatores, como doencas fisicas (exem-
plo: hipotiroidismo) e condi¢des estressantes psicologi-
cas, sociais e culturais (Appolinario, 2001). Ha ainda
muita polémica sobre a relagio entre depressio e me-
nopausa, de modo que se faz necessario que mais estu-
dos epidemiolégicos e clinicos esclarecam essa relagao.
Assim, é preciso cautela ao se considerar a reducido
estrogénica como um evento responsavel pela ocorrén-
cia de um conjunto de doengas, como a depressiao. A
mulher pode temer esta fase de seu ciclo vital, julgando
que, além das mudangas em seu corpo, havera mudan-
¢as negativas em sua personalidade e relacSes interpes-
soais. Sem a informacdo necessaria, é provavel que re-
cele questionar essas mudancas.

Dados do “Projeto de Apoio e Valorizacio da
Mulher” (Diniz & Coelho, 2003) demonstram que uma
das queixas recorrentes dos grupos de mulheres na
maturidade é a depressdo. Segundo as autoras, sio
diversas as queixas relatadas no primeiro encontro,
envolvendo desde problemas fisicos a dificuldades
emocionais e sociais. Como seu estudo ¢ realizado num
servico publico de satde, muitas vezes as mulheres
buscam nos encontros consultas médicas, medicacio ou
mesmo alivio para as dificuldades pessoais e familiares.
Contudo, no decorrer da atividade em grupo, as
participantes percebem que os encontros “permitem
trazer queixas de uma outra ordem, outras dores, que na
maioria das vezes ndo tém espa¢o nas consultas médicas
e no dia-a-dia” (p. 102).

E nesse contexto que se justifica o presente
estudo, parte de uma pesquisa realizada com mulheres
na maturidade, com diagndstico de depressio e sob
acompanhamento psiquiatrico. Busca-se discutir, com
base no relato de mulheres que patticiparam de uma in-
tervencao psicolégica grupal, eventos que tendem a
ocorrer nessa fase e que podem contribuir para a cons-

tituicdo de sintomas depressivos. Inicialmente, sdo
abordados de forma sucinta alguns aspectos da maturi-
dade feminina; em seguida, apresenta-se a pesquisa
desenvolvida num hospital publico do Distrito Federal.

A menopansa

Ainda é comum se detectar, na midia e na soci-
edade como um todo, uma discrimina¢io implicita pela
propagacdo de uma visdo negativa da mulher que en-
velhece. Essa visdo pode ser refor¢ada pelo estimulo ao
emprego da Terapia de Reposicio Hormonal. No en-
tanto, a reposi¢io nao é questdo consensual na Medi-
cina. E um tema polémico na drea médica e em outras
areas da saude, em face dos possiveis riscos associados
ao seu uso (Mori, 2002; Ramos, 1998).

Ramos (1998) afirmou que muitos sintomas
presentes nessa etapa da vida feminina sdo atribuidos
indevidamente a menopausa, dentre eles os depressivos.
A autora apontou que apenas irregularidades menstru-
ais, ondas de calor e secura vaginal podem ser, de fato,
associados a esse fenomeno. Em concordincia com
Ramos e outros autores que nao restringem a meno-
pausa a um evento bioldgico, consideramos que, ao
término da capacidade reprodutiva, sio conferidos os
mais diversos significados pela mulher, pela familia e
pela sociedade. Nio ¢ apenas a maternidade, vista como
um destino feminino por natureza, que se coloca em
questdo com a chegada da menopausa, sao todos os
papéis culturalmente atribuidos a mulher. Desse modo,
a reducdo hormonal somam-se mudangas psicossociais
peculiares a maturidade, os quais tendem a trazer uma
série de implicacOes para a auto-imagem da mulher que
envelhece.

Eventos psicossociais associados a maturidade

Tradicionalmente, as mulheres sempre desem-
penharam um papel central nas familias, mas a idéia de
que tém uma vida a parte de seus papéis como esposa e
mae ¢é algo relativamente recente e ainda ndo ampla-
mente aceito em nossa sociedade. Quando se rebelam
contra a responsabilidade total pelos vinculos familiares
e pela conservagdo das tradicOes e rituais, podem se
sentir culpadas por ndo mais exercerem essas fungdes.
Podem sentir ainda que a solidariedade familiar esta
sucumbindo e que a responsabilidade por isso pertence
unicamente a elas (Coelho & Diniz, 2005; McGoldrick,
1995).

Mulheres que nunca trabalharam fora de casa
podem se sentir defasadas no que se refere as capacida-
des necessarias para lidar com o mundo externo, caso
decidam ou necessitem enfrentar o mercado de traba-
lho. No momento em que os filhos ndo dependem mais
delas como antes e quando estio comegando a ser defi-
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nidas como “velhas demais” (McGoldrick, 1995, p. 50),
¢ que precisam aventurar-se 1 fora. A organizacdo do
trabalho remunerado ainda “ndo reconhece seus esfor-
¢os de maneira proporcional as suas contribui¢oes. E as
mulheres, tipicamente, nio foram socializadas para
esperar ou exigit o reconhecimento que merecem”
(McGoldrick, 1995, p. 51). Contudo, muitas mulheres,
ap6s a dificuldade inicial diante do novo contexto, ad-
quirem confianga e prazer com sua nova independéncia.
Podem descobrir em si competéncias que até entdo nio
puderam desenvolver em razio do tempo dedicado aos
filhos ou a outras atividades, com a valorizacdo de seu
potencial. Desse modo, percebe-se que as mulheres
tendem a enfrentar muitos desafios na maturidade. Na
literatura especifica, destacam-se os seguintes eventos:

