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Ortiz, N. D. (2022). Da Menopausa como o Estranho ao Estranho da Menopausa:
Contribuicdes psicanaliticas. 120 paginas. (Dissertacdo de Mestrado em Psicologia).
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RESUMO

Diversas pesquisas vém sendo realizadas sobre especificidades que figuram a mulher como
protagonista. A psicanalise, desde Freud até os psicanalistas contemporaneos, também se
debruca sobre os enigmas da mulher e do feminino e possui uma extensa producgédo sobre seus
multiplos atravessamentos. Nota-se, entretanto, que estudos a respeito da menopausa, processo
inerente ao ciclo bioldégico da mulher, ainda séo realizados de forma restrita por uma parcela
pequena da comunidade cientifica. Aléem disso, constatou-se que o evento também é pouco
tratado na producdo psicanalitica e invisibilizado no campo social. A menopausa é definida
como o ultimo ciclo biolégico da fase reprodutiva feminina e a escassez de estudos sobre o
tema motivou esta pesquisa, cujos objetivos foram: analisar as questdes levantadas por
mulheres que estdo no periodo da pOs-menopausa, suas possiveis significacOes e articular
iminentes repercussdes subjetivas - atribuidas ao marco da menopausa - a conceitos do campo
psicanalitico, a partir das leituras de Freud, Lacan e outros psicanalistas. Na fundamentacao
teorica, abordou-se a menopausa como um mote a ser ampliado de seu lugar de evento biolégico
a lugar de fendmeno e estudos que relacionam menopausa e psicanalise, chegando, por fim, ao
recorte do conceito de angustia, tal como concebido por Freud e retomado por Lacan. Esse
conceito foi usado como operador tedrico e, por ele, alcangou-se o estranho, o luto e o desejo —
outros motes que foram articulados com a menopausa e outras contribuicGes psicanaliticas. O
método desta pesquisa se definiu como qualitativo e a estratégia escolhida para conduzir este
estudo denomina-se clinico-qualitativa. As participantes foram sete mulheres que ja
atravessaram o marco da menopausa, e a coleta foi realizada por meio de entrevistas. A analise
do material coletado se deu via analise de contetdo e formacdo de categorias. A primeira
categoria dos resultados trouxe questdes referentes ao lugar da menopausa como estrangeira
em nosso contexto, sequindo pela analise da relacdo entre menopausa e envelhecimento até
alcancar a queda de ideais que a mulher menopausica sofre nesta vivéncia. A segunda categoria
abarca as mudancas e perdas incidentes neste periodo e o estranho que aparece na experiéncia
desse acontecimento. Conclui-se que o estranho da menopausa pode advir como efeito da
derrapagem de referéncias falicas e consequente encontro com o real. Assim, este evento pode
exigir uma reorganizacao da cadeia significante do sujeito e um trabalho de luto que auxilie a
mulher a lidar com as perdas e transformacGes caracteristicas do periodo. Apostou-se, enfim,
que € possivel vislumbrar saidas que apontem o desejo da mulher menopausica, passando pelo
luto e pelo simbdlico, amparados pela teoria psicanalitica proposta.

Palavras-chave: Menopausa. Psicanalise. Estranho. Angustia. Luto.
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ABSTRACT

Several researches have been carried out on specificities that feature women as protagonists.
Psychoanalysis, from Freud to contemporary psychoanalysts, also focuses on the enigmas of
women and the feminine and has an extensive production on their multiple crossings. It is noted,
however, that studies on menopause, a process inherent to the biological cycle of women, are
still carried out in a restricted way by a small portion of the scientific community. In addition,
it was found that the event is also little treated in psychoanalytic production and made invisible
in the social field. Menopause is defined as the last biological cycle of the female reproductive
phase and the scarcity of studies on the subject motivated this research, whose objectives were:
to analyze the questions raised by women who are in the post-menopause period and their
possible meanings and to articulate imminent subjective repercussions - attributed to the
menopause milestone - to concepts in the psychoanalytic field, based on the readings of Freud,
Lacan and other psychoanalysts. In the theoretical foundation, menopause was approached as
a motto to be expanded from its place of biological event to the place of phenomenon and
studies that relate menopause and psychoanalysis, finally arriving at the outline of the concept
of anguish, as conceived by Freud. and taken up by Lacan. This concept was used as a
theoretical operator and, through it, the strange, mourning and desire were reached — other
themes that were articulated with menopause and other psychoanalytic contributions. The
method of this research was defined as qualitative and the strategy chosen to conduct this study
is called clinical-qualitative. The participants were seven women who have already gone
through the menopause, and the collection was carried out through interviews. The analysis of
the collected material took place via content analysis and the formation of categories. The first
category of results raised questions regarding the place of menopause as foreign in our context,
followed by the analysis of the relationship between menopause and aging until reaching the
drop in ideals that menopausal women suffer in this experience. The second category
encompasses the changes and losses that occur in this period and the strangeness that appears
in the experience of this event. It is concluded that the strangeness of menopause can arise as
an effect of the slippage of phallic references and the consequent encounter with the real. Thus,
this event may require a reorganization of the subject's significant chain and a work of mourning
that helps the woman to deal with the losses and transformations characteristic of the period.
Finally, we bet that it is possible to envision ways out that point to the desire of the menopausal
woman, going through mourning and the symbolic, supported by the proposed psychoanalytic
theory.

Keywords: Menopause. Psychoanalysis. Strange. Anguish. Grief.
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1 INTRODUCAO

“A tradicdo ndo é assim uma obra acabada.
Enfrentar o passado é dar um outro sentido ao

pensar que descentra e modifica a letra”

(Ronaldo Manzi)

Diversas pesquisas vém sendo realizadas sobre especificidades que figuram a mulher
como protagonista. Temas como a sexualidade feminina, a maternidade, o corpo da mulher e
seus processos de adoecimento, entre outros, sdo analisados sob o olhar de muitas areas e
campos cientificos. A psicandlise, desde Freud até os psicanalistas contemporaneos, também se
debruca sobre os enigmas da mulher e do feminino e possui uma extensa producgédo sobre seus
multiplos atravessamentos — para exemplos dos estudos deste campo, ver Freud (1933/1996),
Lacan (1972-73/2008), laconelli, (2015), Kehl (2016), Prates (2017), entre diversos outros.

Nota-se, entretanto, que estudos sobre o climatério e a menopausa, processos inerentes
ao ciclo biolégico da mulher, ainda sdo realizados de forma restrita por uma parcela pequena
da comunidade cientifica. A menopausa é definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
como o ultimo ciclo biologico da fase reprodutiva feminina; o climatério refere-se ao periodo
em que surgem as irregularidades menstruais, podendo se estender de antes da menopausa até
um ano seguinte a ela (OMS, 1996).

Em um estudo recente de revisdo sistematica sobre menopausa e sexualidade (Crema,
Tulio & Campos, 2017), os resultados apontam para um ndmero inexpressivo de pesquisas
voltadas para mulheres com idade superior a 60 anos (publico que vivencia as consequéncias
da menopausa), sendo que hd uma evidente priorizacdo de temas acerca de patologias
prevalentes nessa populacdo e da medicalizacdo na menopausa. A revisao sugere que a maioria

dos estudos sobre o feminino tendem a focalizar mulheres jovens e em idade fértil.
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Interessante perceber que meus primeiros desejos referentes a um tema possivel de ser
trabalhado no programa de Mestrado em Psicologia da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) — partindo de meu lugar de psicanalista em formagéo — apontavam para a feminilidade
e maternidade. Talvez por estar atravessada por minhas proprias questfes analiticas e vigorar
no inicio dos meus 30 e poucos anos de idade, meu olhar também estava voltado ao estudo da
mulher e do feminino vinculado ao ser ou ndo ser mae.

Meu projeto inicial propunha um estudo sobre mulheres que decidiram néo ter filhos e
o feminino na psicanalise. Entretanto, nas primeiras reunifes de orientacdo, fui alertada sobre
a existéncia de uma extensa literatura a respeito do feminino e algumas producdes psicanaliticas
recentes que abarcavam esse topico especifico. Percebi, nesse momento, que o tema que eu
elegesse para a pesquisa deveria transcender meus proprios nos e contribuir, de alguma forma,
para 0 campo cientifico em que eu estava inserida. Além de psicanalista, comecei a ocupar,
aqui, o lugar de pesquisadora em formacao.

Nessas mesmas reunides, buscando, portanto, um problema de pesquisa que me fizesse
movimentar, bem como possuisse uma contribuicdo significativa a ciéncia, minha orientadora
propds um estudo voltado as mulheres que ndo poderiam ter mais filhos por ja terem
atravessado o processo da menopausa. Minha primeira reacdo, como a de muitos colegas aos
quais contava meu potencial objetivo de pesquisa, foi de resisténcia e estranhamento. Mas o
que ha de interessante a se querer saber sobre mulheres na menopausa?

O primeiro livro com que entramos em contato, escrito por uma psicanalista cuja
proposta objetiva trabalhar feminilidade e sexualidade relacionadas especificamente a
menopausa (um dos raros no campo da psicanalise sobre o tema), intitula-se Complexo de
Jocasta, de Marie-Christine Laznik (2003). Ndo coincidentemente, a autora menciona, na
primeira pagina de seu livro, um desinteresse de pares psicanalistas em pesquisar 0 assunto e

uma falta de produgdes na area, e define a menopausa como um “novo momento psiquico”
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(p.11) da mulher. Outras producdes, sobre menarca e maternidade, de acordo com a autora,
seguiam a todo vapor. Partindo disso, Laznik (2003) faz suas consideracfes a respeito da
denegacédo dos psicanalistas acerca do tema, sobre as quais entramos em maiores detalhes no
decorrer deste trabalho.

Consternada com as colocagdes de Laznik (2003) e seguindo, ainda no inicio da minha
caminhada, ao fazer uma primeira participacdo como ouvinte em uma roda de conversa de
mulheres menopausicas (parte do processo de aculturagdo, descrito no Método desta pesquisa),
pude escutar, das proprias mulheres, ditos a respeito daquele estranhamento e da resisténcia, de
outros e delas mesmas, a respeito dessa fase. Falas como “quando falo da menopausa, as
pessoas se arrepiam’’; “sentem um horror da menopausa’; “ninguém fala comigo disso!”,
“eu nunca imaginei que estava acontecendo comigo”; “mesmo ja sabendo que essa fase
chegaria, eu estranhei”, entre outras, apareceram e continuaram atravessando os dizeres das
entrevistadas escutadas na coleta.

Esse estranhamento pode ser associado ao que Freud (1919/1996) nomeou Das
Unheimlich, referindo-se a um estranho que, a0 mesmo tempo que provoca medo e horror,
parece fazer reaparecer tracos de algo velho e familiar que foi reprimido: “[...] o animismo, a
magia e a bruxaria, a onipoténcia dos pensamentos, a atitude do homem para com a morte, a
repeticdo involuntaria e o complexo de castragdo compreendem praticamente todos os fatores
que transformam algo assustador em algo estranho” (p. 260). A menopausa parece suscitar
algumas dessas questdes. Quanto a resisténcia ao que horroriza, coloquei a minha a trabalho —
como se faz em um processo de analise.

Assim, chegamos as perguntas que regem essa pesquisa: quais Sdo as questdes e
vivéncias levantadas acerca da menopausa por mulheres que ja passaram por esta fase de seu

ciclo reprodutivo? Como analisar essas questdes a luz da teoria psicanalitica? Com esses dois

guestionamentos como norte, iniciamos nosso trabalho de investigacdo do que trata esse evento
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relegado, aparentemente, a um ndo-lugar (ou a um lugar s6?) em nossa sociedade, de forma que
0 leitor também possa nos acompanhar nessa construcao.

A primeira secdo da Fundamentacdo Tedrica denomina-se Menopausa em questdo e
visa, justamente, complexificar a menopausa como fenémeno (Turato, 2013), ndo a restringindo
somente a um evento bioldgico, tal como € tratada pelo campo da Salde. Para alcancar o
proposto, partimos das definicbes do objeto de estudo e de outros tépicos correlacionados,
descrevemos de forma resumida a historia das politicas publicas do Brasil a respeito do assunto
para chegarmos a mulher brasileira, discutimos as questbes referentes ao tratamento da
menopausa e da sintomatologia associada ao climatério, e, por fim, alcangcamos a menopausa
no que toca as Ciéncias Humanas, chegando a Psicanalise.

A segunda secdo direciona-se, exclusivamente, ao que encontramos de trabalhos que
relacionam menopausa e psicanalise. Dos estudos que foram eleitos para entrar neste topico da
fundamentacéo, alguns foram fundamentais para o fomento da discussdo do tema na teoria
psicanalitica e, outros, atravessados pelo tema da menopausa, se orientam via psicanalise
lacaniana, direcionamento que nossa pesquisa também segue. Sabemos, portanto, que alguns
trabalhos relevantes ao campo nao foram contemplados.

Iniciamos esse caminho pelo proprio Freud, rastreando em sua obra trechos em que o
fundador da Psicanalise fala especificamente do climatério e da menopausa, definindo-os como
um momento passivel de deflagracdo do que ele chama de neurose de angustia (Freud, 1894-
95/1996; 1912/1996; 1917/1996; 1937/1996). Em seguida, discorremos sobre psicanalistas pds-
freudianas que foram importantes na tratativa do tema — Deutsch (1924/1984) e Bemersdefer
(1996) —, chegando, por fim, a Laznik (2003) e Mucida (2004), autoras contemporaneas que
elaboram a questdo orientadas por suas formacdes baseadas na psicandlise francesa de Jaques

Lacan.
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Importante pontuar que, mesmo que Freud tenha abordado a questdo da menopausa em
sua obra como um momento de potencial angUstia para a mulher, paradoxalmente, o autor nao
considerava a possibilidade de um tratamento psicanalitico voltado a pessoas proximas ou
acima dos cinquenta anos de idade (momento do advento da menopausa). Para o psicanalista,
o funcionamento da terapia necessitaria de uma certa plasticidade que, nesta idade, 0s sujeitos
ja ndo apresentariam mais (Freud, 1904-05/1996). Talvez, também por isso, as contribuicdes
psicanaliticas, por muito tempo, voltaram-se a analisar o fendmeno da menopausa sob a insignia
de uma perda sem possibilidades de reconstituicdo, como descrevemos nesta parte da
fundamentacéo.

Buscando evitar essa conotacdo negativa que alguns autores da psicanalise concederam
ao fendbmeno — marcando-0 por suas perdas e encaminhamentos regressivos e narcisicos —,
optamos aqui por seguir o que propde Mucida (2004): de que a menopausa deve ser tratada
como um significante. Lacan (1955-56/1988) nos diz que o significante € um sinal que nédo
remete a objeto algum, sendo, portanto, o sinal de uma auséncia. Assim, um significante sempre
se remete a outro significante (em sua auséncia), da mesma forma que se estrutura a linguagem.
E completa:

A linguagem comeca na oposi¢cdo — o dia e a noite. E a partir do momento em que ha o

dia como significante, esse dia é entregue a todas as vicissitudes de um jogo por meio

do qual ele acabara por significar coisas bem diversas. Esse carater do significante marca

de maneira essencial tudo o que é da ordem do inconsciente. (p. 197)

Ao tratarmos a menopausa como significante, habitamos, portanto, o campo da pesquisa
psicanalitica partindo da hipotese do inconsciente. Dessa forma, mesmo que nosso método seja
qualitativo e muito utilizado na area da Saude, realizou-se, aqui, uma analise que parte do
campo psicanalitico e usa a teoria da psicanalise como seu suporte (maiores detalhes no capitulo

intitulado Método). Além disso, tomar a menopausa como da ordem do significante também
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nos faz atentar ao fato de que sua incidéncia teré efeitos diversos em cada sujeito que a vivencia,
extrapolando seu lugar unificado como evento biolégico. Neste ponto, surge outra questdo:
quais outras contribuicdes psicanaliticas poderiam nos ajudar a pensar a menopausa € Seus
efeitos?

Guiados por essa questdo e pelos rastros deixados pelo proprio Freud, construimos a
terceira e Ultima parte da Fundamentacdo Tedrica. Iniciamos esta secdo com outras
contribuicdes sobre a angustia em Freud (1925-26/1996), chegando a Lacan (1962-63/2005),
que também trabalha com este conceito. Entretanto, o objetivo aqui é usar o conceito lacaniano
de angustia como operador possivel para pensar as experiéncias e vivéncias relacionadas a
menopausa a partir da teoria psicanalitica: ndo analisamos cada caso em sua singularidade. Mas,
por esta trilha, pudemos alcangar motes como o estranho, o luto e o desejo, que nos ajudaram a
ampliar a visdo do fenbmeno e a calcar um caminho que nos auxilie a reposicionar o que ja foi
produzido a respeito da menopausa na psicanalise.

Visando uma contribuicdo para um tema tdo pouco falado, de forma que nédo ficassemos
apenas na teoria ja escrita, decidimos entrevistar mulheres que ja passaram pelo marco da
menopausa. Assim, a analise do material foi guiada pela escuta dessas mulheres e se deu via
Anélise de Conteudo, tal como proposto por Bardin (1977/2016) e por Turato (2013).

No capitulo denominado Resultados e Discussao, introduzimos a tabela e a descricao
das caracteristicas do grupo de mulheres participantes de nossa pesquisa. Entdo, apresentamos
as duas categorias de analise criadas a partir das falas das entrevistadas e o enlacamento com a
teoria da fundamentacdo. A primeira categoria, nomeada Instante do Olhar: A Menopausa
como o Estranho, traz questfes referentes ao lugar da menopausa como estrangeira em nosso
contexto, seguindo pela analise da relacdo entre menopausa e envelhecimento, até alcancar a

queda de ideais que a mulher menopausica sofre nesta vivéncia.
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Na segunda categoria, denominada Tempo de Compreender: o Estranho da Menopausa,
abarcamos as mudancas e perdas incidentes neste periodo e o estranho que aparece na vivéncia
dessa experiéncia. Por fim, pudemos vislumbrar algumas saidas (outras) para a mulher
menopausica, pensando o luto e o desejo possivel nessa fase. Nota-se que as duas categorias
formam o titulo de nossa pesquisa, que parece passar pelo estranho do comeco ao fim, de
diversas posicOes: consideracdes que tecemos na parte final de nosso trabalho, intitulado
Momento de Concluir: Consideragdes Finais.

Da mesma forma como Lacan (1973-74/2018, p. 139) pontua “eu ndo descubro a
verdade, a invento. Ao que acrescento: isto ¢ o saber”, seguimos esta pesquisa em alerta a
respeito da caracteristica fundamental sob a qual qualquer produgdo que parte do campo
psicanalitico se sustenta: a da impossibilidade do alcance de um saber que se pretenda todo e
universal. Além disso, a prépria escrita de um processo de pesquisa também falta em poder
transmitir tudo, como nos lembra Mucida (2004):

Nunca séo faceis 0s caminhos da escrita; ha que suportar a falta estrutural da linguagem,

hé que suportar o mal-entendido, ha que suportar que somos, muitas vezes, escritos pelo

movimento da prépria escrita. Entretanto, é pelo fracasso de toda escrita, pelos mal-
entendidos que sempre deixam buracos — entranhas atraves das quais o Outro, o leitor,
podera se inserir — que os efeitos de sentido ganham sua forca. Deixo ao leitor sua

propria descoberta e interrogacdes [...]. (p. 20)

Os caminhos da pesquisa e da escrita sdo realizados de forma solitaria, mas,
paradoxalmente, ndo sdo possiveis de serem percorridos sem a entrada de outros. Portanto,
assim como a autora, também deixamos ao leitor suas proprias consideracGes do saber
produzido neste trabalho acerca da menopausa, tema que parece ainda — como 0 estranho —

insistir em nao se escrever.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No presente capitulo, visamos abarcar toda a parte tedrica da pesquisa que sustenta seu
objetivo e suas analises. Comegamos, assim, colocando a menopausa como questao, retomando
definicdo e conceitos fundamentais. A seguir, foi possivel alcancar o que ja foi proposto pela
psicandlise a respeito do fenémeno tratado para, por fim, abordarmos algumas contribuicdes

psicanaliticas que julgamos importantes para analise.

2.1 MENOPAUSA EM QUESTAO

Este topico busca ampliar a visdo que afunila a menopausa a sua sintomatologia
biologica, e restringe, consequentemente, seu olhar a um evento natural. Dessa forma, para
complexificar a menopausa como um fenbmeno (Turato, 2013), comecamos pelos
delineamentos deste evento, passando, em seguida, para a mulher menopausica brasileira.
Discute-se também outras questdes sobre o tema, atravessando as Ciéncias Humanas para

chegarmos ao campo da Psicanalise.

2.1.1 Delineando um Fenémeno

Menopausa é o termo indicado pela OMS para nomear o Ultimo ciclo bioldgico da fase
reprodutiva da mulher. Neste momento, ha o encerramento natural da capacidade reprodutiva,
ocasionado pela cessacdo do funcionamento dos ovarios e a diminuicdo da producdo de
horménios. Esses fatores, aliados ao envelhecimento, produzem diversas mudancas fisiologicas
no corpo da mulher e favorecem o aparecimento de sintomas diversos, de leves e passageiros a
graves e incapacitantes (OMS, 1996).

A ocorréncia do fim do ciclo menstrual é conhecida desde a antiguidade, mas as
referéncias a este acontecimento da vida da mulher eram escassas. Em parte, pela curta

expectativa de vida dos seres humanos naquele periodo e por seus autores restringirem a questao
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a idade em que ocorre a Ultima menstruacdo (Cabral, 2001). A menopausa passa a ter
visibilidade a partir do séc. XX, momento em que os estudos do tema no campo cientifico
comegam a ganhar mais espaco, mesmo que de forma timida (Trench & Santos, 2005).

Entretanto, Trench e Santos (2005) chamam a atencdo ao fato de que, historicamente, a
menopausa seria uma espécie de “ndo-evento”, por ndo haver referéncias sociais a este periodo
como ha, por exemplo, para a menarca ou o rompimento do himen da mulher - marcos
bioldgicos que sdo ritualizados em muitas culturas. E acrescentam:

Paradoxalmente, a menopausa é vivida por algumas mulheres como um dos marcos

mais visiveis e temiveis de suas vidas, pois tém que se deparar ndo sé com questdes

relativas ao fim de sua vida reprodutiva, mas também com o envelhecimento e com

inimeras fantasias associadas ao fim de sua sexualidade e feminilidade. (p. 95)

Sendo assim, a menopausa incide como evento marcante na vida da mulher, mas ainda
parece ndo ter um lugar de aparecimento no campo social ou, se aparece, € tomada em sua
versdo negativada.

Além disso, é importante notar que, de saida, a menopausa foi descrita como uma
sindrome, que envolvia alguns transtornos para a mulher que a vivenciava. O termo menopausa
foi usado pela primeira vez por um médico francés chamado Gardanne em 1816 e se refere a
juncdo de duas palavras gregas que significam “més” e “fim”; de maneira similar, o termo
climatério (que vem da palavra grega klimater, significando “periodo critico”) foi descrito
como uma crise na vida da mulher, como a propria significacdo da palavra aponta (Cabral,
2001; Trench & Santos, 2005). Dessa forma, a propria concepcdo dos termos parece legitimar,
para a mulher que vivencia este momento, o aparecimento de fantasias associadas ao fim de
algo, ou de uma fase critica conotada de forma negativa.

Em um grande estudo sobre a questdo realizado nos anos 90 por um grupo cientifico a

trabalho da OMS, delimitou-se que, em escala mundial, a menopausa natural se da entre as
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idades de 45 e 55 anos, aproximadamente. Em 1990, calculou-se 467 milhdes de mulheres no
mundo com mais de 50 anos de idade, 0 que, naquele momento, significava uma expectativa
de 1200 milhdes de mulheres com mais de 50 anos habitando o planeta em 2030 (OMS, 1996).

Além desses numeros significativos, notou-se que, mesmo que a expectativa de vida de
uma mulher que nasce em paises diferentes do mundo seja variavel, esta variabilidade diminui
muito quando as mulheres chegam aos 50 anos: em média mundial, a expectativa de anos a
serem vividos por uma mulher nesta faixa etaria é de 27 a 30 anos a mais de vida (OMS, 1996).
Isso significa que quase trinta anos da vida de uma mulher é vivida apds o advento da
menopausa.

Passemos as terminologias usadas pela OMS atualmente. A menopausa é definida como
0 evento de parada permanente da menstruacdo resultante do encerramento da atividade
folicular dos ovarios. E o tltimo ciclo menstrual da mulher que, quando ocorre de forma natural,
s0 pode ser reconhecida retrospectivamente: s6 € possivel dizer que uma mulher entrou
naturalmente na menopausa apds um ano completo (12 meses) de amenorreia, ou seja, de
auséncia de menstruacdo. A menopausa natural é, portanto, resultado de um processo biolégico
considerado normal do ciclo feminino numa determinada faixa etaria (OMS, 1996).

Outros termos sdo importantes para o entendimento do fendmeno. A perimenopausa (ou
climatério) representa o periodo em que surgem as irregularidades menstruais, o qual se estende
de antes da cessacdo menstrual até, no maximo, um ano seguinte a ela, quando delimitada a
menopausa. E 0 momento em que os sintomas endocrinoldgicos, bioldgicos e clinicos
costumam aparecer de forma mais aguda na vida e nas queixas das mulheres (OMS, 1996).
Consideramos nesta pesquisa que, ao tratarmos da menopausa como fenémeno, contetudos
relacionados ao climatério inevitavelmente também estardo presentes.

A pré-menopausa € o periodo total reprodutivo anterior a menopausa, € a pos-

menopausa € a fase iniciada apds a entrada efetiva da mulher na sua fase ndo reprodutiva.
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Algumas mulheres podem entrar nesta Ultima fase biologica de forma ndo natural, via
tratamentos farmacoldgicos para outras patologias (alguns tipos de quimioterapia, por exemplo)
ou intervencdes cirrgicas (alguns tipos de histerectomia, nome dado a cirurgia de remocao do
utero). H4, também, casos ndo convencionais de entrada na menopausa de forma natural, porém
prematura, por ocorrer antes da mulher completar 40 anos de idade (OMS, 1996). Concebemos
esta pesquisa priorizando as mulheres que entraram na menopausa de forma natural, mas
reconhecemos a importancia de estudos que abarquem outras formas de vivéncia deste
acontecimento.

