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RESUMO

O climatério € definido como um processo natural do ciclo de vida feminino, inerente
a transi¢ao da fase reprodutiva para a fase nao reprodutiva, tendo seu marco principal
na menopausa. Durante esse periodo, a mulher passa por varias mudancas
fisiolégicas e emocionais. Muitos desafios surgem nessa fase e fatores de protecgéao,
sejam individuais, sociais, comunitarios ou familiares, podem trazer impactos positivos
para o enfrentamento mais favoravel desse processo através do desenvolvimento da
resiliéncia - capacidade de superar os obstaculos, ndo deixando que eles interfiram
na saude mental. Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar os aspectos
resilientes de uma amostra de 20 mulheres na transicado da menopausa, entre 45 e 60
anos, com ou sem acompanhamento ginecoldgico, procurando compreender como o
processo de resiliéncia favorece o enfrentamento positivo desse periodo. Trata-se de
uma pesquisa de campo, exploratoéria com abordagem qualitativa, cujos dados foram
obtidos através de trés instrumentos: a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, o
procedimento do Desenho-Estéria com Tema e uma entrevista semiestruturada. Das
20 mulheres que compuseram a amostra, 40% indicaram alta resiliéncia, 30%
demonstraram média resiliéncia e 30% apresentaram resiliéncia baixa. Foram
analisados os principais desafios vivenciados pelas mulheres no periodo climatérico,
desde alteragdes fisicas muito apontadas, como fogacho e sudorese, até impactos
emocionais e sociais, como irritabilidade, alteracbes de humor, preocupagcdo com o
parceiro, entre outros. Também foram analisados os fatores de protecdo e as
estratégias de enfrentamento que favorecem o desenvolvimento da resiliéncia, como
apoio familiar e de amigos, acompanhamento médico, tratamento medicamentoso e
outros. Além disso, estratégias como a busca por ajuda para melhor compreens&o do
processo climatérico e autocuidado se mostraram importantes para o processo de
enfrentamento das dificuldades. Concluiu-se que a resiliéncia é importante para a
vivéncia bem sucedida da transi¢gdo para a menopausa, uma vez que favorece um
melhor manejo dos sintomas do climatério, contribuindo para qualidade de vida e bem-
estar das mulheres nesse periodo. Nesse sentido, entende-se que esse € um periodo

oportuno para reflexao acerca novas atitudes em relagao a si, aos outros e ao futuro.

Palavras-chave: Resiliéncia. Menopausa. Climatério. Saude da Mulher.



ABSTRACT

The climacteric is defined as a natural process of the female life cycle, inherent in the
transition from the reproductive phase to a non-reproductive phase, having its main
milestone in menopause. During this period, the woman goes through several
physiological and emotional changes. Many challenges appear at this stage and
individual, social, community or family protection factors can have positive impacts for
the better coping of this process with the development of resilience - the ability to
overcome obstacles, not allowing them to interfere with mental health. So, this
research aimed to analyze the resilient aspects of a sample of 20 women in the
transition to menopause, between 45 and 60 years old, with or without gynecological
monitoring, seeking to understand how the resilience process favors the positive
coping of this period. This is an exploratory field research, with a qualitative approach,
whose data were obtained through three instruments: the Wagnild and Young
Resilience Scale, the Drawing-Story with Theme procedure and a semi-structured
interview. Of the 20 women who made up the sample, 40% indicated high resilience,
30% showed medium resilience and 30% indicated low resilience. The main
challenges experienced by women in the climacteric period were analyzed, ranging
from very pointed physical changes, such as hot flushes and sweating, to emotional
and social impacts, such as irritability, mood changes, concern for the partner, among
others. Protection factors and coping strategies that favor the development of
resilience were also analyzed, such as support from family and friends, medical
monitoring, drug treatment and others. In addition, factors such as self-care or the
search for help to better understand the climacteric process proved to be important to
face difficulties. It was concluded that resilience is important for the successful
experience of the transition to menopause, since it favors better management of
climacteric symptoms, contributing to the quality of life and well-being of women in this
period. In this sense, the climacteric is an opportune period for reflection on new
attitudes of women towards themselves, other people and the future.

Keywords: Resilience. Menopause. Climacteric. Women's Health.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tem acontecido um crescimento da populagdo idosa no
mundo e o aumento da expectativa de vida tem despertado o interesse de
pesquisadores sobre temas relacionados ao envelhecimento. Com a crescente
longevidade identificada nas mulheres, estudos a respeito dos marcos que sinalizam
as diferentes fases do ciclo da vida tém surgido com maior frequéncia (FERREIRA et
al., 2013). Diferente do que acontece com os homens, existem marcos concretos e
objetivos na vida das mulheres que sinalizam passagens de suas vidas, como a
menarca e a ultima menstruagdo (TRENCH; SANTOS, 2005). De acordo com Ferreira
et al. (2013), geralmente entre os 40 e 60 anos na vida de toda mulher é quando ha
um processo de alteragcado natural, chamado climatério, que se refere a transicdo da
fase reprodutiva para a fase nao reprodutiva, cujo ponto principal € a menopausa, que
se refere a ultima menstruacdo seguida de amenorreia, ou seja, auséncia de
menstruagdes (PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007).

Essa fase de transicdo € marcada por diversas alteragdes, transformacgdes e
mudancas na vida das mulheres. Apesar de fatores sociais, culturais e politicos terem
grande impacto nesse periodo do desenvolvimento, podendo afeta-la emocional e
psiquicamente, parte significativa das pesquisas sobre o tema se concentram somente
nos aspectos bioldgicos dessa transi¢do. Considerando que os impactos psicoldgicos
podem ser marcantes, € importante buscar entender as habilidades individuais das
mulheres para lidar positivamente com as transformagdes que surgem da menopausa
(KAFANELIS et al., 2009). Por isso, o interesse em focar a resiliéncia neste cenario,
que diz respeito a variagao individual em resposta ao risco (RUTTER, 1987), em que
0 sujeito tem a capacidade de superar situagbes adversas, ndo deixando que elas
interfiram em sua saude mental.

Em um contexto com um numero cada vez maior da populagdo feminina
atravessando a transicdo da menopausa, ou ja tendo vivenciado essa experiéncia,
algumas questdes a respeito das mudangas fisicas, emocionais e sociais desse
periodo podem ser levantadas. Dada a relevancia social e académica desse tema,
este trabalho se propde a investigar, com base na producéo cientifica e na avaliagéao
de dados de uma amostra de mulheres, na faixa etaria entre 45 e 60 anos, quais 0s

aspectos da resiliéncia podem estar presentes na transicdo da menopausa, avaliando
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essa caracteristica em um processo integrativo, ou seja, observando esse fendbmeno

em um contexto de interagao do individuo com o meio.

11  Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

> Analisar como o processo de resiliéncia favorece o enfrentamento da transi¢cao
da menopausa de mulheres entre 45 a 60 anos, com ou sem acompanhamento

ginecoldgico.

1.1.2 Objetivos especificos

> Avaliar o nivel de resiliéncia de uma amostra de 20 mulheres na transicdo da

menopausa;
> Analisar os principais desafios enfrentados nessa fase;
> Identificar o que contribui positivamente para essas mulheres nesse periodo,

ou seja, quais os fatores de protecdo presentes e as estratégias de

enfrentamento adotadas por elas.

1.2 Relevancia do estudo

Teorias psicoldgicas tém apontado que as transigdes dos ciclos de vida geram
impactos marcantes no desenvolvimento psiquico do ser humano (OLIVEIRA, 2004).
Nas mulheres, o periodo que marca o final da fase de fertilidade biolégica com o
término das menstruacbes — a menopausa — pode ser desafiador, devido as
mudancas fisicas, emocionais e sociais que acontecem e, apesar de experiéncias
comuns, essa fase ndo pode ser padronizada (SOUZA, 2005). Com o aumento da
expectativa de vida, especialmente da populagao feminina, evidencia-se a importancia
de atencdo especifica e integral a essa populagdo, visando suas demandas e
necessidades, e nota-se que o interesse no processo de envelhecimento feminino
como objeto de pesquisa aumentou nos paises desenvolvidos. Entretanto, grande
parte das pesquisas se concentra apenas no impacto fisico e psicolégico negativo
observado da menopausa, com pouca consideracdo acerca das habilidades
individuais das mulheres para lidar positivamente com as iniumera mudancgas
vivenciadas nesse periodo (KAFANELIS et al., 2009).
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Considerando que muitos desafios surgem dessa fase, sabe-se que fatores de
protecao individuais, sociais, comunitarios e familiares podem trazer impactos
positivos para o enfrentamento mais favoravel e bem-sucedido desse processo, por
meio do desenvolvimento da resiliéncia, que € a capacidade de superar os obstaculos,
nao deixando que eles interfiram na saude mental. Sabendo que esse aspecto é
fundamental para a superacgéao dos diversos desafios que se enfrenta ao longo da vida,
torna-se relevante analisar os aspectos resilientes das mulheres na transicdo da
menopausa, buscando compreender como o processo de resiliéncia favorece o
enfrentamento positivo desse momento.

Espera-se que o conhecimento construido neste trabalho possa contribuir para
subsidiar o desenvolvimento de intervengdes psicoldgicas que promovam uma melhor
qualidade de vida para mulheres que sofrem nesse periodo de transicdo de

menopausa, fortalecendo a resiliéncia, provendo saude mental e bem-estar.

1.3 Delimitagcao do estudo

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 20 mulheres da cidade de
Taubaté/SP, com faixa etaria entre 45 a 60 anos, que tenham vivenciado ou
estivessem vivendo a transicdo da menopausa, com ou sem acompanhamento
ginecoldgico. Foi uma amostra formada a partir da técnica “Bola de neve”, em que
partindo de indicagdes, uma participante indicava outra de sua rede de contato para
compor o estudo, independente do estado civil e nivel de escolaridade. A coleta de

dados foi realizada na residéncia das mulheres.

1.4 Organizagao da monografia

Esta monografia esta organizada em cinco segdes: a primeira é a introducgao,
que trabalha a respeito da proposta geral da pesquisa e da importancia do tema
proposto. A segunda secao se refere a revisdo de literatura, em que os principais
conceitos sao aprofundados, como menopausa e resiliéncia. A terceira diz respeito a
metodologia, instrumentos utilizados na pesquisa, e informagdes sobre a amostra. A
quarta secgao trabalha os resultados obtidos a partir dos trés instrumentos de coleta
de dados e a triangulacao dessas informagdes. Por fim, a quinta sec¢ao se refere as

conclusdes que foram possiveis com este trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A literatura base deste trabalho aborda os dois principais temas da pesquisa.
Inicialmente, trabalhou-se o tema da menopausa e algumas ramificagdes a respeito
do assunto, como os sintomas fisicos, emocionais e sociais que podem aparecer
nesse periodo.

Considerando as dificuldades enfrentadas pelas mulheres nessa fase e as
particularidades de cada individuo ao vivenciar desafios em sua vida, entende-se
como de extrema importancia a compreensao de aspectos que podem influenciar em
melhores respostas as adversidades trazidas pelo periodo de transicdo da
menopausa. Por isso, em seguida, foi abordado o conceito de resiliéncia e alguns
topicos relacionados, como fatores de risco, fatores de protecdo e estratégias de

enfrentamento.

21 Menopausa

O crescimento da populacdo idosa no mundo, principalmente devido ao
aumento da expectativa de vida, tem despertado o interesse de pesquisadores sobre
temas relacionados ao envelhecimento. Com a crescente longevidade identificada nas
mulheres, estudos a respeito dos marcos que sinalizam as diferentes fases do ciclo
de vida feminino tém surgido com maior frequéncia (FERREIRA et al., 2013). Diferente
do que acontece com os homens, na vida das mulheres existem marcos concretos,
visiveis no corpo fisico, que sinalizam passagens de suas vidas, como por exemplo,
a menarca (TRENCH; SANTOS, 2005). Um desses marcos € a ultima menstruacao.
De acordo com Ferreira et al. (2013), na vida de toda mulher acontece um processo
de alteracao natural, chamado climatério, que se refere ao periodo de transicdo da
fase reprodutiva para a fase néo reprodutiva, cujo ponto principal € a menopausa, que
se refere a ultima menstruagao seguida de um ano de amenorreia, ou seja, auséncia
de menstruagdes (PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007).

Em 1816, o conceito de menopausa surgiu a partir de um artigo do pesquisador
francés Charles Pierre Louis de Gardanne, chamado “Conselho as mulheres que
entram na idade critica”, em que ele descreve a sindrome chamada “La ménopausie”.
Essa expressdo vem do termo latino menopausis, derivado de dois termos gregos:

mén, que é referente a contagem lunar relativa ao periodo de um més; e padsis, que
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significa pausa ou interrupgao. Ou seja, ele se refere a interrupgao do ciclo menstrual
(SANTOS, 2005 apud SOUZA; ARAUJO, 2015).

Conforme afirmado por Mucida (2006 apud SOUZA; ARAUJO, 2015), até o
século XX, o periodo menopausico era visto como um mistério e foi desmistificado
apenas nas ultimas décadas, quando passou a ser visto como patologia devido aos
efeitos relativos a diminuigdo da produg¢ao hormonal. Trench e Santos (2005) explicam
que até o fim de 1970, a palavra “climatério” era utilizada para denominar o periodo
antecedente ao fim da vida reprodutiva e “menopausa” era usada para designar o
cessar permanente dos ciclos menstruais, até que em 1980, um grupo cientifico da
OMS (Organizagao Mundial da Saude) propds uma padronizagcdo na terminologia,
sugerindo que se utilizasse “perimenopausa” para denominar o periodo antecedente
a menopausa. Entretanto, na pratica, conforme apontam os autores, faz-se um uso
indiscriminado dos termos, o que reflete a imprecisdao do conhecimento da area e a
necessidade que os pesquisadores tém de transitar em campos multidisciplinar.

Por conta dessas mudangas terminologicas, € comum que haja uma confusao
em relagao aos termos que denominam essa fase da vida da mulher. “Menopausa” e
“climatério” podem ser identificados como sinbnimos por muitas pessoas, porém, sua
conceituacao é diferente. Climatério vem do grego Klimacter que significa “periodo
critico”, e se refere a fase de passagem da mulher do periodo reprodutivo para o néo
reprodutivo, que ocorre devido a diminuicdo de horménios sexuais produzidos pelos
ovarios. O quadro de sinais e sintomas desse periodo variam de mulher para mulher,
até que ela chegue a interrupgcdo completa de seu ciclo menstrual: a menopausa
(SOUZA; ARAUJO, 2015). Ou seja, o climatério é caracterizado por uma ampla gama
de aspectos fisiologicos e emocionais, enquanto a menopausa se refere
especificamente a um desses eventos, a ultima menstruacédo (SOUZA, 2005).