a) Cuidado ou perda dos pais — a medida que os
pais envelhecem, a mulher freqiientemente passa a cui-
dar deles, sobretudo quando apresentam enfermidades
que limitam a sua autonomia. Muitas mulheres entre 55
e 59 anos de idade cuidam, em casa, de um parente
idoso. Essa tendéncia foi recentemente confirmada por
Coelho e Diniz (2005), quando discutem a assisténcia
familiar a pessoa idosa com deméncia. Esposas, filhas e
noras permanecem como as principais cuidadoras. O
cuidado de pais idosos pode trazer conflitos familiares
para a mulher, fazendo com que se sinta dividida entre
sua atual familia, seus pais e suas necessidades pessoais.

Como cada vez mais as mulheres ingressam no
mercado de trabalho, cuidar do parente enfermo pode
aumentar suas atribui¢bes cotidianas para as quais nao
encontra suporte familiar (Coelho & Diniz, 2005). A
cobranca para que zele pelos familiares pode leva-la a se
considerar egoista por buscar uma auto-tealizacdo. A
morte dos pais também pode ocorrer nesse periodo,
lembrando-a de sua prépria finitude.

b) Divércio ou viuvez — além das préprias mu-
dancas bioldgicas e psicossociais que a mulher experi-
encia, seu parceiro de mesma faixa etaria provavelmente
enfrenta dificuldades similares. Lidar com essas mudan-
¢as pessoais e, conseqientemente conjugais, pode ser
penoso, em especial para aqueles casais que, a0 longo
do relacionamento, nio estabeleceram uma comunica-
¢cdo mais intima.

A mulher que desenvolveu uma identidade
primariamente baseada na dedica¢do as necessidades do
companheiro estara particularmente vulnerivel ao di-
vércio durante esta fase. Com o término da relacio, ela
podera ter seu poder aquisitivo reduzido na partilha dos
bens do casal. Geralmente, é a mulher que diminui sig-
nificativamente de renda quando o casal se separa (Mc-
Goldrick, 1995). Na viuvez, pode apegar-se aos filhos e
20s netos para suprir a auséncia do companheiro. Como

Psico-USF, v. 11, n. 1, p. 113-122, jan./jun. 2006

ocotre no divércio, seu poder aquisitivo também tende
a diminuir.

¢) Trabalho / aposentadotia — quando a mulher
ndo tem renda proépria, fruto de trabalho remunerado, é
comum sentir-se em desvantagem por depender do
marido e/ou dos filhos e, assim, com pouca autoridade
nas decisdes familiares e pessoais. A mulher que era
dona-de-casa em tempo integral, ao procurar trabalho,
podera igualmente se sentir discriminada por apresentar
poucas habilitagdes. Por outro lado, as que trabalhavam
fora podem apresentar conflitos no momento da apo-
sentadoria, pois esta determina com freqiéncia um
declinio financeiro, além da perda de identidade profis-
sional.

d) Crescimento dos filhos: ninho vazio? — Na
literatura sobre maturidade, é comum a referéncia a
“Sindrome do ninho vazio” para caracterizar o processo
enfrentado pelas mulheres diante da percepgao do cres-
cimento dos filhos. Tal expressdo precisa setr questio-
nada, pois o termo sindrome, enquanto um conjunto de
sinais e sintomas, remete a uma concepc¢io de doenca
que nio nos auxilia a compreender o necessario traba-
lho de luto que realizam.

As mulheres que ndo tinham uma atividade
profissional fora do contexto familiar podem ser as
mais atingidas nesse aspecto. Ao reconhecerem que
seus filhos estdo saindo de casa para seguir seus pro-
prios caminhos, elas podem se ver estagnadas no papel
familiar materno (McGoldrick, 1995). A convivéncia
com filhos adolescentes e adultos jovens traz novos
desafios. Além disso, a gravidez ndo esperada das
filhas ou namoradas dos filhos pode transportar a
mulher mais cedo do que talvez desejasse ao status de
avo. Isto  contribui para o aumento de suas
responsabilidades, principalmente se os netos ficarem
sob sua guarda ou cuidado.

Em conseqiiéncia dessas mudangas, a mulher
tende a realizar uma revisdo de sua vida e do papel que
passa a ocupar na dinamica familiar e em suas demais
relacGes interpessoais. Ela poderd se questionar sobre
suas escolhas, considerando-as desfavoriveis a si e a
sua familia, depreciando pessoal. A
menopausa, o crescimento dos filhos, a sobrecarga em
suas responsabilidades quando necessita cuidar de seus
pais e a aposentadoria sao eventos que lhe indicam as
perdas inevitaveis da maturidade. As perdas refletem a
proximidade de sua velhice, um tempo que exige
outras elaboracbes (Ciornai, 1999; Py, 2004). Com a
apresentacio desse suporte tedrico, cabe agora discutir
como algumas mulheres falam de possiveis eventos da
maturidade que associam a depressio.

seu wvalor
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Método

Participantes

Participaram do estudo nove mulheres entre 40
e 60 anos, de baixa renda, em atendimento psiquiatrico
ambulatorial com diagndstico de depressio, segundo os
critérios da CID-10 (OMS, 1994). Os fatores de exclu-
sao a0 estudo foram: suspeita de retardo mental, psicose
e quadros demenciais.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Brasilia
com usuarias de um Ambulatério de Psiquiatria de um
hospital da rede publica de satde do Distrito Federal. O
projeto de pesquisa foi submetido a direcdo da institui-
¢do e, apOs a sua autorizagao, foi encaminhado ao Co-
mité de Etica da Secretaria de Estado da Satde do Dis-

trito Federal. Os dados foram coletados entre marco e
setembro de 2003.