Nas defini¢des descritas, surge uma tentativa da OMS de substituir a palavra climatério
por perimenopausa, as duas referentes a0 mesmo periodo de transi¢do da vida reprodutiva a
ndo reprodutiva da mulher (Trench & Santos, 2005). No decorrer do estudo percebemos,
entretanto, que o termo climatério ainda representa esta fase tanto na linguagem popular como
também no meio cientifico. Optamos, portanto, por trabalhar aqui com a palavra climatério;
com a palavra menopausa aludimos tanto ao marco da ultima menstruacdo da mulher como a
fase subsequente, em que ndo ha mais capacidade reprodutiva (chamada, pela OMS, de pds-
menopausa), também por questdes referentes a linguagem corrente.

Ao propormos este objeto de estudo, encontramos sua vinculagdo a outro tema: o
envelhecimento. Os estudos sobre o envelhecimento da populacdo humana comegaram a ser
empreendidos recentemente, de forma paralela a evolucdo da expectativa de vida no mundo.
Ao olharmos esse aspecto da historia das mulheres, vemos que, na Idade Média, uma mulher
sobrevivia 25 anos, enquanto, no inicio do séc. XX, a expectativa de uma vida longeva para
uma mulher estava em torno dos 50 anos de idade (Vigeta & Brétas, 2004).

Podemos considerar, portanto, que essas mulheres do inicio do séc. XX ja lidavam com
as questdes do envelhecimento concomitantemente as questdes da menopausa. Entéo, a partir

deste momento se iniciaram 0s estudos sobre a menopausa? Ainda ndo. Em 1980, a OMS
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indicava a falta de estudos e a necessidade de investigacdo de caracteristicas e efeitos desse
fenbmeno na vida das mulheres de paises desenvolvidos e, prioritariamente, daquelas que
viviam em paises em desenvolvimento (OMS, 1996; Vigeta & Brétas, 2004). Vejamos, a seguir,

como se configurou esse percurso no Brasil, local em que esta pesquisa se realiza.

2.1.2 Menopausa a Brasileira

Em 2008, foi confeccionado o Manual Atencdo Integral a Saude da Mulher no
Climatério/Menopausa, cujo objetivo era qualificar a atencdo as mulheres que se encontram
nessa fase da vida, considerando as especificidades e diversidades das mulheres brasileiras. Este
Manual, criado pelo Ministério da Saude, surgiu em resposta a uma historia defasada de
politicas voltadas prioritariamente aos cuidados que esta populacdo demanda (Brasil, 2008).

O olhar exclusivamente voltado a satde da mulher brasileira comegou a aparecer nas
politicas nacionais no inicio do séc. XX, mas, naquele momento, os problemas da salude
feminina eram vinculados principalmente a salde materna ou a questdes associadas a
reproducdo bioldgica. Assim, este primeiro modelo de cuidado incluido nas politicas brasileiras
restringia o olhar sobre a mulher ao campo da maternidade e da crianca (Brasil, 2008).

O rompimento deste modelo materno-infantil de cuidado a mulher e o inicio da atencéo
ao momento do climatério/menopausa comegou a acontecer apenas na década de 80, com a
criacdo do documento Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de acdo programatica,
que serviu de base ao surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), publicado pelo Ministério da Saude em 1984. O programa incluiu aspectos do ideario
feminista em voga a partir dos anos 70, e, por considerar uma abordagem geracional da mulher
em todas as fases da vida, inseriu o climatério e a menopausa em campo, ainda que de forma

sutil (Brasil, 2008).
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Com os desenvolvimentos estaduais proporcionados pela mudanga de perspectiva frente
a integralidade da satde da mulher, em 1994, criou-se, em nivel federal, a Norma de Assisténcia
ao Climatério e, em 1999, a atencdo da saude da mulher acima de 50 anos de idade foi
incorporada a Area Técnica de Satide da Mulher do Ministério da Satide. Na pratica, entretanto,
a incorporacdo ndo assegurou nenhuma acdo especifica a esta populagao (Brasil, 2008).

Em 2002, um balanco institucional federal apontou uma deficiéncia de a¢des publicas
voltadas a mulher acima de 50 anos mesmo ap6s o0 caminho percorrido e depois de trés anos do
reconhecimento da importancia da satde dessa populacéo pelo Ministério da Saude. A fim de
suprir a lacuna, em 2003, foi inserido um capitulo especifico sobre o tema da menopausa no
documento Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher: Principios e Diretrizes,
como decisdo politica de iniciacdo de ac¢Oes voltadas a essas mulheres (Brasil, 2008; 2011).

Vemos, no percurso tracado, a histéria da atengdo a saude da mulher atravessada
diretamente pelas questdes da maternidade e, consequentemente, voltada a mulher em sua idade
reprodutiva e o desvio desta atencdo a crianca, restringindo os olhares para a mulher que é mae
ou se encontra em determinada faixa etaria. A mulher mais velha e a mulher menopausica se
encontraram, por muito tempo, a margem das politicas de cuidado do Brasil.

Outra questdo insurgente diz respeito a quais mulheres nos referimos quando falamos
dessas mulheres. As mulheres brasileiras representam um grupo muito diverso, atravessado de
formas multiplas que vao muito além de um ciclo bioloégico considerado “natural”. Todas, de
alguma maneira, enfrentam as questdes discriminatdrias de género, que expdem as mulheres a
padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte daqueles enfrentados pelo homem. H3,
entretanto, outros sofrimentos, como os derivados da discriminacdo por raga/cor ou etnia: as
mulheres negras sdo mais vulneraveis a doencas relacionadas a pobreza e possuem pouco

acesso aos cuidados basicos (Brasil, 2008).
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Outras questdes também atravessam o tema, como a das mulheres indigenas, que sofrem
com a falta de politicas de uma perspectiva etnodesenvolvimentista, a falta de olhar as
necessidades das mulheres de outras orientacfes sexuais que ndo a heterossexual, a das
mulheres com deficiéncia, transtorno mental, em situacdo de prisdo, situacdo de violéncia
doméstica, e muitas outras situacdes de marginalidade (Brasil, 2008). Nosso estudo ndo visa
abarcar toda essa diversidade, mas reconhece a heterogeneidade das mulheres brasileiras, como
também que ha uma desigualdade social na forma em que a menopausa (e o envelhecimento)
afeta cada uma delas.

O presente trabalho se aproxima do sofrimento da mulher com a discriminagéo
geracional, que tem como base uma supervalorizacdo da beleza fisica padronizada e da
juventude, esta tltima idealizada como eterna ou como caracteristica de uma mulher “saudavel”
e desejada em nosso contexto (Brasil, 2008). Um relatorio publicado em dezembro de 2019
pela ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery) reflete essa questdo: o Brasil
ultrapassou os Estados Unidos como o pais que mais realiza cirurgias plasticas estéticas no
mundo (ISAPS, 2019). Este dado pode significar que as pressdes relacionadas a padrdes
estéticos das mulheres brasileiras ainda estdo em voga e tocam a questdo do envelhecimento e
da menopausa.

Considerando que a expectativa de vida da mulher brasileira, em 2018, estava em 79,9
anos de idade e que as mulheres representam 55% da populacdo brasileira a partir de 60 anos
de idade (IBGE, 2018), existe ainda um atraso importante na cria¢éo e instauracdo de politicas
publicas voltadas a esta parcela significativa da populacéo brasileira. No mais, nossa historia é

marcada pela desvalorizacdo do cuidado a mulher que envelhece e experiencia a menopausa.

2.1.3 Climatério e Menopausa: Trata-se do que ndo é doenca?
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De forma paralela a histdria e as lacunas pontuadas no campo das politicas publicas, a
definicdo da menopausa, sob as lentes do modelo biomédico, como escassez da producdo de
hormanios, a partir de 1920, também foi responsavel pelo afunilamento das complexas questdes
que envolvem o tema. A passagem pelo climatério e a entrada na menopausa consistem, a partir
daquele momento, como um problema de privacdo hormonal, visdo que, ainda nos dias atuais,
marca a percepcao social desses fendmenos (Vigeta & Brétas, 2004).

Trench e Santos (2005) nos lembram que, no séc. XX, a menopausa foi apropriada pelo
discurso médico, que biologiza o assunto e minimiza os problemas enfrentados pela mulher
nesta fase, valorizando, assim, o estudo de outros marcadores femininos, como a gravidez e o
parto. Naquele periodo, a medicina estimulava, por exemplo, a continuidade do ciclo menstrual
de forma n&o natural:

[...] se desenvolvem técnicas que visam adiar ou eliminar a menopausa, € que neste

século foram as mais diversas: sangrias, purgacoes, bastdes eletrificados introduzidos

no Gtero ou na vagina da mulher, hidroterapia, ou até mesmo a ingestdo da associacéo

de extratos feitos de 6rgaos (seios, ovarios) e plantas medicinais [...]. (p. 96)

O climatério €, de fato, uma fase da passagem ao periodo ndo reprodutivo que pode
deflagrar um quadro sintomatico diverso e intenso na mulher que o atravessa, levando-a, muitas
vezes, a buscar ajuda especializada. Mas, mesmo considerando que haja uma suposta divisao
entre os sintomas causados pela cessacdo da funcdo ovariana e 0s ocasionados por um estresse
socioambiental, a propria OMS refere que € dificil distinguir os sintomas que sdo consequéncias
biolégicas da menopausa dos que sdo efeito do envelhecimento feminino ou do contexto em
que a mulher esta inserida (OMS, 1996).

Como sinais especificos do climatério e vinculados a baixa producdo hormonal,
elencam-se 0s sintomas vasomotores, que envolvem o sistema circulatério da mulher e podem

despertar nela sensacOes de falta de ar e suor, transtorno de termorregulagédo (os famosos
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“calordes” ou “fogachos”, na linguagem popular) e insdnia, e os urogenitais, principalmente a
secura vaginal. Outros sintomas séo descritos pela OMS, como depressdo, tensdo nervosa,
palpitacdo, falta de energia, dificuldade de concentracéo, tontura e diminui¢do do desejo sexual,
mas ndo muito bem delimitados se relacionados ao climatério ou a entrada na velhice (OMS,
1996).

N&o obstante, mesmo no que diz respeito aos sintomas ditos bioldgicos desse momento
da vida da mulher, existe uma alta variacdo de sua apresentacdo ou presenca de acordo com a
cultura em que a mulher esta inserida. As mulheres japonesas, por exemplo, apresentam uma
frequéncia significativamente menor de apresentacao dos sintomas ‘da menopausa’ do que as
mulheres norte-americanas e europeias. Diversas outras diferencas sintomaticas sao constatadas
ao redor do mundo (OMS, 1996).

Os aspectos culturais e econdmicos da menopausa sdo também reconhecidos como
fatores de diferenciacdo de como a experiéncia sera vivida e sentida pelas mulheres,
principalmente pelas que residem em paises ainda em desenvolvimento. De acordo com a OMS
(1996), as mulheres que estdo em um quadro de pobreza intensa, desintegracdo familiar, falta
de emprego e de acesso a saude publica de qualidade estdo mais vulneraveis a apresentar
problemas de salde nessa fase.

Partindo desses levantamentos, a etiologia dos sintomas e o proprio quadro
sintomatoldgico podem ser relativizados justamente por este ser muito extenso e variante.
Trench e Santos (2005) afirmam que os sintomas parecem ter uma relagcdo intima com o modo
com que cada cultura encara o processo de envelhecimento. Ha, também, dados de que
mulheres de classe sociais privilegiadas sentem os sintomas do climatério de forma mais
relevante do que mulheres de classe mais baixa. Mulheres mais intelectualizadas perceberiam
mais, mesmo tendo mais acesso aos tratamentos de salde? Dados complexos e confusos

formam o quadro dessa questao.
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Ainda assim, parece que o olhar biomédico impera, propagando uma Unica dire¢do ao
‘tratamento’ da menopausa, a saber, via Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) (Mendonga,
2004). Orienta-se que essa conduta terapéutica seja realizada via ingestao regular de estrégenos
e/ou progestdgenos (hormonios femininos cuja producdo decai neste periodo) e suas
associagdes. O uso da TRH era indicado, a priori, para o controle das manifestacdes
vasomotoras e urogenitais mais graves (Wannmacher & Lubianca, 2004).

Contudo, se até 1960 a TRH era recomendada apenas para mulheres com sintomas
severos no climatério, em 1966, o quadro mudou: com o langamento do livro Feminine Forever
(Eternamente Feminina) de Robert Wilson, ‘garoto propaganda’ do hormoénio estrogénio nos
Estados Unidos, o uso da TRH foi ampliado de forma escusa para todos os sintomas das
mulheres menopausicas (Vigeta & Brétas, 2004). Iniciou-se uma intensa medicalizacéo
generalizada de mulheres mais velhas.

Naquele momento, a medicina ocupa um lugar mais intervencionista sobre a mulher,
visto que o fim da ovulacdo é associado a morte prematura da mulher jovem e produtiva e
reafirma o discurso biologizante sobre a questdo. Wilson, médico disseminador dessa viséo,
chega a fazer uma analogia entre menopausa e diabetes: o0 estrogeno representaria para a
menopausa 0 mesmo beneficio que a insulina representa a diabetes. Assim, da-se como
instaurada a associacdo menopausa-patologia (Trench & Santos, 2005).

Como resposta a esse movimento, algumas autoras feministas produziram publicacdes
e manifestos importantes, entre elas Barbara Seaman e Germaine Greer, objetivando pressionar
as industrias farmacéuticas a incluir a relacdo das contraindicacdes e dos efeitos colaterais
dessas medicacdes (Trench & Santos, 2005). Mendonga (2004) pontua que 0 movimento
feminista, a partir dos anos 70, tem um papel fundamental de resisténcia a medicalizacdo da

menopausa, estimulando um maior conhecimento de si pela mulher e 0 uso de técnicas e
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produtos mais naturais, recolocando a mulher a responsabilidade das decises sobre seu corpo
e sua vida.

Estudos da Women’s Health Initiative (WHI), realizados em 2002, também
apresentaram informacdes que vieram a contramao do uso desenfreado da TRH: concluiram
que os riscos globais de seu uso excediam os beneficios para a saude da mulher (WHI, 2002).
Suas pesquisas também foram essenciais para a realizacdo de outros estudos e a limitacdo do
uso indiscriminado dessa terapia pelos profissionais médicos. No mais, Trench e Santos (2005)
defendem que, atualmente, impera um novo uso da TRH pela comunidade médica, explorando
ndo sO o tratamento de alguns sintomas, mas, tambem, a prevencdo ao envelhecimento: 0s
horménios entrariam como um tipo de tratamento profilatico do envelhecer da mulher.

Quanto a diversidade de estudos e olhares acerca do fendmeno da menopausa,
concordamos com Trench e Santos (2005):

Paradoxalmente, é esta diversidade de discursos e de sentidos sobre o tema que

possibilita que a menopausa possa ser constantemente redimensionada, pois se houvesse

consenso ou unanimidade entre as diferentes falas, ai sim ela poderia ser considerada
uma doenca, pois dificilmente seria possivel questionar a sua construcdo e sua

sintomatologia. (p. 99)

A diversidade pode abrir espaco, portanto, para outros olhares — e outros tratamentos —

a respeito do fendémeno.

2.1.4 Ciéncias Humanas, Psicanalise e Menopausa
O histérico confuso e mutavel das concepcdes acerca da menopausa possibilita, como
vimos, uma abertura a entrada de outros campos cientificos no estudo do fen6meno. Para Costa

e Gualda (2008), cabe as ciéncias humanas a legitimacdo de um lugar & menopausa como
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mediada pelo contexto cultural em que esta inserida, assim como pela historia pessoal e familiar
do sujeito que a vivencia.

Se 0s marcos biolégicos da mulher, como a menarca e 0 processo menopausico, sao
visiveis no corpo fisico, Trench e Santos (2005) argumentam que cada cultura os investe com
sua rubrica. Mas algo parece atravessar as culturas de forma bastante evidenciada: existe uma
valorizagdo da mulher quando ela se encontra em sua vida reprodutiva e, por outro lado, uma
desvalorizacédo na fase néo reprodutiva.

As marcas da imagem da mulher que esta em seu periodo ndo reprodutivo, associadas a
um temperamento emocional enfermo, mal-humorado, estdo na génese dos termos deste campo
(como descrito no inicio deste trabalho) e no uso corrente de seus jargdes — como o da “mulher
climatérica”, apontando aquela que apresenta um certo descontrole emocional. Em nossa
cultura, o fim do ciclo feminino estéa associado com imagens, palavras e gestos que carregam
contetdos patologicos, depreciativos ou negativos sobre a mulher menopausica (Trench &
Santos, 2005).

Cabral (2001) fala dessa questdo, argumentando que a perspectiva biomédica esta
inflada de preconceitos contra as mulheres, 0s quais incluem a visdo delas com um destino
biologicamente determinado enquanto funcdo ou, ainda, corroborando as ideias de Trench e
Santos (2005), de que o valor das mulheres esta associado, neste campo, a sua capacidade de
reproducdo e seus atrativos fisicos e bioldgicos. Essas autoras acrescentam que, mesmo em
publicactes cientificas recentes, € possivel encontrar inferéncias da menopausa como causa de
um processo de “desfeminizagdo” da mulher.

Em um estudo sobre representacdes médicas e de género a respeito do
climatério/menopausa, Mendonca (2004) elucubra que a mulher madura, em nossa cultura, tem
sua imagem acoplada a velhice e, logo, a exclusdo da possibilidade de uma vida ativa. A autora

defende que existe uma diferenca nas cronologias do envelhecimento do género feminino e do
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masculino, e a menopausa marca biologica e socialmente esta diferenca, que também se daria
via perda da feminilidade para a mulher.

Ainda segundo Mendonga (2004), as representacdes sociais acerca desse mote mostram
0 entrelacamento da esfera popular com a ideoldgica e a cientifica. O préprio nome do livro de
Robert Wilson, traduzido para Eternamente Feminina, remete a fusdo da menstruacéo e da
fertilidade com feminilidade e juventude. Consequentemente, a mulher precisaria ter esses
tracos de feminilidade para ser desejavel e atraente ao outro:

A imagem do ser feminina, construida a partir de valores sedimentados na beleza, na

juventude, na fertilidade, atinge profundamente a identidade da mulher. Assim, a

menopausa representada como momento critico afeta negativamente a construgéo da

sua autoimagem. (p. 159)

Os discursos vigentes, que ddo base ao imaginario social, incidem aqui na
desvalorizacdo e segregacdo dos desejos da mulher (Mendonca, 2004). Talvez isto justifique a
alta busca por medicagdo que ‘trate’ essa condi¢@o. Vale ressaltar, também, que a maior parcela
das mulheres brasileiras que faziam uso de psicotrépicos por questdes relacionadas a
sofrimentos ansiosos e depressivos em 2008, a época dos estudos apresentados até aqui, estava
nesta fase de seu ciclo biologico (Brasil, 2008).

Diversos estudos realizados no campo das ciéncias humanas mostram as ressonancias,
nas mulheres, desse imaginario social acerca da menopausa. Mendonca (2004), no referido
estudo de representacfes sociais, descobre que ha um elenco de sintomas que representam a
menopausa para as mulheres, que buscam, portanto, o sistema médico para possivel
reconhecimento e melhora de seu sofrimento. Além disso, as mulheres sdo vistas como
“poliqueixosas” nesta fase, sendo também taxadas de “velhas” pela propria equipe médica.

Ferreira, Chinelato, Castro e Ferreira (2013), por meio da analise de conteudo de falas

de mulheres entrevistadas huma Unidade Basica de Salde, também notaram gque a menopausa
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aparecia como uma categoria diretamente ligada ao envelhecimento, de modo que, aquela,
como marca complexa e paradoxal deste ultimo, levou as participantes da pesquisa a lidarem
com uma nova realidade psiquica, social e corporal.

Um estudo anterior, de Costa e Gualda (2008), realizado com um grupo de mulheres via
método etnogréfico, ja havia constatado que a vivéncia da sexualidade para aquelas mulheres
ndo termina com o envelhecimento ou com a menopausa, mas 0s aspectos psicoldgicos,
culturais e as crencas religiosas estimulam um movimento de recolhimento erético por parte
delas. Os autores localizam alguns estigmas nas formas de ver e ser visto dessas mulheres —
“velha”; “que virou homem”, “calorenta e seca” — e também perceberam que as mudancas
corporais, nesta fase, das integrantes do grupo exigiram uma ressignificacdo de cada uma a
respeito de seus corpos e seus sentidos de vida, assim como uma possivel realocacao social
(Costa & Gualda, 2008).

Os resultados de uma revisdo integrativa mais recente sobre menopausa e sexualidade,
de Crema, Tulio e Campos (2017), ilustram também como o tema é tomado pela sociedade e,
consequentemente, pelas proprias mulheres brasileiras ainda hoje: existe uma frequente
associacdo da sexualidade feminina aos aspectos biologicos e reprodutivos (mulheres jovens e
férteis); a menopausa e o envelhecimento feminino séo frequentemente associados a patologias
e possibilidades medicamentosas; hd um numero reduzido de producgdes cientificas voltadas a
sexualidade das mulheres idosas. Concluindo, informacdes insuficientes e declinio da
atratividade e do exercicio sexual marcam a imagem e a vida dessas mulheres.

Definitivamente, ha uma conotacdo negativa, caraterizada por perdas irreparaveis, que
marca o olhar e o discurso sobre a menopausa em nossa sociedade. Cabral (2001) tece uma
critica a um outro campo, que, de acordo com a autora, corroborou essa ideia negativa em
relacdo ao tema: o da Psicandlise. A autora cita psicanalistas pos-freudianos que definiram a

menopausa como perda da feminilidade, ou por meio de outras perdas: da capacidade
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reprodutiva, da libido, dos filhos j& nascidos. Mucida (2004) também frisa que a menopausa foi
tratada pela psicanalista Helene Deutsch como uma grande perda simbélica sofrida pelo sujeito,
sem possibilidades de elaboragdo e compensacao.

Em 1924, Deutsch trata da questdo da menopausa em um artigo homénimo, em que
parece realmente ter uma visdo ndo muito generosa sobre o destino das mulheres que passam
pelo climatério. Para a autora, tanto a menopausa quanto a puberdade desencadeiam processos
psiquicos semelhantes — a partir de sinais bioldgicos — que se encaminham, entretanto, para
lados opostos: enquanto a puberdade anuncia um caminho de construcao, a menopausa sé pode
apontar para um esfacelamento. Neste momento, haveria uma regressao libidinal dos caminhos
alcancados na puberdade pela mulher, que acaba se voltando a uma satisfacdo narcisica e,
portanto, perde a satisfacdo sexual na relacdo com outros objetos, além de aspectos de sua
feminilidade (Deutsch, 1924/1984).

Marie-Christine Laznik (2003), autora do livro O Complexo de Jocasta: A feminilidade
e a sexualidade sob o prisma da menopausa, baseia suas ideias psicanaliticas a respeito dessa
fase da mulher em alguns pontos defendidos por Deutsch, reformulando, entretanto, a perda da
feminilidade como Unica saida da mulher menopausica. Para ela, a crise da meia-idade,
engatilhada pela menopausa, € um momento de modificacdo da economia libidinal da mulher,
0 que a leva a criar o termo Complexo de Jocasta (voltaremos a ele no préximo tépico). Discorre
sobre o tabu a respeito de se falar da sexualidade dessas mulheres, e, inclusive, sobre um horror
dos proprios psicanalistas em voltar o olhar aos estudos da mulher na menopausa.

Mucida (2004), também partindo do campo da psicanalise, mas se questionando sobre
0 tema do envelhecimento, retoma a questdo da menopausa e pontua que o processo do
climatério e entrada na p6s-menopausa sao, sim, momentos propicios ao surgimento de angustia

na mulher e devem ser olhados com cautela. A psicanalista defende:
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[...] ndo podemos tomar a menopausa, ou 0 periodo que a antecede, o climatério, apenas

como um fato natural. Dele advém inimeros significantes que incidirdo sobre o sujeito

de maneira também particular. Perda de poder, patologia e declinio, a menopausa é

ainda erroneamente associada a perda de libido, a partir da associacdo entre

possibilidade de ovulacdo e libido. (p. 164)

Portanto, para Mucida (2004), a menopausa — assim como as mudangas corporais
advindas do envelhecimento ou as transformacdes no desempenho sexual — exige, do sujeito
que a experiencia, um trabalho de luto por tocar na realidade do inconsciente. Entretanto, cada
sujeito é particular e esta imerso na sua fantasia, sendo que o trabalho seré diferente para cada
um. Aqui, a psicanalise pode ter uma entrada interessante no que diz respeito ao olhar sobre o
fendmeno. Seguimos, portanto, no aprofundamento do que a psicanalise ja nos trouxe sobre a

menopausa para, entdo, propor algo de uma contribui¢do do campo psicanalitico a questéo.

2.2 PSICANALISE E MENOPAUSA

Neste segundo topico da parte tedrica de nosso trabalho, abordamos, dentro do campo
da Psicandlise, producdes referentes aos temas do climatério e da menopausa, especificamente.
A principio, voltamos a Freud, fundador da Psicanalise, para, entdo, chegarmos a psicanalistas
pos-freudianas que trataram do tema. Ao final, discorremos sobre obras contemporaneas de

psicanalistas lacanianos que tocam diretamente no fenémeno proposto em nossa pesquisa.