A partir disso, entende-se que a menopausa delimita duas fases do climatério,
conforme apontado por Souza e Araujo (2015): a pré-menopausa (perimenopausa) e
a pos-menopausa. A perimenopausa dura de dois a cinco anos, e se refere ao periodo
em que o corpo feminino passa por alteragdes fisiologicas, devido a baixa produgéo
de estrogénio pelos ovarios e glandulas suprarrenais, que tornam a menstruagéao
irregular e com menor fluxo, além de um tempo mais longo entre os periodos
menstruais (PAPALIA; OLDS, 2000). Esse processo culmina na menopausa, em que
ha uma interrupgéo fisioldgica dos ciclos menstruais. Portanto, além de ser definida

somente forma retrospectiva, a menopausa nio ocorre de uma s6 vez, mas € o
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resultado de um processo organico em que os ovarios, gradualmente, vao sofrendo
declinio em sua funcdo. Nessa transicao, varias mudangas podem ser observadas,
sejam de ordem fisica, emocional ou sexual. Ja a pés-menopausa, conforme afirmado
por Pimenta, Leal e Branco (2007), é caracterizada pela auséncia de menstruagéo por
12 meses consecutivos, ou seja, é a fase que sucede a ultima menstruagao. Segundo
esses mesmos autores, o climatério € o periodo que engloba a peri e a pos-
menopausa.

Embora nessa fase muitas mulheres apresentem sintomas parecidos, eles néao
se apresentam de forma padronizada para todas, porque se trata de um periodo
imbuido de diferentes significados e alteragbes biopsicossociais em cada mulher
(FERREIRA et al., 2013). O Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa
(BRASIL, 2008), do Ministério da Saude, descreve esse periodo como fase natural da
vida das mulheres, que pode ou ndao ser acompanhado de sintomas. O impacto
negativo da menopausa pode ser agravado por questdes psicofisiolégicas, como a
perda de energia, o fim da fertilidade, diminuigdo do senso de sexualidade ou a
degeneragdo de atributos fisicos (KOMESAROFF, 1995; KOMESAROFF,
KAFANELIS; BLACK; DALY, 2002 apud KAFANELIS et al., 2009).

As repercussdes da transicdo da menopausa na vida das mulheres também
envolvem questdes emocionais. Alguns autores (SALETU et al., 1996; BRACE;
MCCAULEY, 1997 apud PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007) defendem que isso
acontece, porque o bem-estar psicoldgico € afetado pelos niveis de estrogénio no
corpo, ou seja, a queda desses niveis aumentaria o humor deprimido. Souza e Araujo
(2015) elencam alguns sintomas de ordem emocional como os mais elevados no
periodo climatérico, como nervosismo, irritabilidade, melancolia, entre outros.

E apesar das inumeras mudancas fisicas, o climatério € inevitavelmente
influenciado por questdes culturais e sociais também (PIMENTA; LEAL; BRANCO,
2007), o que pode gerar alteracdes nas estruturas da personalidade da mulher. Essas
influéncias afetam muito a maneira como as mulheres percebem e gerenciam seus
sintomas da menopausa, pois afetam o nivel de angustia que elas sentem no decorrer
do processo (HALL et al., 2007).

Apesar de fatores externos, como sociais e culturais, terem grande impacto
nesse periodo da vida da mulher, podendo afeta-la emocional e psiquicamente, parte
significativa das pesquisas sobre o tema se concentram somente nos aspectos

bioldgicos dessa transigao.
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Na década de 20 surgiram os primeiros estudos a respeito da menopausa e
eles eram baseados no modelo biomédico, muito ligado aos avangos na area da
endocrinologia, cujo foco é dar respostas as condigbes associadas aos efeitos das
alteracbes dos aspectos hormonais do corpo humano na fase da menopausa, como
por exemplos, a osteoporose e problemas cardiacos (GREENDALE; ARRIOLA, 1999
apud FAGULHA; GONCALVES, 2005). Da perspectiva desse modelo, a cessacgao das
menstruagdes, ou a chamada fase da menopausa, é resultado da diminuigao gradual
do funcionamento dos ovarios e da produgédo estrogénios (PIMENTA; LEAL;
BRANCO, 2007).

Entretanto, apesar de ser incontestavel que a transicao da menopausa funciona
COmMo um marco que origina uma experiéncia de transformagdes corporais, Mansfield
e Voda (1997 apud PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007) apontam que a definicdo do
modelo biomédico ndo explana de maneira compreensiva essa experiéncia feminina,
em que varias outras mudancas além das fisicas sao observadas, sejam
transformacdes psiquicas, sociais, relacionais ou sexuais. Fagulha e Gongalves
(2005) apontam que o modelo biomédico é contestado, porque engloba somente os
fatores biolégicos em detrimento de questbes psicoldgicas, sociais e culturais que
estdo em constante interagdo com o aspecto fisiolégico humano, além de enfocar
questdes sintomaticas que nem sempre estao presentes.

O modelo sociocultural posiciona-se como um contraponto, conceituando a
menopausa como um processo de desenvolvimento normativo, em que a maneira
como cada mulher experiencia seus sintomas € modulada por variaveis socioculturais
(COLLINS; LANDGREN, 2002 apud PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007). Essa
perspectiva também defende que as dificuldades relacionadas ao climatério séo
construidas socialmente, dependendo do papel social da mulher, das atitudes de
determinada sociedade em relagdo ao envelhecimento feminino e dos esteredtipos
negativos associados ao periodo da menopausa, considerando que, além dos fatores
socioculturais influenciarem em sintomas de depressdo e ansiedade, em muitas
culturas, a concepgao de menopausa € indissociavel do significado que a capacidade
reprodutiva feminina possui no contexto social (PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007).
Exemplo disso nas culturas ocidentais € a maneira como a menopausa,
frequentemente, é associada ao medo do envelhecimento e a problemas com a
sexualidade; percepcdo que pouco aparece em sociedades com valores culturais
diferentes (FAGULHA; GONCALVES, 2005).
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Considerando que, além dos impactos biolégicos, os impactos psicoldgicos,
sociais e relacionais também podem ser marcantes para as mulheres no periodo
climatérico, € importante buscar entender as habilidades individuais delas para lidar
positivamente com as transformagdes que surgem da menopausa (KAFANELIS et al.,

2009) e, por isso, o interesse em focar a resiliéncia neste cenario.

2.1.1 Aspectos fisicos

Assim como o inicio dos ciclos menstruais é esperado durante a puberdade, a
menopausa também o é durante o climatério, e alteragcdes fisicas podem ser
percebidas durante todo esse periodo. Sao caracteristicas marcantes dessa fase do
desenvolvimento as modificagdes fisioldgicas que acontecem a partir da diminuigéo e
alteracdo nos niveis de hormdnios femininos responsaveis pela menstruagao
(SOUZA; ARAUJO, 2015). O Manual de Atencdo & Mulher no Climatério/Menopausa
(BRASIL, 2008) afirma que o metabolismo como um todo sofre com as alteragbes
hormonais dessa fase e explica como elas ocorrem: nos anos que antecedem a
cessacgao dos ciclos menstruais, a produ¢gdo hormonal de estrogénios, androgénios e
outros horménios tende a oscilar significativamente, diminuindo gradativamente até
que se instale a menopausa. Nessa fase da perimenopausa, as alteragcbes hormonais
tornam-se muito intensas, gerando encurtamento ou alongamento dos ciclos
menstruais, sendo que a maior parte deles passa a ser anovulatérios (sem ovulagéo),
podendo gerar sangramentos irregulares, porque ha um hiperestimulo estrogénico
sem contraposi¢céo de progesterona, podendo resultar em modificagdes endometriais.
Apds a menopausa, o volume médio dos ovarios diminui de 8-9 cm para 2-3 cm, mas
permanece uma producao basal de alguns horménios, como testosterona ou um nivel
minimo de progesterona que, muitas vezes, é suficiente para manter o equilibrio
endocrinoldgico e clinico da mulher. Caso n&o seja suficiente, pode ser necessaria a
complementagdo medicamentosa justamente para evitar hemorragias.

Apesar dessas mudangas fisiolégicas variarem muito de mulher para mulher,
alguns sintomas sao tidos como mais comuns, podendo ser leves ou muito intensos,
como fogacho, sudorese noturna, calafrios, vertigens, secura da pele, secura vaginal,
aumento do risco cardiovascular, sintomas vasomotores, osteoporose, disturbios do
sono, como insénia ou sono agitado (SOUZA; ARAUJO, 2015). De acordo com

Kafanelis et al. (2009), as ondas de calor e as sudoreses noturnas, que sdo sintomas
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vasomotres, podem contribuir para um aumento de tenséao, fadiga, dores musculares
e articulares, dores de cabeca e, em casos extremos, depressao. Além disso, ainda
segundo esses autores, as mudancgas fisicas no periodo da menopausa também
podem incluir problemas como ganho de peso, diminuigdo da elasticidade da pele,
libido reduzida

Hall et al. (2007) afirmam que a gravidade dos sintomas varia muito entre as
culturas. Nas mulheres ocidentais, as “ondas de calor’ sdo corriqueiras e podem
aparecer em qualquer fase do climatério. Com a parada de produgao do estrogénio, o
funcionamento de uma série de sistemas do corpo se modifica e as sensacdes
repentinas de calor sdo devido a expansao dos vasos sanguineos (FERREIRA et al.,
2013), manifestando-se como uma sensacgédo de subito e intenso calor na pele,
momentanemante, principalmente no tronco, pesco¢o e face, que pode ser
acompanhada de sudorese. A intensidade desse sintoma pode variar muito e pode
ocorrer esporadicamente ou frequentemente (BRASIL, 2008). Esse calor também
pode ser acompanhado de palpitacdes e sensacdo de ansiedade, e segundo um
estudo de Santos-Sa et al. (2006), a literatura aponta que as ondas de calor podem
afetar a qualidade de vida das mulheres a ponto de gerar um efeito domind, resultando
em sintomas emocionais, como irritabilidade, e dificuldades sociais, como problemas
no trabalho. Entretanto, essas ondas repentinas de calor sdo relativamente incomuns
em outras populag¢des, como as asiaticas por exemplo (ZESERSON, 2001 apud HALL
et al., 2007).

Apesar de relatos sobre alteracdes fisicas que sdo muito comuns em muitas
mulheres no periodo climatérico, autores como Hardy e Kuh (2002 apud PIMENTA,;
LEAL; BRANCO, 2007) afirmam que, além das irregularidades menstruais, que sao
os indicadores mais consistentes da transicdo menopausica, ndo ha unanimidade
quanto aos sintomas considerados verdadeiramente menopausicos, isto €, aqueles
que acontecem mais frequentemente durante o climatério do que em qualquer outra
fase e que sdo subsequentes a diminuigdo dos hormdnios femininos. Por exemplo, a
incontinéncia urinaria — a perda involuntaria de urina — € um sintoma que pode se
manifestar com mais frequéncia no processo de envelhecimento, especialmente em
mulheres, porém, € um problema de saude que afeta milhdes de pessoas, possivel
de ocorrer em qualquer idade e que pode ter diversas causas, como O
enfraquecimento do assoalho pélvico, adelgacamento (estreitamento) do tecido

periuretral, danos secundarios de partos, cirurgias, radiagao, tabagismo, obesidade,
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disturbios neuroldgicos e, inclusive, a menopausa (BRASIL, 2008). Portanto, cada
caso deve ser investigado individualmente e o tratamento deve ser orientado segundo
a natureza da disfuncéo instalada.

Além disso, a vida sexual das mulheres no climatério pode ser muito afetada
pelas alteracbes sofridas nesse periodo. Alguns autores afirmam que a sexualidade
envolve fatores bioldgicos (genética, necessidades instintivas e reprodutivas) e
atributos subjetivos (afeto, amor, desejo e estética), e apresenta particularidades em
cada etapa da vida das pessoas (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017). Fato € que a
sexualidade vai além do ato sexual propriamente dito (VALENCA; NASCIMENTO
FILHO; GERMANO, 2010).

Além de estar presente em todas as fases do ciclo vital, como apontam Crema,
Tilio e Campos (2017), a sexualidade também €& constantemente reelaborada a partir
de influéncias sociais, culturais, religiosas e educacionais, vivenciadas por cada
individuo. Segundo Valenga, Nascimento Filho e Germano (2010), quando se trata de
envelhecimento feminino, as alteragées ocorridas no organismo das mulheres nessa
fase perpassam as influéncias psicossociais, culturais e situacionais que irdo afetar
sua sexualidade. Por exemplo, conforme apontado pelo Manual de Atencao a Mulher
no Climatério/Menopausa (Brasil, 2008), no Ocidente, devido a associagao da
sexualidade feminina a reprodugéo biolégica e a maternidade, além da ideia de que a
atracdo erdtica existe somente em fungdo da jovialidade, o climatério pode gerar
profundas incertezas e insegurangas nas mulheres, inclusive em relagao a vida sexual
e a sua feminilidade. Fleury e Abdo (2015 apud CREMA; TILIO; CAMPOS, 2017)
apontam que a sexualidade da populacéo idosa feminina pode sofrer significativos
comprometimento quando comparada a dos homens, como a diminuicdo da qualidade
e dos niveis de satisfagao das relagdes sexuais, e reducao do interesse sexual com o
passar do tempo, especialmete quando se trata de mulheres viuvas ou solteiras.

Os motivos para esses impactos na sexualidade durante a transicdo da
menopausa sao diversos. As alteragdes hormonais, como a diminuicdo dos niveis de
estrogénio, podem gerar disfungbes e repercussdes para o funcionamento sexual
dessas mulheres, fazendo com que o desejo sexual seja diminuto, alterando a
lubrificagdo, causando ressecamento vaginal e, até mesmo, impactando
emocionalmente a mulher, fazendo com que ela se sinta insatisfeita e insegura com
sua propria sexualidade e com seus relacionamentos intimos (CREMA; TILIO;

CAMPQOS, 2017). Ha outros sintomas fisicos que podem impactar significativamente
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a vida sexual de uma minoria das mulheres, como queimagao vaginal, infec¢des
urinarias e vaginais, disfungdo urinaria causada por estreitamento dos tecidos,
lentiddo na excitagdo sexual ou dor durante a relagdo sexual devido ao
adelgagamento dos tecidos vaginais (FERREIRA et al., 2013).

Também é importante lembrar que o climatério, especialmente a menopausa,
€ visto como um marco de envelhecimento que pode repercutir negativamente na
autoimagem da mulher (VALENCA; NASCIMENTO FILHO, 2010). Pimenta, Leal e
Branco (2007) destacam que as mudancgas na resposta sexual podem ser resultado
nao apenas dos fatores fisioldgicos, como a diminuigdo do estrogénio, mas também
de alteracbes desenvolvimentais ou fatores socioculturais relacionados com
circunstancias que envolvem o parceiro; ou seja, o bem-estar fisico e emocional tem
influéncia na resposta sexual antes e depois da menopausa. De acordo com Papalia
e Olds (2000), a percepgao da mulher sobre si mesma nesse periodo pode ser
também impactada pela percepcdo que o homem possui dela, uma vez que, quando
se perde a aparéncia de juventude, aos olhos de muitos homens, o valor como
parceira sexual e romantica se perde também.