Estratégias de investigagio e procedimentos

Solicitou-se o encaminhamento de usuarias que
atendessem aos critérios do estudo aos profissionais do
Ambulatério de Psiquiatria. A partit do encami-
nhamento, que ocorria apds a consulta psiquiatrica,
eram esclarecidos a cada participante os objetivos e as
etapas da pesquisa, com a leitura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. No mesmo dia, em geral,
era aplicado o Inventirio Beck de Depressio — BDI
(Cunha, 2001), e realizada entrevista semi-estruturada
individual. No total, foram entrevistadas 18 mulheres e,
dessas, apenas nove participaram da intervencao grupal.
As demais n3o se dispuseram a continuar na pesquisa.
Houve ainda ddvida quanto ao diagnéstico de
depressdo de uma delas, motivo pelo qual se optou por
sua nio inclusdo na proposta grupal. Com a conclusio
das entrevistas, foram iniciados os encontros em grupo.

A metodologia do trabalho foi fundamentada
no “Projeto de Apoio e Valorizagio da Mulher”, desen-
volvido por pesquisadoras do Laboratério de Psicotera-
pia e Psicodiagnéstico do Departamento de Psicologia
Clinica da Universidade de Brasilia (UnB). A proposta
do Projeto consiste em pesquisa e interven¢ao psicolo-
gica com grupos de mulheres na maturidade, com vistas
a prevencdo e promociao da saude mental (Diniz &
Coclho, 2003).

Foram realizados sete encontros quinzenais. O
primeiro foi reservado para a apresentacio de cada par-
ticipante, levantamento de expectativas e constituicao
do clima grupal. No segundo, buscou-se identificar os
temas de maior interesse das mulheres, os quais foram
debatidos ao longo do trabalho. Também foram abot-
dados temas sugeridos pelas coordenadoras do grupo.

No terceiro encontro, foi proposta a questdo “O que é
ser mulher?” para o debate. Na quarta e quinta reunioes,
foi abordado o tema “Depressio”. No sexto encontro,
discutiu-se o tema “Perdas ao longo da vida”. No ul-
timo, foi realizada uma avaliacdo da experiéncia grupal
pelas participantes.

Os encontros foram transcritos e analisados se-
gundo a proposta hermenéutico-dialética (Minayo,
1993). Reunindo as entrevistas transcritas, constituiu-se
o corpus da pesquisa com a leitura exaustiva dos textos.
Para fins do presente estudo, a analise dos encontros
grupais focalizou a vivéncia da maturidade e sua relagdo
com a queixa depressiva.

Resultados e discussio

Dois temas se destacaram em relacdo ao tema
maturidade e queixa depressiva no depoimento das
mulheres que participaram da proposta grupal: “As
implicagbes do envelhecimento sobre o corpo” e
“Mudancas biopsicossociais — receios e desafios”. Esses
temas sdo a seguir discutidos e ilustrados com algumas
falas das participantes. Ressalta-se que os nomes
utilizados para a identificacao das mulheres so ficticios.

As implicagoes do envelbecimento sobre o corpo

E importante avaliar como as condi¢des
socioeconémicas podem afetar a saide das mulheres na
maturidade. A mulher apresenta queixas clinicas
marcadas pelo acesso ou dificuldade de acesso a
servicos necessarios a melhoria de sua qualidade de vida
segundo a classe social na qual estid inserida. Nesse
sentido, Miranda (1996), ao buscar enfocar o(s)
significado(s) atribuido(s) a menopausa por mulheres da
favela Real Parque, em Sio Paulo, identificou alguns
temas mais freqlientes nos depoimentos: corpo (como
lugar de sintomas e perda da forca de trabalho),
atividades e emocbes (destaque aos  papéis
tradicionalmente femininos, em primeiro lugar, e, em
segundo, falta de perspectiva profissional), sexualidade
(diminui¢do da libido, por causa de relacionamento
insatisfatério) e ambiente de moradia (medo e
preocupacdo). A pesquisadora concluiu que a meno-
pausa em si era pouco significativa para as mulheres
faveladas. QuestOes referentes a habitacio e trenda
adquiriram mais sentido em suas vidas com a
possibilidade de limitagGes fisicas favorecidas pelo
processo de envelhecimento.

Como o grupo analisado no presente estudo é
formado por mulheres de baixo poder aquisitivo, estas
precisaram ajudar na renda familiar, logo que adquiriram
habilidades necessarias na infincia. Contudo, com o
envelhecimento, sentem que o corpo, principal

Psico-USF, v. 11, n. 1, p. 113-122, jan./jun. 2006



Mulheres na maturidade ¢ queixa depressiva: compartilhando histdrias, revendo desafios 117

instrumento de trabalho, muitas vezes nio corresponde
mais a0 que era antes. Diante da possibilidade da
auséncia do trabalho, dentro e fora do contexto familiar,
sua no¢ao de valor pessoal fica prejudicada, o que
contribui para seu adoecimento.