2.2.1 Um Retorno a Freud

Sigmund Freud, fundador da Psicanalise, chegou a tecer algumas consideracdes
especificas acerca do evento do climatério/menopausa ao longo de sua obra. Sua primeira
mengao ao assunto encontra-se no artigo denominado Sobre os fundamentos para destacar da

Neurastenia uma sindrome especifica denominada ‘Neurose de Angustia’, escrito entre 1894 e
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1895. Nesse texto, o ainda neurologista Freud descreve a sintomatologia clinica, que ele observa
em seus pacientes, referente a um quadro de adoecimento que ele denomina neurose de
angustia. Entdo, levanta hipdteses de qual seria a causa etiologica desse tipo de padecimento,
mencionando o climatério no trilhar de sua escrita.

Ao propor que a etiologia da neurose de angustia é sexual, Freud (1894-95/1996) vai
elencando, separadamente, os possiveis fatores envolvidos no desenvolvimento desse quadro
em homens e mulheres. Em relacdo as mulheres, o autor aponta alguns grupos que, segundo
ele, apresentam um alto indice de aparecimento de sintomas de angustia: mulheres virgens ou
adolescentes, mulheres recém-casadas, mulheres cujos maridos sofrem de ejaculacéo precoce
ou praticam coito interrompido. Ao final, cita: “Angustia no climatério, durante o ultimo grande
aumento da necessidade sexual” (p. 102), pontuando, portanto, que mulheres que estdo
passando pelo climatério estdo mais susceptiveis a apresentar sintomas de neurose de angustia.

Naquele momento de sua producdo cientifica, Freud (1894-95/1996) traca uma
diferenciacéo entre o afeto de angustia — que provém de uma excitagcdo exdgena, ou seja, invade
a psiqué partindo de um perigo de fora — e a neurose de angustia, que se desenvolveria quando
h& uma incapacidade psiquica do individuo em equilibrar uma forte excitacdo sexual endégena
(que vem de dentro, portanto). Na menopausa, a mulher estaria, entdo, mais propensa a
desenvolver uma neurose de angustia por um aumento indevido e inesperado de sua libido,
tomada como uma necessidade sexual endogena.

Em 1912, Freud avanca e, no artigo Tipos de desencadeamento da Neurose, se propde
a trabalhar as vicissitudes da libido, a fim de articular seu desenvolvimento com os
desencadeamentos de moléstias nervosas. Para tanto, menciona alguns fatores que consistiriam,
potencialmente, em riscos precipitantes de uma neurose, trazendo a pauta a questdo da

frustracao.
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Primeiro, pontua que, se a necessidade de amor libidinal de um sujeito foi satisfeita por
algum objeto da realidade de forma suficiente, e, por algum motivo, este objeto externo se perde
sem que um substituto possa ocupar seu lugar, uma neurose pode entrar em curso. Neste caso,
a libido pode sofrer um processo de introversdo e voltar-se ao mundo da fantasia, ou mover-se
num curso de regressao, almejando satisfac6es infantis. De qualquer forma, o novo conflito sera
solucionado via formagéo de sintomas e adoecimento (Freud, 1912/1996).

Contudo, se, na primeira descricdo de um processo de frustracdo, ha o adoecimento por
uma mudanca externa de objeto investido, num segundo caso a doenga poderia vir por uma
demanda interna de adaptacdo a uma nova realidade: a neurose se desencadearia por uma
inflexibilidade em trocar uma satisfacdo por outra frente a uma situacdo de desenvolvimento
usual externo. Ademais, um terceiro fator preponderante de uma neurose estaria relacionado a
uma inibicdo do desenvolvimento da libido, em que nunca houve, portanto, o abandono das
fixacdes infantis (Freud, 1912/1996).

Ao introduzir o quarto fator potencialmente produtor de neurose, Freud (1912/1996) cita
a menopausa. O autor descreve pessoas que, até aquele momento, haviam sido sadias e ndo
sofreram das trés outras situacOes citadas anteriormente e que, neste caso, uma mudanca teria
se realizado nesses individuos, por terem atingido um periodo especifico de suas vidas:

[...] em conformidade com processos bioldgicos normais, a quantidade de libido em sua

economia mental experimentou um aumento que em si é suficiente para perturbar o

equilibrio da saude e estabelecer as condices necessérias para uma neurose. E notério

gue aumentos mais ou menos subitos de libido deste tipo acham-se habitualmente
associados a puberdade e a menopausa — quando as mulheres chegam a determinada

idade [...]. (p. 256)

Freud (1912/1996) fala, neste ponto, de uma frustracdo relativa (n&o total) da libido,

mas que, se ela exigir do Ego quantidades de satisfacdo superiores as quais ele consegue
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satisfazer, poderé haver regressdo e adoecimento, como nos trés outros casos. O autor chama a
atencdo para o fator quantitativo envolvido nesses tipos de adoecimento, que ocorrem devido
ao represamento de uma libido em excesso, por ndo poder ser desviada de forma adequada com
0S meios que ja tem a sua disposicao.

Seguindo esta linha de raciocinio frente a relacdo entre angustia e menopausa, mas, a
partir deste momento, ja mais desinteressado nos trajetos dos nervos no corpo para uma melhor
compreensdo psicoldgica da angustia, Freud (1917/1996) retoma uma potencial influéncia da
menopausa no desenvolvimento de disturbios ansiosos. Frisa novamente que o que se encontra
em jogo nessa situacdo € um acumulo de libido por um aumento de sua producéo, a qual esta
impedida de ser normalmente utilizada.

Em um de seus Ultimos artigos que trata estritamente de aspectos técnicos da psicanalise,
intitulado Analise Terminavel e Interminavel, Freud (1937/1996) parece frisar a importancia do
fator econdbmico na abordagem dos conceitos psicanaliticos que, de acordo com ele, foram
negligenciados em favor dos fatores dindmico e topografico. Dessa forma, convoca a
importancia do fator quantitativo na causacdo das doencas neuroticas e fala da forca pulsional
envolvida, na vida da mulher, na fase da menopausa.

Como ja havia escrito em outros artigos, Freud (1937/1996) faz uma comparacdo do
momento da puberdade, no desenvolvimento dos individuos, com o advento da menopausa para
a mulher. Esses dois periodos teriam em comum um aumento da forca pulsional até entéo

~ Y

empregada, e atuariam como “reforcos fisiologicos da pulsdao” (p. 242), podendo, portanto,
encadear um adoecimento neurético. Sendo assim, se a exigéncia pulsional reforcada
guantitativamente, nesses momentos, ndo encontrar uma via de satisfacdo suficiente para

amansa-la, ela seguira cursos independentes de obtencdo de satisfacbes substitutivas, nem

sempre desejaveis ao sujeito.
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Percebe-se que, no decorrer da obra freudiana, o climatério e a menopausa sempre
apareceram relacionados a um potencial desenvolvimento de quadros de angustia na mulher,
da mesma forma que ocorre na puberdade. Entretanto, se, no inicio de seus escritos, o autor
aponta o aumento da libido via aumento da necessidade sexual como fator causal do processo
(Freud, 1894-95/1996), no Ultimo artigo citado, Freud (1937/1996) reposiciona a questdo ao
campo pulsional, mesmo que ainda a tomando por seu fator quantitativo.

Partindo dessas menc¢des do fundador da psicanalise a menopausa e suas consequéncias
psiquicas na mulher, psicanalistas pds-freudianas se dedicaram a investigar a questao.

Seguimos a algumas delas.

2.2.2 Da Psicanélise Pos-freudiana a Contemporanea

Helene Deutsch, psicanalista e amiga de Sigmund Freud, escreveu seu primeiro livro
sobre psicanalise e feminilidade em 1924, traduzido para o inglés como Psychoanalysis of the
Sexual Functions of Women (Psicanalise das Funcdes Sexuais das Mulheres), em que volta os
olhares as questdes relativas ao feminino. Nomeia o Ultimo capitulo da obra com o titulo The
Menopause (A Menopausa) e propde um seguimento das ideias fecundadas por Freud sobre
esse periodo da vida da mulher, inserindo, também, suas proprias contribui¢fes ao tema.

Deutsch (1924/1984) inicia o capitulo definindo o momento da menopausa como 0
altimo grande trauma do desenvolvimento sexual feminino, caracterizando-o como uma
incuravel ferida narcisica na vida da mulher que envelhece. Para a autora, as mudancas
fisiologicas em curso nessa fase representam, assim como na puberdade, um aumento libidinal;
entretanto, se, na puberdade, esta fase pode representar uma construcdo de outras vias de
satisfacdo, na menopausa, s6 o0 caminho da regressdo libidinal para posicdes de satisfacdo

infantis seria viavel. Desta forma, a libido, na menopausa, ndo possuiria mais possibilidades de
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catexizacdo como em outros periodos, além de apresentar uma capacidade reduzida de
sublimacéo.

Os pensamentos de Deutsch (1924/1984) seguem indicando o climatério e a menopausa
como um periodo de crise e consequente perda de feminilidade da mulher. Este movimento
seria ocasionado por uma desvalorizagdo da vagina, tanto pela perda de seu valor por uma
incapacidade reprodutiva quanto pela dificuldade que a mulher mais velha teria em encontrar
objetos de satisfagdo substitutivos, justamente num momento em que o aumento libidinal exige,
de forma narcisica, uma necessidade maior, por ela, de ser amada e desejada.

Haveria, portanto, uma regressdo a fase falica, caracterizada pelo retorno da
masturbacéo clitoridiana e por uma posicdo mais infantilizada da sexualidade da mulher, que
recusa a realidade e se volta a fantasias de satisfagdo narcisicas. Ao final de seu artigo, Deutsch
(1924/1984) apresenta dois caminhos possiveis ao desenvolvimento psiquico da mulher na
menopausa:

Dois caminhos restam abertos a mulher que podem protegé-la contra a desconsolagédo

da velhice: a continuacdo da maternidade psiquica em relacdo ao mundo exterior ou a

constituicdo bissexual, agora biologicamente revivida, que frequentemente também

emerge na aparéncia fisica da mulher idosa; por meio disso, as relagdes masculinas com

a vida podem ser mantidas ap0s o desaparecimento final da feminilidade. (p. 61,

traduzido pela autora)

Assim, as mulheres menopausicas restaria ocupar uma posicdo dita masculinizada ou
manter uma funcdo de maternidade psiquica nas suas relagdes; ndo haveria espaco, portanto,
para a feminilidade por outras vias. Além disso, como pontuou Bemesderfer (1996), para toda
a base do pensamento psicanalitico sobre a menopausa naquele momento, a perda da capacidade

de poder gerar um filho ocasionaria, de forma inevitavel, um quadro depressivo. A depressao
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seria resultado de um retorno irrevogéavel a um narcisismo feminino, induzido pela recolocacéo,
como na puberdade, do complexo de castracéo para a mulher (Bemesderfer, 1996).

Bemesderfer (1996) propde uma visdo revisitada para a menopausa e, para tal, parte de
um ponto de vista psicanalitico que pretende subverter as bases freudianas do complexo de
castracdo como fator determinante do desenvolvimento feminino, como o é no homem. Para
essa psicanalista, a menstruagdo, na puberdade, ndo seria uma evidéncia da castracdo (ou da
perda de algo), mas, sim, a primeira confirmagéo, para a jovem mulher, de uma identificagcéo
feminina positiva com a mae: “sangue = prova de que tudo esta funcionando como deveria e de
que os temores de ser assexuada ou desfeminizada sdo infundados” (p. 356, traduzido pela
autora).

De acordo com Bemesderfer (1996), existem, sim, muitas semelhancas entre o periodo
da puberdade e da menopausa, tais como as mudancas hormonais, a labilidade emocional, as
transformacdes corporais e uma alta propenséo a fantasia. Entretanto, as fantasias na menopausa
sdo voltadas a um esvaziamento, devido a factual perda da funcédo reprodutora. Se, da puberdade
ao climatério, a mulher se orientou por uma nocao de ciclo que tem comeco, meio e fim (ciclo
menstrual), a menopausa interrompe isto e cria um espaco que ficara vazio, ndo mais preenchido
pelos 6vulos reprodutores, mas que pode encontrar outras formas de preenchimento.

Portanto, para essa autora, a menopausa pode, sim, resultar num processo depressivo ou
numa ansiedade de castracdo, que, de forma consequente, pode atingir a mulher sob a forma de
perda de criatividade e produtividade. Mas um processo de menopausa ‘normal’, tal como um
processo de entrada na menarca sem problemas significativos na puberdade, pode se configurar
também como mais uma confirmacdo de sua identidade feminina e de um processo considerado
natural do ciclo da vida da mulher (Bemesderfer,1996).

Importante perceber que Bemesderfer (1996) analisa a menopausa e sua incidéncia para

a mulher baseando-a numa dicotomia entre um processo que pode ser normal/natural ou outro,
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que trataria de um processo patolégico. Mesmo concebendo outras saidas para a mulher
menopausica que vao além da perda da feminilidade, a autora parece positivar a questéo, visdo
que, a nosso ver, tampona algumas possibilidades interessantes de entrada da psicanalise.

Assim como Laznik (2003) o fez mais recentemente, Bemesderfer (1996) levantou
possiveis motivos por haver tdo poucos estudos e relatos clinicos de psicanalistas sobre o
periodo da menopausa e suas possiveis consequéncias psiquicas para a mulher. Para ela, a
dificuldade em diferenciar os efeitos da menopausa e do envelhecimento ¢ um dos motivos,
assim como a relutancia dos pacientes, mas também dos préprios psicanalistas, em discutir a
menopausa e suas implicacfes. Com base em sua experiéncia clinica, Bemesderfer (1996) nos
lembra que boa parte das pacientes falam da menopausa, em anélise, por meio da sintomatologia
médica, e, 0s psicanalistas, por algum motivo, resistem a ir além na investigacéo.

A psicanalista Marie-Christine Laznik (2003) também contribui para as discussoes
sobre o tema e inicia seu livro incitando a questdo do porqué os psicanalistas maltrataram a
menopausa, relegando o tema a um lugar de denegacédo em sua teoria e clinica. A psicanalista
constata que as questdes sobre a sexualidade e o desejo das mulheres menopausicas séo
raramente evocadas, sendo que acaba restando a esta mulher um lugar de velhice - mesmo que,
cronologicamente, nos marcadores socialmente instaurados, ha em média quinze anos entre o
inicio do climatério e a entrada na terceira idade.

Para a autora, se hd um escamoteamento entre a menopausa e a velhice, que visa
arrebatar um longo tempo cronoldgico por outro, l6gico, ha uma funcdo psiquica nisso: a de
fazer desaparecer algo irrepresentavel. Pontua que a capacidade de procriar, enquanto existente
na mulher, pode suportar uma fantasia de obstaculo a morte, como se, inconscientemente, a
partir do marco na menopausa, nada mais faca barreira ao transcorrer do tempo em direcdo a

aniquilacédo final (Laznik, 2003).
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Entretanto, Laznik (2012) defende que existe algo a mais que relega & menopausa um
lugar de tabu, indo além das questdes relativas a passagem do tempo e a finitude. Retoma Freud
e Deutsch para nos lembrar que hd um aumento das pulsdes sexuais neste momento da vida da
mulher, como na puberdade, no segundo tempo do Edipo na menina. E a menopausa seria,
portanto, um terceiro momento edipico da mulher, no qual fantasmas incestuosos, que ndo mais
podem ser voltados ao pai, se direcionam ao filho, colocando-o como objeto de desejo (Laznik,
2003; 2012).

Laznik (2003) nomeia de Complexo de Jocasta este terceiro tempo, conjunto constituido
pelo fantasma do desejo e 0s mecanismos proprios que o impedem de imergir na realidade. Para
ela, esse complexo explicaria por que, mesmo com o aumento libidinal caracteristico deste
momento, algumas mulheres fugiriam de sua vida sexual, chegando, inclusive, a perder o
interesse por ela:

Os psicanalistas sabem que para que uma mulher, em qualquer idade, possa gozar

sexualmente, deve deixar coabitar em seu espirito o fantasma da mée e o da puta, e nem

por isso ira cair na vida. Na menopausa, para que possa continuar a ter desejos sexuais

e ndo se ver obrigada a renunciar, convém que uma mulher se familiarize com a ideia

de que faz sua Jocasta. Certo, € preciso que renuncie ao filho real, mas ndo ao gozo com

outro parceiro qualquer. Ora, com muita frequéncia, é o contrario que se produz: ela

renuncia a toda vida sexual para, sobretudo, ndo renunciar ao filho real. (p. 15)

Dessa forma, enquanto existe a possibilidade de engravidar, o véu da maternidade pode
sustentar o sentimento falico para a mulher que ndo quer saber da verdade de seu proprio gozo.
Quando um bebé substituto falico ndo é mais viavel com o advento da menopausa, 0 Seu gozo
ndo podera mais ser recoberto pelo materno e a verdade desse gozo se faz insustentavelmente

presente (Laznik, 2003; 2012).
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Mesmo que, em muitos momentos de sua obra, Laznik (2003; 2012) restrinja o
sofrimento da mulher na menopausa a um aumento da necessidade sexual e a uma dificuldade,
da mulher, em se reposicionar na vida sexual conjugal (questdes a serem discutidas com
cautela), suas contribuicdes foram fundamentais para a ampliacdo do tema por um olhar
psicanalitico.

De um ponto semelhante do trabalhado por Laznik (2003), Angela Mucida, em seu livro
O Sujeito ndo Envelhece de 2004, também traz a baila a derrapagem da referéncia falica, que
pode advir ndo s6 no momento da menopausa, para a mulher, mas também no processo de
envelhecimento do individuo. Para a autora, a velhice traz algo do real do tempo para o sujeito,
momento em que muitos ideais que, até entdo, fizeram contorno a este “buraco”, podem
sucumbir e destituir o sujeito de uma posicao de certo conforto. Assim sendo, envelhecer — tal
como outras insinuacdes do real — pode reativar tragos adormecidos, possibilitar o surgimento
de angustia e o despertar de multiplas defesas.

Mucida (2004) defende que a menopausa ndao é indiferente ao processo de
envelhecimento e que, por incluir modificacGes corporais e incidir diretamente em mudancas e
perdas para as mulheres, pode expor o ser falante ao inconsciente em sua realidade sexual. A
menopausa se configuraria como um dos nomes do real que surge na velhice, motivo pelo qual
Freud a relaciona com a angustia (que a autora delimita como outro nome do real), quando se
propde a tratd-la em seus artigos técnicos.

Mesmo o discurso médico tomando-a como um fendbmeno natural, a menopausa e 0
climatério, a luz da psicanalise, devem ser considerados significantes, atravessados inclusive
por um fato social historicamente construido, e que incidem diretamente na vida das mulheres.
O equivoco em se tomar a menopausa como uma patologia é prever que aquela se inscreveria
de maneira uniforme em todas as mulheres e toma-las como um grupo generalizado, de forma

que se escamoteie a forga simbdlica de entrada do significante para o sujeito (Mucida, 2004).
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Entretanto, Mucida (2004) nos lembra que os significantes, por si so, ndo significam
nada e sé terdo alguma apreensdo pelo sujeito se relacionados a outros significantes na cadeia
particular de cada um. Portanto, mesmo que a menopausa possa se reduzir, para algumas
mulheres, a uma perda félica via queda das insignias da seducdo ou perda da capacidade de
gerar um filho (como ja assinalado neste trabalho por alguns psicanalistas), para outras, pode
significar alivio ou libertacdo sexual sem o fantasma da maternidade.

De qualquer forma, Mucida (2004) concorda com Freud quando este pontua que a
menopausa e o climatério sdo momentos propicios ao surgimento da angustia, mas afirma que
0 aumento libidinal citado por ele neste momento da vida da mulher ndo deve ser tomado como
um aumento do desejo sexual propriamente dito. Ha, sim, uma exigéncia pulsional diferenciada
que pode ter a forca de desorganizar uma cadeia significante que estava aparentemente, até o
momento, organizada. Desta forma, a psicanalista retira o fator quantitativo da libido como
central no possivel aparecimento de sintomas na mulher menopausica e direciona a discussdo
para outro lugar:

[...] o perigo em questdo é do encontro do sujeito com o real da castracao ja que — como

assinalado — ndo ha um significante para nomear o sexo feminino. O tabu erigido em

torno do feminino, da mulher, parece-nos semelhante aquele exibido no tocante a

sexualidade do idoso, pois esta também expde o real da castracdo e o limite a que todos

nos estamos submetidos. (p. 159)

Por este olhar, podemos pensar a psicanalise da mulher na menopausa a partir do
encontro com o real. Para Mucida (2004), esse encontro pode se expressar, diante do reforco
pulsional, pela frequéncia dos traumas, pelo surgimento da angustia ou pelo efeito da
atualizacdo dos primeiros tracos ja adormecidos no sujeito em questdo. Entretanto, esse

despertar, entre outros destinos, pode possibilitar que o sujeito va além da barra ao sentido que
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a menopausa pode inserir, e o direcionar a um trilhamento de formas — talvez novas e criativas
— de fazer inscrever seu desejo.

Por esta via, a partir daqui, retomamos Freud, Lacan e psicanalistas contemporaneos
para pensarmos um pouco mais em possiveis operadores da teoria psicanalitica que sustentem

um olhar possivel sobre o fendmeno da menopausa.

2.3 MAIS, AINDA: CONTRIBUICOES PSICANALITICAS

Diante do contetdo discutido até aqui, nota-se que a menopausa se vincula, em nosso
contexto histdrico e social, com perdas e transformacgdes que podem ter efeitos diversos nas
mulheres que a experienciam. Entre estes efeitos, a angustia se destaca e atravessa as reflexdes
psicanaliticas acerca da questdo, desde os apontamentos de Freud até os de psicanalistas
contemporaneos a esta pesquisa.

Dessa forma, trataremos primeiramente, nesta sessdo, de um recorte do conceito de
angustia aventado por Jacques Lacan, psicanalista que se propds a retomar e dar continuidade
a obra freudiana. Seguiremos, assim, discutindo alguns caminhos possiveis que a psicanalise

pode apontar ao tratar do tema da menopausa.

2.3.1 A Angustia, de Freud a Lacan

Para além dos artigos ja mencionados em sessdo anterior, Freud (1925-26/1996)
trabalha a questdo da angustia de forma abrangente em seu texto Inibi¢bes, Sintomas e
Ansiedade, entre 1925 e 1926. Aqui, 0 autor ainda relaciona a angustia com um excesso de
libido ndo direcionada satisfatoriamente, mas cria também um modelo no qual depreende este
afeto como uma reacdo a situacdes de perigo que o sujeito vivencia.

Freud (1925-26/1996) deixa de lado sua consideracdo anterior sobre angustia, em que a

considera como producdo direta e automatica da energia catexial de um impulso recalcado.
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Agora, trabalha com a hipotese de que as primeiras irrup¢es de angulstia ocorrem antes do
processo de diferenciacdo do superego, sendo que se incorporam ao psiquismo do sujeito como
resultado de experiéncias traumaticas primevas: quando o individuo vivencia uma situacdo
semelhante as primeiras experiéncias, o afeto ser4 sentido novamente, marcado por
caracteristicas de desprazer.

A angustia surge, portanto, frente a uma situacdo de perigo e sera reproduzida sempre
que uma experiéncia similar incidir sobre o sujeito. Para Freud (1925-26/1996), este afeto
também pode ter a funcdo de sinalizar que uma situacdo perigosa esta prestes a vir a termo. Mas
0 que seria uma situacao de perigo? Neste caso, 0 perigo em questdo seria a perda de um objeto
ou a possibilidade de ele vir a faltar:

Quando a crianca houver descoberto pela experiéncia que um objeto externo perceptivel

pode por termo a situacao perigosa que lembra o nascimento, o contetdo do perigo que

ela teme é deslocado da situacdo econdmica para a condi¢éo que determinou a situacao,

a saber, a perda de objeto. E a auséncia da mée que agora constitui o perigo, e logo que

surge esse perigo a crianca da o sinal de angustia, antes que a temida situagdo econémica

se estabeleca. (p. 136)

Dessa forma, a angustia seria produto de um desamparo primitivo sofrido pela crianca,
sendo marcada pela sensacédo de indefinicdo e pela falta de objeto. Se estende, entretanto, para
outras situacdes posteriores em que ha, marcadamente, a perda de objeto como marca de uma
auséncia, tais gquais a angustia da perda da mde como objeto e a angustia de castracao (Freud,
1925-26/1996).

Lacan (1962-63/2005) retoma este texto freudiano pontuando que, se Freud (1925-
26/1996) situa a angustia como sinal reativo a uma perda de objeto e elenca momentos potentes
de seu reaparecimento a partir do nascimento (perda da mae como objeto, perda do pénis, perda

do amor do objeto, perda do amor do supereu), a angustia deve ser concebida num nivel
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duplicado: ndo como sinal da falta, mas como a falta de apoio fornecida pela propria falta.
Como diz Lacan (1962-63/2005, p. 64):

O que provoca a angustia é tudo aquilo que nos anuncia, que nos permite entrever que
voltaremos ao colo. N&o é, ao contrério do que se diz, o ritmo nem a alternancia da
presenca-auséncia da mée. [...] O que hd de mais angustiante para a crianca &,
justamente, quando a relagdo com base na qual esta possibilidade se institui, pela falta
que a transforma em desejo, € perturbada, e ela fica perturbada ao maximo quando néo
ha possibilidade de falta.

Neste caminho, Lacan propde que ndo tomemos a auséncia do objeto de forma imprecisa
como causadora de angustia, mas que pensemos na angustia em sua relacdo com a falta da falta
e com o desejo (Lustoza, 2015). Deste lugar, podemos comecar a pensar na angustia como um
afeto que diz respeito a propria constituicdo do sujeito desejante.

2.3.1.1 Da falta de objeto ao pequeno a

Em seu seminario intitulado A angustia, Lacan (1962-63/2005) a define como um afeto,
que, como tal, tem uma relacéo estrutural com o sujeito com o qual a psicanalise opera. O autor
faz um esforco, portanto, para ndo trabalhar com a angustia de forma classificatéria, como
outras ciéncias o fazem, assinalando que esse método leva a uma infecundidade de producéo
sobre a questdo e a uma ética do Bem, posicdo que difere da ética que interessa a0 campo
psicanalitico.