Contudo, é importante afirmar que a maneira como cada mulher vivencia essa
fase é particular, porque € influenciada ndo somente por fatores biolégicos, mas
também por fatores contextuais e pessoais, como a histéria de vida, a classe
socioecondmica, comorbidades como diabetes ou hipertensdo arterial, nivel de
escolaridade, qualidade do relacionamento com o(a) parceiro(a) etc. (CREMA,; TILIO;
CAMPOS, 2017). Além disso, ndao ha unanimidade a respeito da relacdo entre
alteracbes na sexualidade e a menopausa, sendo um dos motivos o fato de que
algumas mulheres no climatério manifestam desejo de beijar e abragar mais, se
envolvendo em outros tipos de caricias n&do necessariamente génito-sexuais com o
parceiro (MANSFIELD; VODA, 1997 apud PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007), por
isso, essa € uma problematica que ainda se mantém pouco explorada.

Conforme abordado por Loménaco, Tomaz e Ramos (2015), as experiéncias
nessa fase de transicdo s&o heterogéneas e ndo necessariamente negativas, ja que
ha muitas mulheres que atravessam esse periodo de maneira tranquila,
demonstrando resiliéncia na administragdo dos sintomas, sejam fisicos ou
emocionais, € mantendo a satisfacdo diante desse contexto de vida. Portanto,
entende-se como algo comum que ao chegar a maturidade, a mulher enfrente medos

e insegurangas em relagdo ao seu papel social, ao seu corpo, a sua capacidade de
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seduzir, a sua feminilidade etc., mas se faz necessario que ela passe a respeitar sua
subjetividade no periodo do climatério, buscando conhecer seus sentimentos e
desejos, e ressignifique sua autoimagem e o seu papel diante de si e dos outros ao
redor dela (VALENCA; NASCIMENTO FILHO, 2010).

2.1.2 Aspectos emocionais

Além das alteragcbes fisicas, € possivel verificar, simultaneamente, o
surgimento de sintomas psicoldgicos em algumas mulheres, sendo que ambos podem
causar um impacto significativo na qualidade de vida durante o climatério (PIMENTA,;
LEAL; BRANCO, 2007). Dessa perspectiva, a menopausa € uma transformagao
fundamental da meia-idade que se constitui como um marco biolégico imbuido de
significantes psicossociais, com impactos emocionais associados, especialmente, ao
declinio da capacidade reprodutiva (FERREIRA et al., 2013).

As alteracdes hormonais ocorridas no periodo climatérico, acompanhadas por
uma sintomatologia que varia de mulher para mulher e pela desvalorizagéo estética
do corpo, sinalizam o envelhecimento inevitavel. Por isso, o evento da menopausa
pode ser vivenciado por muitas mulheres como uma paralisagao que pode remeté-las
aideia de finitude da vida ou fazé-las questionar certezas e seu préprio modo de viver
(BRASIL, 2008). Grande parte da oscilagdo emocional que as mulheres encaram
nessa fase pode vir de questionamentos basicos semelhantes com: “quem sou eu?”
ou “o que esta acontecendo comigo?”, que podem provocar sentimentos de
vulnerabilidade e inseguranga, muito comuns em momentos de transi¢cdo na vida
humana (SOUZA, 2005).

Como as alteragdes fisioldgicas ocorrem em ritmo acelerado ou abruptamente,
as mulheres podem ter sentimentos de incompreensao, fragilidade, irritabilidade,
baixa autoestima, dificuldade de concentragcdo ou de convivéncia com as pessoas ao
seu redor (SOUZA; ARAUJO, 2015). O estrogénio desempenha acdo moduladora
sobre os neurotransmissores cerebrais, especialmente a serotonina — relacionada ao
humor — e sua diminui¢cdo pode influenciar emocionalmente as mulheres no periodo
climatérico (BRASIL, 2008), e Lorenzi (2008 apud SOUZA; ARAUJO, 2015) enfatiza
que, em alguns casos, pode-se notar uma deterioragao ainda maior na qualidade de
vida das mulheres com sintomas psicossomaticos, como ansiedade, depressao,

humor deprimido, labilidade emocional e dificuldade para tomar decisdes. Alguns
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autores defendem que esses estados emocionais alterados podem ser devido a
reducao de estrogénios, assim, baixos niveis desse horménio conduzem a uma
diminuicdo na vigilancia neurofisiologica, o que esta relacionado a um aumento do
humor deprimido e da manifestacdo de sintomas emocionais (PIMENTA; LEAL;
BRANCO, 2007), que podem surgir isoladamente ou em conjunto, com variagao de
intensidade.

Entretanto, alteragcbes do humor aparecem em outros contextos e faixas
etarias, e, portanto, n&o é possivel afirmar que haja uma relagdo exclusiva e linear
com a diminuicdo dos hormdnios reprodutivos femininos. Estudos indicam que
questdes emocionais na fase da menopausa nao tém origem no hipoestrogenismo,
mas sugerem uma etiologia multifatorial, que envolvem um conjunto de fatores,
inclusive extrinsecos, como estilo de vida (atividade fisica, dieta e tabagismo), que
podem influenciar diretamente nos sintomas na perimenopausa (BRASIL, 2008).

Além disso, Souza (2005) afirma que a autoimagem e as expectativas pessoais
também passam por inumeras transformacgdes durante o climatério, devido a
alteragcdes comuns na aparéncia, como acumulo de gordura no abdémen e nos
quadris, ressecamento da pele, embranquecimento dos cabelos e caracteristicas que
geralmente remetem a reflexdes sobre o envelhecimento. Segundo Souza e Araujo
(2015), € comum que as proprias mulheres encarem esse processo como uma
doenca, associando a menopausa ao declinio do corpo e as marcas do
envelhecimento, podendo dar a essa fase da vida um significado de sofrimento, muitas
vezes reforgado por pessoas da familia e do convivio social.

Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2013) com mulheres da cidade Juiz
de Fora, em Minas Gerais, o envelhecimento apareceu para algumas participantes
como um processo de perdas, tendo a menopausa como marco, com variaveis
sinalizadas desde perdas de saude ou medo de perder a autonomia até perdas no
posicionamento social, medo da prépria morte ou de pessoas muito proximas.

As mesmas autoras também apontam que os questionamentos a respeito dos
Novos papeéis sociais que serdao caracteristicos da fase que seguira a menopausa
também podem impactar emocionalmente as mulheres, juntamente com as mudancgas
na aparéncia, que podem remeter a uma desvalorizagao da estética corporal como
resultado da perda da feminilidade e do envelhecimento. Esses papeis
desempenhados pelas mulheres podem comecar a sofrer algumas mudangas em

torno dos 40 e 50 anos, como por exemplo, filhos na transicdo da infancia para
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adolescéncia, filhos saindo de casa, estado civil, problemas no trabalho, entre outros
fatores que podem impactar a maneira como elas se percebem e como definem seu
propdsito na vida (PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007).

Também é provavel que os sintomas emocionais possam ser agravados devido
ao desconhecimento de muitas mulheres, que nao sabem identificar a maior parte das
modificagdes envolvidas no processo menopausico, sejam mudang¢as hormonais,
fisiolégicas ou emocionais, o que pode ocorrer devido a condigdes de vida ou falta de
interesse sobre seu processo de envelhecimento (SOUZA; ARAUJO, 2015).
Entretanto, embora essa fase seja frequentemente marcada por mudangas
emocionais, principalmente nos paises ocidentais, elas nao especificas do climatério.
Alguns estudos citados por Ferreira et al. (2013) mostraram que algumas mulheres
relatam menos estresse depois da menopausa e que, em culturas em que mulheres
mais velhas sio valorizadas, menos problemas parecem estar relacionados a
menopausa. Para Papalia e Olds (2000, p.434): “ha maior probabilidade de os
problemas psicologicos na meia-idade serem causados pela atitude do que pela
anatomia, e principalmente pela visdo negativa do envelhecimento por parte da
sociedade”.

Entdo, a maneira como a mulher vivencia a menopausa envolve a histéria
individual dada em seu contexto e os acontecimentos significativos que nela ocorrem.
O fato de mulheres apresentarem sintomas depressivos ou ansiosos durante o
climatério n&o significa necessariamente que esses problemas emocionais sejam
causados exclusivamente pela menopausa ou que toda mulher nesse periodo
enfrentara esses sintomas, pois segundo Amore et al. (2004 apud PIMENTA; LEAL;
BRANCO, 2007), o fator que melhor prediz a ocorréncia de depressao durante o
climatério é a existéncia de depressao prévia.

Da mesma forma, alguns estudos indicam que mulheres que, antes mesmo de
vivenciarem esse processo, acreditam que durante a menopausa se experimenta
dificuldades emocionais e sintomatologia fisica, sdo mais provaveis de vir a manifestar
humor deprimido quando chegarem ao seu climatério. Portanto, esse € um periodo
dificil, mas que envolve potencial para superacao e inclui oportunidades para novas

experiéncias e para aquisicado de novos comportamentos (SOUZA, 2005).
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2.1.3 Aspectos sociais e relacionais

A experiéncia do climatério pode envolver alteracbes fisioldégicas, mas é
inevitavelmente influenciada por questdes culturais, sociais e relacionais, sendo que
os sintomas da menopausa podem variar muito de frequéncia e intensidade em
mulheres de diferentes faixas etarias, etinias raciais e niveis socioeconémicos
(BRASIL, 2008).

. Nesse sentido, o que esta em discussdo quando se aborda os diferentes
aspectos do climatério nao é apenas a menopausa ou o fim da fase reprodutiva, mas
também o entrecruzamento de diferentes discursos em relacdo a mulher, a
reproducao, a sexualidade e ao envelhecimento (VALENCA; NASCIMENTO FILHO,
2010). E importante compreender que ha uma variagéo das vivéncias femininas de
acordo com fatores sociais, porque ao se aproximar do periodo climatérico, os
sintomas relatados podem tornar algumas mulheres incapazes de uma vida
harménica na familia e na sociedade (SOUZA; ARAUJO, 2015).

De acordo Lorenzi (2008 apud SOUZA; ARAUJO, 2015), até recentemente a
mulher “menopausada” era considerada motivo de constrangimento e essa condi¢gao
do desenvolvimento raramente era expressa em publico. Ainda hoje, alguns autores
(PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007) entendem que a concepgao sociocultural da
menopausa envolve nao apenas atitudes frente ao envelhecimento e ao papel que é
desempenhado pela mulher na sociedade, mas também do significado que a
capacidade reprodutiva feminina tem no contexto social, fazendo com que a mulher
nessa fase possa manifestar sentimentos de perda e de inutilidade.

Os aspectos socioculturais relacionados ao climatério abordam desde a
maneira como a mulher € vista quando envelhece, sendo ela valorizada ou
desvalorizada em sua imagem, até o modo como os habitos e condi¢gdes de vida —
como suporte econémico, alimentagao, estatuto de saude, entre outros — afetam a
percepcao que uma mulher possui sobre a menopausa (FAGULHA; GONCALVES,
2005). Os fatores sociais podem influenciar, inclusive, na emergéncia de sintomas
depressivos e ansiosos durante o climatério, além de afetarem a maneira como as
alteragcdes sao vivenciadas pela mulher na peri e pds menopausa, ja que as
caracteristicas socioecon6micas influenciam a gestdo médica desses mesmos
sintomas; ou seja, mulheres com melhores condigbes financeiras, com mais

habilitacdes literarias e maior acesso a servigcos de saude, sd0 mais propensas a
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utilizarem terapéuticas medicamentosas e tratamentos alternativos (PIMENTA; LEAL,;
BRANCO, 2007).

A autora Christiane Northrup (2000 apud FAGULHA; GONCALVES, 2005)
aponta alguns exemplos de como a percepgao sobre a menopausa muda de acordo
com aspectos socioculturais. Em algumas culturas indigenas, por exemplo, a mulher
sO pode ser considerada “xama” depois da menopausa, pois € quando ‘retém o
sangue da sabedoria” e é capaz de deter grande poder e tomar decisbes em relagéo
as criangas e mulheres mais novas. Segundo a mesma autora, nas culturas celtas, a
jovem era vista como uma flor e a mae como um fruto, enquanto a mulher mais velha
era a semente, contendo em si o conhecimento e potencial das outras partes. Outro
exemplo apresentado, é na China, lugar em que a idade € muito respeitada, onde as
mulheres ndo apresentam as mesmas queixas em relacdo a menopausa. No Japéo,
essa diferenca também existe, com numeros muito menores em relacido a problemas
cardiacos e de osteoporose, o que pode ser resultado dos habitos alimentares
distintos — com uma dieta rica em peixe, com altos niveis de calcio e soja (fonte natural
de estrogénio) — e dos exercicios regulares, que sao muito comuns na cultura oriental
(FAGULHA; GONCALVES, 2005).

Além dos acontecimentos no macroambiente, determinados sintomas
emocionais e psicolégicos enfrentados pela mulher podem estar relacionados a
dificuldades da vida presente (como eventos da vida familiar ou profissional, saida dos
filhos de casa, morte de pessoas significativas, outros problemas de saude nao
relacionados a menopausa etc.), ou podem estar associados a questdes da histdria
individual (como estado civil, histérico de relacionamentos, histérico de saude etc.)
(PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007).

Essa interdependéncia dos aspectos biopsicossociais que envolve o climatério
aponta para a importancia de maiores investigagdes a respeito dessa tematica, que
nao abordem somente as questdes bioldgicas, mas todos os fatores que podem refletir
em uma melhor qualidade de vida. Considerando os desafios que podem surgir em
diferentes ambitos da vida das mulheres no periodo do climatério, e ao levar em
consideracdo que o modo como elas enfrentam as adversidades pode estar
diretamente relacionado com nivel de resiliéncia de cada uma, sera abordado a seguir
o tema da resiliéncia, dos fatores de risco e de protegdo, e das estratégias de
enfrentamento, buscando entender a importancia de aspectos resilientes no manejo

dos sintomas caracteristicos da fase climatérica.
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2.2 Resiliéncia

A palavra resiliéncia vem do latim resilio ou resilire. Segundo dois dicionarios
latim-portugués (FARIA, 1967; SARAIVA, 2000 apud BRANDAO; MAHFOUD:;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011), Resilio, € derivado de Re, que indica
retrocesso, significando “novamente” ou “mais uma vez”, e salio, que significa “saltar”,
“pular” ou “impulsionar para algo”, resultando em “saltar para tras” ou “voltar saltando”.

Para iniciar uma apresentagdo sobre o fendmeno resiliéncia € importante
entender que se trata de um conceito cuja definicdo ainda se encontra em debate.
Originalmente, o termo resiliéncia era discutido na Fisica, se referindo a propriedade
através da qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando a
tensdo causadora da deformagdo do corpo cessa (FORTES; PORTUGUEZ,
ARGIMON, 2009) ou, como explicado por Taboada, Legal e Machado (2006), no
ambito da Fisica e Engenharia, a resiliéncia é a capacidade de um material receber
uma energia de deformagao sem sofré-la de modo permanente.