Ao contrario do que as pesquisas indicam sobre
possiveis efeitos da aposentadoria nos homens
McGoldrick, 1995; Miranda, 19906), esta nio foi
identificada como um evento propiciador da queixa
depressiva nas participantes. A aposentadotia nio faz
parte da vida da dona-de-casa. Com uma rotina intensa
de atividades no ambiente doméstico, precisam continuar
trabalhando para suprir suas necessidades e as dos
familiares. Contudo, com as transformagoes perce-bidas
no corpo, relacionam a reducio da capacidade fisica, com
repercussdes em suas oportunidades de sustento e
autonomia, a ocorréncia de sintomas depressivos.

Goldfarb (1998) indicou que, muitas vezes, com
a aproximacdo da velhice, o que se torna mais
preocupante nio é o aspecto estético da deterioragdo no
corpo, mas a possibilidade de dependéncia pela perda de
forca fisica. Com a auséncia do trabalho, que pode
significar uma futura necessidade de demanda financeira
aos familiares, as mulheres temem se sentit como um
“peso” — conforme as palavras de Rute e Isaura,
participantes do grupo.

Essas mulheres percebem, assim, que estio num
outro momento de vida quando o corpo apresenta sinais
de desgaste. Este tende a ser descrito como um objeto
estranho, que se torna alvo de desconfianga, pois pode
vir a falhar. Magnolia, por exemplo, antes de apresentar
artrose nas maos, razao pela qual deixou de trabalhar,
considerava que “ndo tinha problema algum”. Ao sentir
que ndo tinha mais controle sobre os proprios
movimentos, nio sabe mais o que esperar do proprio
corpo. Hste, assim, deixa de ser visto como um aliado,
quando ¢é preciso controld-lo cuidadosamente para que
continue correspondendo as expectativas e necessidades.

A independéncia econoémica das mulheres, que
ttm profundas implicacbes nas estruturas familiares
tradicionais, torna-se fundamental nesse momento como
fator de protecdo as possiveis demandas que venham a
ter, com a aproximac¢do de sua velhice. A dependéncia,
ao criar um desequilibbrio de poder nas relagbes
familiares, tende a trazer sérios prejuizos a mulher que
envelhece. Em paralelo, o receio de apresentarem
doencas associadas ao envelhecimento foi identificado
igualmente como uma situacdo que favorece a
constituicio de sintomas depressivos, como nos indica
Graca:

Nao sei se ¢ porgue vai chegando a idade, a saide
também vai diminuindo, né? E problema de hipertenso,
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diabetes, coluna... Entio a gente vai ficando assim... E
menos... menos fora pro trabalho, né? E saber que tem
gue trabalhar ainda, gue en nao tenho filhos nem marido,
né? Eu son solteira. Entdo eu fico ndo querendo depender
de irmao, né? Entao ¢ isso ai que me faz... que en sinto
essa depressao, essa ruindade.

Graca e algumas participantes, ao realizarem
um processo de revisao de vida, demonstraram um
sentimento de estagnacio. A dependéncia é considerada
como uma confirmacdo de que suas realizagbes niao
tiveram relevancia. Se tivessem concluido os estudos, se
nio tivessem deixado o emprego por causa de maridos
e filhos, dentre outros eventos, talvez tivessem uma
situacdo econdmica mais favoravel. Com o envelhe-
cimento, sentem que suas possibilidades de acesso a
uma melhor qualidade de vida se tornam mais escassas
(Miranda, 1996).

Algumas se queixam da falta de energia para
retomarem os estudos, sentindo-se em desvantagem
pela  pouca  instrucdo  para  acompanhar o
desenvolvimento tecnolégico. A caréncia de habilidade
técnica diante das crescentes exigéncias do mercado de
trabalho contribui para o aumento do receio
relacionado a proximidade da velhice. Somado a este
fator, a visdo negativa acerca do envelhecimento nio
favorece a possibilidade de novas conquistas
profissionais e de estabilidade financeira, o que se pode
observar no relato de Vilma quando descreve o modo
como sua “patrod”’ a trata:

Ela tava me achando incapaz de conseguir um ontro
servigo, ¢ isso. Ela acha que na minha idade, que son
incapag... Poxa, en nao tenbo leitura, nem... Alids,
assint, 1o dda pra mim arrumar um Servigo numa coisa
que seja pesada, se for pra mim arrumar um servigo vai
ser nas casa, de doméstica mesmo, mas ela pensa que en
ndo tenho essa capacidade de sair por ai a trabalhar nas
casas.

Ser mulher, ser pobre e ser velha, como ¢
exemplificado por Vilma, sdo fatores que se somam,
refletindo uma série de preconceitos presentes em sua
realidade de vida. O relato acima nos indica, assim, que
o processo de envelhecimento nio ¢é apenas detet-
minado pela cronologia e aspectos biologicos, mas
igualmente pela condicdo socioecondémica e pela
singularidade das histérias de vida (Sinchez & Roel,
2001). Goldfarb (1998) apontou que a violéncia
exercida por intermédio do discurso de exaltagdo da
juventude e da produtividade propée um modelo que
desvaloriza o processo de envelhecimento, como se o
sujeito que envelhece ndo pudesse mais desejar, nem ter



118 Isalena Santos Carvalho, 1era Liicia Decnop Coelho

acesso aos seus direitos. A falta de um reconhecimento
social e de um lugar simbdlico para o envelhecimento e
para a velhice resulta numa falta de investimento do
ambiente em direcdo a esse sujeito e vice-versa. Muitas
vezes, a resposta a esse processo ¢ identificada como
depressio.