O sujeito sO € passivel de aparicdo por ser marcado pela introducdo priméaria de um
significante, o qual Lacan (1962-63/2005) chama, neste momento, de traco unario. Este traco é
anterior ao sujeito, mas também condicdo de seu aparecimento como tal. Assim, antes do
aparecimento das relacdes humanas, algumas relagdes ja estdo instauradas pelos significantes,

que as estruturam: “antes de qualquer formagdo do sujeito, de um sujeito que pensa [...], iSso
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conta, € contado, e no contado j& estd o contador. SO depois é que 0 sujeito tem que se
reconhecer ali, reconhecer-se ali como contador” (Lacan, 1964/2008, p. 28).

Logo, entre o sujeito e o real, existe um campo de significantes — tratado pelo autor
como o Outro (A) — que esta ali anteriormente ao sujeito. Sobre este Outro, Lacan (1962-
63/2005) nos lembra que ndo diz respeito necessariamente ao outro ser semelhante, mas que
pode ser encarnado por este, visto que 0 pequeno outro também habita o campo da linguagem.
Lustoza (2015) complementa, propondo que a linguagem (campo de significantes) é uma forma
de organizacdo que existe antes do surgimento do sujeito e o precipita, primeiro, em lugar de
objeto, pois a crianca € visada pelos enunciados linguisticos que partem do Outro. Esta posicao
de objeto sera discutida mais a frente, devido a sua importancia no aparecimento do afeto da
angustia.

Para ilustrar a operacdo do surgimento do sujeito divido (representado por $, sujeito do
inconsciente), Lacan (1962-63/2005) propde a seguinte formula de divisdo, buscando

esquematizar — num tempo mitico — o aparecimento do pequeno a:

A S

& X

a

Figura 1 — Primeiro Esquema da Divisdo
Na primeira linha da Figura 1 se encontra 0 A, Outro como campo de significantes ou
da linguagem e, na coluna da direita, 0 S, sujeito mitico que ainda ndo existe por nao ter sido
determinado pelo traco unario. Desta forma, a coluna da esquerda representa o campo do Outro
— lado objetivo da barra, ao qual temos um certo acesso na realidade — e a da direita, 0 campo
do Suijeito.
Nesta operacdo de divisdo, o sujeito barrado $ se produz como resultado da entrada do

traco unario do significante, que se da no campo do Outro (lado esquerdo). Do outro lado, do
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Sujeito, esta o Outro constituido como barrado (A barrado), aquilo que constitui o inconsciente
e que ndo é atingivel ao sujeito (Lacan, 1962-63/2005). H4, entretanto, um residuo do processo
de divisdo: “Esse resto, esse Outro derradeiro, esse irracional, essa prova e garantia unica,
afinal, da alteridade do Outro, € 0 a. ” (p. 36).

Antes de tratarmos da funcdo do objeto a como afirmacéo da alteridade entre eu e o
Outro, é importante retomar as pontuacfes de Lacan (1962-63/2005) sobre o desejo neste
momento de sua obra. O psicanalista retoma aqui sua construgéo acerca deste mote, lembrando
a frase “o desejo do homem ¢ o desejo do Outro” (p. 31), considerando que ao Outro barrado
(A barrado) também falta e ele também n&o sabe disso. Assim, se preciso descobrir o0 que me
falta como objeto do meu desejo, me direciono, entéo, a falta do Outro.

O desejo, portanto, ndo se sustenta apoiado a um objeto qualquer, a ndo ser que este
objeto esteja acoplado ao sujeito barrado ($), localizando o acoplamento no campo do Outro
(A), na coluna a esquerda. Na Figura 1 nota-se que 0 $ e 0 a encontram-se nesta mesma coluna,
no lado do Outro (A), e sua relacdo representa a férmula da fantasia ($<>a) que, aqui, 0 autor
considera como o esteio do desejo. Do outro lado sobra o A barrado, o Outro como
inconsisténcia — o proprio inconsciente:

Por causa da existéncia do inconsciente, podemos ser esse objeto afetado pelo desejo.

Alis, é na condicdo de ser assim marcada pela finitude que nossa propria falta, sujeito

do inconsciente, pode ser desejo, desejo finito. Na aparéncia, ele é indefinido, porque a

falta, que sempre participa de algum vazio, pode ser preenchida de varias maneiras,

embora saibamos muito bem, por sermos analistas, que ndo a preenchemos de mil

maneiras (Lacan, 1962-63/2005, p. 35).

Desta forma, numa perspectiva lacaniana, o desejo se da como tal na medida em que ha
uma imagem suporte que equivale ao desejo do Outro (A barrado), no que concerne a propria

falta deste Outro. Essa imagem Lacan (1962-63/2005) chama de i(a), termo ja cunhado por ele
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referente a imagem especular que introduziu no modelo do estadio do espelho, mas tomando-a
aqui como da ordem da fantasia.

Seguindo, antes da entrada no tema da angustia e sua articulacdo com o real tal como
apresentado no esquema simplificado do espelho em O Seminario, livro 10 (Lacan, 1962-
63/2005), € importante retomarmos brevemente a articulacdo que Lacan (1949/1998) apresenta,
partindo de seu primeiro modelo do estadio do espelho, acerca dos entrelagcamentos dos
registros imaginario e simbolico na formagédo do sujeito e da imagem do corpo.

2.3.1.1.1 Estadio de espelho e o esquema simplificado

Lacan (1962-63/2005), no decorrer de sua obra, nos lembra que a concepgao de corpo
operada pela psicanalise ndo se da de forma simples tal como Descartes propde, como uma
extensdo do pensamento. Numa mesma trilha, os conceitos de sujeito e objeto, na psicanalise
lacaniana, também ndo passam necessariamente por uma estética transcendental, como
costumamos imaginar frente a essas palavras. Colocado isso, seguimos para o estadio do
espelho.

O estadio do espelho é um modelo esquematizado por Lacan (1949/1998) para ilustrar
como se da a formacdo do eu, a qual, segundo ele, ocorre baseada hum processo de identificacao
do sujeito com uma imagem que ele assume como prépria. Essa imagem se forma
prematuramente, quando o bebé ainda ndo alcangou uma maturidade fisiolégica ou motora sob
o olhar biolégico (Pena, Salgado, Figueiredo, Rodrigues & da Rocha, 2019).

Assim, a captacdo espacial da imagem de seu corpo precipita o surgimento do sujeito
para além de sua insuficiéncia organica. A funcdo da imagem criada no estadio é, portanto,
estabelecer uma relacdo do organismo humano com sua realidade circundante. Este € o
momento ‘“cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para a antecipacdo” (Lacan,

1949/1998, p. 100), que produz um sujeito embaracado numa identificacéo espacial.



54

espelho
concavo

Esquenu de dois espelbos
Figura 2 — Esquema de Dois Espelhos

Importante frisar que o estadio do espelho (Figura 2) apresenta uma complexidade
teorica maior do que sera apresentada no presente trabalho. Nos cabe pontuar aqui,
especificamente, algumas representacdes, para que o link a seguir com o esquema simplificado
possa ser realizado.

O espelho plano (central da Figura 2) representa o Outro (A), sendo que a figura
unificada do buqué de flores com o vaso, do lado direito, representa a imagem refletida dentro
do espelho plano. Do lado esquerdo, 0 vaso no interior da caixa representa o organismo, ao qual
o0 préprio sujeito (figura do olho, posicionado acima) ndo tem acesso. As flores, acima da caixa,
representam os objetos do sujeito: “Tais objetos, unificados e refletidos no interior do espelho
plano representam a imagem idealizada, i’(a), na qual o bebé se reconhece” (Pena et al, 2019,
p. 151).

O sujeito se identifica imaginariamente e como corpo, portanto, apenas via reflexo do
Outro (A), mas produz, a partir disso, também suas préprias fantasias, que véao do
despedacamento a totalidade da imagem. Ha, em vista disso, a assun¢do da nocao de identidade:
esta, entretanto, alienada ao Outro, que vai estruturar a dialética que liga o sujeito ao campo
social (Lacan, 1949/1998).

No mais, a formacdo do eu ndo acontece apenas via imagem ou pelo atravessamento do

registro imaginario, mas por seu entrelagamento também com o Outro simbdlico, que, como
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dito, viabiliza o lago com o social. Para Pena et al. (2019), quando Lacan fala do instante em
que a crianga reconhece sua imagem no espelho num momento de jubilo, h4 o aparecimento de
uma matriz que simboliza, destarte, sua imagem no mundo. Nas palavras de Lacan (1949/1998,
p. 101):
E este momento que decisivamente faz todo o saber humano bascular para a
mediatizacdo pelo desejo do outro, constituir seus objetos numa equivaléncia abstrata
pela concorréncia de outrem, e que faz do [eu] esse aparelho para o qual qualquer
impulso dos instintos serd um perigo, ainda que corresponda a uma maturacéo natural —
passando desde entdo a propria normalizacdo dessa maturacdo a depender, no homem,
de uma intermediacdo cultural, tal como se v&, no que tange ao objeto sexual, no
complexo de Edipo.
Seguindo para alguns anos adiante, ao inserir o tema da angustia, Lacan (1962-63/2005)
retoma o estadio do espelho e sua proposicdo de que ha uma relacdo, neste modelo, entre o
advento da imagem especularizada e o significante. Propde o seguinte esquema simplificado
para retomar a relacdo especular e a relacdo com o grande Outro:

I

S a A (-¢)
i a) __ﬂ___& i'(a)
(—
(-p)

Esquema simplificado

Figura 3 — Esquema Simplificado
Na Figura 3, observa-se que o espelho céncavo estd marcado com o S de sujeito e 0
plano, ao centro, com o A de grande Outro. Dessa forma, do lado esquerdo esta localizada a

imagem real, representada por i(a), a qual o homem s6 pode tangenciar por sua versao da
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imagem virtual, representada ao lado direito por i’(a) — imagem esta, por sua vez, sé acessivel
via grande Outro (A) (Lacan, 1962-63/2005).

O autor acrescenta, entdo, dois elementos novos neste esquema: 0 menos-phi (-o),
embaixo da caixa do lado esquerdo e acima do vaso do lado direito; e 0 a, acima do vaso do
lado esquerdo. Sobre o menos-phi, Lacan (1962-63/2005) adverte que se refere ao falo, como
operador imaginario que sempre vira sob a forma de uma falta (por isso o sinal negativo) no
que diz respeito a demarcacgdo imaginaria, representando o complexo de castracdo. Desta forma,
na imagem real do vaso, 0 -¢ aparece como uma reserva operatoria, um a menos que nao se
apresenta na imagem do corpo libidinizado. Na imagem virtual, o falo é cortado do que €
especularizavel: “Nem todo investimento libidinal passa pela imagem especular. Ha um resto.”
(Lacan, 1962-63/2005, p. 48-49).

De um lado temos, assim, o0 menos-phi, imperceptivel no campo imaginario, e, de outro,
0 objeto a, objeto este que escapa as “leis da estética transcendental” (p. 50). Lacan (1962-
63/2005) postula que € a este objeto a que, de alguma forma, o proprio Freud se refere quando
trata do tema do objeto da angustia.

2.3.1.2 Objeto a e a falta: sobre angustia e desejo

Para chegarmos ao objeto a, retomaremos entdo os passos de Lacan (1962-63/2005) e
seu esquema simplificado do espelho. O sujeito possivel, para o psicanalista, s6 se faz como tal
a partir do momento em que comeca a falar, momento este em que o significante (traco unario)
entra em cena como 1. E sempre desta primeira identificacdo primaria, desse 1, que o sujeito
parte e pode se reconhecer por uma unidade imaginaria, chamada i(a) — imagem que sO pode
ser acessada por sua versdo especular, i’(a), que passa pela legitimacdo do grande Outro.

Como ja pontuado, o esteio do desejo esta na fantasia — lida por S barrado puncéo de a
—, mas o desejo do homem sO pode existir pelo fato de que esta relagdo entre o sujeito e o

pequeno a nao pode ser tocada de forma direta, em sua versdao imaginaria na qual o a aparece.
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Assim, o homem s6 pode vislumbrar algo a desejar via imagem virtual, na qual o vaso nao
possui nada no gargalo: “O a, suporte do desejo na fantasia, ndo é visivel naquilo que constitui
para 0 homem a imagem de seu desejo” (Lacan, 1962-63/2005, p. 51).

Neste momento, Lacan (1962-63/2005) comeca a introduzir a fungdo do pequeno a
como objeto do desejo, ou seu initium, que aparecerd na imagem especularizada a direita como
falta (menos-phi). Todavia, o alcance do desejo do homem fica relegado a um jogo, devido a
esta constituicao de a, por ser representado como uma falta: quanto mais o homem se aproxima
do que acredita ser seu objeto de desejo na imagem virtual, mais se distancia dele e é enganado
por sua suposta presenga.

Sobre este mote, Darriba (2005) nos alerta que, numa percepcao lacaniana, o desejo nao
se define pela presenca de um objeto, ou seja, ndo se deseja um objeto que pode suplantar o
desejar. Sua dimensdo como tal é operada, justamente, pela falta do objeto. Esta falta,
entretanto, ndao se relaciona com um objeto que foi perdido em algum momento, ou que ja fez
presenca, tal como Freud coloca em sua obra: “A falta, portanto, ndo ¢ relativa a um objeto
primordial, mas esta ela mesma na experiéncia da origem do desejo, ou seja, € a condicdo de
possibilidade desta ultima” (Darriba, 2005, p. 67).

Se explica, a partir deste ponto, por que Lacan (1962-63/2005) considera que a angustia
aparece no momento que a falta vem a faltar, quando aparece algo ali que tampona a falta:

A angustia surge quando um mecanismo faz aparecer alguma coisa no lugar que

chamarei, para me fazer entender, de natural, ou seja, o lugar (-¢), que corresponde, do

lado direito, ao lugar ocupado, do lado esquerdo, pelo a do objeto do desejo. (p. 51)

O que aparece no lugar da falta? Lacan (1962-63/2005) retoma o termo Unheimlichkeit,
o ‘estranho’ concebido por Freud (1919/1996), para nomear o que aparece no lugar de menos-

phi e tem relagdo com a angustia. Esta defini¢do freudiana do estranho diz respeito ao fendmeno
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de aparecimento de algo que remete a um conhecido ou familiar, algo que j& é velho, mas que
se tornou estranho ou desconhecido ao sujeito.

Freud (1919/1996), no artigo denominado O ‘estranho’, resgata a origem da palavra
heimlich por sua significacdo ambigua, tomada, por um lado, representando o que é familiar e
agradavel e, por outro, como algo que esta oculto e se mantém fora de vista; unheimlich seria o
oposto de heimlich em sua primeira representacdo, ou seja, refere-se ao que é infamiliar e
desagradavel. Lacan (1962-63/2005) resgata essa ambiguidade da palavra citada por Freud e
considera que, na angustia, o que esta no lugar de Heim é o Unheim.

Sendo assim, o que Lacan (1962-63/2005) denominou de menos-phi (-) seria este lugar
gue o0 autor, agora, associa ao Heim freudiano: o da casa do homem, retomando o fato de que o
homem “encontra sua casa num ponto situado no Outro para além da imagem de que somos
feitos” (p. 58). Neste ponto, em Heim, temos o lugar em que pode se manifestar o desejo como
desejo do Outro, mas que pode, também, tornar aparente nosso préprio lugar como objeto de
gozo do Outro, percepcdo que pode advir sob a forma de um estranhamento:

Esse lugar representa a auséncia do que somos. Supondo-se, 0 que acontece, que ele se

revele tal como é — ou seja, que revele ser a presenca em outro lugar que produz esse

lugar como auséncia —, ele se torna rei do jogo, apodera-se da imagem que o sustenta, e

a imagem especular transforma-se em imagem do duplo, com o que traz de estranheza

radical. (p. 58)

Ao nos depararmos, portanto, com nossa posicdo de objeto do Outro, passivel de ser
ocupada devido a existéncia do inconsciente, nos é revelada uma posicdo de ndo-autonomia do
proprio sujeito, ou de uma fronteira borrada entre eu e o Outro. Freud (1919/1996) ja trazia este
aspecto do ‘duplo’ citado por Lacan, pontuando que em algum estadio primitivo, o ego projeta

para fora algo seu e o transforma em um estranho — que aparece em formato de objeto, ejetado
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do eu. Em suas palavras: “O ‘duplo’ converteu-se num objeto de terror, tal como apds o colapso
da religido, os deuses se transformam em demonios.” (p. 245).

Ao tratar desta relacdo entre o duplo e a estranheza que provoca angustia, Lustoza
(2015) assinala que o sujeito se reconhece como tal quando consegue articular a inversao
especular, considerando que o outro da imagem é o proprio sujeito. Na experiéncia do
estranhamento com a prépria imagem, o sujeito ndo se reconhece mais na imagem especular,
relegando-a a um outro.

Sendo assim, neste estranhamento, perde-se o reconhecimento da imagem como sendo
do proprio sujeito que olha — identificacdo de imagem espacial desenvolvida no estadio do
espelho —, mas ganha-se acesso ao proprio olhar como real. Na angustia relacionada ao duplo,
“o olhar deixa de ser objeto elidido e se apresenta no lugar da falta, perturbando a identificagao
a imagem narcisica” (Lustoza, 2015, p. 483), apresentando-se, portanto, no lugar de Heim ou
menos-phi do esquema simplificado.

Quando esta imagem especular que temos diante de nos, que € nossa altura, nosso rosto,

nosso par de olhos, deixa surgir a dimensdo de nosso préprio olhar, o valor da imagem

comeca a se modificar — sobretudo quando ha um momento em que o olhar que aparece
no espelho comeca a ndo mais olhar para nds mesmos. Initium, aura, aurora de um

sentimento de estranheza que é a porta aberta para a angustia. (Lacan, 1962-63/2005, p.

100)

O aparecimento de unheimlich deriva de um certo abalo simbdlico no campo do Outro,
cuja consequéncia, nos diz Lustoza (2015), € o ndo reconhecimento imaginario no espelho.
Lacan (1962-63/2005) explora esta sensagdo como o “de repente” que entra em cena ¢ que nao
pode ser dito. A angustia ndo pode ser, portanto, sem objeto: é o aparecimento do pequeno a,
localizado ao lado esquerdo do esquema simplificado, cujo status € de um objeto, que causa a

angUstia por sua presenca.



60

Importante pontuar que o proprio Lacan (1962-63/2005) nos lembra que definir o
pequeno a como um objeto é uma forma de, metaforicamente, remeter a palavra a relacdo
sujeito-objeto, no sentido de que, nesta relagdo, a palavra “objeto” refere-se a algo da
objetividade. Entretanto, seu uso pelo autor como objeto a redireciona a quest&o do objeto como
impossivel de ser objetivado, ou seja, como fora também da objetividade. Darriba (2005) nos
lembra que Lacan sempre criticou uma teoria de relacdo de objeto que conceba um objeto
harmdnico, buscando incluir sempre a dimensao da falta ao tratar do objeto a.

Assim sendo, 0 objeto a se refere a ‘objetos’ outros que ndo do que é comunicavel ou
passivel de socializa¢do, sendo anterior ao que se constitui como objeto no seu status comum.
Este objeto comum — sobre o qual podemos desenvolver uma ideia de posse, ‘meu ou seu’ —
serve como mediac&o entre 0 eu e 0 pequeno outro, no que diz respeito a uma diferenciacao de
identidade. Entre o sujeito e o grande Outro, portanto, temos este a, que marca uma alteridade,
mas que, quando entra na realidade, provoca angustia (Lacan, 1962-63/2005).

De acordo com Lustoza (2015), quando Lacan nos diz do estranhamento que a entrada
do objeto a em cena deflagra, nos quer dizer que este objeto ndo esta dentro do campo
significante. Ou seja, esta fora da trama significante, desta que faz o amparo simbdlico de nossa
constituicdo de realidade. Para Darriba (2005), o objeto a lacaniano remete a Coisa, o real que
é inacessivel por estar fora da linguagem ou do significado, ou seja, que é uma fenda aberta
pela articulacdo significante.

Portanto, o objeto a trata-se deste “exterior inassimilavel que é ‘experimentado’ pelo
sujeito” (Darriba, 2005, p. 73), objeto em jogo quando Lacan (1962-63/2005) fala da angustia:

A angustia é este corte — esse corte nitido sem o qual a presenca do significante, seu

funcionamento, seu sulco no real, é impensavel; é esse corte a se abrir, e deixando

aparecer o que vocés entenderdo melhor agora: o inesperado, a visita, a noticia, aquilo

que ¢ tdo bem exprimido pelo termo ‘pressentimento’ de algo, mas também o pré-
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sentimento, o que existe antes do nascimento de um sentimento. Todos os desvios sdo

possiveis a partir da angustia. (p. 88)

O objeto a ¢é a substancia da angustia e, como tal, aparece como “aquilo que ndo engana”
(Lacan, 1962-63/2005, p. 88). Assim, a angUstia ndo aparece para 0 sujeito por causa de uma
davida; ela é, na verdade, causa da davida. Neste sentido, o objeto a refere-se a Coisa, mas se
diferencia dela por ndo ser pura negatividade (Darriba, 2005), atuando, entretanto, como causa
que precede 0 sujeito e seu movimento desejante.

Na figura 4, a seguir, Lacan (1962-63/2005) prop6e uma outra formula da divisao
subjetiva, em que localiza a angustia num momento logicamente anterior ao desejo, mesmo

que, nos dois, se lida com o objeto perdido — o a.

S Gozo
A Angustia
Desejo

“ A (>

Figura 4 — Terceiro Esquema da Divisédo
Conclui-se, assim, que a angustia é o sinal do real que ndo engana (Lacan, 1962-
63/2005). Possui, entretanto, uma funcdo mediadora entre 0 gozo e o desejo, sendo que, como
nos assinala Castilho e Bastos (2015), deve ser considerada como fundamental nos processos
de luto e de acesso aos circuitos desejantes da vida de um sujeito. Retomemos, a seguir, tais

elaboracdes, relacionando-as com o fendmeno da menopausa.

2.3.2 Menopausa: Entre o Estranho, o Luto e o Desejo

Desde as mencdes de Freud a experiéncia do climatério e da menopausa, percebe-se que
h& uma referéncia a questdo da angustia. Como vimos, Lacan (1962-63/2005) reposiciona a
angustia, colocando-a como a falta da falta e relaciona seu surgimento com o aparecimento de

um estranho familiar. Mucida (2004) traduz a experiéncia do estranho como o encontro do
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sujeito com o real, a que os registros do imaginario e do simbolico estdo, momentaneamente,
incapacitados de dar um suporte apropriado.

Mucida (2004, p. 105), ao tratar do tema da velhice, cita esta experiéncia da estranheza
que o sujeito pode vir a sentir no decorrer de seu envelhecimento:

Tudo isso, tocando o narcisismo, a imagem, o real e o familiar, toca, impreterivelmente

também a velhice no que ela nos é familiar — envelhecemos desde sempre — e naquilo

que ela é estranha, estrangeira. Tracos marcados retornam, muitas vezes apartados de
um saber que horroriza.

Este susto do envelhecimento, proposto pela psicanalista, parece se aplicar também a
experiéncia da menopausa: esta pode remeter aquela no que diz respeito a essa aproximacao
com o real, diante do qual o sujeito pode se ver desamparado. Mucida (2005) nos lembra que o
desenvolvimento tecnoldgico ndo pode aplacar a distancia entre o envelhecimento corporal e 0
psiquico, sendo que, na meia-idade (a partir dos 40 anos, inicio do climatério), estas mudancas
corporais se tornam aparentes. Na menopausa, portanto, a mulher pode experienciar a queda de
seu ideal — i(a) —, queda que deixara surgir o objeto a, podendo culminar no afeto da angustia.
Caso ocorra, a queda se dard, de acordo com Mucida (2005), tanto pelas rapidas mudancas
corporais quanto pelas perdas objetais e sociais que podem vir a termo neste momento.

Frente ao quadro de perdas inevitaveis, Mucida (2005) defende que reviver o passado
pode ser uma forma de investimento na vida, mas viver a vida num passado idealizado pode,
também, paralisar os investimentos libidinais no presente. Dessa forma, para fugir de um quadro
depressivo ou de um processo libidinal regressivo, como previsto por psicanalistas pés-
freudianos, a mulher menopéausica devera encontrar meios pelos quais — via encontro com o
objeto a — sua libido podera seguir em engrenagem.

Considera-se que a perda tem um papel estruturante para o sujeito sob uma perspectiva

psicanalitica e, como pontuado por Castilho e Bastos (2013), novas perdas no decorrer da vida
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podem apontar para o inconsciente em sua dimensédo infantil. Sendo assim, o luto possui uma
fungdo elementar para que, frente a queda de objetos intensamente investidos, o sujeito possa
trilhar caminhos outros que ndo os da inibicdo, depressdo melancélica ou inércia psiquica:

[...] o luto fundamenta a estrutura do desejo, um novo luto é convocado sempre que a

perda se interpde e, quando ndo é atravessado, 0s caminhos do desejo se obstruem, o

que significa dizer que sdo duas ordens de luto, mas estrutura e experiéncia séo

dimenséo articuladas. (Castilho & Bastos, 2013, p. 90)

As autoras defendem que o luto é uma ferramenta fundamental de articulagdo entre as
perdas e 0 acesso aos trilhamentos do desejo do ser falante. Visando, portanto, um melhor
entendimento desta funcdo, retomaremos brevemente as construgdes acerca do luto em Freud e
Lacan.

Freud (1917/2020) trata exclusivamente desta questdo em seu texto Luto e Melancolia,
em que diferencia os processos que considera normais de luto dos adoecimentos melancélicos,
estes, para ele, da ordem da patologia. O luto, para o autor, ¢ “a reagdo a perda de uma pessoa
querida ou de uma abstragao que esteja no lugar dela, como a patria, a liberdade, um ideal, etc.”
(Freud, 1917/2020, p.100), o que sugere que é um periodo que nao se inicia somente devido a
morte de um ente, mas também via queda de algo em que o sujeito investia.