Segundo Brandao, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011), entre a década
de 1970 e 1980, o fendbmeno de pessoas que permaneciam saudaveis mesmo
expostas a severas adversidades chamou a atengdo de pesquisadores ingleses e
americanos que, inicialmente, chamaram esses individuos de invulneraveis, tendo
mais tarde substituido a denominacdo do fenémeno de invulnerabilidade para
resiliéncia. Assim, € possivel afirmar que esse € um assunto relativamente recente e
com necessidade de maior exploracdo, considerando que trazer um conceito das
ciéncias exatas para as ciéncias humanas e para a area de saude € complexo e requer
cuidado.

Inicialmente nesse contexto, utilizava-se os termos invencibilidade e
invulnerabilidade para descrever criangas que apresentavam saude emocional,
apesar de situagcbes de adversidades e estresse. Alguns anos depois, fez-se
necessario que esses termos fossem modificados, pois pareciam indicar que as
criangas eram totalmente imunes a qualquer tipo de desordem. Segundo Michael
Rutter (1993), um dos pioneiros no estudo da resiliéncia na area da Psicologia, o termo
invulnerabilidade transmite a ideia de uma caracteristica imutavel de resisténcia
absoluta ao estresse, além de passar também a ideia de ser intrinseco ao individuo;
enquanto a resiliéncia ou a resisténcia ao estresse, para o autor, encontra limites no

sujeito, além de envolver caracteristicas do contexto social tanto quanto aspectos
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individuais, ou seja, uma pessoa resiliente ndo necessariamente sai ilesa de situagdes
adversas.

Mas a compreensdo do conceito vai além. De acordo com Silva, Elsen e
Lacharite (2003), a resiliéncia € um fendbmeno que envolve diferentes contextos com
0s quais 0 sujeito interage direta ou indiretamente e, portanto, € um fenémeno
complexo. As pesquisas iniciais sobre resiliéncia seguiram trés correntes principais,
segundo Brandao, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011): a norte-americana, a
europeia e a latino-americana. Para a primeira corrente, o termo resiliéncia se refere
ao resultado da interagdo entre o sujeito e 0 meio em que esta inserido, a partir de
uma perspectiva mais pragmatica e centrada no individuo, inclusive utilizando dados
observaveis e quantificaveis para avaliar aspectos resilientes. A corrente europeia
entende o sujeito como relevante para a avaliagdo da resiliéncia, a partir de uma
perspectiva mais relativista e um enfoque comumente psicanalitico, ja que a resposta
dele as adversidades vai além do ambiente em que ele esta inserido e esta
relacionada a dindmica psicoloégica da pessoa. Enquanto a corrente latino-americana
apresenta uma perspectiva mais comunitaria, com enfoque no social como resposta
aos problemas do sujeito em meio a desafios.

Além das diferentes perspectivas utilizadas no estudo inicial sobre o assunto,
Brandao, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) também identificaram diferengas
nas concepg¢des de resiliéncia e na maneira de apresentar a origem do conceito.
Pesquisadores de linguas latinas entendem resiliéncia como a resisténcia ao estresse
e como sendo associada a processos de recuperacdo e superacdo de abalos
emocionais causados pelo estresse; eles apresentam o termo como originado das
ciéncias exatas, do campo da resisténcia dos materiais. Exemplo disso € a literatura
brasileira, em que ha certo consenso a respeito da origem do termo na fisica,
caracterizado como a capacidade de um material suportar certo impacto sem ficar
permanentemente deformado depende de sua resiliéncia. Ja os pesquisadores
ingleses e norte-americanos nada dizem a respeito dessa origem e utilizam a
concepcao de resiliéncia apenas como resisténcia ao estresse.

Como o conceito ainda é muito debatido, sdo diversas as concepgdes sobre o
assunto. Dentre as varias concepcodes sobre resiliéncia e as diferentes perspectivas
que a estudam, Werner (1995 apud SILVA et al., 2005) afirma haver trés tipos
singulares de conceituagao para a resiliéncia, sendo eles: a) capacidade de o sujeito

manifestar resultados desenvolvimentais esperados quando exposto a situagdes
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adversas; b) administracdo de competéncias frente a situagdes adversas; c)
capacidade de recuperacao do individuo apds a vivéncia de experiéncias adversas ao
longo de sua vida. Fergus e Zimmerman (2005 apud OLIVEIRA; GODOQY, 2015)
também apresentam trés modelos de compreenséao de resiliéncia: a) compensatorio,
em que os fatores de protecdo agem em oposi¢cado aos fatores de risco, em uma
tentativa de compensacao; b) protetor, que se refere ao uso dos recursos do individuo
para moderar ou reduzir os fatores de risco; c) de desafios, em que os fatores de risco
e de protecdo sdo a mesma variavel e o que vai defini-los € o nivel de exposi¢ao aos
riscos — um baixo nivel nao permite a promocéo de habilidade de enfrentamento; um
nivel muito alto pode debilitar o sujeito e deixa-lo angustiado, incapaz enfrentar as
adversidades; e um nivel moderado de exposicao aos riscos se torna ideal para obter
respostas de enfrentamento que permitem ao individuo aprender a superar riscos e
dificuldades.

Outra questdo amplamente discutida sobre o assunto é justamente que a
resiliéncia se trata de um processo interativo e multifatorial, que envolve aspectos
individuais, ambientais e os eventos da vida, além de estar relacionada também com
os fatores de protegdo, que ajudam a minimizar os efeitos negativos de alguma
situagao estressora (SILVA JUNIOR et. al., 2019). Uma das metaforas mais usadas
quando se trata de resiliéncia € a de um elastico, que sofre uma tensao inicial, mas
volta ao estado original quando a tensdo cessa. Porém, ao se tratar de seres
humanos, a resiliéncia ndo necessariamente significa um retorno a um estado anterior,
mas superacao — ou adaptacao — diante de uma adversidade considerada um risco.
A pessoa resiliente € capaz de construir novos caminhos e novas possibilidades
quando se depara com situagbes estressantes ou traumaticas (FORTES;
PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009). N&o se trata somente de sobreviver a uma situagao
dificil ou escapar de alguma privagdo. Segundo Silva, Elsen e Lacharite (2003),
existem exemplos de pessoas que sobrevivem a situagdes catastréficas e nao
necessariamente sio resilientes, porque centram suas vidas em torno das vivéncias
negativas que experienciaram, descuidando de outras dimensdes, o que é diferente
de uma pessoa resiliente, capaz de desenvolver certas habilidades que lhe possibilita
assumir o cuidado e o compromisso com a propria vida.

De acordo com Silva, Elsen e Lacharite (2003), também & possivel partir de
uma ideia de resiliéncia enquanto processo, entendendo que ela traduz um conjunto

de fendbmenos articulados entre si que, ao longo da vida, se desenvolvem em um
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contexto afetivo, social e cultural. Portanto, seria algo construido desde o inicio do
desenvolvimento, a cada vivéncia, num longo processo experienciado em um contexto
especifico e reconstruido de forma coletiva, envolvendo o ambiente e as
circunstancias ao redor. Os mesmos autores apontam que a definicdo de resiliéncia
esta relacionada a capacidade de um individuo responder positivamente as situacoes
adversas que enfrenta, ainda que elas envolvam risco potencial para a sua saude e/ou
desenvolvimento, enfrentando as dificuldades com as quais se depara e lidando com
as mudancas que ocorrem em sua vida.

A conceituacao de resiliéncia utilizada neste trabalho se baseia na proposta por
Rutter, compreendendo a resiliéncia como uma “variagao individual em resposta ao
risco” (RUTTER, 1987, p. 317), ja que os mesmos fatores de estresse podem ser
vivenciados de maneiras distintas por diferentes pessoas, e diante dos estressores e
das adversidades, alguns individuos superam e outros sucumbem. Para Rutter (1987),
a resiliéncia é resultado da interagédo de fatores genéticos e ambientais, que também
oscilam em sua fungao, ja que podem atuar como fatores de protegdo em certas
circunstancias e como fatores de risco em outros momentos. Por isso, para entender
o0 motivo de algumas pessoas se mostrarem resilientes apenas em determinas
situacbes € preciso examinar as interacdes entre os fatores citados, partindo do
contexto em que acontecem e do momento histérico vivenciado pelo individuo, ja que
ambos influenciam a forma como a dificuldade é experienciada e, consequentemente,
afetam também a resposta que o sujeito da aos problemas.

Quando Rutter (1999) aponta que a resiliéncia pode ser entendida como uma
‘relativa resisténcia’ que algumas pessoas apresentam frente a situacdes de potencial
risco psicossocial, é justamente esse carater relativo o que faz com que este seja um
fendmeno presente em algumas circunstéancias e, em outras, n&o. Por isso também,
a resiliéncia ndo € um constructo universal aplicavel em todos os aspectos do
funcionamento humano, ja que dependendo das circunstancias, a resposta da pessoa
pode ser diferente.

Nesse sentido, ha duas condi¢gdes fundamentais associadas a presenca da
resiliéncia em um individuo: a exposicao da pessoa a uma ameacga ou adversidade e
a concretizagdo de uma adaptacao efetiva, mesmo que o evento estressante
repercuta no desenvolvimento do sujeito (SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003). Isto &,
o conceito de resiliéncia pressupde a presenca de situacdes adversas que confrontam

o sujeito com desafios e o colocam a prova sua capacidade de enfrenta-los. Entéo,



31

eis ai um paradoxo, porque € justamente por meio de situagdes dificeis que o sujeito
revela potencialidades que nao seriam descobertas ndo fossem as dificuldades.
Talvez esse seja 0 entendimento mais comum de resiliéncia atualmente, como uma
propriedade da flexibilidade do desenvolvimento humano, uma capacidade de
enfrentamento que s6 aparece frente as adversidades da vida, respondendo com
processos adaptativos que s&o exigidos nas situagdes potencialmente estressoras.
Desta forma, a passagem por eventos estressantes se configura como uma
possibilidade do sujeito se adaptar e superar experiéncias (SILVA JUNIOR et al.,
2019).

Quando aplicado especificamente na area da saude mental, o termo resiliéncia
também pode ser entendido como a capacidade do sujeito evitar a reproducéo, na
vida adulta, dos conflitos e desajustes familiares, vividos na infancia, ou como a
capacidade de recuperar o padrao de funcionamento apds a vivéncia de uma situagao
de adversidade, mesmo tendo sido afetado por ela. Esta ultima concepcédo esta
relacionada com a ideia de que, quando o sujeito resiliente esta vivendo sob uma
situacdo de ameaca, ele pode ser afetado e ainda assim se recuperar. Este tipo de
énfase na recuperagao da pessoa pressupde que os padroes de comportamento
habituais existentes antes da adversidade funcionavam relativamente bem e, somente
ao se deparar com uma circunstancia de ameaca € que passou a ter dificuldades por
algum tempo. Isso significa que esta dimens&o do conceito de resiliéncia é aplicada
de maneira mais apropriada ao estudo de populagdes que puderam construir um
padrao de comportamento ao longo da vida, o que nao ocorre, por exemplo, com
criangas que tém as etapas iniciais do seu desenvolvimento interrompidas por alguma
adversidade, impossibilitando um “padrao” prévio de respostas que posteriormente
poderia ser retomado (SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003).

Como abordado, o estudo dessa capacidade humana de superar adversidades
envolve outros conceitos que influenciam o processo de resiliéncia. Taboada, Legal e
Machado (2006) afirmam que a dificuldade de compreensao sobre o assunto ocorre
justamente porque envolve outros aspectos, como fatores de risco, de protecgéo,
superagao etc., que também nao possuem definicdes claras e que podem resultar em
confusao tedrica. Independente de qual perspectiva utilizada, o processo de resiliéncia
envolve fatores de risco, de protecédo e estratégias de enfrentamento (OLIVEIRA E
GODOY, 2015) como utilizados neste trabalho.
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Além disso, Grunspum (2008 apud OLIVEIRA; GODOQOY, 2015) afirma que
alguns aspectos de resiliéncia sado mais relevantes em certas fases do
desenvolvimento e as expectativas sdo distintas em cada faixa etaria. Um exemplo
desta capacidade e da importancia dela a todos os seres humanos € quando a
discussao envolve o envelhecimento. Mesmo sob condigcdes limitantes ou
incapacitantes, um idoso é resiliente quando mantém um senso positivo de bem-estar,
sem permitir que perdas de funcionalidade sejam um impedimento para a
continuidade de seu funcionamento cognitivo e emocional. Ou seja, ele consegue
utilizar mecanismos compensatoérios para lidar com as perdas e limitagbes que
aparecem (FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009). Sabendo que a resiliéncia é
uma caracteristica fundamental para enfrentar desafios que surgem ao longo do
desenvolvimento humano, este trabalho se propde a analisar aspectos da resiliéncia
em uma mulheres na transicado da menopausa, avaliando essa caracteristica em um
processo integrativo (individuo e meio), considerando os principais desafios
vivenciados por elas nesta fase, identificando os fatores de protegao e atentando-se
as diferentes estratégias de enfrentamento adotadas.

2.2.2 Fatores de risco

Situacoes dificeis e adversas estdo sempre presentes na vida de todas as
pessoas, sendo muitas vezes inevitaveis e imprevisiveis e, portanto, essa ideia esta
atrelada ao conceito de resiliéncia. A resiliéncia diz respeito a capacidade de
responder positivamente diante dessas situagdes, se tratando de lidar e superar
situagdes em que ha perigo e consequéncias negativas, ou seja, para ser considerado
resiliente, o sujeito foi atingido pela adversidade e pelo risco de alguma forma.
Segundo Cyrulnik (2001 apud SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003), a pessoa resiliente
“conserva as marcas do que enfrentou”, seja nas lembrangas ou em seus sentimentos.
Ainda que o sujeito seja capaz de procurar suporte que o ajude a prosseguir e se
recuperar e, portanto, apresente aspectos resilientes, as experiéncias de dificuldade
vividas permanecem na memoria dele. Com isso, entende-se que o conceito de
resiliéncia esta associado a presenca de uma condi¢ao adversa, ou de risco.

Inicialmente, de acordo com Sapienza e Pedroménico (2005), o risco era
estudado a partir do modelo biomédico e era relacionado ao termo mortalidade, sendo
somente na década de 1980, com o aumento das pesquisas na area do
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desenvolvimento humano, que o conceito de risco passou para outros ambitos. Essas
autoras destacam que os estudos da época procuravam estudar a influéncia de certas
adversidades no desenvolvimento de criangas e adolescentes, buscando organizar
intervengdes para os problemas de comportamento identificados nessa faixa etaria.
Desde entéo, conforme aumentavam os estudos acerca da resiliéncia, investigava-se
também o conceito de risco, com o objetivo de desenvolver programas de prevengao
e intervengao a partir de diferentes variaveis.