A consciéncia do préprio envelhecimento fisico
implica a perda da ilusdo da poténcia. Quando o corpo
mostra os sinais do avangar do tempo, algumas
participantes do grupo percebem que seu principal
projeto em longo prazo agora ¢é se preparar para uma
velhice digna. A ansiedade que se desenvolve acerca de
limitagbes fisicas também demonstra que podem vir a
falhar no exercicio das atividades domésticas. Se o
corpo ndo serve mais como instrumento de trabalho, ha
um questionamento acerca do lugar da mulher no
contexto familiar e de uma possivel desvalorizagdo que
venha a sofrer. Com o término da capacidade reprodu-
tiva, esse questionamento tende a se acentuar.

Mudangas biopsicossociais: receios e desafios

A menopausa foi igualmente retratada pelas
participantes como um evento que pode favorecer a
ocorréncia de sintomas depressivos. Se, antes da
cessacio da menstruagdo, as participantes  se
consideravam como mulheres 4geis e decididas —
“mulher nordestina é mulher forte”, como nos diz Dora
— o corpo que ndo mais reproduz confirma as
mudancas no papel social decorrentes do processo de
envelhecimento.

Com o aumento da expectativa de vida, as
transformacdes na sociedade e no ambito familiar
trouxeram maior visibilidade ao envelhecimento
feminino. Entretanto, a valorizagdo dessa etapa de vida
ainda permanece em despropor¢io. Na maturidade, a
mulher se defronta radicalmente com a necessidade de
elaboragiao de projetos mais realistas e com os efeitos
que isso produz na sua relagdo com o passado — quando
acreditava ter ainda muito tempo para modificar suas
escolhas. A constatacio pode se materializar nas mais
diversas perdas, como a menopausa, que evidencia o
término dos ciclos menstruais e da capacidade
reprodutiva, indicadores de sua juventude. A modi-
ficagao dos atributos e emblemas da beleza da juven-
tude podem levar a mulher a uma experiéncia de luto,
experiéncia essa significativamente descrita por Rute na
analogia que realiza sobre o ciclo vital feminino:

Pra mim, niulher na minba cabega ¢ assim: quando vocé é
crianga, € ignal um botdo, todo mundo ali acaricia, todo
mundo lhe tem aquele... lhe paparica. Ai vocé vai
crescendo, ai vai vendo as desilusoes, vai comecando os
espinbozinbos.  Primeiro  espinbo, que wvem, que en

comparo, ¢ a menstruagio. Porque tudo é a mulber. {...)
Quer dizer, a isso, en comparo assim... Ai a mulber vem,
at jd & um sofrimento. Ai, depois vocé vai a luta, vocé tem
qgue trabalhar, estudar pra se manter, depois vem um
homem, vocé se apaixona, ¢ aquele amor, aquela il
maravitha. A vdo casar. Ai, quando casa, ai li vem
filho, li vem problema, marido bebe, marido chega em
casa tarde. Os filhos quando ¢ pequeno ¢ tudo ali
agarrado com a gente. Quando vao chegando a nma certa
idade vao se libertando, querendo ja sair sozinbo... Ai
guando chega a menopausa, ai a mulher se desmantela
toda. (...) Assim, a gente comega como um botaoginko de
rosa... ai depois vai despetalando, uma a... Eu digo a
menopansa desmantela no sentido que eu digo, assim, de
vir tanta coisa que aparece gue vocé antes nao tinha:
depressao, vem a falta do apetite sexual. Tem dia que se
eu pudesse... Eu deito na cama ignal a Pantera Cor-de-
Rosa: de ponta de pé, gque ¢ pro marido nao acordar. {...)
A, ¢ uma coisa, e ele ¢ 0 marido que td na... que ta no
ange, né? Que ti com cingfienta e seis anos.

O crescimento dos filhos e sua saida de casa
sinalizam para Rute que seu papel de cuidar precisa ser
revisto. Ao ocupar um outro lugar no mundo dos
filhos, ja adultos e com interesses proprios, nio
reconhece mais sua importancia na dindmica familiar.
Acostumada com a presenca deles, Rute descreveu um
estranhamento ante o siléncio que se instalou em sua
casa. Durante anos, seu marido safa muito para se
divertir, deixando-a sozinha com as criangas. Quando
“finalmente” o marido quis convida-la para acompanha-
lo em seus passeios, ndo sentia mais prazer em sair de
casa, preferindo isolar-se.

Da menarca ao casamento, do crescimento dos
filhos a menopausa, eventos que se entrelacam,
marcando o término de varias etapas do ciclo vital e a
revisdo de sua histéria. Pode-se inferir acerca da etapa
descrita por Rute, quando “a mulher se desmantela
toda”, a expressio de diversas perdas vivenciadas no
envelhecimento feminino: da juventude, do crescimento
dos filhos e da auto-imagem (Ciornai, 1999; Py, 2004).

Nas metaforas presentes no discurso dessa
participante, a vida da mulher ¢é retratada como cheia de
espinhos, que representam os sofrimentos enfrentados.
O despreparo que sentiu na vivéncia desses marcos da
vida se repete agora na menopausa, percebida como
outro espinho, mais um sofrimento. Em sua fala, a
menopausa consiste em “apenas” mais uma etapa
desconhecida pela mulher acerca de seu proprio corpo e
sexualidade. A menopausa, mesmo com toda a
divulgacio realizada atualmente (Ciornai, 1999; Mori,
2002; Ramos, 1998), tende a causar receio, pois, se
quando jovem a mulher se percebia como um botio e,
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mais tarde, como uma rosa, ao envelhecer nio sabe
mais o que pode ser. Ao perder a capacidade
reprodutiva, aquilo que é socialmente percebido como o
que a torna mulher, Rute sente que perdeu sua
feminilidade.