Neste sentido, quando hd uma perda de certa relacdo de investimento do Eu em algum
objeto de amor, a prova de realidade demanda que a libido investida neste objeto seja totalmente
retirada, trabalho que exige tempo e energia. O luto é este trabalho, que, primeiramente, provoca
um superinvestimento do Eu nas lembrancas e expectativas relacionadas a esta relacdo de
objeto, para que, num segundo momento, a dissolucdo da libido investida possa ocorrer. Para
Freud (1917/2020), ap6s a conclusdo do trabalho do luto, o Eu se torna livre para investir em

outros objetos.
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O autor nos lembra, entretanto, que “o homem nao abandona de bom grado uma posi¢ao
libidinal” (Freud, 1917/2020, p.101) ¢ pode encontrar alguns obstaculos para realizar o trabalho
satisfatoriamente. Em alguns casos, também frente a perda de um objeto de amor, em vez de o
mundo se tornar esvaziado ou empobrecido como no luto, € o proprio Eu do sujeito que se
esvazia, provocando um quadro melancélico (Freud, 1917/2020).

De acordo com Freud (1917/2020), na afeccdo da melancolia, o investimento no objeto
foi suspenso, mas a libido livre ndo se deslocou para outro objeto, voltando-se ao Eu. Logo,
ocorre uma contraposicdo de uma parte do Eu a outra parte do proprio Eu e esta é tomada pela
primeira como um objeto, transformando-a em alvo de criticas e rebaixamento: ha, aqui, um
processo de identificacdo de uma parte do Eu com o objeto abandonado:

A identificagcdo narcisica com o0 objeto se torna, entdo, o substituto do investimento

amoroso, o que tem como resultado que a ligacdo amorosa [...] ndo precise ser

abandonada. Essa substituicdo do amor objetal através de identificacdo constitui um

mecanismo importante para as afecgdes narcisicas [...]. Corresponde, naturalmente, a

regressdo de um tipo de escolha de objeto ao narcisismo originario. (Freud, 1917/2020,

p. 107-108)

Dessa forma, a melancolia segue, a priori, caminhos parecidos ao do luto, mas toma
outros direcionamentos — como o de regressdo da escolha de objeto ao narcisismo. Ademais, 0
melancélico pode apresentar um rebaixamento de autoestima, para alem de outras sensacdes
normais de um processo de luto (entre elas, estdo o desanimo, a suspensdo de interesse pelo
mundo externo, a perda momentanea da capacidade de amar e de investimento), beirando uma
necessidade de autopunicdo (Freud, 1917/2020).

Neste ponto, vale lembrar que, para Deutsch (1924/1984) e outros psicanalistas daquele
periodo (Bemesderfer, 1996), para a mulher menopausica restava apenas algumas saidas:

processo regressivo da libido, imersdo em fantasias de satisfacdo narcisicas e desenvolvimento
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de um quadro depressivo; saidas estas sem grandes possibilidades de outros direcionamentos
de investimento libidinal. Relacionando essas colocacfes a teoria do luto, parece que, entdo, a
mulher que entra na menopausa subsiste apenas 0 caminho de uma depressdo melancoélica. Por
que o luto ndo poderia ser uma opgao?

Lacan (1962-63/2005) vai além da teoria freudiana e, nos seus termos, especula que o
luto é um esforgo de reestabelecimento da ligacdo existente em toda relagdo objetal, ou seja, da
relagdo com o objeto a, momento representado pelo primeiro superinvestimento no objeto
perdido, como proposto por Freud (1917/2020). Realizado este trabalho, posteriormente, sera
possivel colocar um objeto substituto no lugar de a, ndo mais 0 mesmo que ocupou seu lugar
outrora (Lacan, 1962-63/2005). Entretanto, o psicanalista nos lembra que:

O problema do luto é o da manutengéo, no nivel escopico, das ligacbes pelas quais o

desejo se prende ndo ao objeto a, mas a i(a), pela qual todo amor € narcisicamente

estruturado, na medida em que este termo implica a dimenséo idealizada a que me referi.

E isso que faz a diferenca entre o que acontece no luto e o que acontece na mania e na

melancolia (Lacan, 1962-63/2005, p. 364).

Dessa forma, na melancolia, o objeto impera sobre outras possiveis direcdes objetais da
libido, ou seja, o objeto a impera. Por haver esta relagdo (ja descrita neste trabalho) de
mascaramento do objeto a por i(a), o melancélico atravessa sua propria imagem, porém
atacando-a para alcancar o objeto a e levando esta relagdo com a a uma radicalizacdo. Se o luto
diz respeito a relacdo de a com i(a), na melancolia, o que triunfa é a relacdo arraigada ao objeto
a, na qual o sujeito se aliena sob uma relacdo narcisica (Lacan, 1962-63/2005).

Lembramos que o desejo s6 pode existir pela fantasia, em que ndo ha uma relacéo direta
entre o sujeito e 0 pequeno a. Se sustenta, portanto, na imagem virtual, onde o a aparece como
i(a), como imagem ideal (Lacan, 1962-63/2005). Nas palavras de Lacan (1962-63/2005, p.

363): “o desejo falta porque o Ideal desmoronou”, o que significa que o luto, por viabilizar a
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restituicdo dessa ligacdo, pode ser uma via possivel a retomada das trilhas desejantes apds a
perda.

Castilho e Bastos (2013) reiteram a importancia da manutencdo de um lugar vazio, que
dé espaco ao trabalho de luto, que ndo seja preenchido pela presenca incessante do objeto a:
“No luto, ¢ preciso trabalhar — sob 0 comando da prova de realidade — para perder, para delimitar
o buraco no simbdlico, trabalho que toca a dimensao primordial da perda” (Castilho & Bastos,
2013, p. 101). Propde-se, portanto, que o real da menopausa pode encontrar um caminho de
‘tratamento’ que passe pelo luto, que reposicione a perda ao lado do complexo de castragéo,

possibilitando o acesso ao desejo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o fendmeno da menopausa a partir da narrativa de mulheres que ja passaram

por este marco de seu ciclo bioldgico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar as questdes levantadas por mulheres que estdo no periodo da p6s-menopausa e suas
possiveis significacoes;
- Articular iminentes repercussdes subjetivas - atribuidas ao marco da menopausa - com

conceitos do campo psicanalitico, a partir das leituras de Freud, Lacan e outros psicanalistas.
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4 METODO

4.1 Tipo DE ESTUDO E DISCUSSAO METODOLOGICA

Diante a construcao teorica realizada neste trabalho, é possivel notar que estudos sobre
0 climatério e a menopausa ainda sdo realizados de forma restrita por uma parcela da
comunidade cientifica que, usualmente, afunila a questdo aos aspectos biolégicos deflagrados
pela menopausa no corpo da mulher. Consequentemente, voltam-se os olhares ao tratamento de
patologias associadas e as possibilidades medicamentosas (Crema et al., 2017). Mesmo
trazendo resultados importantes sobre o tema, essas pesquisas resultam, prioritariamente, em
dados quantitativos e universalizantes sobre a menopausa, excluindo, nesse processo, as
questdes levantadas pelas mulheres que a vivenciam.

Assim sendo, visando incluir a escuta de mulheres no processo desta pesquisa,
elencamos o método de cunho qualitativo. Turato (2005) pontua que o surgimento do metodo
qualitativo se deu como um contraponto as pesquisas até entdo realizadas nas Ciéncias Naturais.
Deve-se seu nascimento aos antropdlogos, mas diversos pesquisadores das Ciéncias Humanas
legitimaram o método, incidindo cortes epistemoldgicos fundamentais para a compreensao do
ser humano.

O pesquisador que se orienta pelo método qualitativo preocupa-se com o universo de
significados, que faz emergir algo para além do fendmeno ou do individuo em questdo. De
acordo com Minayo (2001), é possivel se deparar, por esta via de pesquisa, Com um espaco
mais profundo de relacdes, processos e fenbmenos que ndo sdo quantificaveis, mas passiveis
de uma compreensdo mais complexa.

O objetivo de uma pesquisa qualitativa €, portanto, entender os significados individuais
e/ou coletivos de um fenbmeno para a vida das pessoas. Para Turato (2005), os significados

possuem uma funcgéo estruturante no modo de organizac¢ao da vida e dos cuidados de cada um.
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Aposta-se, aqui, ha menopausa como um fendémeno, cujos significados devem ser estudados
para além de uma so visao.

A partir do campo delineado, optamos pela estratégia clinico-qualitativa, proposta por
Turato (2013), forma de pesquisar que direciona uma préatica do passo-a-passo da pesquisa.
Essa estratégia particularizou-se, por um lado, via concepcdes epistemoldégicas compreensivo-
interpretativas do campo qualitativo e, por outro, por intermédio dos conhecimentos e atitudes
clinico-psicoldgicas, baseadas na teoria psicanalitica e no campo da prética da medicina clinica.

Percebe-se que esta estratégia é frequentemente utilizada por pesquisadores da Salde e
aplicado nesses settings, mas que seu uso n&o se restringe a essas condicdes (Turato, 2013). A
vista disso, no mesmo sentido em que se pretende, nesta pesquisa, extrapolar a compreensédo da
menopausa para além da associagdo com patologias e sintomas, propomos o uso desta estratégia
a excecdo do campo da saude (este, ainda muito marcado pelo discurso biomédico).

A escolha por esta estratégia se faz legitima, no caso da presente pesquisa, por elencar
a atitude clinica como pilar de sua possibilidade de uso, considerando o pesquisador como
instrumento fundamental da investigacdo. Turato (2013) descreve a postura clinica como um
inclinar, ao outro, a escuta e o olhar, de forma a acolher as questdes trazidas pelo sujeito que se
propde a participar da pesquisa. O autor pontua, entretanto, que essa atitude se orienta nao por
um processo puramente racional, mas pelo desejo do proprio pesquisador.

Dessa forma, em um processo de pesquisa clinico-qualitativo, o desejar é o fio condutor
do pesquisador, que, mesmo amparado por seu material metodolégico, podera escutar e colher
apenas os dados que lhe fazem algum sentido, podendo dar as significacGes e fazer as analises
suportado por isso. Turato (2013) defende, entdo, que ndo é a racionalidade que move o
pesquisador, mas o desejo.

Esse ponto converge 0 que uma pesquisa como esta, que se pretende operar com a

psicanalise, possui como premissa: a insercdo do desejo do pesquisador-analista. Para Poli
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(2005), na experiéncia fundada pela ciéncia positivista, a realidade é definida por objetos
passiveis de medida e verificacdo e a verdade cientifica s6 é possivel de ser atingida por meio
do cumprimento desses critérios. J& a experiéncia fundada pela psicanalise prioriza o desejo do
pesquisador como balizador da pesquisa e da relagdo com o enigma que o trabalho pretende
desvelar.

A pesquisa que parte do campo psicanalitico inclui, portanto, a nogdo de realidade
psiquica a partir da qual o pesquisador opera. Essa realidade — mesmo trazendo sempre a marca
do singular e do contingente — porta uma verdade que pode ser transmitida a outros pares. Nos
diz Poli (2005): “Verdade do sujeito, isto €, interna a experiéncia que a produz, mas que pode
ser transmitida e, portanto, compartilhada por uma comunidade, sociedade ou cultura.” (p. 44).

Desenvolvendo essa ideia, Elia (2000) pontua que a producdo do psicanalista que faz
pesquisa é guiada por sua propria experiéncia de analise e pela inclusdo de um saber
inconsciente em cena, e ndo por valores de uma consciéncia pretensa racional e cumulativa de
saberes. O saber inconsciente, colocado a trabalho pelo desejo do pesquisador-analista, se
coloca a cada vez de forma Unica e inédita e ndo coincide com o saber universal que a ciéncia
positivista busca generalizar.

Darriba e Silva (2012) defendem que a descoberta em psicanalise esta sempre referida
aos seus préprios fundamentos, ao mesmo tempo que o estatuto da verdade para a psicanalise
é novamente verificado por esta forma de conceber o saber. Assim, a possibilidade de produzir
pesquisa no campo psicanalitico esta condicionada ao fazer de cada um que, ao partir da
psicanalise, se desvincula de um saber proposto pelo ideal da ciéncia, que se pretende todo e
conclusivo, e pode produzir algo de singular.

Portanto, da mesma forma que apostamos neste trabalho, Elia (2000) pontua que o lugar
do pesquisador coincide com o lugar do analista no dispositivo clinico, sendo que,

consequentemente, toda pesquisa em psicanalise é clinica:
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Toda pesquisa em psicanélise €, assim, uma pesquisa clinica, ndo tanto pelo fato de

utilizar como “campo” — campo da pesquisa dita “de campo” — um espago terapéutico —

consultério, ambulatério, hospital ou outro —, modo como normalmente se concebe o

carater indicado pelo atributo “clinico” dado a uma pesquisa. Em psicanalise ndo ha, a

rigor, “pesquisa de campo” [...] ha, isto sim, um “campo de pesquisa”, que é o

inconsciente [...]. (p. 23)

Como descrito pelo autor, a pesquisa se constitui como uma dimensdo da praxis
analitica, por ter uma articulacdo intrinseca e ndo circunstancial com o inconsciente (Elias,
2000). Portanto, se ha um analista em cena, sustentado pelo campo fundado pelo dispositivo
analitico, é possivel pensar uma pesquisa em psicanalise, mesmo que articulada com outros
discursos. Nesta pesquisa, ndo analisamos a experiéncia analitica de cada participante, mas
utilizamos operadores tedricos da psicanalise para pensar a experiéncia da menopausa, nos

sustentando, assim, pela hipotese do inconsciente.

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes desta pesquisa séo mulheres que ja passaram pela menopausa de forma
natural, ou seja, que se encontram na fase denominada pos-menopausa (OMS, 1996). Este
periodo se inicia no momento em que é definido, de forma retroativa — doze meses apds o ultimo
ciclo menstrual — que a mulher encerrou biologicamente seu ciclo reprodutivo. Estdo excluidas
da amostra mulheres que ainda estdo no ciclo reprodutivo, no climatério (ou perimenopausa),
Ou entraram na menopausa por um processo patolégico ou cirurgico.

Delimitou-se a amostra como proposital (Turato, 2013) por se tratar de estudo de um
fendmeno que € vivenciado apenas por mulheres de uma certa faixa etaria, que, em geral, tém

50 anos de idade ou mais. Além disso, entendemos que mulheres que ja passaram pelo
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climatério e menopausa de forma natural podem nos transmitir significacbes mais apropriadas

aos objetivos deste trabalho, retomando essa passagem de forma retroativa.

4.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento eleito para este trabalho é chamado de entrevista semidirigida, por meio
da qual, segundo Bleger (1980/2011), o entrevistador possui ampla flexibilidade para
intervencdes e perguntas durante a entrevista, mesmo partindo de um roteiro ja estruturado. Isso
significa que a direcdo da entrevista pode ser alternada pelo entrevistador que, livremente,
também permite que o entrevistado tome o comando quando necessario, a partir da associacao
livre de temas especificos que o entrevistado vai propondo para o assunto geral.

Para criarmos um roteiro de entrevista adequado aos objetivos desta pesquisa, foi
realizado um processo de aculturagcdo (Turato, 2013). Nesta etapa, a pesquisadora participou
como ouvinte de uma roda de conversa de mulheres na menopausa, a partir da qual pode se
ambientar melhor com o tema e as questdes levantadas; entdo, foi construida a primeira
sequéncia de perguntas e realizadas trés entrevistas com mulheres que se encaixavam nas
condicdes delineadas da amostra. Nesse processo, o instrumento foi sendo aperfeicoado, até ser
considerado satisfatorio para aplicacdo, visando aos objetivos propostos. As entrevistas de
aculturacdo ndo sao incluidas na analise dos dados, encerrando-se nesta etapa. O roteiro final
de perguntas, criado para as entrevistas que entraram no estudo, pode ser visualizado no
Apéndice 1.

A divulgacdo da pesquisa e a busca de mulheres que se interessariam em participar
voluntariamente dela foram realizadas via redes sociais, como Facebook e Whatsapp, como
também via indicacdo espontanea de outras mulheres pelas primeiras participantes, caso

houvesse interesse da parte delas em fazé-lo. Quando houve o aceite da mulher em participar
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da pesquisa, foi enviado, via Google Forms, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — disponivel no Anexo 1 —, para ser lido e assinado pela participante.

A divulgagéo da pesquisa, o envio do TCLE e a maioria das entrevistas foi realizada de
forma online, devido as orientacGes de distanciamento social e prevengdo da Organizacdo
Mundial da Saude frente a pandemia mundial da COVID-19. Dessa forma, as entrevistas ndo
ficaram restritas a uma localidade (cidade ou regido especifica), mas foram ocorrendo de acordo
com o interesse e disponibilidade de cada participante, com os Unicos critérios de serem
brasileiras e estarem residindo no Brasil.

No total, foram realizadas sete entrevistas, sendo as seis primeiras via plataformas
GoogleMeet e Zoom e a sétima presencialmente, devido a flexibilizagdo das normas de
isolamento da pandemia. Os &udios e videos das conversas foram gravados (com o
consentimento de cada participante) e, apos cada coleta, realizou-se a transcri¢do e discussao
do material em orientacdo. Os contelidos transcritos das entrevistas, apos realizado todo o
processo proposto pela estratégia deste trabalho, foram deletados pela questéo do sigilo.

As coletas foram interrompidas a partir do momento que a pesquisadora percebeu, via
analise de cada entrevista, que ja havia dados significativos para seu objetivo analitico visado,
dando a amostra por concluida via saturagdo. De acordo com Turato (2013), os parametros para
a interrupcdo da coleta de dados, por este critério, sdo:

[...] avaliacdo de que os elementos colhidos dardo conta de satisfazer a discussdo para

atingir os objetivos apontados no projeto; o orientador do trabalho também funcionara

como juiz desta situacdo; e, ainda, seus pares — colegas de atividades de pesquisa —

poderdo apreciar a situacdo e dar o aval académico. (p. 363)

Sendo assim, a delimitacdo do nimero de participantes ndo pode, para 0 pesquisador

qualitativista, se dar a priori, anteriormente a prépria experiéncia de coleta, mas, neste caso, foi



74

realizada de acordo com sua prépria decisao e de seus pares cientificos, seguindo os parametros

pontuados (Turato, 2013).

4.4 ANALISE DE DADOS

O tratamento dos dados foi realizado via analise de conteldo, como indicado por Turato
(2013) em seu livro Tratado de Metodologia da Pesquisa Clinico-Qualitativa. Mesmo partindo
da técnica de analise definida por Bardin (1977/2016) — como um caminho de codificacdo do
material bruto coletado, transformando-o em uma possivel representacdo de contetdo —, o autor
propde um refinamento da técnica, justificando seu uso por possibilitar discusséo e inferéncias
a partir dos dados coletados.

Turato (2013) elenca algumas fases necessarias para a trajetdria do tratamento de dados
em analise de contetdo dentro da pesquisa clinico-qualitativa, nomeando a primeira de “ctapa
das leituras flutuantes para impregnacao do discurso” (p. 444). Este ¢ um momento de pré-
analise dos dados, em que se estabelece contato frequente com o material transcrito até entdo,
deixando-se invadir por impressdes provenientes da leitura, que vdo além da busca por algo
delimitado anteriormente. Nossa pesquisa passou por esta fase, de leitura e discussdo das
percepcOes em orientacdo e reunides de laboratdrio.

Antes de passar ao segundo procedimento proposto por esta estratégia, € importante
destacar que, neste trabalho, as categorias de analise foram criadas a partir da leitura do material
coletado, ou seja, ndo se trata aqui de categorias pensadas a priori, que serdo refutadas ou nao
por meio da analise do material. De acordo com Bardin (1977/2016), 0 processo nao aprioristico
abre um leque de categorias partindo do que foi coletado, que passa por reagrupamentos, até se
configurar como as categorias finais. Sua validacdo se da baseada no suporte teorico escolhido

pelo pesquisador, que, neste caso, é a teoria psicanalitica.
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O segundo passo consistiu no mencionado processo de categorizacdo e
subcategorizacdo do material pré-analisado, destacando os assuntos por relevancia e repeticéo
até que os dados brutos estivessem lapidados de acordo com o objetivo da pesquisa. A repeticdo
dos dados consiste em distinguir as colocagdes reincidentes nos discursos das entrevistadas,
para que essas falas possam se tornar um tépico categorizado. Ja a relevancia, neste caso, foge
de certa ortodoxia da analise de contelddo, e possibilita ao pesquisador eleger um ponto
desvelado em alguma fala que ndo necessariamente se repete, mas que, em sua Otica, trard uma
analise relevante baseada no arcabouco tedrico proposto (Turato, 2013).

Por fim, realizamos, ainda seguindo esta estratégia de analise, o processo de validacao
externa dos dados, via reunides de orientacdo com o orientador e discussao das categorias com
os pares cientificos. Entdo, as categorias puderam ser apresentadas de forma descritiva e
discutidas com citacdes ilustrativas das falas e enlacamento com o campo tedrico sustentado

pelo pesquisador (Turato, 2013).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

No que diz respeito as questdes éticas, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
em ambiente que permitia o sigilo das informac6es, em local escolhido pelas participantes, de
forma que também ndo houvesse nenhum 6nus financeiro ou de outro tipo para elas. Também
pela questdo do sigilo, os dudios gravados das entrevistas foram apagados logo ap6s concluidas
as transcricOes e as analises; a transcricdo completa das entrevistas ndo entrard como parte do
material nesta dissertacao.

As participantes da pesquisa foram identificadas na folha de transcri¢cdo por um nimero
e pelas letras iniciais de seus nomes, e, posteriormente, renomeadas na analise por nomes

ficticios, sendo suas identidades de conhecimento apenas da pesquisadora responsavel. Este
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projeto seguiu as normas éticas preconizadas pela resolucao 510/2016 (Brasil, 2016), e ressalta
que sempre priorizou a concordancia espontanea das participantes em ingressar na pesquisa.

Considerava-se como risco da pesquisa as participantes um possivel desconforto e
aparecimento de conflitos emocionais no momento de responder as perguntas. Por tratar de
questBes intimas, algumas poderiam apresentar dificuldade em falar. Entretanto, as entrevistas
correram bem. A pesquisadora principal ja realiza atendimentos psicolégicos e possui
instrumentos técnicos para fazer o acolhimento e possivel acompanhamento de qualquer
participante que apresentasse alguma questdo emocional consequente da entrevista. A
interrupcao da entrevista também era possivel a qualquer momento, caso fosse do desejo da
participante, mas isso também ndo aconteceu em nenhum caso.

Como beneficio para a participante, a entrevista possibilitou o proprio ato de falar sobre
0 assunto com uma profissional, sendo que tocar nas questdes propostas nesta pesquisa pode
possibilitar efeitos terapéuticos na mulher entrevistada. Todas elas relataram bem-estar em
poder falar sobre o tema. Assim, falar sobre a questdo da menopausa pode contribuir em algo
para cada uma, assim como para o entendimento do fendmeno no campo cientifico da
psicologia e da psicanalise.

O presente projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da UEL via cadastro na Plataforma Brasil, sendo aprovado em outubro de 2020.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DAS PARTICIPANTES

7l

A seguir, encontra-se a tabela referente a caracterizagdo das participantes da pesquisa.

A Tabela 1 inclui os nomes ficticios, as idades de cada participante, o grau de escolaridade, o

estado civil atual, o namero de filhos, a profissdo de formacéo e a ocupacéo atual e a cidade e

o0 estado do Brasil em que cada entrevistada residia no momento da coleta.

EsTADO PROFISSAO OU CIDADE/
NoME IDADE | ESCOLARIDADE CiviL FiLHos OcurPACAO ESTADO
REMEDIOS 58 SUPERIOR CASADA 1 PeEDAGOGA/ LONDRINA -PR
COMPLETO PROFESSORA
RosINA 55 POs- CAsADA 2 PEDAGOGA/ CAMPINAS - SP
GRADUACAO PROFESSORA
TARSILA 61 Pos- DivoRcIADA 1 PsicoLoGa/ LONDRINA -PR
GRADUACAO PROFESSORA
ANITA 70 POs- DivORCIADA 5 NUTRICIONISTA/ ALTO DO PARAISO -
GRADUACAO FACILITADORA GO
HAYDEA 55 POs- VIUVA 1 DireiTo/ LONDRINA -PR
GRADUACAO PROFESSORA
ABIGAIL 56 SUPERIOR CAsADA 2 DireiTo/ CAMPO GRANDE -
COMPLETO COMERCIANTE MS
MARIA 60 SUPERIOR CASADA 2 Economia/ LONDRINA -PR
COMPLETO APOSENTADA

Tabela 1 — Caracterizacdo das Participantes

Algumas carateristicas do grupo séo possiveis de serem notadas a partir da apresentacao

da tabela e de dados coletados nas entrevistas. Todas as mulheres que participaram do estudo

tém, ao minimo, Ensino Superior completo como grau de formacéo escolar. 1sso pode significar

que essas mulheres tiveram acesso a educacéo e, provavelmente, condigdes sociais e financeiras

para que pudessem seguir estudando durante boa parte da vida. Além disso, vale constar que a
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maioria das participantes se considera de cor branca (apenas uma se autorreferiu como parda),
0 que indica que a pesquisa ndo poderd abarcar andlises orientadas pela diversidade das
vivéncias na menopausa com mulheres de diferentes ragas ou etnias. Ademais, todas as
mulheres tém, ao menos, um filho — ndo ha mulheres que ndo tiveram filhos nesta pesquisa — e
mantém relacOes afetivas de orientagdo heterossexual.