De modo geral, fatores de risco podem ser explicados como situagdes
estressoras — podendo envolver condigdes, comportamentos, situagcdes ou
caracteristicas psicologicas, econbmicas, sociais, culturais ou politicas - que
aumentam a probabilidade de um individuo apresentar dificuldades, podendo
desenvolver uma série de problemas, sejam fisicos, sociais ou emocionais
(TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006). Sapienza e Pedromdnico (2005) definem
riscos como variaveis ambientais ou contextuais que aumentam a probabilidade de
algum efeito indesejavel no desenvolvimento mental.

Por outro lado, Taboada, Legal e Machado (2006) também destacam, que o
fato de estar exposto a um fator de risco ndo necessariamente determina a presenca
de dificuldades e problemas, porque as consequéncias de um evento estressor
dependem de outros fatores, como os de protegao, e por isso, é necessario investigar
o contexto que envolve o individuo. Sobre essa interagdo de fatores, Sapienza e
Pedromobnico (2005) afirmam que as adversidades ndo podem ser abordadas de
modo isolado ou independente, e os fatores de risco, quando em associacao
interativa, se constituem como mecanismos de risco, aumentando a chance de um
desfecho desenvolvimental negativo para o individuo.

Segundo Souza e Oliveira (2011), os fatores de risco podem ser exemplificados
a partir de caracteristicas individuais precarias (como psicopatologia, comportamentos
de risco etc.); auséncia de coesao ecologica (auséncia de amigos, contexto de
violéncia, inseguranga doméstica etc.); ou auséncia de uma rede de apoio social e
afetiva (comum em situagdes de desemprego, preconceito, caréncia de servigcos de
saude, entre outros). Portanto, é considerado de risco qualquer caracteristica ou
evento psicossocial na vida sujeito que aumente a probabilidade de prejuizo na saude
e desenvolvimento da pessoa ou grupo (OLIVEIRA; GODQY, 2015).

Conforme apontado por Taboada, Legal e Machado (2006), ndo € possivel

estudar a resiliéncia e estabelecer fatores de protecdo sem analisar o fator de risco
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envolvido. No entanto, é preciso cuidado ao denominar uma caracteristica como de
rsco ou nao, ja que uma pessoa pode ser resiliente em relacdo a determinada
situacdo, mas em outros, pode nao apresentar nenhum aspecto resiliente. Isso indica
que a percepcao do individuo sobre suas circunstancias influencia sua concepg¢ao do
que € ou nao considerado risco para ele, fazendo com que um mesmo evento possa
ser percebido como um fator de risco ou de protecao, a depender de sua natureza, do
contexto em que esta inserido e do nivel de exposicdo da pessoa a esse evento
(OLIVEIRA; GODOQY, 2015).

Considerando que situagtes dificeis podem aparecer independente da faixa
etaria, é importante entender o fenédmeno da resiliéncia nas diversas fases do ciclo
vital. O processo de envelhecimento, por exemplo, € individual e multideterminado, ou
seja, ele é influenciado por diversos fatores que dependem da histéria de vida de cada
um e que contribuem ou nao para um envelhecimento saudavel (SILVA JUNIOR et
al., 2019). No caso das mulheres, o periodo climatérico envolve diversos desafios,
sejam fisicos, emocionais ou sociais, que podem dificultar uma boa vivéncia do
processo de envelhecer. Um estudo realizado no Canada com 477 mulheres
(KAUFERT; GILBERT; TATE, 1992 apud PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007) aponta
que a experiéncia do “ninho vazio” (quando os filhos vdo embora da casa dos pais), 0
estresse do cotidiano, problemas de saude e a morte de pessoas significativas podem
ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento de sindromes depressivas

durante o climatério.

2.2.3 Fatores de protecao

Busca-se entender o porqué de alguns individuos demonstrarem
comportamentos favoraveis quando se deparam com situagdes de adversidades,
enquanto outros apresentam poucas respostas positivas ou, as vezes, demonstram
respostas negativas diante das dificuldades. Nesse sentido, € importante
compreender os aspectos subjetivos do sujeito e isso inclui os fatores de protecéo
presentes em cada caso (SOUZA; OLIVEIRA, 2011). Os fatores de protegcédo sao
indispensaveis ao abordar o tema da resiliéncia, porque contribuem para minimizar
efeitos negativos de situagdes que expdem uma pessoa a riscos € podem modificar a
sua resposta pessoal em circunstancias de dificuldades (SILVA JUNIOR et al., 2019).

Rutter (1993) aponta que, para compreender a resiliéncia, € importante compreender
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a maneira como as caracteristicas protetoras se desenvolveram e como modificaram
a histéria do individuo.

Os fatores de protecado se contrapdéem aos fatores de risco, porque estdo a
favor do sujeito resiliente e sdo componentes que ele usa para atenuar ou superar as
dificuldades que se apresentam (OLIVEIRA; GODOQY, 2015). Ainda que a resiliéncia
esteja relacionada com a presenga de uma condigdo de dificuldade e de riscos
impostos pelas circunstancias vividas pelo sujeito para ser reconhecida como tal,
elementos protetivos também estdo presentes no contexto onde os individuos se
desenvolvem, atenuando possiveis efeitos negativos das situagdes e facilitando a
construgdo da resiliéncia (SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003), isto é, para
compreender a resiliéncia é preciso conhecer 0 modo como as caracteristicas
protetoras se desenvolveram e como modificaram o percurso do individuo
(TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006).

Segundo Fergus e Zimmerman (2005 apud OLIVEIRA; GODOY, 2015), os
fatores protetivos podem ser habilidades proprias do sujeito ou recursos externos a
ele. No primeiro caso, podem ser considerados fatores de protegao proprios questoes
como autonomia, senso de humor, otimismo, tolerancia ao sofrimento, assertividade,
estabilidade emocional, expectativas de sucesso no futuro, habilidade para resolver
problemas, reconhecimento de limites bem definidos e realistas, boa autoestima, as
habilidades de enfrentamento e a autoeficacia, entre outros. Souza e Oliveira (2011)
também citam caracteristicas individuais positivas e saudaveis, como criatividade,
espiritualidade, presenca de valores morais, senso de realizacdo e bem-estar, sentido
para vida, autoeficacia, entre outros.

Ja os recursos externos que podem funcionar como fatores protetivos envolvem
a qualidade das interacgdes, estabilidade familiar, pais amorosos e competentes, redes
de apoio consistentes, ambiente que ofereca aceitacdo, e outras possiveis
caracteristicas externas que enfatizam a influéncia que o contexto pode exercer no
individuo (PINHEIRO, 2004; FERGUS; ZIMMERMAN, 2005 apud OLIVEIRA;
GODOY, 2015). Além disso, Souza e Oliveira (2011) separam os fatores de protegéo
externos como de coesao ecoldgica (que envolvem relagdes de amizade, seguranca
doméstica etc.) ou como a presenga de uma rede de apoio social e afetiva (que inclui
a configuracao familiar, relagdes de trabalho, servicos de saude, entre outros). De
acordo com essas autoras, os mecanismos de prote¢cdo se manifestam quando a

pessoa se depara com os fatores de risco e com as situagcdes de adversidade, e
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alguns autores (TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006) destacam que o equilibrio
entre eventos de risco e de protecao auxilia no desenvolvimento da resiliéncia.

Rutter (1987 apud OLIVEIRA; GODOQY, 2015) afirma que os fatores de protegao
possuem quatro fung¢des centrais: diminuir o impacto dos riscos, alterando a exposi¢cao
da pessoa as situagdes adversas; reduzir as reagdes negativas em cadeia que podem
ser desencadeadas pelos eventos adversos; manter a autoestima e a autoeficacia
através de relagbes de apego seguros e cumprimento de tarefas; e criar oportunidades
para transformar os efeitos do estresse gerado pela situagao adversa.

Quando se trata do processo de envelhecimento de um sujeito, por exemplo, o
suporte social e o apoio familiar sdo fatores protetivos fundamentais para as pessoas,
porém o carater protetor ou ndo de um mecanismo depende do contexto qualitativo
relacional em que se desenvolve, ou seja, apesar desses fatores serem identificaveis
de maneira geral, eles sao peculiares ao sujeito e estdo relacionados com a
significagao de cada elemento e na forma como eles sao percebidos (SILVA JUNIOR
et al., 2019). No caso do envelhecimento feminino, que envolve o periodo do
climatério, os fatores de protegado podem auxiliar a superar as dificuldades que surgem
ao longo deste ciclo. Por exemplo, algumas mulheres sexualmente ativas na pos-
menopausa, que possuem um relacionamento intimo, podem sofrer com angustias e
preocupacdes com possiveis disfuncdes sexuais, devido a preocupagcdo com a
manutencao do interesse do parceiro e com a frequéncia das relagbes sexuais; ao
passo que, para outras mulheres, a qualidade dos relacionamentos afetivos pode
funcionar como fator protetivo importante na superagao dos desafios (CREMA; TILIO;
CAMPQOS, 2017).

Diante do exposto, pode-se afirmar que a presenca de fatores de protecéo
diminui o impacto da exposi¢céo aos fatores de risco. Baseados nisso, Taboada, Legal
e Machado (2006) definem as variaveis protetivas como influéncias que melhoram as
respostas de um individuo frente a algum perigo que poderia gerar um resultado nao
adaptativo e, apesar de fundamentais para o desenvolvimento da resiliéncia, ainda
nao esta claro a maneira como elas interagem com a pessoa resiliente. O que esses
autores afirmam é que quando o numero de fatores de risco € maior que o de fatores
de protecdo, a pessoa pode apresentar sintomas - fisicos, psicossociais,
comportamentais, académicos ou no trabalho — mesmo que no passado ela tenha

apresentado aspectos de resiliéncia.
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2.2.4 Estratégias de enfrentamento

Segundo Oliveira e Godoy (2015), o processo de resiliéncia esta relacionado
com os fatores de risco, de protegdo e com as estratégias de coping. Esse ultimo seria
o conjunto de estratégias e habilidades utilizadas por uma pessoa diante de situagdes
de adversidades que exijam adaptagao e enfrentamento, podendo ser entendido como
“‘enfrentar” ou “seguir em frente”, no sentido figurado (CANO; MORE, 2016). A maneira
como ele utiliza as estratégias de coping determina a possibilidade de crescimento ou
ndo com as dificuldades (OLIVEIRA; GODOQY, 2015).

Apesar de ndo possuir uma tradugao plenamente adequada para o portugués,
porque se relaciona tanto com aspectos psicolégicos como comportamentais, o termo
coping tem sido utilizado em portugués através da expressao “estratégias de
enfrentamento psicolégico” (SILVA JUNIOR et al., 2019). Yunes (2003) afirma que,
geralmente, o termo ¢é utilizado para se referir a esforgcos cognitivos e
comportamentais em contextos de demandas especificas e de situagdes adversas
que podem sobrecarregar ou exceder 0s recursos pessoais do sujeito.

Sendo a resiliéncia um conceito referente a capacidade das pessoas de se
adaptarem e superarem adversidades, e 0 coping referente as estratégias utilizadas
frente a essas adversidades, pode-se afirmar que ambos estdo intimamente
relacionados. Enquanto o coping enfatiza a maneira de lidar com as situagbes
adversas, a resiliéncia enfoca o resultado das estratégias utilizadas (TABOADA,
LEGAL; MACHADO, 2006). As estratégias de enfrentamento se encontram na
interseccdo entre os eventos estressores e o desfecho da situacdo, que pode ser
positivo ou ndo (BRANDAO; NASCIMENTO, 2019).

Uma abordagem da década de 1960 chamada de modelo integrativo ou
cognitivo do estresse e do coping domina até hoje em grande parte dos estudos sobre
0 assunto e propde que esse fendbmeno € um processo transacional entre individuo e
ambiente, sendo dividido em duas categorias (BRANDAO; NASCIMENTO, 2019).
Segundo Cano e More (2016), essas duas dimensdes sdo: a do coping focalizado na
emocgao, que envolve os esforgos para regular o estado emocional associado ao
evento estressante; e a do coping focalizado no problema, caracterizada pelo esforgo
para alterar a situacao adversa, geradora de estresse, tentando modifica-la.

O objetivo do coping é criar ou manter a percepgao de controle pessoal ao estar
diante de situag¢des dificeis e 0 modo como essas situagbes sdo enfrentadas é
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diretamente influenciado por fatores pessoais, sociais e culturais presentes no
ambiente em que o sujeito esta inserido (OLIVEIRA; GODQY, 2015). Lazarus e
Folkman (1984 apud TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006), referéncias sobre o
assunto, defendem o “coping” como estratégia, ndo como estilo de personalidade do
sujeito — entendimento comum em outras concepgdes de coping. Para esses autores,
o foco € no que a pessoa faz ou pensa no momento presente, € ndo no que ela
habitualmente faz, fazia ou deveria fazer, ja que as “ag¢des de coping” s&o sempre a
respeito de condi¢cbes particulares e, portanto, podendo mudar de momento para
momento, durante os estagios de uma situagao estressante ou durante os estagios
de desenvolvimento do sujeito.

Lazarus e Folkman (1984 apud CANO; MORE, 2016) também afirmam que as
estratégias de enfrentamento podem ser direcionadas ao meio externo — na tentativa
de gerenciar um conflito interpessoal ou solicitar auxilio de outros —, ou ao meio interno
— na tentativa de ressignificar o evento estressor, buscando diminuir seus efeitos.
Independente do sentido para qual o sujeito direcione suas estratégias de
enfrentamento, o grau de resiliéncia de um individuo é considerado a partir de fatores
protetores (internos e externos), que podem alterar as respostas e estratégias da
pessoa (FONTES; NERI, 2015).

Um exemplo de estratégia de enfrentamento muito comum diante de situagées
muito estressoras € a espiritualidade. Religido, espiritualidade e resiliéncia podem ser
entendidos como dominios intimamente atrelados, ligados entre si pela ideia de
sentido maior de vida, razdo pela qual despontam como recursos utilizados pelas
pessoas para superar os desafios vivenciados (SILVA JUNIOR et al., 2019).

Quando os mecanismos de enfrentamento sdo bem sucedidos, promovem
resiliéncia através da atenuacdo, transformacdo e superagdao das adversidades,
fazendo com que outras possibilidades se abram para o individuo, como sentir-se
competente ainda que aceite a ajuda dos outros; ser ativo, mas também relaxado; ou
ser o mesmo, ainda que com nova aparéncia (FONTES; NERI, 2015).

Em suma, ao considerar o tema deste trabalho, a transicdo da menopausa
assinala um momento oportuno para novas reflexdes, através das quais as mulheres
podem se adaptar a uma nova realidade e a diferentes perspectivas de futuro. Isso
torna importante entender quais as estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas
para uma melhor condugéo do periodo climatérico, de modo que haja possibilidades

de superacao dos desafios vivenciados nessa fase.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratéria de campo, com
abordagem qualitativa. E uma pesquisa exploratéria, pois busca proporcionar maior
familiaridade com o problema, construindo hipoteses e tornando-o mais explicito
(PRODANOV; FREITAS, 2013), além de aprimorar as ideias a respeito do assunto
(resiliéncia e mulheres na transigdo da menopausa), possibilitando a compreenséao de
varios aspectos referentes ao fenbmeno; e € de campo, pois tem como intuito realizar
a coleta de dados “em campo”, onde os fendmenos ocorrem espontaneamente
(ANDRADE, 2010).