Com a perda da juventude, Rute — assim como
muitas outras mulheres — nio deseja “murchar”.
Reconhece que a sociedade ¢, por vezes, severa com as
mulheres quando envelhecem. Teme ficar sem valor,
agora que os filhos cresceram e que o marido continua
no “auge”. A perda do status da juventude, marcada pela
menopausa, representa um processo estranho sobre o
qual silencia qualquer possibilidade de questionamento.
Assim como ndo teve com quem compartilhar suas
davidas sobre as etapas anteriores (menarca, gestacio,
parto etc.), Rute acredita que esta situacdo se repete.
Sentindo-se s6, descreve a menopausa com apreensio.
Contudo, ela nio estd s6. Outras também receiam as
transformacOes que tém lugar nesse petiodo de vida.

E  possivel considerar que a visio da
menopausa enquanto um desastre estd sedimentada
num contexto de desvalorizacdo da mulher (Ciornai,
1999). A manutencdo da visio da procriagio como a
principal finalidade em sua vida restringe todas as
possibilidades de criacdo de novos projetos para além
da maternidade. Desse modo, a mulher pode acreditar
que o reconhecimento social depende da sua capacidade
de gerar e criar filhos.

Quando as demais participantes do grupo
escutaram o depoimento de Rute, criticaram seu modo
de descrever a mulher ¢ a menopausa. “Ser mulher ¢é
isso ai?”, questionou Leila. Embora nido concordassem
com Rute, algumas também expressaram ddvidas acerca
do que pode ocorrer na menopausa. Essas davidas
refletem o receio a respeito do impacto de seu envelhe-
cimento na familia. Como serdo tratadas em sua
velhice? Serdo incentivadas a construir novos projetos
de vida? Norma, por exemplo, sente-se estagnada por
supor que nao tem mais nada a criar:

(..) mas en acredito que tem dois grupos de mulber: tem
um grupo de mulher independente, estudada, é... chigue.
Néz E tem um grupo de mulber, assim como sou en,
insegura, mas porém, assim... Nasci pra ser mae. (..) E
tem um grupo de mulber, gue ¢ aquelas que... que estuda,
que tem mais conbecimento, que com cerfega tem outro
ponto de vista. Que nao ¢ tao insegura, as veges ndo ¢
tdo... dedicada: casa, marido, filbos. Essas mulberes, en
acredito que seja mais sauddvel, né? Do que esse grupo
que nascen pra ser dona de casa, mae, é... mulher. E essa
eu acredito gue seja aquela que sofre mais, que, que tem
esses mesmo problemas nossos aqui. (...) elas vém em dois
tipo, aquela que ¢ totalmente independente, que nao se liga
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a migalhinhas. E outras, que é o meu caso, que se agarra
a pequenas migalha.

Considerando que a sua finalidade foi ser mae e
esposa, Norma, assim como Rute, ndo sabia mais o que
poderia realizar, colocando-se no lugar de menos-valia,
lugar de mulheres que terdo maiores chances de ter
depressio. Com a depreciagio de suas potencialidades,
o adoecimento parece ser visto como algo muito
provavel na trajetéria daquelas que, como ela, tiveram
como foco a maternidade e o casamento na construcio
de seus projetos de vida. O outro grupo descrito seria o
das mulheres que sofreriam menos por se dedicarem
menos aos outros, priorizando seus desejos pessoais.
Essas seriam mais saudaveis por ambicionarem outros
objetivos.

Apesar  das  dificuldades que  algumas
participantes relacionam ao processo de envelhecimento,
outras também procuram relativizar as mudancas
ocorridas no corpo, com o desejo de se perceberem de
uma forma mais positiva.

Eu gosto de falar sempre assim: “F- cinco ponto dois que
eu vou fager em outubro’ [52 anos]. Mas... ib! A gente
pega muita cacetada na vida, a gente gienta. "Giienta que
guando chega um ponto, ndo sei, parece gue o o1ganismo
da gente ndo segura, né? Mas en agora... eu tenho que
segurar, porgue en tenho que me cuidar mais... mais que...

A gente ndo ¢ mais novinbo. Tem que seguir, né? Mas 19
bem. 16 maravilhosa (Dora).

O ndo ser mais nova, nao ser mais jovem
confirma que o corpo e as relagdes estio passando por
mudangas. De acordo com Dora, ¢é necessatio
desenvolver estratégias que possibilitem lidar com as
perdas inevitaveis da maturidade. Com a perda da
beleza fisica padronizada pela midia, da satde para o
trabalho e do bem-estar econémico, perde-se também a
ilusdo da juventude de que ha ainda muito tempo para
modificar relacGes e projetos. Para isso, é preciso rever
também as préprias prioridades, as quais, muitas vezes,
foram deixadas em segundo plano:

Toda a vida en tive isso, de nao me preocupar muito
comigo. E agora... hoje ds wvezes en tenho certas
dificuldades por isso mesmo. (...) Agora eu 13 procurando
ver se preocupo mais. E porque en ndo lembrava disso,
sabe? (Graga).