Como ja mencionado no capitulo anterior, os nomes ficticios tém a funcdo de manter o
sigilo ético referente a identidade das participantes. A escolha dos nomes apresentados na
Tabela 1 foi realizada tendo como referéncia nomes reais de pintoras brasileiras e latino-
americanas. Fizemos assim essa escolha pois, durante buscas de imagens para ilustrar as
apresentacdes em powerpoint da pesquisa (confeccionadas para exposicdo em simposios e
congressos), encontramos pinturas- retratos destas artistas: algumas produzidas por elas, outras
por terceiros; mas, todas, representando um momento de amadurecimento/envelhecimento
feminino via imagem. Entendemos, portanto, que poderiam ilustrar as apresentacoes e, também,
dar nome as mulheres participantes da pesquisa, cuja tematica atravessa, inevitavelmente,

questdes de imagem, envelhecimento e feminilidade.

5.2 CATEGORIAS DE ANALISE

As duas categorias apresentadas nesta se¢éo sdo fruto do tratamento dos dados coletados
nas entrevistas. O processo de categorizacdo e sua separacdo por temas e subtemas seguiu 0
passo a passo da estratégia proposta por Turato (2013), baseada no procedimento de analise de
conteldo concebido por Bardin (1977/2016), como descrito no Método. Desta forma, foi
possivel realizar o entrelacamento dos dados coletados com a fundamentacéo teorica sobre a
qual a pesquisa se sustenta. Por esta trilha, seguem as categorias e seus subtemas, 0s quais

demonstram os resultados alcangados neste estudo.
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5.2.1 Instante do Olhar: A Menopausa como o Estranho

“Gostaria de estar melhor preparada. Gostaria de
ter comemorado adequadamente a Ultima vez que
cancelei meus planos de passar uma manha
inteira mergulhada numa banheira com
fragréancia de lavanda e um frasco de Advil.
Gostaria de ter anotado a data em que desenterrei
0 Ultimo tamp&o extra do fundo da minha bolsa e
0 joguei fora. Devia ter festejado de alguma
maneira o fato, cumprir um rito de passagem:
levar o tampao para uma floresta, coloca-lo num
altar formado por antigas rochas glaciais e atear
fogo cantando hinos invocando alguma bruxa
deusa da menopausa’ .

(Sheron Mesmer)

No decorrer da fundamentacdo deste trabalho, foi possivel notar que a menopausa nao

trata de um mero acontecimento biolégico que incide na vida da mulher, encerrando sua fase

reprodutiva e desregulando sua producdo hormonal. Essa mudanca de ciclo deve ser tratada

como um complexo fenémeno, ou, como pontuado por Trench e Santos (2005), ser considerada

como um dos marcos mais visiveis na vida de uma mulher.

Percebemos, entretanto, que a menopausa se caracteriza na historia como uma espécie

de ndo evento, mesmo que o conhecimento de sua existéncia tenha sido notado desde a

antiguidade (Cabral, 2001). Entre os marcos inevitaveis que incidem sobre toda mulher, a

menopausa parece ser o Unico a ndo ser ritualizado em nossa cultura, tendo um lugar de

invisibilidade, portanto, no campo social (Trench & Santos, 2005). Alguns pontos a respeito da

dificuldade em se enxergar o fendmeno, assim como outras questdes levantadas a partir disso,

sdo abordados nos subtdpicos a seguir.

5.2.1.1 Menopausa como estrangeira

O aspecto da falta de reconhecimento desse marco alia-se a uma dificuldade, descrita

pela propria OMS (1996), em diagnosticar a entrada na pos-menopausa via exames ou descri¢do
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de sintomas e em diferenciar as questdes bioldgicas de outras socioambientais. Essa conjuncao
de questdes, nada faceis de objetivar, parece gerar uma certa confusdo na propria classe médica,
em parte orientada por uma visdo biomédica e especializada em tratar a por¢do sintomatica do
evento, como se V& nas falas de algumas entrevistadas:
E assim, ndo foi diagnosticado no primeiro momento. Eu fui varias vezes na
ginecologista, fazendo exames, fazendo... se bem que em exames ele ndo acusa, né?
(Remedios)
A (ginecologista) anterior falou que meus exames ainda ndo mostravam nada de
menopausa. E como eu tomava anticoncepcional, eu ndo percebi sabe? A menstruacéo
como diferenga, porque eu ndo estava menstruando. Ai, 0 ano passado em outubro,
mais ou menos, com uma nova ginecologista, que fez uma série de exames, ela falou
pra mim: “olha, ja faz 6 meses que VOCé esta na menopausa! Faz seis meses que vocé
nao precisava tomar remedio... ” (Rosina)
Até que fui no médico e ele disse: “vocé esta com labirintite”, e comecei a tomar
remédio pra labirintite. Fui sendo medicada assim uns dois anos, pra labirintite. Até
que eu fui em uma médica, e ainda continuava com muita tontura, irritada... e ela disse:
“ndo, Anita, vocé esta com desequilibrio hormonal, esta na perimenopausa”. Al
finalmente eu comecei a fazer o tratamento voltado para o desequilibrio hormonal.
(Anita)
Percebe-se nessas falas que mesmo médicos especializados em sadde da mulher, como
a ginecologista de Remedios, apresentam certa dificuldade em afirmar quando se entra na
menopausa, inclusive via exames laboratoriais. Rosina precisou consultar uma segunda opinido
médica para poder saber que ja tinha vivenciado o fim de seu ciclo, assim como Anita, que
inicialmente foi medicada a partir de uma hipotese diagnostica que ndo se mostrou adequada.
A maioria das participantes desta pesquisa mencionaram a troca de médicos para que pudessem
compreender a origem de seus sintomas menopausicos.
Todavia, essa confusdo ndo parece estar relacionada apenas ao fato da dificuldade em
tornar mais claros os marcadores fisiologicos do fendmeno. Como dito, a falta de
reconhecimento social parece se referir, também, a uma certa resisténcia em se falar e estudar

sobre a questdo, colocar nome e dar lugar para um evento feminino t&o significativo.

Retomando Cabral (2001), a propria concepgdo do termo “menopausa’” ja faz uma associagado
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ao conceito de “fim” — como se ndo houvesse muito mais 0 que ser visto ou dito a partir disso
— e essa nomeagao parece carregar, ainda hoje, uma conotagdo negativa.

Eu estava muito bem comigo pra te falar uma verdade, estava fazendo mestrado, vinha

fazendo umas coisas que, a respeito de projetos de vida, estava bem! E ndo pensava

neste fim ali... E de repente a menopausa, e bom... acabou né? (Tarsila)

Para Tarsila, a menopausa representou um fim naquele momento. Considerando a
questdo, Mendonga (2004) pontua, partindo de um estudo de representagdes médicas a respeito
da menopausa, que a mulher que entra nessa fase (p6s-menopausa) tem sua imagem acoplada,
mesmo por especialistas, a uma impossibilidade de manutencdo de vida ativa a partir de entéo.
Tal como se ndo valesse, portanto, o investimento em estudo ou tratamento adequado:

Eu acho o seguinte... Nao se conversa sobre isso na nossa sociedade, outras mulheres

nao conversavam sobre isso, e nao se conversam, inclusive. E uma falta de informacéo

generalizada. E, inclusive, eu fui ao médico. Ele poderia ter falado “Vocé esta com 51

anos, deve ser isso...” (Anita)

Porque nunca foi dito isto pra mim, né? E, na época, mesmo em busca de bons médicos,

que gracas a deus eu tive a oportunidade de passar na mao de bons médicos, mas existe

um tabu até pra eles. Na forma de como eles vao cuidar deste paciente, de como ele vai

fazer que este paciente tenha caminhos mais tranquilos pra ele poder passar. E isto,
pra mim, ndo foi dito! (Remedios)

Existe, como percebido por Anita e Remedios, um tabu na comunidade médica, algo
gue ndo é conversado ou dito, tabu que subsiste ndo s6 neste campo. Ainda nas palavras de
Mendonca (2004), as representacdes sociais negativas a respeito do assunto se entrelacam nas
esferas cientifica, ideoldgica e popular. Rosina conta, por exemplo, a dificuldade que sentiu em
falar ou aprender sobre essa questdao dentro de seu ambiente familiar:

Minha mée sempre teve este tabu, destes assuntos, de sexo, de coisas de mulher. Ela

morreu ha 25 anos atras, com 70 anos. Mas ela nunca comentou. A Unica coisa que eu

lembro ¢é ela falando: “ai que calor bravo! Ai que dor!” Acho que, porque, sei la... eu
perguntava, e ela dizia: “é coisa de mulher!” (Rosina)

O tabu, sob uma perspectiva psicanalitica, se cria a partir de uma denegacédo
(inconsciente) de algo muito caro ao sujeito. A tese de Laznik (2003) a respeito do processo de

denegacdo na menopausa é a de que ha um aumento das pulsdes sexuais nesse momento da
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vida da mulher, e questdes da sexualidade feminina sempre foram tratadas como tabu por nossa
sociedade. Para Mucida (2004), o tabu é erigido, neste caso, também referente ao que é do
feminino ou, como disse a mae de Rosina para a filha, ao que “¢ coisa de mulher”.

Que “coisa” seria essa? Essa palavra nos remete a Coisa lacaniana, descrita por Darriba
(2005) como uma fenda aberta na articulacdo significante, como o real inacessivel pela
significacdo. O tabu a respeito do feminino parece existir, justamente, para escamotear o real
da castragdo, cuja apari¢do significa expor, nas palavras de Mucida (2004, p. 159), “o limite a
que todos nos estamos submetidos”.

Saber sobre esse limite que incide e que pode aparecer no momento da menopausa
parece desacomodar o sujeito de uma posi¢cdo mantida até o momento desse corte. Nas falas de
algumas entrevistadas, fica exposta uma resisténcia em saber, ou seja, uma manutencao
inconsciente de uma posicdo de ndo-saber sobre o que as acometeu no decorrer dessa
experiéncia, mesmo que os efeitos de uma mudanga no ciclo biolégico sejam sentidos no
proprio corpo:

E, meio do nada, isso. E eu estava la na casa das meninas [filhas] e me senti muito

estranha, né? Estava de mau humor, ninguém sabia, falava: “que que a mamae tem?

Ta brava! ” ((risos)) e nem eu sabia! (Abigail)

E ai eu comecei a ter muita tontura, mas eu nem desconfiava que eu estava.... apesar

de ser doula, ter trabalhado com preparacéo pro parto, eu nunca imaginei! Assim, ndo

caiu aficha que eu teria o desequilibrio hormonal aos 51 anos e entraria na menopausa.

E uma coisa que eu sabia teoricamente mas nunca tinha internalizado, entendeu?

(Anita)

Na histéria de Abigail, apesar da mudanca intensa de humor e a presenca das filhas que
percebem esses sintomas, nao foi cogitada a possibilidade da entrada na menopausa. No caso
de Anita, seu conhecimento técnico e sua pratica com mulheres também néo foi suficiente para
considerar 0s sintomas como sinais do encerramento de ciclo. Haydéa, a seguir, também nos

fala da dificuldade em saber o que se passava com ela:

Ent&o eu ndo sabia se eu estava gravida ou se eu... eu ndo sabia, ndo sabia! Eu néo tive
um preparo assim, eu entrei bruscamente. (Haydéa)
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Dessa forma, um ndo saber — ou um ndo querer saber — parece ganhar lugar, num espaco
que é deixado vago pela esfera social e cientifica, campos que também parecem resistir em
colocar as questdes da menopausa em pauta. Assim, 0 encerramento do ciclo reprodutivo, t&o
intrinseco a vivéncia feminina, é tomado como algo estrangeiro a prépria mulher e, em alguns
casos, se caracteriza como um fendmeno portador de um saber que (ainda) horroriza.

5.2.1.2 Menopausa e envelhecimento

Algumas questdes referentes ao envelhecimento apareceram na coleta da pesquisa e
percebemos que a relacdo menopausa-envelhecimento pode trazer algumas problematicas para
a mulher que vivencia o encerramento de ciclo. Parte dessa associacdo se d&, de acordo com a
OMS (1996), por uma complicada diferenciacdo entre as patologias da velhice e os sintomas
advindos do climatério; outra parte, talvez, pela questéo historica do aumento da expectativa de
vida: no inicio do séc. XX, a expectativa de vida da mulher beirava os 50 anos de idade (neste
momento, a mulher seria, entdo, “velha’), mesma idade que, naturalmente, se da a entrada na
menopausa (Vigeta & Brétas, 2004).

Atualmente, entretanto, as mulheres que chegam a idade de 50 anos tém uma expectativa
de viver de 27 a 30 anos a mais, todo este periodo atravessado pelas questfes da menopausa
(OMS, 1996; IBGE, 2018). Ainda assim, a pesquisa de Ferreira, Chinelato, Castro e Ferreira,
de 2013, averigua que a menopausa esta diretamente ligada ao envelhecimento no contetdo das
falas das mulheres entrevistadas, indo na direcdo de outras pesquisas com esta tematica, ja
abordadas na fundamentacdo tedrica. Em nossa coleta, esta associacdo apareceu em algumas
falas:

N&o [imaginei que fosse o climatério], porque eu me achava muito nova! Na época, eu

me achava muito nova pra isso. Porque eu estava bem, ndo estava... eu sabia que uma

hora isto ia acontecer, devido a minha mae, que sempre reclamou muito da menopausa.

Ela falava, minha mae sofreu... sofreu assim, ndo sei se da pra falar em sofrimento, mas

ela teve tudo que a menopausa pode proporcionar, e eu também. Entéo, eu achava que
eu era muito nova pra isso. (Remedios)
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Era minha pele, era meu corpo, era meu rosto, e eu. “gente, o que esta acontecendo?”’

E eu tinha 50 anos, ndo tinha tanta idade pra estar me sentindo desse jeito. Mas deu,

foi pele, foi cabelo, tudo tudo! (Haydéa)

Remedios acreditou que ndo vivia a fase do climatério por estar “muito nova” para isso,
mesmo estando na idade média em que se inicia este processo fisioldgico. Haydéa diz que ndo
tinha “tanta idade” para sentir o que vinha sentindo, confundindo sintomas climatéricos com
envelhecimento.

Trilhando um outro olhar sobre a questdo, Laznik (2003) hipotetiza que existe uma
funcéo psiquica no escamoteamento do tempo cronoldgico entre a entrada na menopausa e a
velhice, que é substituido por um tempo logico inconsciente. Para a psicanalista, todo o trabalho
inconsciente teria 0 objetivo de fazer desaparecer algo irrepresentavel, que viria junto da
menopausa e da impossibilidade de engravidar: a passagem do tempo e a morte. Esses motes,
entretanto, também surgem no processo de envelhecimento do individuo, como descrito por
uma das entrevistadas:

Mas a gente sO percebe, cai a ficha assim agora, nos 50, porque até os 50 vocé fala

assim: “ai, ndo me sinto velha”, mas a idade mostra que vocé muda. Muda muita coisa

com relagdo a varias coisas que tu fazia. (Abigail)

Esta fala de Abigail, que retoma a inevitabilidade da passagem do tempo e suas
mudancas, parece também estar de acordo com o que propde Mucida (2004) de que a
menopausa pode marcar, para 0 sujeito, 0 momento de entrada na velhice, e completa:
“podemos definir que a menopausa ¢ um dos nomes desse real que surge na velhice” (p. 166).
Entretanto, compreendemos que a menopausa, ao ser tratada como significante, tera um
significado singular na cadeia de cada sujeito (Mucida, 2004) e nem sempre ela apareceu, nesta
pesquisa, associada ao envelhecimento na fala das mulheres:

Porque assim que eu parei de menstruar, era uma fase inicial, de jeito nenhum eu podia

achar que eu estava num envelhecimento. Eu ndo me sentia assim. Vocé sabe que eu

estou me sentindo assim agora, a partir dos 70 anos. Que agora eu estou sentindo que
estou entrando na minha maturidade, na terceira fase final da vida. (Anita)
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Anita so reconhece estar envelhecendo 15 anos depois da menopausa, cuja incidéncia
ndo produziu este efeito de velhice iminente para ela. Vemos, seguindo, o exemplo de Tarsila,
que nos falou como a experiéncia da pandemia e da divulgacéo de informacGes acerca do risco
maior de adoecimento em pessoas a partir dos 60 anos a fez perceber sua entrada no
envelhecimento e ndo a menopausa:

Mas ai veio a pandemia e aquela coisa: 60 anos, porque os idosos, porgue isso, porque

aquilo... Meu! Eu ndo nego a minha idade, eu sei que eu tenho 61 anos, eu adoro isso,

ndo tenho problema. . . Mas aquilo me abalou muito, e eu acho que € isso que eu estou
comegando a processar agora, de que realmente entrei na fase do envelhecimento.

(Tarsila)

Ainda assim, mesmo que a relagdo entre menopausa e velhice ndo esteja dada de saida
para todas, algumas caracteristicas parecem aproximar os dois fen6menos. O envelhecimento
também é tomado como tabu em nossa sociedade, e, na hipdtese de Mucida (2004), o ¢
justamente por tocar em questdes caras ao sujeito — inconsciente, tal como operado pela
psicanalise —, a saber: o narcisismo, o real, a imagem, o familiar, e, consequentemente, o
estranho, que também pode entrar em cena.

No artigo em que Freud (1919/1996) trata do tema do estranho, surgem algumas
consideragdes a respeito do que o autor chama de ‘duplo’: experiéncia de estranheza do eu com
sua prépria imagem, colocando-a como exterior, como de pertencimento a um outro
estrangeiro. O autor narra, em uma nota de rodapé do artigo, um episddio de sua prépria vida
que exemplifica essa experiéncia do duplo:

Estava eu sentado sozinho no meu compartimento no carro-leito, quando um solavanco

do trem, mais violento que o habitual, fez girar a porta do toalete anexo, e um senhor de

idade, de roupdo e boné de viagem, entrou. Presumi que ao deixar o toalete, que ficava
entre 0s dois compartimentos, houvesse tomado a direcdo errada e entrado no meu

compartimento por engano. Levantando-me com a intencdo de fazer-lhe ver o equivoco,

compreendi imediatamente, para espanto meu, que 0 intruso ndo era sendo 0 meu
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préprio reflexo no espelho da porta aberta. Recordo-me ainda que antipatizei totalmente

com a sua aparéncia. (Freud, 1919/1996, p. 265)

Freud se estranha com sua prépria imagem de “um senhor de idade”, ndo a identificando
como sua por um determinado instante. Parece que, assim como o envelhecer pode engatilhar
a experiéncia do duplo para o0s sujeitos, a entrada na menopausa também o pode para a mulher.
Mucida (2004) pontua, por exemplo, que o envelhecimento, com suas mudangas, é mais facil
de ser percebido no outro do que em si mesmo e Haydéa descreve uma cena com uma amiga,
que resistia em perceber em si a entrada na menopausa, mesmo confrontada por alguém da
mesma idade:

A menopausa... E muita gente nega também de falar né, eu tenho uma amiga que € da

minha idade e estava com uns calores. Eu disse que era menopausa, e ela “imagina!”

e eu “‘como ndao? Eu to sabendo que é menopausa, vai numa ginecologista” e ela “ndo,

eu nao Sou tdo velha assim!”. Acontece né? (Haydéa)

Pode acontecer, portanto, que o marco da menopausa para a mulher venha, de diversas
e singulares formas, associado ao envelhecimento e as suas vivéncias, como propde Mucida
(2004). Todavia, percebemos com o fazer das entrevistas que a menopausa sobrevém, para
algumas delas, como uma espécie de corte, que inclui um antes e um depois, enquanto o
envelhecimento mostra-se mais como uma experiéncia processual.

5.2.1.3 Queda de ideais

Avancando nessa perspectiva da menopausa como uma espécie de corte, algumas
experiéncias relacionadas a queda de ideais e sentimento de estranheza neste momento de suas
vidas foram relatadas pelas entrevistadas. Como discutido até aqui, o fendmeno da menopausa
é tratado como estrangeiro em nossa sociedade também pelas mulheres que vivenciam o
acontecimento, justamente por estarem inseridas num laco social que pode engendrar esse tipo
de estranhamento.

Percebe-se, assim, certa resisténcia em se olhar o fendmeno para compreendé-lo, em

inclui-lo como questdo. Até mesmo a historia das politicas publicas no Brasil, como ja pontuado
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nesta pesquisa, apresenta um desfalque em contemplar a saude da mulher mais velha e
menopausica (Brasil, 2008). Na fala de duas participantes apareceram algumas hipdteses acerca
dos porqués desse evento ser pouco tratado ou falado em nossa sociedade:

Entdo a nossa sociedade valoriza muito a beleza, a juventude, a fertilidade. E é

impressionante que a mulher, quando ela comeca a envelhecer, ela torna-se invisivel.

Os homens, eles ndo gostam das mulheres mais velhas, talvez eles até a chamem de

bruxas. Porque elas se tornam enrugadas, porque elas engordam, porque elas ficam de

cabelo branco. Olha, eu assumi os meus cabelos brancos ha pouquissimo tempo. (Anita)

E eu acho que as pessoas, principalmente no Brasil, julgam mais pela aparéncia. Como

esse pessoal julga pela aparéncia, né? Eu fico besta, que eles acham que pra eles ta

tudo certo né? Uns homens feios... (risos). (Maria)

Para Anita e Maria, 0 mal-estar a respeito da mulher menopéausica esté relacionado com
uma valorizacdo, em nosso contexto, de alguns padrdes de “aparéncia”, que enquadram o
conceito do que é belo ou ndo para os individuos. E, mesmo que todos sofram de alguma forma
com essa padronizacgdo, de acordo com suas falas, as mulheres sdo mais demandadas de suprir
alguns desses padrbes do que os homens, via cobrancas referentes a imagem e manutencao de
uma aparéncia mais jovem.

Mendoncga (2004) nos esclarece que a entrada na menopausa, momento critico de
transformacdo feminina também pelas questdes hormonais, pode afetar negativamente a
imagem da mulher, assim como sua prépria formacéo de identidade como uma mulher. Essa
afetacdo se daria, entdo, devido aos referidos padrdes, que insistem em serem impostos mesmo
num momento em que é quase impossivel manté-los, principalmente por todas as mudancas
que a passagem pelo climatério inclui.

Talvez pelo desencontro entre o que é demandado da mulher e o que ela pode suprir
disso apds a menopausa, Trench e Santos (2005) pontuam que, mesmo em estudos cientificos,
encontram-se inferéncias a menopausa como possivel causadora de um processo de

“desfeminizagdo” da mulher. Esse aspecto também aparece nas falas de entrevistadas:

N&o é como antes, t&? Do meu lado de mulher, ndo é mais como antes. (Remedios)
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E, como toda boa mulher, acho que... ndo é que incomoda, mas vocé acaba olhando
mais pro seu corpo. (Rosina)

Remedios nos conta que, de seu “lado mulher”, ndo é mais como antes, tal como se
perdesse algo de feminino com a chegada do climatério. Rosina usa a frase “como toda boa
mulher” e acaba apontando, também, o fato de que existe um ideal que representa a feminilidade
em nosso contexto, assim como ha a queda, durante a vivéncia do fim do ciclo reprodutivo, de
algumas insignias que representam esse ideal. Surgiram outros relatos acerca das caracteristicas
que se transformam na entrada da mulher na pds-menopausa, insignias estas que apontam um
ideal de feminilidade ou dizem da queda do ideal de ser uma “boa mulher”, como dito por
Rosina.

Eu nunca tive espinha na pele, e ai eu comecei a ter uns carogos, umas coisas que,
olha... E tudo vem de uma vez s0, gente. (Haydéa)

A face mesmo, aqui tu ja comeca a ficar com este, este... como que fala? Marionete né,
este bigode chinés, este queixo que da uma aprofundada. Entédo tudo muda. (Abigail)

Eu vi, assim, 0 meu corpo mudar. A pele ndo é a mesma, o cabelo também néo é o
mesmo. Eu achei que depois que eu... entao, isso eu ndo acho que deve ser a menopausa.
Talvez era bom até eu investigar, mas eu noto que meu corpo ficou mais inchado.
(Maria)

Sim, mudou a textura do meu cabelo, a quantidade dele . . . Mudou a textura da minha

pele, mudou o meu cheiro. O meu cheiro mesmo, eu nunca fui de ter nenhum odor . . .

Os meus dentes mudaram, tive que buscar dentista mais frequentemente, com problemas

de gengiva. Mudou sim, tudo. Unhas mais fracas... (Remedios)

Mas o que mais me incomoda, que foi mais dificil pra mim lidar, foram as manchas, eu

comecei a ter muitas manchas. Eu sempre tive tendéncia, comecei a ter pintas, estas

coisas. Mas isso proliferou de um jeito, que ndo tem nem mais como cuidar, sabe assim?

(Anita)

Vemos, portanto, falas que trazem insignias como pele, cabelo, gordura, inchaco, corpo,
cheiro, e transformacGes que simbolizam uma mudanca importante na percepcao de imagem
dessas mulheres, assim como acarretam a sensacao de perda de juventude.

Importante aqui retomar Lacan (1949/1998) e suas postulacGes a respeito do que chama

de estadio do espelho, esquema que o psicanalista constrdi para ilustrar o processo de



89

identificacdo do sujeito com uma imagem. A construcdo dessa imagem sO pode se dar via
reflexo do grande Outro (A) — campo da linguagem — e sua funcgdo é estabelecer uma relacdo
do organismo humano com a realidade que o rodeia. E desta forma que, numa perspectiva
lacaniana, o sujeito se identifica como corpo e de forma imaginaria.

Pena et. al (2019), ao comentar o estadio do espelho, nos lembram que a figura a qual o
sujeito tem acesso (que é visualizada no espelho plano) constroi-se pela unificacdo, em imagem,
do organismo com os objetos do sujeito. Essa figura se torna a imagem idealizada, chamada de
i’(a), a mesma que parece poder vir a sucumbir frente a incidéncia da menopausa. Sendo assim,
a transformacdo das caracteristicas referidas pelas proprias mulheres (pele que agora tem
espinha e manchas, que envelhece, cabelo que muda de textura, de quantidade, corpo que incha,
entre outras) podem culminar na queda desse ideal.