Além disso, a abordagem deste estudo é qualitativa, porque tem como objetivo
compreender o fenbmeno e o significado a ele sem o uso de métodos e técnicas
estatisticas, tendo o ambiente natural como fonte direta para coleta de dados como o
centro do processo de analise de um problema (PRODANOV; FREITAS, 2013).0
pesquisador buscar estudar o fenbmeno em seu cenario natural para interpreta-lo a

partir dos significados que as pessoas atribuem a ele.

3.2 Populagcao e amostra

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 20 mulheres, tendo como critérios
para a escolha das participantes: (a) ter entre 45 a 60 anos; (b) ter vivenciado ou estar
vivenciando a transicdo da menopausa com ou sem acompanhamento ginecologico.
Estado civil e nivel de escolaridade néo foram critérios utilizados.

A amostra foi formada a partir da técnica “Bola de neve”, ou snowball sampling.
A amostragem em bola de neve é uma forma n&o probabilistica que utiliza cadeias de
referéncia e é geralmente usada para fins exploratérios (VINUTO,2014), em que um
participante indica outro de sua rede de contato para compor o estudo, independente
do estado civil e nivel de escolaridade. O estudo foi realizado na cidade de Taubaté —
SP.
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3.3 Instrumentos

Trés instrumentos de coleta de dados foram utilizados: (1) Escala de resiliéncia
de Wagnild e Young (1993) (ANEXO A); (2) Técnica projetiva do Desenho-Estéria com
tema e (3) Entrevista semiestruturada (APENDICE A).

(1) Escala de resiliéncia Wagnild e Young (1993).

Escala de Resiliéncia ou no nome original, Resilience Scale — RS, é um
instrumento criado em 1993, por Wagnild e Young, cujo objetivo € medir os niveis de
resiliéncia e de adaptacdo psicossocial positiva de uma pessoa diante de eventos
desafiadores (PERIM et al., 2015).

Inicialmente, foram identificados cinco fatores como caracteristicas essenciais

da resiliéncia: a) autossuficiéncia, referente a confianga que o individuo possui em si

mesmo, mesmo reconhecendo seus limites; b) sentido de vida, tratando-se da

percepgao que o sujeito possui de um propdsito para sua vida; c) equanimidade, que

consiste na capacidade da pessoa enfrentar os diversos acontecimentos da vida com

flexibilidade; d) perseveranca, referente a capacidade de seguir em frente, sem se

desmotivar ou desencorajar diante das situag¢des; e) singularidade existencial, que se
trata do sentimento de ser unico e por isso, certas experiencias podem e devem ser
encaradas (PERIM et al., 2015).

A escala foi adotada por pesquisadores de diferentes nacionalidades e, por
isso, foi necessaria a tradugao e adaptacido da escala as diferentes realidades. No
Brasil, ela foi adaptada para o portugués por Pesce et al. (2005), contendo 25 itens,
com respostas baseadas na escala do tipo Likert de sete pontos, que variam de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Ja os es escores oscilam de 25 a
175, com valores altos indicando elevada resiliéncia.

Na verséo brasileira foram encontradas somente trés dimensdes da resiliéncia:

resolucdo de acdes e valores, referente a coisas que dédo sentido a vida, como

amizades, realizacdo pessoal, entre outros; independéncia e determinacido; e

autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situacdes (PESCE et al., 2005).

Entretanto, devido a inexisténcia de evidéncias com procedimentos fatoriais
confirmatorios (AFC) — importante para avaliar o ajuste global dos modelos a teoria,

ou seja, verificar se o0 modelo reflete os construtos abordados por Wagnild e Young
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(1993) no desenvolvimento da escala — optou-se neste trabalho por assumir a

estrutura original, de cinco fatores.

(2) Técnica projetiva do Desenho-Estoria com Tema

O instrumento (D-E/T) € uma técnica de investigagdo da personalidade que
possibilita o conhecimento de caracteristicas individuais € uma forma de incentivar o
sujeito a expressar e comunicar seus conflitos durante determinado momento da vida
(PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013). A técnica € uma extensdo do Desenho-
Estoria (D-E) e consiste em solicitar ao sujeito que faga um desenho relacionado ao
tema proposto pelo pesquisador e, posteriormente, pedir que invente uma estoria
sobre o que desenhou.

O objetivo é investigar as angustias e conflitos do individuo a respeito de um
assunto especifico. De acordo com Trinca e Tardivo (2000), por meio do procedimento
do Desenho-Estdria com Tema, a pessoa pode revelar suas disposi¢des, esforcos,
sentimentos e conflitos ao realizar uma situacdo proposta. E facilmente aplicado e

permite alcancgar a representacao simbdlica acerca do fenbmeno em estudo.

(3) Entrevista semiestruturada

Este instrumento se refere a um conjunto de técnicas de investigagao, em que
um entrevistador busca obter informagdes, ou seja, coletar dados a respeito de
aspectos pessoais a respeito do entrevistado, sendo a técnica mais utilizada no
processo de trabalho de campo, segundo Boni e Quaresma (2005).

Ainda de acordo com as mesmas autoras, as entrevistas semiestruturadas,
construidas a partir de uma estrutura flexivel, permitem que o entrevistado discorra
sobre o tema proposto de forma mais abrangente, favorecendo ndo sé a descrigéo
dos fenbmenos, mas também sua compreensdo de modo mais amplo.

A entrevista foi composta por 4 questdes a respeito do processo de descoberta
da menopausa, os principais desafios enfrentados, a existéncia de fatores que
contribuiram positivamente durante o processo e possiveis conselhos para outras

mulheres que vivenciardo a fase de transi¢do da menopausa (APENDICE A).
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34 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa atendeu a todos os preceitos éticos preconizados pela Resolugéo
510/16 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta sobre a pesquisa com seres
humanos, tendo sido aprovado pelo CEP-UNITAU (Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté), sob o numero 3.696.204 (ANEXO B) e todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os dados necessarios para a pesquisa foram coletados de maneira individual,
na residéncia das participantes ou em local escolhido por elas, em data e horario
previamente acordado, em um encontro com cada participante, com tempo estimado
de uma hora e meia. Caso houvesse necessidade por parte da participante, a coleta
pdde ser dividida em dois encontros.

Os dados foram coletados na seguinte ordem: primeiramente com a aplicagao
da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young. Na sequéncia, foi aplicada a técnica
projetiva do Desenho-Estoria com Tema (D-E/T), com objetivo de compreender e
analisar a representagdo simbolica do fenébmeno em estudo. A orientagdo dada as
participantes foi: “Desenhe uma mulher que vive a transi¢do para menopausa”. Apos
a realizacado do desenho, foi solicitado a participante que contasse livremente uma
estdria sobre o desenho e atribuisse um titulo a sua estéria. E em seguida, foi

realizada a entrevista semiestruturada.

3.5 Procedimento de analise de dados

A anadlise foi realizada a partir da avaliagdo dos dados de cada um dos

instrumentos, separadamente, a partir dos seguintes procedimentos:
(1) Escala de Resiliéncia

A analise desse instrumento foi feita a partir do referencial teérico Perim et al.
(2015). A escala contém 25 itens, com respostas variando de 1 ponto (discordo
totalmente) a 7 pontos (concordo totalmente) e, a partir da soma dos pontos obtidos
por cada uma das participantes, calcula-se o escore que pode oscilar entre 25 a 175.
Escores até 125 indicam baixa resiliéncia, de 125 a 145 indicam resiliéncia média e

acima de 145 aponta para uma resiliéncia elevada. Além disso, foi calculada a média
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geral do grupo em cada um dos cinco fatores: autossuficiéncia; sentido de vida;

equanimidade; perseverancga; e singularidade existencial.
(2) Desenho-Estoria com Tema

O procedimento de analise do Desenho-Estéria com Tema (D-E/T) foi baseado
no referencial tedrico de Trinca e Tardivo (2000). Inicialmente, Trinca propés um
referencial composto por dez categorias: Atitude Basica, Figuras Significativas,
Sentimentos Expressos, Tendéncias e Desejos, Impulsos, Ansiedades, Mecanismos
de Defesa, Sintomas Expressos, Simbolismos e Outras Areas da Experiéncia.
Posteriormente, Tardivo considerou as sete primeiras como relevantes e as
denominou de Grupos, que foram numerados de | a VII, reunindo cada qual certo

numero de tracos, num total de 33.

A partir de uma livre inspecdo do material, para analise de dados desse

instrumento no presente trabalho foram utilizadas trés das sete categorias, sendo elas:

e Grupo | — Atitudes Basicas (tracos de 1 a 5), que se refere a relagdo que o

protagonista da estdria tem consigo mesmo e com o ambiente ao seu redor:

1. Aceitagdo (necessidades e preocupagdes com aceitagdo, éxito,
crescimento e as atitudes de seguranga);

2. Oposigao (atitudes de oposicdo, desprezo, hostilidade, competicéo,
negativismo etc.);

3. Inseguranca (necessidades de protegcédo, abrigo e ajuda, atitudes de
submisséo, inibicdo, isolamento e bloqueio e as atitudes de inseguranga);

4. lIdentificagdo Positiva (sentimentos de autovalorizagdo, autoimagem e
autoconceito reais e positivos; busca de identidade e identificacdo com o
proprio sexo);

5. ldentificagcdo Negativa (este trago se opde ao tragco 4 e se refere aos
sentimentos de menor valia, menor capacidade, menor importancia e

identificagcdo com o outro sexo).

e Grupo lll — Sentimentos Expressos (tragcos 12 a 14), que consiste nos
aspectos afetivos apresentados pelo protagonista:
12. Sentimentos Derivados do Instinto de Vida (ou de tipo construtivo: alegria,

amor, energia instintiva e sexual);
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13. Sentimentos Derivados do Instinto de Morte (ou de tipo destrutivo: odio,
raiva, inveja, ciume persecutorio);

14. Sentimentos Derivados do Conflito (sentimentos ambivalentes, ou seja,
sentimento de culpa, medos de perda, de abandono, sentimentos de

solidao, de tristeza, de desprotecao, ciume depressivo e outros).

e Grupo IV - Tendéncias e Desejos (tracos 15 a 17), que diz respeito a
motivagédo do protagonista da estoria:

15. Necessidades de Suprir Faltas Basicas (como desejo de protegao e abrigo,
necessidades de compreensao, de ser contido, de ser cuidado com afeto,
necessidades orais etc.);

16. Tendéncias Destrutivas (as mais hostis, como desejo de vinganga, de
atacar, de destruir, de separar os pais);

17. Tendéncias Construtivas (como necessidades de cura, de aquisi¢ao, de

realizagdo e autonomia, de liberdade e crescimento).

(3) Entrevista Semiestruturada

Os dados obtidos através das entrevistas semiestruturadas foram analisados a
partir de trés etapas basicas (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011): a pré-analise, em
que as informagbes obtidas foram organizadas, as hipoteses e os objetivos
formulados e os indicadores que fundamentam a interpretacéo final foram elaborados;
a categorizagao, uma execugao sistematica das decisées tomadas na fase anterior,
através da codificagdo e construgdo das categorias de analise; e a interpretacao
inferencial, em que as interpretacbes a respeito dos objetivos propostos pela
pesquisa foram realizadas a partir da fundamentacgao tedrica deste trabalho.

Posteriormente a analise separada dos trés instrumentos, a triangulagdo dos
dados dos trés instrumentos e a interpretacao final foram realizadas a partir de todo

referencial tedrico que embasa esta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao dos resultados sera apresentada em cinco partes: (1)
caracterizagdo da amostra; (2) exposi¢cao dos resultados da Escala de Resiliéncia; (3)
exposicdo dos resultados do Desenho-Estéria com Tema; (4) exposi¢cdo dos
resultados das entrevistas semiestruturadas; e (5) triangulagdo dos dados

encontrados através dos trés instrumentos.

4.1 Caracterizagdao da amostra

A amostra foi formada a partir de 20 mulheres da cidade de Taubaté-SP, com
faixa etaria entre 45 e 60 anos, que vivenciaram ou estivessem vivenciando a
transicdo da menopausa. Os dados das participantes podem ser observados no

Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra

Idade da
Estado Idade da 12
Participantes | Idade Escolaridade Ocupacido |Filhos ultima
civil menstruacao .
menstruagao
P1 56 anos | Casada Primario Do lar 2 11 anos 47 anos
P2 45 anos | Casada Ensino Médio Do lar 2 12 anos No climatério
Ensino
P3 57 anos | Casada Do lar 4 10 anos 50 anos
Fundamental
P4 53 anos | Divorciada | Pdés graduada Bancaria 1 12 anos 52 anos
P5 54 anos | Casada Ensino Médio Do lar 3 12 anos 51 anos
Auxiliar de
P6 56 anos | Solteira Ensino Médio _ 1 10 anos 52 anos
produgao
Ensino
P7 54 anos Vilva Do lar 4 11 anos 51 anos
Fundamental
Superior Auxiliar
P8 53 anos | Divorciada 1 11 anos 51 anos
completo administrativa
Superior
P9 50 anos | Casada Esteticista 0 14 anos 45 anos
completo
Ensino
P10 57 anos | Casada Do lar 4 12 anos 44 anos
Fundamental
Superior
P11 50 anos | Divorciada Secretaria 1 12 anos 50 anos
completo
P12 60 anos | Casada Primario Do lar 7 11 anos 50 anos
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(continuagao)

Idade da
Estado Idade da 12
Participantes | Idade . Escolaridade Ocupacao | Filhos . ultima
civil menstruagao
menstruagao
Ensino
P13 47 anos | Casada Do lar 1 12 anos No climatério
Fundamental
P14 53 anos | Solteira Ensino Médio Do lar 2 14 anos No climatério
Superior
P15 55 anos | Casada Enfermeira 2 11 anos 27 anos
completo
Superior Micro
P16 59 anos | Casada 2 14 anos 52 anos
incompleto empresaria
Superior Lider
P17 53 anos | Casada 3 11 anos No climatério
incompleto religiosa
P18 45 anos | Casada Ensino Médio Manicure 1 12 anos No climatério
P19 56 anos | Casada Ensino Médio Do lar 2 12 anos 51 anos
Superior
P20 49 anos | Divorciada Do lar 1 12 anos 48 anos
completo

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade do grupo foi de 53 anos. Além disso, onze mulheres eram do
lar e nove trabalhavam fora de casa. O estado civil da maior parte da amostra (N=13)
era casada, sendo que quatro mulheres eram divorciadas, duas eram solteiras e uma
viuva. Em relagdo ao numero de filhos, a maioria (N=19) possuia pelo menos um filho
€ apenas uma participante ndo possuia nenhum. E das 20 mulheres que compuseram
a amostra, apenas cinco ainda se consideravam passando pelo processo do

climatério, sendo que as outras quinze consideravam ja ter passado pela menopausa.