Mas eu me preocupando demais com os outros, isso feg
com que en ficasse com essa crise de nervo muito grande
que viesse a causar a depressao. Mas... quer dizer, fiquei
esses anos todos com esse problema, nio ajudei ninguém e
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ainda me adoeci. B nao resolvi problema de ninguém. Foi
isso que acontecen (Helena).

Torna-se fundamental as mulheres na
maturidade a elaboracio de novas metas. Tendo
priorizado durante décadas os desejos de
familiares, é como se agora precisassem aprender a se
preocupar consigo proprias. A falta de investimento no
autocuidado evidenciada nas discussoes grupais coloca
em questio que necessitam lembrar de si
Provavelmente, a meta que fique mais em evidéncia seja
ndo s se prepararem para a velhice, mas reavaliarem
como estio se cuidando e valorizando.

De certa forma, a oportunidade de conhecer
outras mulheres com histérias e queixas semelhantes
propiciou as participantes um espago de reflexdo sobre
as dificuldades cotidianas e, conseqlientemente, o
autocuidado (Diniz & Coclho, 2003; Mori, 2002).
Observou-se que o grupo contribuiu para o
questionamento de concepgbes sobre a depressio e 0s
papéis que assumem em suas relagdes afetivas. Ao
ouvirem a si proprias e as outras, configura-se a
possibilidade de revisio e de enfrentamento de
situagoes de vida por elas associadas ao adoecer.

Embora avaliar a modalidade de intervencio
grupal nio fosse a proposta deste estudo, pode-se, ainda
que de maneira exploratéria, identificar beneficios desta
atividade para a mulher nesse perfodo de vida. Em
razdo da falta de um controle sobre as condi¢cdes que
cercam o quadro depressivo de cada uma das
participantes — como o tempo de acompanhamento
psiquiatrico, tipo e dosagem da medicagio utilizada
antes, durante e depois dos encontros, além da
utilizagio de um grupo-controle para comparagdo dos
resultados obtidos —, nao hd como se realizar uma
avaliacdo mais precisa dos beneficios do grupo.

No entanto, de acordo com os dados
apresentados na segunda aplicagdo do BDI, é possivel
que o trabalho tenha contribuido para a redugdo nos
indices de depressdo, o que aponta para a necessidade
de estudos com um controle mais rigoroso. Foi
observado que a reduc¢io nos indices foi maior entre as
participantes que estavam apresentando o primeiro
episédio depressivo, o que sugere igualmente a
importancia de se realizarem pesquisas que investiguem
o grupo enquanto instrumento de intervenc¢do precoce
em casos de depressao em mulheres na maturidade. A
partit dos depoimentos e dos resultados do BDI,
aponta-se a intervencdo psicolégica grupal como uma
modalidade de atendimento de valor inegavel com o
publico em questio.

S€us

Consideragdes finais

O presente estudo teve como proposta ampliar
o conhecimento sobre sintomas depressivos em
mulheres na maturidade. Para isso, investigou-se a
perspectiva de algumas mulheres sobre eventos desse
perfiodo que podem ter contribuido para a
sintomatologia. A queixa depressiva apresentada pela
mulher parece ter articulagbes com a transi¢ao que esta
vivendo. Hsta transicdo é marcada por estereétipos que
refletem uma desvalotizagio do envelhecimento
feminino. Num primeiro momento, a mulher vivenciou
o crescimento dos seios, a menarca, etc. Agora, depata-
se com ondas de calor e irregularidades menstruais que
influenciam  seu humor. Os dois momentos
representam, respectivamente, a entrada na juventude e
a  oficializacio social do seu processo de
envelhecimento. No entanto, se a jovem ¢ exaltada, a
mulher madura nio recebe o mesmo crédito. Na rede
publica de satde, por exemplo, os servicos priorizam a
mulher em idade fértil (Mori, 2002), indicio do menor
investimento financeiro e social voltado 4 mulher apds
o término da fase reprodutiva.

O sentimento de ter pela frente um tempo de
disponibilidade, devido, por exemplo, ao crescimento
dos filhos, pode deixar a mulher mais aberta a
possibilidades de novos desejos em sua vida. Contudo,
em nossa sociedade, este processo de ressignificagao
das relagbes interpessoais e de projetos pela mulher
ainda tende a ser vivido com grande dificuldade, tendo
em vista os mitos e preconceitos relacionados ao seu
envelhecimento.

Idade, singularidade e sociedade: dificil
convergéncia. Ao se perceber diferente do que era
antes, a mulher ndo mais identifica em si aquela jovem
que comecava a descobrir sua prépria sexualidade.
Hoje, defronta-se com eventos estranhos num corpo
até entdo aparentemente conhecido. Algumas se
questionam sobre os projetos que podem realizar, como
se o seu valor se restringisse a cuidar da familia. Como
exerceram o papel de cuidadora dos filhos e maridos
durante anos, na maturidade sentem dificuldade em
aprender a valorizar o autocuidado.

A pouca valorizagdo que é concedida ao lugar
social e a experiéncia da mulher que envelhece por
vezes justifica seu receio de envelhecer, contribuindo
para maior fragilizacdo e adoecimento fisico e psiquico.
E preciso que se questione a construgio cultural dos
papéis tradicionalmente assumidos pelas mulheres, a
fim de que seja revista esta limitagdo do destino
biolégico que lhe é imposto. Assim, provavelmente
haverd maiores investimentos em acOes dirigidas a esse

Psico-USF, v. 11, n. 1, p. 113-122, jan./jun. 2006



Mulheres na maturidade ¢ queixa depressiva: compartilhando histdrias, revendo desafios 121

publico, que requer pesquisas e servicos de assisténcia
especificos.