Frente a este quadro de mudancas, as participantes falam de sofrimento e demonstram
um saudosismo referente ao ideal que se perde na entrada da menopausa, tanto pela percepcao
de que ndo sdo mais tdo jovens como antes, quanto pela comparagcdo com outras mulheres — e
outras imagens:

O corpo da mulher muda totalmente, né? Nossa! A musculatura demora muito mais pra

ficar rigida, vocé fica muito mais mole, mais flacida. E muito dificil de vocé querer ter

aquele corpo que tu tinha com 30 que ndo vai ter mais, sabe? (Abigail)

Ainda mais quando vocé pega fotos antigas, e vocé diz: puxa vida, como a gente muda
né? (Rosina)

Mas € débvio que eu olho e falo: nossa! Queria um pouquinho mais esta pele linda

(aponta para a imagem da entrevistadora pela tela do computador e sorri), queria estar

mais forte, assim, na pele. (Tarsila)

Tarsila, nesta ultima fala, aponta para o rosto da entrevistadora e pesquisadora principal
deste estudo (mais jovem do que a entrevistada), colocando-a como i ’(a), e exemplificando com
sua fala e gesto o que perdeu no processo. Essa cena de comparacdo de imagem entre

participantes do estudo e entrevistadora também apareceu com outras entrevistadas. Sobre isso

e outras formas de acessar uma imagem perdida, Mucida (2004, p. 103) diz: “A lembranga do



90

que se foi é, entretanto, uma via utilizada por muitos na busca do enlagamento com algum trago
do ideal do eu”, se constituindo, portanto, como um esfor¢co dessas mulheres em se adaptarem
ao novo quadro.

A busca por um novo enlace em uma imagem ideal passa, entretanto, por momentos de
estranhamento em seu trajeto. Na préxima categoria, traremos falas que descrevem a vivéncia
da menopausa e de afetos que podem surgir neste momento, usando o recorte psicanalitico a
respeito da angustia como operador tedrico para sustentar a analise. Por fim, o luto e possiveis

encaminhamentos frente a perdas que as mulheres menopausicas sofrem serdo abarcados.

5.2.2 Tempo de Compreender: O Estranho da Menopausa.

“Quem é essa na foto, no espelho?
Eu nunca fui assim...

Quem € essa, que reage estranhamente?
FEu ndo sou assim...

Mas comeco a entender, lentamente
A grande licao desse tempo

— Algo que eu supunha natural

No entanto, nem tanto...!

Entendo que é tempo de aprender
Aprender muito, licGes exigentes
Da acéo do tempo e da vida

No corpo, mente e espirito!

Sim, esse corpo ja néo é

Aquele previsivel amigo;

A cabeca néo € mais

A conhecida companheira...!

A paciéncia, pobrezinha, encolheu
O tesdo, assustado, mudou-se.
Desconheco 0s passos desse ritmo.
E trabalho para lutar, também para ceder.
Percebo que héa dois fluxos:

O do Tempo, implacéavel.

O da Vida, elegivel.

Escolho a Vida!”

(Estranhamento, de Maria Teresa Moreira)
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Freud (1937/1996), em sua Ultima mencdo direta & menopausa, defende que, para a
mulher, esse evento acarreta um aumento quantitativo da forca pulsional exigida até o
momento, aumento este tomado como de base fisiolégica. Em outro artigo, alega que, neste
periodo, uma alta quantidade de libido é acumulada por ndo poder ser direcionada de forma
satisfatoria, podendo ocasionar quadros de angustia na mulher menopausica (Freud,
1917/1996).

Mucida (2004), ao retomar as ideias freudianas a respeito da menopausa, observa que a
questéo referente ao aumento libidinal ndo deve ser tratada como um aumento da necessidade
sexual propriamente dita, mas sim como uma exigéncia pulsional diferenciada que se impde
justamente num momento de mudancgas radicais no corpo e na vida da mulher. Para a
psicanalista, “A menopausa [...] tem a forca propulsora de desorganizar uma cadeia que estava
aparentemente organizada, desencadeando respostas sintomadticas importantes ao sujeito.” (p.
166).

Dessa forma, Mucida (2004) explica por que Freud abarca o tema da menopausa em
textos em que trata da questdo da angustia: esta, como aquela, também é um dos nomes do real,
0 mesmo que pode advir quando falta a falta, como tratado por Lacan (1962-63/2005), ou
quando a cobertura que o fantasma fornece ao real — ao buraco — ndo é suficiente para sustentar
suas bordas em um determinado encontro. Nesta categoria trataremos das mudancas e das
experiéncias subjetivas descritas pelas participantes, que, em alguns sentidos, podem indicar
um encontro com o real da menopausa.

5.2.2.1 Mudancgas e perdas

No fazer das entrevistas, notamos que a menopausa é mesmo uma fase da vida da mulher
muito dificil de passar desapercebida. Afinal, se serd preciso um rearranjo de uma certa

organizacdo significante que se sustentava satisfatoriamente até este momento (Mucida, 2004),
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é necessario que a mulher lide com incémodos que as mudancas no quadro podem trazer.
Quando questionada se algo mudou com o advento da menopausa, Remedios responde:

Tudo. A minha vida mudou muito, e tudo foi muito intenso. Como eu estava num ciclo

muito pesado de trabalho, eu achava que era também o trabalho. Mas néo era... era

devido a isso. (Remedios)

O rearranjo, no qual “tudo” muda, ndo parece ser causado por alteragdes estritamente
fisioldgicas, que também estdo presentes, mas ndo regem toda a experiéncia. Ao tratarmos a
menopausa por esta via exclusiva, hé o risco de considera-la como uma patologia e de colocar
as mulheres menopausicas em um grupo universalizado, generalizando sintomas e apagando
sujeitos (Mucida, 2004). Por isso, partimos da posicdo de Mucida (2004), que nos lembra que
a menopausa é um significante e, como tal, tera efeitos diversos ao incidir na cadeia de cada
um ou de cada uma.

Tomemos, por exemplo, a questdo da sexualidade. Freud (1894-95/1996) diz, de forma
clara, que hd um aumento da necessidade sexual das mulheres neste periodo; por outro lado, ha
uma imagem social que vincula uma queda do desejo sexual & mulher que entra na menopausa
(Costa & Gualda, 2008). Nas entrevistas, vemos que a vivéncia da sexualidade na pos-
menopausa coincide, em seus caminhos, para algumas, mas toma formas singulares para cada

entrevistada:

Ah, mudou. Este negocio de sexo pra mim, eu nao tenho vontade nenhuma. Diminuiu
bastante a vontade. (Maria)

Mas ndo era mais como antes dela chegar, que era uma coisa gostosa, prazerosa,
existia uma vontade. E passou a nao ter essa vontade. (Remedios)

N&o tinha tesdo também, nesta hora né? Nao queria morrer assim, sem tesdo nao
((risos)) . . . E eu fui na ginecologista, e parecia que estava fechando tudo! (Tarsila)

Olha, abaixou um pouco. Porgue vocg, as vezes, ndo tem vontade, como vocé tinha ha
20 anos atras. Mas continua fazendo, entendeu? As vezes da vontade, muita vontade,
as vezes voceé faz porgue tem que fazer ((risos)), assim. Mas tem hora que vocé nao esta
a fim. Acho que resseca também, sabe? (Rosina)
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Nos trechos narrados por Maria e Remedios, houve uma queda do desejo sexual a partir
da menopausa. Tarsila também fala a respeito de falta de desejo sexual neste momento,
contando de uma sensacdo de fechamento vaginal, enquanto Rosina menciona a questdo do
ressecamento do érgdo genital, justificando sua falta eventual de disposi¢cdo para o ato sexual.
A questdo do ressecamento da vagina foi trazida por todas as mulheres, mas, ainda assim,
algumas dizem de um aumento do desejo sexual:

Vocé pode ter uma queda, ou também pode ter um aumento de sua libido. Uma

necessidade de extravasar a sua criatividade sexual, toda a sua sexualidade né.

Também acontece isso! Entdo, no meu caso, foi isso que aconteceu. (Anita)

E, de repente, voltei a me sentir novamente com desejo, novamente vivendo uma vida

sexual. Ai hoje acho que eu posso te dizer que muito melhor! Nao ha risco de gravidez,

nao tem nada, assim... € uma relacdo puramente de prazer. Se eu tenho uma relacéo
sexual, € uma relagdo que me da prazer, ndo tem nenhum plano, nenhum objeto, é estar
com aquela pessoa e pronto. (Tarsila)

Anita e Tarsila (esta, apos o inicio do uso de TRH) descrevem um aumento libidinal que
aparece no desejo de exercer suas sexualidades, falas que vdo de acordo com o que propde
Mucida (2004, p. 161) a respeito dos efeitos diversos da incidéncia da menopausa para cada
sujeito:

Se, por exemplo, a menopausa pode ser para algumas mulheres a vivéncia da perda

falica (queda das insignias de seducdo) ou a perda da possibilidade de ser mae, para

outras pode representar um certo alivio e a possibilidade de viverem a sexualidade sem

o fantasma da maternidade.

Interessante retomar aqui o que observou Bemesderfer em 1996, em seu artigo sobre a
visdo psicanalitica da mulher menopéausica naquele momento. A autora diz que, para a base do
pensamento psicanalitico da época, a perda da capacidade de gerar um filho ocasionaria um
quadro depressivo na mulher e um investimento libidinal narcisico, sem possibilidade de

catexizacdo por outras vias. Anita e Tarsila nos dizem o contrario, de que a impossibilidade de

engravidar, de alguma forma, as fez retomar o investimento libidinal na sexualidade. Na fala
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de Tarsila, justamente por “ndo ter nenhum plano, nenhum objeto” referente a filhos ou
gravidez.

Entretanto, € evidente que o encerramento do ciclo menstrual e da fase reprodutiva traz
algumas perdas para a vida das mulheres. A perda da possibilidade de engravidar, nesta
pesquisa, ndo surgiu como uma questdo negativa para nenhuma entrevistada (talvez por todas
terem filhos ou por ndo termos entrado em questdes analiticas), mas a saida dos filhos adultos
de casa apareceu como pauta de sofrimento para algumas:

Porque quando ela (filha) saiu de casa da primeira vez . . . foi com 23 anos pra fora. E

eu sofri também, mas ndo muito! Acho que eu era mais nova, estava casada e ndo me

liguei muito pra isso, sabe? Mas agora... acho que eu senti mais! (Haydéa)

Nado tem mais projeto de filho, acabou, ndo temos mais filho... e ai vocé fala “meu, vou

chegando aos 48, 49...” e ai vocé para. E o filho adolescente, que vai morar com o pai.

A familia morre... quer dizer, a made morre, mas com algumas questdes familiares

também, que vocé tem que dar uma repaginada naquilo. Eu fiquei num vazio. (Tarsila)

Haydéa descreve que sofreu mais quando sua filha saiu de casa pela segunda vez para
morar sozinha, momento em que ja estava na po6s-menopausa. Tarsila vai falando livremente e
diz que, por ndo poder mais ter projetos de filhos com o encerramento do ciclo, ndo “temos”
mais filhos, usando o tempo presente na conjugacdo da palavra. E segue dizendo que a familia
e a mae morrem e, mesmo que, literalmente, a propria mée de Tarsila tenha falecido naquele
periodo, a entrevistadora escuta que, talvez, ela mesma ja ndo se defina mais exclusivamente
como méde na pos-menopausa. Ha, portanto, sinais de que a maternidade se perde ou ndo se
coloca mais como central para essas mulheres como antes da menopausa e isso pode causar
uma desacomodacao.

Outras questbes importantes sdo trazidas pelas entrevistadas, também referentes a
incbmodos e perdas, acerca do fim da atividade menstrual e da queda de horménios. Haydéa

apresentou uma fantasia de gravidez com o encerramento do ciclo, construida, talvez, para dar

contorno ao buraco que a menopausa pode ter exposto:
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Entdo eu fui a médica com dois, ou trés meses com a menstruacdo parada, achando

“meu deus do céu, serd que eu estou gravida?” . .. Eundo tive uma diminuicao, eu tive

uma parada e pronto. Como se eu estivesse gravida! (Haydeéa)

Estava dando uma sequéncia de infeccdo urinéria. E ele achou melhor eu tomar

anticoncepcional... (entrevistadora pontua com “hum?”’) Ah, ndo é anticoncepcional.

Seria hormonio, né? (Maria)

E eu sinto como se fosse menstruar! Na minha cabeca, talvez... eu sinto dores aqui, nas

mamas, me d& TPM, aquela tristeza, depressao... ndo é depressao, é chateacao! Entdo

eu sinto como se fosse menstruar sem menstruar. E engracado que eu estava
conversando com uma amiga minha que ndo tem Gtero, e ela falou que € a mesma coisa,
desde que ela tirou o Utero... ndo sei se é psicologico, né? (Rosina)

Maria, por sua vez, confunde anticoncepcional (medicacao utilizada para evitar gravidez
no periodo fértil e regular o ciclo menstrual) com o uso da terapia de reposicdo hormonal pos-
menopausa; Rosina relata a sensa¢do de que continua sentindo sensacgdes do ciclo, como Tensao
Pre-menstrual (TPM) e oscilacdo de humor, mesmo apos seu fim, se questionando se €
“psicologico”. Bemesderfer (1996) chega a pontuar algo a respeito deste mote, notando que,
em fantasias de algumas de suas pacientes mulheres em analise, aparece um espaco vazio a
partir da interrupcdo da vivéncia em ciclo, experiéncia tipicamente feminina. Esse espaco
podera ser preenchido (diriamos, da perspectiva deste trabalho, bordeado) de diversas outras
formas.

Sendo assim, mesmo que a proposta da presente pesquisa nao seja se aprofundar nas
tramas inconscientes e singulares de cada sujeito que entrevistamos, podemos notar alguns
mecanismos em funcionamento para dar conta do que aparece ap0s perdas e mudancas trazidas
pelo evento. Sobre a questdo hormonal, especificamente, percebe-se que ela surge nas falas sob
a descrigdo de algo que “tinha e ndo tem mais” para algumas entrevistadas, como nos trechos a

seguir de Maria e Abigail:

Ela (a médica) me explicou que a menopausa faz tudo isso. Isso o doutor falou, que
resseca, resseca la dentro tudo. Nao tem mais horménio, né? (Maria)

Tem alguma coisa diferente mesmo, é o horménio mesmo, né? Porque ele néo te
equilibra mais, tu té perdendo! Alguma coisa esta deixando de estar no seu organismo,
entdo vocé fica meio desequilibrada. (Abigail)
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Assim, as mudancas hormonais também sdo experienciadas como perdas substanciais
por algumas das mulheres. Frente a todos os discursos de perda — do desequilibrio hormonal,
do findar do ciclo menstrual e da impossibilidade da maternidade — surge a questdo: o que
aparece no lugar do que cai para a mulher menopausica? Se o ciclo menstrual, os horménios e
a maternidade sdo referéncias falicas e fazem uma cobertura fantasmatica ao buraco até entéo,
a partir das perdas, o estranho (unheimlich) pode entrar em cena, questdo de que trataremos a
sequir.

5.2.2.2 O estranho da menopausa

Retomando a teoria freudiana da angustia de 1925, vemos que o autor nos fala das
angustias primevas, formadas antes da diferenciacdo do superego, e de uma angustia que
sinaliza situacOes perigosas a caminho. Para Freud (1925-26/1996), a angustia como sinal
aparece frente a possivel perda de algum objeto de investimento, que pode vir a faltar. Lacan
(1962-63/2005) muda o raciocinio freudiano, postulando que a angustia € um afeto que surge
quando a propria falta ndo mais se configura como tal.

O que cai nessa operacdo da angustia, de acordo com Lacan (1925-26/1996), € o menos-
phi (-¢), operador imaginario que se refere ao falo, sempre representado como negativo, sob a
forma de falta na imagem do corpo libidinizado. O -¢ € o complexo de castracdo, referéncia
falica que pode derrapar com o acontecimento da menopausa, como pontuam Laznik (2003) e
Mucida (2004), ocasionando experiéncias de encontro com o real — estas, por sua vez, nada
faceis de se lidar. Algumas sensacdes descritas pelas participantes podem se referir a esse
encontro:

Mas é um periodo bem chato pra mulher, porque o horménio mexe muito com a gente.

Quando a gente fica gravida, vocé muda completamente, fica com uma energia

explodindo. E esta outra fase (da menopausa) € o contrario, mexe com a cabeca eu
achei, assim sabe? (Abigail)
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Eu acho que mais pra depressdo. Eu vou percebendo. Fico mais sensivel... bem mais
sensivel, isto eu noto. Mais ansiosa, estas coisas assim. Mas mais na area de
depressdo mesmo. (Maria)
E eu sentia também uma angustia, uma depressdo. E é também um sintoma, e eu ndo
percebia isso! Tristeza... e uma tristeza sem motivo. Mas era tudo em fung&o disso!
(Abigail)
Eu estou tentando mesmo trabalhar a minha cabega, pra tudo. E principalmente pra
menopausa, porque a menopausa é um vulcéo, sabe? A impressao que eu tenho é aquilo,
que a gente vai guardando, guardando... e quando explode, vem tudo junto! (Remedios)
Na primeira fala, Abigail compara a gravidez com a menopausa e pontua que as duas
incluem uma mudan¢a hormonal radical. Entretanto, para ela, a menopausa “mexeu mais com
a cabeca”, assim como nos fala Maria; na terceira fala, também de Abigail, a entrevistada
explica que sentia tragos de depressao e angustia em “funcao disso”. Seria, portanto, em fungao
de algo que derrapa na menopausa e deixa aparecer outra coisa? Remedios cita também
mudancas na “cabeca”, caracterizando a menopausa como um vulcao, em que “vem tudo junto”.
No recorte lacaniano da angustia, o que vem ocupar este lugar da falta — o mesmo lugar
que Lacan (1925-26/1996) nomeia de Heim — é o Unheim, referindo-se ao estranho trabalhado
por Freud em 1919: o que antes se mantinha fora de vista, mas ainda era familiar, se torna
infamiliar e desagradavel aos préprios olhos do sujeito. Interessante notar que algumas
mulheres chegam a usar a palavra “estranho” e suas derivagdes ao descrever a experiéncia de

corte da meno pausa:

Ai, assim... eu sentia um vazio sabe? Uma coisa estranha, um vazio... e falava “cara, o
que é isso?” (Tarsila)

E estranho, vocé olhar no espelho num dia e no outro e estar diferente, né? (Rosina)

Para Lacan (1962-63/2005), o lugar de Heim, do menos-phi, representa a auséncia que
SOmos como sujeitos e, caso ele apareca como presenca, ha o risco que ele se apodere da
imagem que o sustenta. O psicanalista retoma aqui a estranheza causada pela aparicdo de algo

neste lugar — este algo que nomeia como objeto a — que pode transformar a imagem especular
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na imagem do duplo, uma das faces do estranho (ja trabalhada na primeira categoria dos
resultados).

Lustoza (2015) nos lembra que o sujeito se identifica como tal quando consegue fazer
uma articulagdo com sua imagem especular, reconhecendo-a como sua. Maria e Haydéa, a
seguir, falam de experiéncias em que hd um estranhamento com a prépria imagem especular ou
percepcdo de si logo ap6s a menopausa:

Eu acho que foi rapido e da uma certa angustia, assim, um pouco da. Parece que vocé
td numa... Vocé fala assim “nossa, nao sou mais a mesma ndo”’. (Maria)

E engragado, porque eu lembro de uma situagdo minha com o espelho, em que eu me

olhei e perguntei assim: “em que momento eu envelheci tanto? . Eu olhava pro espelho

e pensava que caiu tudo! Tudo desandou! Era uma coisa assim, que eu me perguntava

0 que estava acontecendo comigo! A impressdo que eu tinha era que daqui a pouco ia

nascer um rabo, e eu ia sair... sei la, sair um animal mesmo! (risos). (Haydéa)

A experiéncia de ndo reconhecimento especular neste momento pode, portanto, estar
presente, referenciando o estranho, o desvelamento do objeto a e o real. Ainda de acordo com
Lustoza (2015), o aparecimento do unheimlich deriva justamente de um certo abalo do campo
simbdlico, ou seja, de algo no campo do Outro que caduca. Portanto, se é a trama significante
que nos da o aparato simbdlico da constituicdo da nossa realidade, a entrada da menopausa e
suas consequentes mudancas, como conclui Mucida (2004), pode dar lugar ao real e seus efeitos
sintomaticos e subjetivos.

Importante notar, aqui, que algumas mulheres relataram o uso de antidepressivos e
outras medicac@es, prescritos por seus médicos, para tratar a parte sintomatica (muito diversa,
diga-se de passagem) que agudizou com o encerramento do ciclo:

E depois que eu comentei com o doutor isso, ele me deu... ele comentou que da pra

todas as mulheres, tipo um remedinho, pra ansiedade mesmo sabe? Nesse periodo da

menopausa, e todas passam bem. (Abigail)

Mas o que eu observo hoje, eu que trabalho com mulheres na menopausa, € que muitos

médicos... por exemplo, a mulher estd depressiva. Ela chega no médico, ele da

antidepressivo, e ndo relaciona isto com o desequilibrio hormonal. Ou a mulher esta
com insdnia comega a tomar remédio para a insonia, entende? (Anita)
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Parece haver ainda, para alguns médicos, a relacdo descrita por Trench e Santos (2005)
entre menopausa e patologia e uma tentativa de tamponamento de sintomas e da angustia pelo
uso de antidepressivos ou outras medicagdes. Entretanto, ao defendermos que o fenbmeno da
menopausa vai além de seus sintomas trataveis pela via biologica, podemos amplificar nosso
olhar sobre a questéo, incluindo a possibilidade do encontro com o real e seus efeitos para cada
uma, assim como tratamentos alternativos. Tarsila descreve como decidiu interromper o0 uso de
antidepressivos, buscando outras possibilidades de tratamento:

E ai teve a separacdo, e foram outros problemas, mas depois de um tempo eu comecei

a me sentir muito mal, e falei: ndo... ndo quero antidepressivo, deve ter outros

caminhos. Entéo fui ler a respeito, estudei, e decidi entrar pra reposi¢do hormonal.

Senti que eu precisava de uma medicagdo propria pra reposi¢ao, porque a gente ta ali,

passando por varios problemas, e as primeiras coisas que as pessoas fazem é mandar

antidepressivo. (Tarsila)

Tarsila encontrou na Terapia de Reposicdo Hormonal um caminho mais confortavel
para lidar com os desconfortos da menopausa, para além do uso de antidepressivos. No que diz
respeito @ TRH, seu uso pelas mulheres deste estudo foi sentido de formas variadas e obteve
sentidos diferentes para cada uma. Remedios escolheu ndo tomar e Maria ndo se adaptou a

terapia:

Mas os sintéticos eu nunca tomei, e ndo me arrependo ta? Porque eu sei que eu ia ter
uma qualidade de vida melhor, mas e as sequelas de tudo isso? (Remedios)

Ai menina, fui tomar... tomei um més mas comecei a inchar! Achei que eu estava
inchando. Eu ndo vou tomar mais isso! Peguei e ndo tomei. (Maria)

Outras mulheres, entretanto, optaram pelo uso da TRH e relataram uma boa adaptacéo:

E eu fui a procura de outra ginecologista que me passou um medicamento bom.
Diminuiram muito [os sintomas]. Uma outra vida! Eu comecei a me sentir melhor e o0s
fogachos que eu tenho hoje em dia sdo esporadicos. (Haydéa)

Eu comecei a fazer a reposicdo hormonal com estrogénio e progesterona, € com
testosterona. Passou minha tontura! . . . Foi um ganho tdo grande na minha vida, sabe?
Entdo, eu ndo vou parar de usar a minha reposicdo hormonal, eu vou usar até eu
morrer. Porque além desta questdo, me da vitalidade, eu fico bem, eu acho que
melhorou muita coisa em mim, mas principalmente a vitalidade. Eu me sinto mais vital,
tenho energia. A questao da libido também. (Anita)
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Interessante perceber que, em alguns casos, a TRH pdde ajudar a mulher a lidar com as
mudancas fisiologicas iminentes no processo, de forma que ndo necessariamente seu uso parece
ter causado um apagamento do sujeito em questdo. Nota-se, entretanto, que a escolha por essa
terapia deve ser cogitada no caso a caso e, nos relatos em que a TRH teve efeitos positivos, seu
uso foi consentido e pensado pela propria mulher junto de seus especialistas médicos. Dessa
forma, se as demandas de cada sujeito puderem ter espaco, a TRH pode, também, ter efeitos
libertadores, como descreve Tarsila:

Ela realmente traz pra mulher uma sensa¢do muito boa, um bem-estar, um voltar a se

sentir viva, e ndo praquela coisa “ser mulher pra ser mde”, ndo... ser mulher! Viver

sua sexualidade, ter prazer, dar prazer, e nada mais. Apenas Vocé, e isso € realmente
libertador. (Tarsila)

Se a TRH ajudou Tarsila a sustentar a perda da capacidade reprodutiva e retomar sua
vida sexual, podemos considerar que existem caminhos diversos para que O Ssujeito se
reposicione frente a perdas e ao aparecimento do real. Castilho e Bastos (2013) nos lembram
que perdas fazem parte da trajetoria de qualquer sujeito e a iminéncia delas pode apontar ao
inconsciente em sua realidade sexual e infantil. Propdem, assim, que o luto pode ter uma funcéo
importante para o0 sujeito que sofre nessas ocasifes, possibilitando, talvez, direcionamentos
mais leves de serem suportados.