4.2 Escala de Resiliéncia

Os dados coletados na Escala de Resiliéncia estao apresentados em escores
e meédias. Primeiramente, os dados foram apresentados em escores, para identificar
o nivel de resiliéncia geral de cada participante. Eles foram calculados a partir da soma
dos pontos obtidos por cada uma das participantes em cada um dos fatores. O escore
maximo possivel é de 175 e o minimo, de 25. Na amostra avaliada, o maior escore foi
de 158, da participante 13 e o menor foi de 102, da participante 1, conforme

apresentado no Quadro 2.
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Fator 1: Fator : Fator 3: Fator 4: Fator 5: Escore
Autossuficiéncia Sentido Equanimidade | Perseveranga Singularidade Total
de Vida Existencial
P1 11 31 17 16 27 102
P2 34 32 25 32 35 158
P3 32 29 19 15 31 126
P4 31 25 27 32 32 147
P5 35 27 21 31 35 149
P6 33 34 23 26 29 145
P7 34 26 21 26 35 142
P8 35 29 30 26 33 153
P9 27 22 20 26 28 123
P10 27 29 21 21 20 118
P11 26 21 22 18 19 106
P12 28 31 28 28 35 150
P13 35 28 33 28 34 158
P14 23 28 34 31 29 145
P15 34 27 25 29 34 149
P16 34 25 29 26 25 139
P17 33 30 27 30 33 153
P18 32 28 18 34 32 124
P19 29 21 13 34 27 124
P20 30 31 25 33 32 151
Fonte: Dados da pesquisa.

A classificacao de resiliéncia das participantes, apresentada na Tabela 1, indica

que 40% das mulheres da amostra demonstram alta resiliéncia, 30% apresentam

resiliéncia média e 30% apresentam baixa resiliéncia:

Tabela 1 — Classificagado da Resiliéncia dos participantes

Classificagao

N° de mulheres

Participantes

Baixa resiliéncia (25 — 125)
Média resiliéncia (126 — 145)
Alta resiliéncia (146 — 175)

6
6
8

P1, P9, P10, P11, P18, P19

P3, P6, P7, P14, P16, P17
P2, P4, P5, P8, P12, P13, P15, P20

Fonte

: Dados da pesquisa.
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Além disso, também foram calculadas as médias do grupo em cada um dos
cinco fatores que a Escala de Resiliéncia aborda (PERIM et al., 2015), a saber:
Autossuficiéncia (itens 02, 09, 13, 18 e 23); Sentido da Vida (itens 04, 06, 11, 15 e 21);
Equanimidade (itens 07, 12, 16, 19 e 22); Perseverancga (itens 01, 10, 14,20 e 24) e
singularidade Existencial (itens 03, 05, 08, 17 e 25).

A média minima que poderia ser obtida pelos participantes em cada fator € um
e a maxima é sete. Nesse sentido, foram considerados como fatores que indicavam
resiliéncia aqueles em que a média geral foi maior que 3,5. As médias de cada

participante em cada um dos fatores podem ser observadas na Tabela 2:

Tabela 2 — Médias do grupo em cada fator da Escala de Resiliéncia

Fator 2 Fator 5
Fato_r 1 . Sentido da Fator 3 Fator 4 Singularidade
Autossuficiéncia

Participantes Equanimidade Perseveranga

vida existencial
P1 22 6,2 3.4 3,2 5,4
P2 6.8 6,4 5 6,4 7
P3 6,4 5,8 3,8 3 6,2
P4 6,2 5 5,4 6,4 6,4
P5 7 5,4 42 6,2 7
P6 6,6 6,8 46 52 5,38
P7 6,8 5,2 42 52 7
P8 7 5,8 6 5,2 6,6
P9 5,4 4.4 4 5,2 5,6
P10 5,4 5,8 42 4,2 4
P11 5,2 42 4.4 3,6 3,8
P12 5,6 6,2 5,6 5,6 7
P13 7 5,6 6,6 56 6,8
P14 46 5,6 6,8 6,2 5,8
P15 6,8 5,4 5 5,8 6,8
P16 6,8 5 5,8 5,2 5
P17 6,6 6 5,4 6 6,6
P18 6,4 5,6 3,6 6,8 6,4
P19 5,8 42 2,6 6,8 5,4
P20 6 6,2 5 6,6 6,4
Média geral 6,03 554 4,78 542 6,05
do fator

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se que no Fator 1, que indica Autossuficiéncia e consiste na confiancga
do sujeito em si mesmo, reconhecendo seus limites e acreditando em suas
potencialidades pessoais (PERIM et al., 2015), a maior parte das participantes obteve
médias altas, sendo a média geral de 6,03. Esse resultado demonstra que as
participantes tendem a resolver seus problemas individualmente. Levando em
consideracgao o fato de que, durante o climatério, as mulheres relatam que se sentem
incompreendidas e que a transi¢ao do ciclo reprodutivo para o nao reprodutivo pode

acarretar diversas mudancas na percep¢ao que a mulher tem de si mesma e de seu
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papel na sociedade enquanto envelhece, é compreensivel que muitas delas possam
buscar enfrentar as circunstancias adversas individualmente. E interessante perceber
que, embora muitas mulheres possam perceber a menopausa como uma fase dificil,
com muitos desafios e sentimentos negativos, como apontado por Pimenta, Leal e
Branco (2007), existem aquelas que podem usar os acontecimentos desse periodo
para realizar mudancgas positivas em suas vidas.

Ja o Fator 2, que avalia o sentido de vida, aponta para a percepg¢ao que a
pessoa possui de um proposito para sua vida. A média do grupo foi de 5,54,
considerada alta, o que indica que as mulheres da amostra, ainda que estejam
vivenciando muitos desafios, encontram um sentido para viver.

Essa caracteristica pode ser apontada como um fator protetivo individual.
Fergus e Zimmerman (2005 apud OLIVEIRA; GODOQY, 2015) afirmam que os fatores
protetivos podem ser habilidades préprias ou recursos externos. Souza e Oliveira
(2011) citam varias caracteristicas individuais positivas e saudaveis que podem
funcionar como protetivas para uma pessoa, entre elas o senso de realizacdo e
sentido para vida.

A média do Fator 3, que indica Equanimidade, foi a menor (4,78) dentre os
cinco fatores, entretanto, pode ser considerada alta. De maneira geral, pessoas que
possuem equanimidade sao consideradas bem-humoradas (PERIM et al., 2015), além
de possuirem flexibilidade e tranquilidade ao lidar com os acontecimentos da vida. De
acordo com Fergus e Zimmerman (2005 apud OLIVEIRA; GODOQY, 2015), senso de
humor e otimismo sao considerados fatores de protecao individuais muito importantes.

Talvez, um dos motivos das participantes terem apresentado médias mais
baixas no Fator 3 do que nos outros seja pelo fato de que, em periodo climatérico, o
estrogénio, horménio responsavel pela agcdo moduladora sobre os
neurotransmissores cerebrais — como a serotonina, diretamente relacionada ao humor
de uma pessoa — diminui muito, o que dificultaria a presengca de bom humor ou de
aspectos de flexibilidade nas mulheres nessa fase (BRASIL, 2008).

No Fator 4, Perseveranga, que avalia a capacidade do individuo seguir em
frente sem se desmotivar diante de situagbes adversas, a média foi de 5,42. Tal
resultado indica que as mulheres avaliadas, de maneira geral, apresentam a
capacidade de se manter com uma atitude de constancia positiva apesar dos
desconfortos e desafios que surgem no periodo climatérico.
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O Fator 5, Singularidade Existencial, avalia o sentimento de ser unico e, por
isso, algumas experiéncias da vida podem e devem ser enfrentadas (PERIM et al.,
2015). Esse foi o fator com a maior média do grupo, 6,05. O que chama a atengéo
nele € que, apesar de estarem vivenciando um periodo de muitas alteragbes e
transformacoes, as participantes apresentam essa caracteristica, que consiste em
encarar as experiéncias de forma individual, tendo acentuado o sentimento de
liberdade.

Também é possivel levantar a hipotese de que o sentimento de singularidade
existencial &€ experimentado por essas mulheres, justamente pelo fato de que as
vivéncias que envolvem o climatério sao heterogéneas e n&o necessariamente
negativas. Assim como afirmam Loménaco, Tomaz e Ramos (2015), muitas mulheres
passam por esse periodo de modo tranquilo, apresentando alta resiliéncia ao

administrar seus sintomas e desafios.

4.3 Desenho-Estoria com Tema

Os dados do procedimento Desenho-Estéria com Tema foram analisados a
partir de trés categorias: Atitudes Basicas, Sentimentos Expressos, e Desejos e

Tendéncias.

Quadro 3 — Categoria Atitudes Basicas do Desenho-Estoria com Tema.

Participantes Atitudes Basicas

1 Apresentou aspectos de oposicao e inseguranga, como desanimo e baixa
autoestima.

Apresentou aspectos de aceitagcéo, envolvendo sentimentos ambivalentes
Apresentou aspectos de aceitagdo, como sentimento de alivio.

Apresentou aspectos de aceitagdo, como preocupagao com crescimento e atitudes
de seguranca.

Apresentou aspectos de aceitagdo, com atitudes de crescimento e de seguranca.
Apresentou aspectos de oposi¢cao, como negativismo.

Apresentou aspectos de identificagdo positiva, como busca de identidade.

Apresentou aspectos de oposi¢cdo, como sentimentos de negativismo.
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Apresentou aspectos de inseguranga, como inibi¢ao.
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Apresentou aspectos de oposicao.
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Apresentou aspectos de oposi¢cdo, como negativismo e hostilidade.

Apresentou aspectos de aceitagdo, como preocupagao com o crescimento pessoal
diante da situacéo.

Apresentou aspectos de aceitagao e identificagdo positiva, como atitudes de
segurancga e sentimento de autoconceito real.
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(continuagao)

Participantes Atitudes Basicas

14 Apresentou aspectos de aceitagé_o, como p.reocgpagéo com o crescimento pessoal
diante da situacéo.

15 Apresentou aspectos de oposi¢gao, como negativismo e insatisfagéo.

16 Apresentou aspectos de aceitacio, envolvendo sentimentos ambivalentes.

17 Apresentou aspectos de aceitagao.

18 Apresentou aspectos de aceitagéo, como preocypagéo com o crescimento pessoal
diante da situagao.

19 Apresentou aspectos de oposi¢cdo, como negativismo.

20 Apresentou aspectos de aceitagdo, como busca por ajuda médica.

Fonte: Dados da pesquisa.

A primeira categoria, Atitudes Basicas, refere-se as relagbes que o individuo
estabelece consigo mesmo e com o ambiente ao seu redor. Metade da amostra
(N=10) demonstrou como atitude basica, aspectos de aceitagéo, o que indica que 50%
das mulheres avaliadas apresentaram atitudes positivas diante das circunstancias do
climatério, como preocupacado com crescimento pessoal e até mesmo alivio durante o
processo. Além disso, 35% das 20 mulheres (N=7) apresentaram como atitude basica
aspectos de oposicdo, ou seja, demonstraram agir de maneira negativa frente aos
desafios da transicdo para a menopausa. Aspectos de identificacdo positiva e
inseguranga também apareceram em menor quantidade.

Considerando que cada mulher vivencia essa fase de modo particular,
justamente porque é influenciada ndo somente por fatores biologicos, mas também
por fatores contextuais e pessoais (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017), é compreensivel
que mesmo diante de desafios fisicos e emocionais trazidos com a transicido da
menopausa, algumas das mulheres da amostra agiram de maneira positiva ao

enfrentar as dificuldades que encontraram.

Quadro 4 — Categoria Sentimento Expressos do Desenho-Estéria com Tema

Participantes Sentimentos Expressos

1 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como tristeza e desanimo.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como ambivaléncia.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como medo.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como preocupagao e duvidas.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como tristeza e incertezas.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como cansacgo e desénimo.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como incertezas.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como desespero.
Apresentou sentimentos derivados do conflito, como tristeza.
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(continuacao)

Participantes Sentimentos Expressos
10 Apresentou sentimentos derivados do conflito.
11 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como irritagao, aflicao e tristeza.
12 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como constrangimento e incbmodo.
13 Apresentou sentimentos derivados do instinto de vida, como tranquilidade.
14 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como inseguranga e incerteza.
15 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como solidao e tristeza.
16 Apresentou sentimentos derivados do instinto de vida, como esperanga e otimismo.
17 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como ambivaléncia.
18 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como expectativa e incerteza.
19 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como desespero.
20 Apresentou sentimentos derivados do conflito, como tristeza.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos Sentimentos Expressos, predominaram os sentimentos
derivados do conflito (N=18), indicando que as participantes enfrentaram durante o
periodo climatérico muitas duvidas, incertezas, medos, tristeza, ambivaléncias e
insegurangas.

Isso esta de acordo com o que é apontado pela literatura, tendo em vista que
no climatério as alteragdes fisioldgicas ocorrem em ritmo acelerado ou de maneira
abrupta, o que pode levar as mulheres a terem sentimentos de incompreenséo,
fragilidade, irritabilidade, baixa autoestima etc. (SOUZA; ARAUJO, 2015). Além disso,
conforme afirma Souza (2005), a autoimagem e as expectativas pessoais também
passam por inumeras transformacgdes durante a fase climatérica, devido as alteragdes
comuns na aparéncia, o que torna confusa a percepgao que a mulher possui de si
propria. Essas sdo questdes que podem influenciar direta e indiretamente nos
sentimentos que as mulheres vivenciam durante todo o processo de transicdo da

menopausa.

Quadro 5 — Categoria Tendéncias e Desejos do Desenho-Estoria com Tema

Participantes Tendéncias e Desejos

1 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.
Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.
Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.
Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
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(continuagao)

Participantes Tendéncias e Desejos

9 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
10 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
11 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
12 Tendéncias construtivas, como necessidade de cura.

13 Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.

14 Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.

15 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
16 Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.

17 Tendéncias construtivas, como necessidade de crescimento.

18 Tendéncias construtivas, como necessidade de autonomia.

19 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.
20 Necessidade de suprir faltas basicas, como necessidade de compreensao.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja a categoria de Tendéncias e Desejos, a necessidade de suprir faltas
basicas foi dominante (N=10), o que indica que grande parte das mulheres no periodo
do climatério enfrenta dificuldades em relagao as questdes basicas, como o desejo de
compreensao. Visto que Pimenta, Leal e Branco (2007) afirmam que, por exemplo,
mulheres com mais habilitagdes literarias e maior acesso a servicos de saude sao
mais propensas a utilizarem terapéuticas medicamentosas e tratamentos alternativos,
€ possivel afirmar que a necessidade de compreensdao é um aspecto bastante
presente durante o periodo do climatério. As mulheres demonstram desejar
compreender os sintomas e desafios enfrentados por elas, bem como parecem querer
que as pessoas ao seu redor as compreendam também.