A analise realizada permite afirmatr que o grupo
¢ um rico instrumento a ser utilizado pelo psicélogo
clinico em seu trabalho. Essa modalidade apresenta
possibilidades que precisam ser mais bem exploradas
por profissionais e pesquisadores. A ampliacio da
utiliza¢do de grupos na rede publica pode proporcionar
a seus usuarios, sobretudo os de baixa renda, além de
um espago de escuta, uma rede de suporte com a qual
possam enfrentar as adversidades em comum. Indica-se,
em especial, a utilizagio da modalidade grupal com
pessoas que tenham queixas clinicas parecidas, como a
depressdo, tendo em vista que a homogeneidade dos
integrantes contribui para que se fale das dificuldades
pessoais com menor constrangimento, facilitando que
cada membro ajude os demais a realizar uma revisio de
concepcOes autodepreciativas, como no grupo em
questao.

Referéncias

Appolinario, J. C. (2001). Envelhecimento e a satde
mental da mulher: menopausa e perimenopausa. Em
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Cadernos IPUB, 10. Envelhecimento e
Saide Mental. 3.ed. Rio de Janeiro, RJ: UFR]/IPUB,
p. 141-148.

Ciornai, S. (1999). Da contracultura a menopansa: vivéncias e
mitos da passagem. Sao Paulo, SP: Oficina de Textos.

Coclho, V. L. & Diniz, G. (2005). Da solidio a
solidariedade: grupos de familiares de idosos com
demeéncias. Em T. Féres-Carneiro (Otg.). Casal ¢
Sfamilia: efeitos da contemporaneidade. Rio de Janeiro, RJ:
Editora da PUC-Rio, p. 177-199.

Cunha, J. A. (2001). Manual da versdo em portngnés das
Escalas Beck. Sao Paulo, SP: Casa do Psicologo.

Diniz, G. & Coelho, V. (2003). Mulher, familia,
identidade: a meia-idade e seus dilemas. Em T. Féres-
Carneiro (Org.). Familia ¢ casal: Arvanjos e demandas
contemporaneas. Sao Paulo, SP: Loyola, p. 79-96.

Sobre as autoras:

Goldfarb, D.C. (1998). Corpo, tempo e envelhecimento. Sao
Paulo, SP: Casa do Psicélogo.

McGoldrick, M. (1995). As mulheres e o ciclo de vida
familiar: Uma estrutura para a terapia familiar. Em B.
Carter & M. McGoldrick (Orgs.). As mudangas no ciclo
de vida familiar. Porto Alegre, RS: Artes Médicas, p.
30-64.

Minayo, M. C. S. (1993). O desafio do conbecimento: Pesquisa
gualitativa em Saide. Sao Paulo, SP: HUCITEC-
ABRASCO.

Miranda, S. M. R. (1996). Tempo de Viver: Uma andlise dos
significados do climatério na mulber favelada (Dissertacao
de Mestrado). Sio Paulo: Pontificia Universidade
Catolica de Sio Paulo.

Mori, M. E. (2002). A vida oulida: a escuta psicoldgica ¢ a
saiide da  mulher de  meia-idade (Dissertacio de
Mestrado). Brasilia: Universidade de Brasilia.

Organizacio Mundial de Sadde (1994). Classificacio de
Transtornos Mentais ¢ de Comportamento da CID-10:

descrigies clinicas ¢ diretrizes diagndsticas. Porto Alegre,
RS: Artes Médicas.

Py, L. (2004). Envelhecimento e subjetividade. Em L.
Py, J. L. Pacheco, J. L. M. S84 & S. Goldman. (Orgs.).

Tempo de envelbecer: percursos e dimensies psicossociais. Rio
de Janeiro, RJ: Nau, p. 109-136.

Ramos, D. (1998). Viva a menopausa naturalmente. Sao
Paulo, SP: Augustus.

Sanchez, M. & Roel, 1. (2001). El proceso de
envejecimiento en la mujer. Revista Tiempo: El portal de
la Psicogerentologia, 8. Disponivel em:
<http:/ /www.psicomundo.com/tiempo/>.
Acessado em: 30/12/2005.

Recebido em julho de 2005
Reformulado em janeiro de 2006
Aprovado em fevereiro de 2006

Isalena Santos Carvalho ¢ psicéloga clinica, especialista em Saide Mental (UFR]), mestre (area Psicologia Clinica)
e doutoranda em Psicologia pela Universidade de Brasilia (UnB). Atualmente, desenvolve trabalhos de pesquisa e
intervencio psicolégicas nas cidades de Sdo Lufs (MA) e Brasilia (DF).

Vera Lucia Decnop Coelho ¢é psicéloga clinica e doutora em Psicologia. F aposentada da UnB e pesquisadora
associada adjunta do Instituto de Psicologia, UnB. Vem se dedicando ao estudo da meia-idade e da velhice. E

Psico-USF, v. 11, n. 1, p. 113-122, jan./jun. 2006



122 Isalena Santos Carvalho, 1era Liicia Decnop Coelho

membro da equipe multidisciplinar do “Centro de Medicina do Idoso” do Hospital Universitatio da UnB, onde
desenvolve atividades de ensino, pesquisa e assisténcia a idosos com deméncias e familiares.

Psico-USF, v. 11, n. 1, p. 113-122, jan./jun. 2006