5.2.2.3 Vislumbrando saidas: luto e desejo na menopausa

Se a experiéncia do estranho se da via encontro do sujeito com o real, neste momento,
0s registros imaginario e simbolico ndo puderam dar o suporte apropriado, mantendo as bordas
do buraco. Vemos que, na menopausa, 0 encontro pode se dar pelas perdas sociais e objetais
gue esse momento traz para a mulher (Mucida, 2004), sendo que o luto, sempre convocado

frente a novas perdas impostas (Castilho & Bastos, 2013), pode ajudar a mulher menopausica

a vislumbrar caminhos possiveis.
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Algo interessante que percebemos ao retomar as falas é que mudancas neste quadro de
relagbes sociais e objetais realmente aconteceram com boa parte das mulheres entrevistadas e
pareceram coincidir, justamente, com o processo do climatério. Seguem alguns relatos:

Ah, final de casamento, aqueles problemas, ndo foi s6 a menopausa que me trouxe

aquele vazio, aquela falta de tesdo. Era um conjunto! Nao s6 a menopausa, mas uma

faléncia da relacdo, estresse, trabalho, doenca, separacéo, volta, separagdo de novo.

(Tarsila)

Foi tudo junto, né? Pandemia, dinheiro... fechamos dois negécios que nds tinhamos e
perdi alguns funcionérios importantes. (Abigail)

Entéo foi assim: eu perdi meu marido em abril; em maio, minha cachorrinha de 18 anos
morreu; eu lidando com menopausa; e em setembro eu perdi um trabalho onde eu
estava ha 11 anos. (Haydéa)

Tarsila nos conta que ndo “s6 a menopausa” tem relagdo com os sofrimentos e perdas
que vivenciou naquela época, mas que, no climatério, passou por um processo de separacao,
mudanca de trabalho e doenca. Abigail tambem fala de outras questdes que vieram junto da
menopausa, assim como Haydéa, que vivenciou perdas substanciais no mesmo periodo do
findar de seu ciclo. Invertendo a fala de Tarsila, podemos pensar que, entdo, a menopausa nao
vem sé: ela pode trazer varias outras mudancas na vida da mulher. Anita, a seguir, nos fala ndo
s6 das mudangas, mas de uma nova “vontade” que sentiu naquele momento:

Ai chegou uma hora que eu acho que, exatamente, coincidiu com 0s meus primeiros

sintomas, que foi esta mudanca de vida! Comecei a ficar a fim de voltar pra cidade,

voltar pra Universidade. Eu relaciono isto jA com a perimenopausa, porque acontece
isso né? Vontade de mudar a vida! Olha, sé sei que nesta época, com 49 anos, eu me
separei, voltei pra cidade, com 51... eu comecei todo 0 processo: primeiro eu me
separei. Ai, depois, eu queria sair daqui, queria que meus filhos fossem estudar em

Brasilia, ai eu fui pra Brasilia... Entendeu? E, ao mesmo tempo, eu ja estava sentindo

este desconforto, estes episodios de tontura. (Anita)

Dessa forma, modificagdes no quadro de relagdes sociais e de objeto de cada sujeito
podem vir a pauta. Considerando que o luto, como proposto por Freud (1917/2020), aparece

como uma reac¢do a perda ndo so por falecimento de uma pessoa amada, mas também por quedas

de abstrac6es que podem representar objetos de amor (ideal, patria, liberdade etc.), propde-se
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que sua vivéncia pode ser de fundamental importancia a mulher menopdausica, cujas
experiéncias passam pelo envelhecer, quedas de ideias, além de mudancas e perdas diversas.
Como ja discutido neste trabalho, para Freud (1917/2020), o luto pode se enveredar por
caminhos patolégicos, mas, em si, ndo é um quadro de patologia, se diferenciando dos
adoecimentos melancélicos. Neste sentido, podemos pensar que algumas reacdes sentidas e
descritas por mulheres desta pesquisa (no momento do climatério e na p6s-menopausa) podem
fazer parte de um trabalho de luto, que, de acordo com o autor, inclui desanimo, perda
momentanea da capacidade de amar e de investimento em outros objetos, além de desinteresse
pelo mundo externo (Freud, 1917/2020).
Agora, 0 convivio com as pessoas, esta mudanca de humor. Foi muito forte pra mim,
sabe? E sem contar os desanimos, nossa... pra mim, foi terrivel. Terrivel, terrivel. Tem
horas que eu penso, sera que néo foi bem tratado isso? As vezes eu chego a pensar isso.
Eu tive tanto acompanhamento, e, na verdade, eu nédo tive nada. Entdo eu ainda estou

buscando... (Remedios)

Entdo que que essa mulher ndo quer fazer mais as coisas? Ela enlouqueceu, pirou
((ris0s)). (Anita)

Na primeira fala, Remedios descreve sensa¢cdes mencionadas por Freud (1917/2020)
como comuns de um processo de luto, de mudanca de humor e desanimo que sentiu mesmo
com tratamento médico e psicoldgico. Anita nos diz de um interesse que ndo mais se satisfaz
pela mesma via, como antes da mulher entrar na menopausa, e sua suposicao de que, por esta
mudanca que parece repentina, a mulher ¢ tomada como “louca” no climatério. As duas
descricGes podem remeter, entretanto, a um processo comum de luto. O que Remedios ainda
busca (quando diz “estar buscando”) pode ser, justamente, encontrar alguma outra relagdo de
investimento libidinal que substitua a que foi perdida.

Nota-se que Freud (1917/2020) traca dois tempos da vivéncia do luto: o primeiro retoma
um superinvestimento do Eu na relacdo de objeto perdida e, no segundo, pode haver a
dissolucdo definitiva da libido investida nessa relacdo. As mulheres da pesquisa narraram o

momento do climatério como o tempo mais agudo da vivéncia da menopausa, pelos sintomas
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fisioldgicos, mas, também, pela intensidade do sofrimento sentido — momento em que, talvez,
0 enlutar-se esteja tomando forma neste primeiro tempo. Interessante notar que todas elas
buscaram ajuda nesta fase:

Houve uma equipe de médicos que eu fui buscando, e também terapia, que eu fiz uns

dois ou trés anos, que eu interrompi por questdes financeiras, mas me senti muito bem

na terapia. Porque era muita coisa pra eu fazer, né? (Remedios)

Gragas a Deus eu contei com amigas que me indicaram uma psiquiatra que me ajudou

muito naquela época, que os medicamentos foram muito eficazes. Entdo ndo me

deixaram deprimir completamente, mas o luto é muito demorado... E ainda passando
mal, lidando com isso. (Haydéa)

Coincidentemente foi o periodo que eu entrei pra UEL, que eu dava aula, e aquilo me

preencheu demais. Eu me joguei pro profissional, trabalhava, trabalha... Aquilo me

ocupou muito e me segurou, e eu esqueci um pouco esta parte mulher. (Tarsila)

Na primeira fala, Remedios conta do suporte que foi buscar no momento do climatério,
descrevendo que ‘“‘era muita coisa pra fazer”. Ao considerarmos esta ultima frase, podemos
pensar no (muito) trabalho que o luto exige, visto que o sujeito ndo abre méo facilmente de uma
posicao libidinal (Freud, 1917/2020). Haydéa também fala da demora do luto e das ferramentas
que buscou para auxilio, mas vale pontuar que o marido da entrevistada faleceu poucos meses
antes de sua entrada na menopausa, 0 que exigiu dela um trabalho diferenciado naquele
momento. Por fim, Tarsila conta como o trabalho a ajudou a sustentar essa vivéncia, esquecendo
da “parte mulher”, que precisou ser desinvestida de certa forma.

Lacan (1962-63/2005) também define o luto como um trabalho de retomada de uma
relacdo objetal perdida ou, em seus proprios termos, como um esforco de reestabelecimento da
relacdo do sujeito com o objeto a. Entéo, para o psicanalista, como no segundo tempo do luto
freudiano, um novo objeto sera colocado no lugar ocupado por a no processo de perda. O novo
objeto, entretanto, sera diferente do ocupante deste lugar num outro momento.

O que acontece na melancolia, encaminhamento diferente do luto, é um aferramento do

sujeito ao objeto a, levando-o0 a uma posigdo alienada a uma relagdo narcisica (Lacan 1962-

63/2005). Este seria o destino inevitavel da mulher menopéausica para alguns psicanalistas,
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como verificado por Bemersdefer em 1996. Mucida (2004) descreve a melancolia como um
processo crescente de dominio do real, marcado pelo esvaziamento do eu; o luto, por outra via,
é um trabalho que se da via registro simbdlico, ou, como pontua Lacan (1962-63/2005), se
refere a relacdo de a com i(a).

A proposta nesta pesquisa € de que a mulher menopausica pode, entdo, tracar destinos
via uma vivéncia de luto, que passa, portanto, pelo simbélico, para que possa se realizar. Na
fala de algumas mulheres, é possivel notar o uso de ferramentas simbdlicas para lidar com este
momento de forma a seguir num caminho de satisfagdo libidinal:

Ent&o eu tive uma dire¢cdo muito boa, que eu acho que quando a mulher fica muito
perdida, muito sozinha, deve ser triste. (Haydéa)

E com a reposicéo, passado um tempo, trabalhada esta questdo toda de um fim de um
ciclo, em terapia também! E, de repente, voltei a me sentir novamente com desejo,
novamente vivendo uma vida sexual. (Tarsila)

E comecei a escrever, né? Até que com 56, junto com a menopausa, eu publiquei este

livro aqui (pega e mostra o livro pra camera). Este livro foi publicado em 2006, que foi

0 ano que eu entrei na menopausa. Mas eu sé fui saber em 2007, né? Um ano depois.

(Anita)

Anita comega um processo de pesquisa e escrita sobre a menopausa e o envelhecer bem
no momento do cessar de seu ciclo menstrual (mesmo sabendo disso apenas a posteriori), um
caminho possivel, para ela, de simbolizacdo dessa experiéncia. Mucida (2004) postula que o
luto mobiliza o conjunto de significantes da cadeia do sujeito, buscando tratar o aparecimento
do real pelo simbodlico, como o fez Anita, e completa: “O luto, exigindo significantes [...], exige
também rituais que possam auxiliar na elaboracéo da perda. Quer dizer, diante do buraco, da
perda, seja ela qual for, o sujeito necessita do conjunto de significantes inscrito pela cultura,
inscritos em sua historia.” (p. 154).

Neste sentido, ao trabalharmos, na primeira categoria desta analise, a resisténcia da

insercdo do tema da menopausa pelas esferas social e cientifica, nota-se que nossa cultura

oferece poucos significantes para tratamento simbolico da questdo. Assim, o luto pode ser mais
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dificil para a mulher menopausica, justamente pela resisténcia que o fendmeno sofre em ser
tratado socialmente. Haydéa fala da dificuldade que a mulher que esta sozinha nesta fase pode
enfrentar, pois € principalmente por seus lagos de amizade que a entrevistada vem tratando
simbolicamente esta vivéncia. Tarsila cita a reposicdo hormonal e a terapia, ferramentas
oferecidas pelo campo cientifico, como meios que a ajudaram a voltar a desejar sexualmente
na pés-menopausa.

Falando no desejo (ndo s6 sexual), levanta-se o ponto: € possivel que a mulher na pds-
menopausa possa voltar a desejar? Lacan (1962-63/2005) nos diz que o desejo aparece na
relacdo com i(a), termo que representa a dimensdo da imagem idealizada — 0 desejo soO existe
pela fantasia e seu acesso s6 pode se dar por um processo de luto, que restaura a relagdo de a
com i(a). Dessa forma, acreditamos que sim, a mulher que vivencia a menopausa e acessa
ferramentas simbdlicas de luto pode contemplar um retorno as suas trilhas desejantes.
Entretanto, cada uma o faz a sua maneira:

Ent&o hoje, a menopausa me traz isso, eu sou isso. Eu sou uma mulher, que tem prazer,

que tem desejo, tem fraquezas. Tenho meus medos, este de ressurgir na profissao agora,

€ uma coisa que eu estou lutando bastante . . . Poxa, 60 anos, da pra fazer mais alguma
coisa? N&o, da sim, muita coisa . . . Mas ser mulher, hoje, pra mim, é uma liberdade.

Coisa que ndo era em outros tempos. Nao tenho mais que representar nada, eu sou isso.

(Tarsila)

Ah, eu hoje como nédo tenho mais filhos, ndo tenho mais nada, vivemos uma vida de

trabalho e de passeios, porque a gente ndo tem um comprometimento com ninguém! Sé

com a gente, o casal e o trabalho. Entdo a gente viaja junto, trabalha junto, é bem
gostoso. Mas é uma fase da vida que a gente ja esta, né. Vai demorar pra se aposentar,

isso vai, mas a menopausa mudou neste sentido. E um amadurecimento total, né? A

mulher fica muito madura depois deste periodo. (Abigail)

Apesar de me sentir cansada, de ndo estar no meu pique total, eu consegui. Eu voltei a

trabalhar, depois eu fiz um outro concurso na Universidade de Brasilia, eu passei,

entrei, comecei... sabe? Foi um momento muito fértil, também né? Da minha vida.

(Entrevistadora pergunta: Fértil?) E, eu gosto de falar assim. Porgue a fertilidade, na

menopausa... vocé ndo € mais fértil. Quer dizer, vocé sai da sua vida reprodutiva, porém

vocé entra numa vida mais produtiva e mais ativa! (Anita)

Se 0 sujeito ndo envelhece, como propde Mucida (2004), o sujeito do inconsciente ndo

necessariamente cessa de desejar pela incidéncia de um corte, como a menopausa pode
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representar. Tarsila experimenta, pelo contrério, a liberdade de poder seguir desejando; Abigail
nos diz que vai demorar para aposentar o trabalho, mas podemos pensar que o desejo também
ndo se aposentou neste caso; Anita, por fim, descreve como fértil o momento de cessacdo do
ciclo reprodutivo feminino.

Para encerrar, as falas de Anita e Tarsila, que, de alguma forma, tocam no desejo ainda
possivel para a mulher menopausica:

Entdo € um renascimento, é uma transformacéo, um florescimento. Entéo eu acho que

sO agora eu estou tomando consciéncia que eu me tornei a mulher que eu sempre quis

ser! (Anita)

Mas hoje, € isso, 0 que eu vou fazer daqui pra frente? O que eu preciso fazer? Preciso
fazer alguma coisa? Ou s0, sei 14, deixar fluir? S6 desejar? SO desejar. (Tarsila)
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6 MOMENTO DE CONCLUIR: CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, foi possivel alcancar algumas consideracbes que dizem
respeito ao nosso objeto de estudo. Notamos que a menopausa € um acontecimento pouco
abordado no campo cientifico atualmente e, por ser tratada como uma espécie de nao evento,
também sofre de invisibilidade no campo social. Entretanto, nossa pesquisa pode colocar em
evidéncia a menopausa como um complexo fendmeno, que precisa ser estudado além de seu
afunilamento a sintomas associados e tratamentos medicamentosos, excedendo, assim, 0 campo
da Saude.

No mais, percebemos que a resisténcia, o tabu e o estranhamento atravessaram toda a
confeccdo teorica e pratica deste estudo, questdes estas que nés mesmos, como pesquisadores
inseridos no campo social, tivemos que manejar. Mesmo assim, consideramos que, no decorrer
da analise dos dados via categorias, foi possivel levantar algumas respostas as perguntas que se
colocaram no inicio desta jornada, a saber: quais questdes e vivéncias sdo levantadas a respeito
da menopausa por mulheres que ja estdo neste momento de suas vidas? Como pensar estas
questdes a luz da teoria psicanalitica?

Na primeira grande categoria, tocamos em algumas das questdes, ja as enlagando com
0 arcabouco da psicanalise. Iniciamos este percurso considerando 0 estrangeirismo da
menopausa, incluindo aqui a resisténcia de algumas mulheres em saber a respeito do fendmeno,
mesmo ele ocorrendo em seus proprios corpos. Passamos, também, pela relacdo entre a
menopausa e envelhecimento, a qual, como percebemos, ndo esta dada de saida para todas; em
seguida, trabalhamos os ideais que podem sucumbir para a mulher menopausica, assim como
seus efeitos de estranhamento.

Percebe-se que a primeira categoria indica um dos caminhos pelo qual abordamos o

tema: a menopausa como 0 estranho para a esfera social de que fazemos parte, sendo que as
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falas das entrevistadas puderam apontar que esse estranhamento ainda est4 em pauta atualmente
e é engendrado pelo lago social. Na segunda categoria, um outro caminho de analise tomou
forma, também seguindo a trilha do estranho. Desta vez, o estranho freudiano, revisitado por
Lacan (1962-63/2005) em sua teorizacdo da angustia, € abarcado por poder entrar em cena pela
prépria experiéncia da menopausa.

Assim, na segunda categoria, retomamos as postulacdes que diversas psicanalistas ja
fizeram a respeito do tema, vinculando-as as consideracdes lacanianas a respeito da angustia.
Este conceito foi trabalhado na fundamentacdo e tomado como operador tedrico para pensar
essa vivéncia. Comecamos abordando as mudancgas e perdas que a mulher menopéausica sofre e
propomos que a menopausa deve ser tratada como um significante, pois considera-la como uma
patologia ou por sua via estritamente bioldgica pode apagar o sujeito em quest&o.

Seguimos, ainda neste segundo caminho, sugerindo que o estranho da menopausa pode
se dar como efeito da derrapagem de referéncias falicas e consequente encontro com o real.
Concluimos, junto da analise das falas das entrevistadas, que a menopausa, por (em alguns
casos) exigir uma reorganizacdo da cadeia significante, pode também requerer da mulher um
trabalho de luto que a auxilie a lidar com as perdas e transformacdes caracteristicas do periodo.
Apostamos, enfim, que é possivel vislumbrar saidas que apontem o desejo da mulher
menopausica, passando pelo luto e pelo simbdlico, ainda amparados pela teoria psicanalitica
proposta.

Importante reconhecer, entretanto, que toda pesquisa tem suas limitacGes e condicdes
para que seja executada. Nosso estudo foi realizado sob orientacdes de isolamento social devido
a pandemia do Coronavirus (COVID-19) e, por isso, ndo foi possivel acessar mais mulheres
que incluissem uma maior heterogeneidade de caracteristicas no grupo. Assim, nossas analises
ndo consideraram diferencas de raca, etnia ou orientacdo sexual como questdes que atravessam

a experiéncia da mulher menopausica. Mesmo que a presente pesquisa mantenha sua validade
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por se apoiar num método qualitativo com objetivos restritos e possibilidades de analise
também contornadas por um campo, ressalta-se aqui a importancia de pesquisas que busquem

incluir as diferentes condicdes e caracteristicas da mulher brasileira que entra na menopausa.

6.1 APONTAMENTOS AO FEMININO

Como mencionado, a aposta de Mucida (2004) de que a menopausa deve ser tratada
como um significante pdde sustentar um redirecionamento em nossas analises do fenémeno, de
forma que, consequentemente, foi possivel reposicionar algumas contribuicdes psicanaliticas a
respeito do tema. Se, para alguns psicanalistas (Bemesderfer, 1996), a menopausa levaria a
mulher para caminhos de melancolia, depressdo e regressdo, propomos aqui que, a mulher
menopausica — via trabalho de luto — é possivel voltar a desejar (considerando, claro, a
singularidade de cada uma).

Entretanto, uma pesquisa ndo s6 busca respostas, mas também da espacgo para que outras
perguntas possam advir. Sobre o luto e 0 acesso as trilhas desejantes pelo sujeito, Mucida (2004,
p. 153) acrescenta algo que nos colocou outra questao:

[...] ha um trabalho de luto sustentado pelo gozo feminino — que se suporta pela falta,

pela qual nem tudo é inscrito, e permite fazer da perda outra coisa. Mesmo que 0

sofrimento seja inevitavel a todo luto, suportar que algo sempre falte — inclusive

significantes para nomeéa-la — permite ao sujeito construir respostas mais inventivas em
torno da falta, extraindo dela um saber sobre si mesmo.

O gozo Outro, que habita o lado da mulher, é trabalhado por Lacan (1972-73/2008) em
seu seminario denominado Mais, ainda. O psicanalista prop6e que 0 sujeito se posiciona
sexualmente frente a duas categorias de gozo: o falico e o Outro. Demes, Chatelard e Celes

(2011) pontuam que a sexualidade humana, a partir deste momento da obra lacaniana, seria
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regida, portanto, por dois gozos, sendo um simbolizado e o outro nao: “a diferenga entre os
sexos é compreendida por uma oposicdo entre tais ldgicas, na qual uma mantém a referéncia
falica, enquanto a outra adiciona um novo registro, o real.” (p.659). Dessa forma, o feminino ¢é
definido como o além da ordem félica e da castracdo e, no processo de subjetivacdo de cada
um, representa o que fica fora da linguagem.

Mucida (2004), como citado, aposta que é viavel que um caminho novo e inventivo seja
tracado pelo sujeito a partir de um processo de luto ordenado pelo gozo feminino, fora do
simbdlico. Seria possivel, portanto, analisar a incidéncia da menopausa tocando nas questes
da mulher e do feminino para a psicanalise? A mulher menopausica pode experienciar um
reposicionamento subjetivo neste momento de sua vida também por outros encaminhamentos
que o préprio luto pode vir a possibilitar?

Se propomos aqui que a menopausa incide, para algumas mulheres, como um corte que
expde o inconsciente em sua realidade infantil e sexual, parece que algo — mais, ainda — desta
pesquisa pode apontar uma continuacéo do estudo do fenémeno via o conceito de feminino, tal
como concebido por esse recorte psicanalitico. Essa analise, entretanto, ndo pode ser alcancada
pelo presente trabalho, também por ndo optarmos aqui pelo estudo de caso de experiéncias
analiticas. Sugere-se, entretanto, que mais pesquisas sejam realizadas nesta direcéo.

Para finalizar, vale lembrar que a proposta de nossa pesquisa ndo € pensar uma
psicanalise que se especialize no estudo da menopausa, mas, sim, colocar a menopausa em
campo para o olhar e o estudo pela psicanéalise, assentando-a como fendmeno de importancia
fundamental na vida da mulher. Concordamos com Laznik (2003, p. 169) quando pontua que:
“Em todo tratamento, mesmo empreendido mais ou menos conscientemente em torno desse
momento crucial da meia idade, ele é apenas um fio entre outros. [...] o trabalho do analista,

como o do teceldo, diz respeito ao conjunto da trama”.
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Ao conjunto da trama de cada mulher que entra na menopausa sO teriamos acesso via
experiéncia analitica de cada um(a). Entretanto, o encontro com o real da menopausa, como
propde Mucida (2004), pode fazer o sujeito despertar, impondo-lhe uma barra ao sentido. E,

para o tratamento do real, a psicanalise é, ainda, uma via possivel.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

Dados Sociodemoqgraficos:

1- Nome

2- ldade

3- Escolaridade

4- Cidade/Estado

5- Se autodeclara de que cor/raca?
6- Estado Civil

7- Tem filhos? Quantos?

8- Profisséo (ou ocupacao)

9- Religido?

Perguntas:

1- Como foi 0 seu processo de climatério e menopausa?

a) Buscou ajuda, acompanhamento?

b) Com qual idade?
2- Considera que algo mudou com a chegada da menopausa?

a) Relacdes, perdas e ganhos;

b) Sexualidade;

c) Corpo, saude e doenca, autoimagem.
3- Como tém sido o processo de envelhecer pra vocé?
4- A menopausa € um tabu em nossa sociedade. Algumas expressdes sobre este momento e
sobre a mulher que esta passando ou passou por esta fase sdo ouvidas com uma certa frequéncia,
tais como: “idade da loba”; “mulher louca/descontrolada”; “mulher bruxa; “mulher brava”. O

que vocé acha destas expressdes?

5- Neste momento, o que € ser uma mulher pra vocé?



118

ANEXOS



119

ANEXO 1

TCLE

“MULHERES E FEMINILIDADE NA MENOPAUSA: CONTRIBUICOES
PSICANALITICAS”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa cujo tema é
“‘Menopausa, Envelhecimento e Feminilidade”. O objetivo da pesquisa é: compreender
as vivéncias em torno da menopausa a partir da narrativa de mulheres que ja
experienciaram este processo.

Sua participacdo é muito importante e ela se dara por meio de uma entrevista
feita de forma presencial, em local, dia e horario de sua escolha ou, se preferir
manter o isolamento social, a entrevista podera ocorrer de forma online, pela
Plataforma do Google Meet, Skype ou outro aplicativo de sua preferéncia. As
entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas, ap0s a transcricdo a
gravacao sera apagada. Os participantes da pesquisa serao identificados na folha
de transcricdo por um numero para garantir o sigilo. Esclarecemos que sua
participacéo é totalmente voluntaria, podendo a senhora: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualqguer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacfes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto

sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos, ainda, que a senhora ndo pagara e nem sera remunerada por
sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participacao.

Quanto aos riscos, esta pesquisa podera causar certo desconforto por tratar de
um assunto que pode estar associado a questdes emocionais. Caso tal situacao
ocorra, a pesquisadora enquanto psicologa atuante podera ofertar um espaco de
escuta e acolhimento e, se for da sua vontade, a entrevista podera ser interrompida.
Em relagédo aos beneficios, este estudo podera auxiliar a mulher neste momento de

seu vida, pelo proprio ato de falar sobre o assunto com um profissional, sendo que
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tocar nas questdes propostas nesta pesquisa pode possibilitar efeitos terapéuticos na
mulher entrevistada. Além disso, falar sobre a questdo da menopausa pode contribuir
para o entendimento deste fenbmeno no campo cientifico da psicologia e da
psicanalise.

Caso a senhora tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: a pesquisadora principal Natdlia Delatim Ortiz, via Telefone:
(43) 99698-1212, email: natalia.delatim@uel.br ou a orientadora da pesquisa prof.
Silvia Nogueira Cordeiro, Telefone: (43) 98859-9779, email:
silvianc2000@gmail.com.; ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL), situado junto ao
LABESC - Laboratério Escola,no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br. O CEP-UEL é um colegiado de avaliagdo de projetos de pesquisa
criado em 1997 que atua para atender as resolu¢cdes do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que normatiza as pesquisas envolvendo seres

humanos, priorizando, portanto, a defesa aos participantes de pesquisa.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao a Senhora.

, de de 202_

Tendo sido devidamente esclarecida sobre os objetivos e procedimentos deste

estudo, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
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