Outro aspecto bastante presente foram tendéncias construtivas (N=8), que
indicam que algumas mulheres buscaram crescer com as situagdes que surgiram
nesse periodo de suas vidas. Assim como abordado por Loménaco, Tomaz e Ramos
(2015), as experiéncias nessa fase ndo necessariamente sdo negativas e sdo muito
heterogéneas, com cada mulher vivenciando suas préprias particularidades. Ha
muitas mulheres que atravessam esse periodo de maneira tranquila, demonstrando
resiliéncia na administracdo dos sintomas, sejam fisicos ou emocionais, e mantendo

a satisfacao diante desse contexto de vida.
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4.4 Analise da Entrevista Semiestruturada

Considerando as etapas da analise de conteudo da Entrevista Semiestruturada,
foram construidas quatro categorias a partir dos resultados obtidos: (1) Principais
desafios enfrentados / fatores de risco; (2) Reacdes frente ao processo; (3) Fatores

de protecgao / estratégias de enfrentamento; e (4) Conselhos para outras mulheres.

Categoria 1 — Principais desafios enfrentados / fatores de risco: Esta
categoria se refere as principais dificuldades enfrentadas por mulheres antes, durante
e depois da transi¢ao para a menopausa, podendo envolver variaveis ambientais ou
contextuais que aumentam a probabilidade da ocorréncia de algum resultado
desfavoravel no desenvolvimento de um individuo, que seriam os fatores de risco. A

categoria foi dividida em trés subcategorias, apresentadas na Figura 1:

Figura 1 — Categoria 1: Principais desafios enfrentados / fatores de risco
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Os desafios fisicos enfrentados pelas participantes incluem fogacho,
mudancga corporal, irregularidade do fluxo menstrual, redug¢ao do desejo sexual,
fim do ciclo reprodutivo, impossibilidade de realizar tratamento medicamentoso,
sudoreses, insdénia e a quantidade de sintomas sentidos. A dificuldade fisica que
aparece como mais frequente entre as participantes é o fogacho, como as falas abaixo
indicam:

P3: “Os sintomas mesmos. O desafio foi lidar com eles. O calordo foi o que
mais me incomodou.”

P8: “O sintoma de calor. O calor é demais. Desesperador.”

P10: “O calordo foi o maior desafio. Enfrentar esses calores”.

Segundo Ferreira et al. (2013), este sintoma € muito comum nas mulheres do
Ocidente e pode aparecer em qualquer fase do climatério, ja que com a diminui¢do e
parada de producgao de estrogénio, varios sistemas do corpo se modificam e as “ondas
de calor”, principalmente no tronco, pescoco e face, sdo devido a expansao dos vasos
sanguineos. Um estudo realizado por Santos-Sa (2006) concluiu que as sensagdes
repentinas de calor podem afetar a qualidade de vida das mulheres, gerando um efeito
domind, com sintomas emocionais e dificuldades sociais, como irritabilidade e
problemas no trabalho.

Ja o fim do ciclo reprodutivo pode ser entendido como um desafio fisico com
muitos significados simbdlicos que também podem se apresentar como dificuldades
emocionais para muitas mulheres, como apontado por P16: “Acho que é€ lidar com a
auséncia dos hormdnios que favorecem sua pele, sua fertilidade. Vocé nédo ser a
mulher que era é dificil. Eu sempre fui vaidosa e me preocupava em ser chamada de
velha. O tempo foi passando e isso foi gradativo e fui me adaptando as mudancgas. Eu
subi o morro e estou descendo aos poucos lidando com meus dilemas, fantasmas da
melhor maneira que eu puder.” Kaufert (1982 apud PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007)
afirma que as dificuldades relacionadas ao climatério sdo construidas a partir do papel
social da mulher e a construgdo sociocultural da menopausa € indissociavel do
significado que a capacidade reprodutiva feminina tem no contexto social, por isso o
fim do ciclo reprodutivo pode trazer sentimentos de perda e inutilidade.

Além destas dificuldades que aparecem como mais comuns, outras questdes
fisicas também estdo presentes e se apresentam como desafios para algumas

mulheres, como menopausa precoce na P1 ou comorbidades, como problemas
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vasculares, que impossibilitaram P6 de realizar tratamento medicamentoso através da
reposicao hormonal.

Os desafios emocionais e pessoais, que compdem a segunda subcategoria,
envolvem alteragao de humor, preocupagao com envelhecimento, mudang¢a na
autoimagem, baixa autoestima, preocupag¢ao em relagao a saude, irritagao e
desconhecimento sobre menopausa. As alteracbes de humor relatadas por
algumas participantes variam desde depressao e tristeza até ansiedade, como
relatado na fala de P20:

“Lidar com a alteragdo de humor. Com a tristeza, ansiedade. Tem horas que
da vontade de chorar, outras horas da tanta irritabilidade que da vontade de sumir e
ninguém entende. Da medo envelhecer.”

N&o é possivel afirmar que haja uma relagdo de causa e efeito exclusiva e linear
entre a diminuicdo dos hormdnios reprodutivos femininos e as alteragdes de humor,
porque se trata de uma caracteristica presentes em outros contextos e faixas etarias,
porém, alguns autores defendem que esses estados emocionais alterados podem ser
devido a redugao de estrogénios, ou seja, os baixos niveis desse horménio podem
conduzir a uma diminui¢ao na vigilancia neurofisiolégica, o que esta relacionado a um
aumento do humor deprimido e da manifestagéo de sintomas emocionais (PIMENTA;
LEAL; BRANCO, 2007).

Ja os desafios sociais e familiares estao relacionados as questoes familiares,
preocupacgcao com o parceiro, coincidéncia com outros processos de mudanga
e questoes financeiras.

Na entrevista com as participantes, foi relatado por P4 que:

“O problema maior mesmo foi que ela coincidiu com meu periodo de
aposentadoria. Eu fiquei mais preocupada com as questbes ligadas a
aposentadoria, se ia parar de trabalhar ou ndo, as questées financeiras
mesmo, elas me preocuparam mais do que com o climatério em si.”

Apesar da entrevistada afirmar que a aposentadoria foi um evento que dificultou
sua transicdo para a menopausa, a literatura indica que outros acontecimentos no
contexto em que a mulher esta inserida também podem causar dificuldades no
periodo climatérico, como a saida dos filhos de casa, morte de pessoas significativas,
problemas de saude nao relacionados a menopausa, estado civil, entre outros
(PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007).

Inclusive, questdes familiares podem funcionar como um fator de risco — ou

seja, um fator que dificultaria uma resposta favoravel da mulher diante do climatério —
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ou como uma das areas da vida da pessoa que ¢ afetada pelas mudancas internas e
externas da fase climatérica. O primeiro caso € bem exemplificado pela fala de P11:
‘Eu estava tendo muito problema familiar, renal. Meus enfrentamentos eram
outros néo ligada a menopausa.”
Ja a situagcao em que a situacao familiar sofre os efeitos das transformacodes

da mulher no periodo do climatério é ilustrada pela fala de P15:

“As pessoas nado entendem. Ninguém aceita. Ninguém entende seu
problema! Dentro de casa mesmo. O maior desafio é eu ter que voltar a mim
mesma e contornar a situagdo. Administrar esse sentimento sem deixar

interferir em casa.”

E importante compreender essa variagdo das vivéncias femininas de acordo
com fatores sociais e relacionais, ja que, ao se aproximar desse periodo da vida, os
sintomas relatados podem prejudicar a qualidade de vida de algumas mulheres e
impossibilita-las de uma convivéncia social ou familiar harménica (SOUZA; ARAUJO,
2015).

Categoria 2 - Reagodes frente ao processo: Esta categoria concerne as
maneiras como as mulheres reagem diante da descoberta de que estdo no climatério
e diante da vivéncia deste periodo, considerando que o modo como cada mulher
experiencia a menopausa envolve a historia individual dada em seu contexto e os
acontecimentos significativos que nele ocorrem (Figura 2).

Como os sintomas podem variar muito — de frequéncia e de intensidade em
mulheres de diferentes faixas etarias, etinias raciais e niveis socioeconémicos
(BRASIL, 2008) —, € possivel afirmar que a experiéncia do climatério envolve
alteracgdes fisioldgicas, mas, inevitavelmente, influencia e € influenciada por questdes
externas, portanto, as subcategorias foram divididas em: sentimentos negativos,

sentimentos positivos e reagdes externas.
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Figura 2 — Categoria 2: Reagdes frente ao processo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os sentimentos negativos estdo bastante presentes, como desespero,
irritacao, sentimento de ambivaléncia, preocupagcao com o envelhecimento,

sensacao de estar doente, surpresa negativa, alteragdo de humor, duvidas,
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ansiedade, expectativa sobre a presenga ou nao de sintomas, tristeza,
preocupacao com o fim da fertilidade e com as mudancgas na aparéncia fisica.

Souza e Araujo (2015) apontam que o ritmo acelerado ou abrupto com que as
alteracgdes fisioldgicas podem acontecer nas mulheres no periodo do climatério podem
gerar alguns sentimentos negativos, como incompreensao, baixa autoestima e, muito
presente nas respostas das entrevistadas, a irritabilidade, como relatado abaixo:

P1: “Quanto aos sintomas sofri muito. Fiquei muito irritada, a menstruagcdo
falhava muito. Mas aceitei o que o médico me falou e confiei nele.”

Semelhante a este, € o sentimento de desespero que, apesar de nao constar

na literatura com muita frequéncia, apareceu nas falas de algumas entrevistadas:

P5: “Quando eu me vi nesta situagdo de passar mal, de estar entrando na
fase da menopausa foi desesperador porque eu ndo esperava que ia passar
por sintomas tao dificeis assim.”

P20: “Eu descobri com 44 anos quando comecei a ficar depressiva. Néo

segurava urina. Foi desesperador.”
Outra questao frequente nos resultados foi o sentimento de ambivaléncia, como
afirmado por P8:

“Uma sensagdo ao mesmo tempo que boa e triste, porque o calor é
desesperador, as vezes o animo, irritabilidade. Tinha dia que estava bem
outras estava péssima.”

Ja os sentimentos positivos, apesar de ndo serem frequentes, aparecem em
algumas mulheres, como normalidade, tranquilidade, alivio e aceitagado da opiniao
médica, como é possivel perceber nas falas abaixo:

P4: “Para mim foi tranquilo. Cheguei na médica, ela disse que eu estava
entrando na menopausa [...J['

P12: “Ndo me preocupei. Fiquei tranquila.”

P18: “Normal. Nao estou tendo nenhum sintoma além dos ciclos irregulares.”

Em relagcéo a reacdes externas, pode acontecer da mulher nao ter apoio ou
nao ter acesso a ajuda médica adequada.

P7: “Ai vocé tenta buscar ajuda e ndo acha. O médico explica na linguagem
deles a gente n&do entende.”

P1: “[...] aceitei o que o médico me falou e confiei nele.”

Como apontado por Pimenta, Leal e Branco (2007), as reagcées das mulheres
podem variar muito na fase de transicdo para a menopausa, dependendo das
condicdes socioecondbmicas que podem contribuir ou ndo para maior acesso a

servigcos de saude e uso de terapéuticas medicamentosas.
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Categoria 3 - Fatores de protecao / estratégias de enfrentamento: Esta
categoria se refere as variaveis que ajudam a minimizar os efeitos negativos da
transicdo para a menopausa. Estdo inclusas nesta categoria trés subcategorias:
fatores sociais/culturais, fatores familiares e fatores pessoais (Figura 3).

Figura 3 — Categoria 3: Fatores de protecao / estratégias de enfrentamento

FATORES DE PROTEGAO / ESTREGIAS DE

ENFRENTAMENTO
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nos fatores sociais/culturais de protecdo aparecem questdes como a
possibilidade de realizar tratamento medicamentoso, acompanhamento médico,
apoio de amigas, acompanhamento psicologico e exercicios fisicos, remédios

caseiros.
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O apoio social pode acontecer de varias formas e nas entrevistas, algumas
mulheres especificaram que procuravam conversar com amigas do sexo feminino,

como:

P1: “Foi conversar com minhas amigas. Fui conversando e isso foi me
ajudando.”

P4: “Conversas com colegas, amigas, familia. Muitas das conversas que eu
tinha eu perguntava como foi o processo para quem passou e ndo passou e
isso me ajudou.”

Os fatores familiares estao relacionados ao apoio familiar e ao apoio do
parceiro, que podem auxiliar as mulheres superar as dificuldades que surgem ao

longo deste ciclo, diminuindo o impacto da exposi¢céo aos fatores de risco:

P2: “Meu marido! Ele me ajuda! A gente conversa bastante. Ele € meu amigo,
meu companheiro. Ele suporta os meus momentos! Me ajuda bastante.”
P17: “A familia. Eles me entendem. Me ajudam. Cooperam comigo.”

Além disso, algumas questdes externas, como a familia ou o trabalho, podem
auxiliar promovendo resiliéncia através da atenuacéao, transformacao e superacao das

adversidades, fazendo com que outras possibilidades se abram para a mulher:

P4: “[...] fiz coisas paliativas para cuidar da saude. [...] Os fatores externos
deixaram os sintomas mais amenos.”

P16: “Meus filhos. Minha realizagdo como mae. Me sentir util para eles me
ajudaram. Meu trabalho também ajudou. Me sinto ativa e isso é bom.”

A fala de P16 também é interessante, pois aponta para como o senso de
realizacao e bem-estar com a propria vida podem funcionar como mecanismos de
protecdo saudaveis e eficazes (SOUZA; OLIVEIRA, 2011), especialmente levando em
consideragao o impacto que o papel social pode ter nas mulheres neste periodo da
vida.

Para que os recursos externos apontados nas entrevistas funcionem como
fatores de protecdo € preciso envolver a qualidade das interagdes, a estabilidade
familiar, redes de apoio consistentes, ambiente que oferega aceitacdo e outras
possiveis caracteristicas externas que enfatizam a influéncia que o contexto pode
exercer no individuo (PINHEIRO, 2004; FERGUS; ZIMMERMAN, 2005 apud
OLIVEIRA; GODOQY, 2015).

Ja os fatores pessoais podem ser relacionados aos mecanismos internos —
referentes a habilidades proprias do individuo, conforme apontam Oliveira e Godoy
(2015) — e incluem evitagao em pensar sobre o assunto, ter interesse no assunto,
amor préprio, autocuidado, forga interna, aceitagao do processo, sentimento de
realizagao pessoal, esperanga e evitagao em se preocupar com o parceiro.
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E importante também compreender que nem todas as estratégias de
enfrentamento sdo positivas, considerando que o objetivo é criar ou manter a
percepcao de controle pessoal ao estar diante de situacdes adversas. A maneira como
estas situacdes sao enfrentadas € diretamente influenciada por fatores pessoais,
sociais e culturais presentes no ambiente em que o sujeito esta inserido (OLIVEIRA;
GODOY, 2015). Uma das estratégias utilizadas por algumas mulheres no periodo
climatérico € evitar pensar no assunto, como relatado pelas participantes abaixo ao
serem questionadas sobre o que contribuiu positivamente para que elas enfrentassem
este periodo:

P11: “Mudar o foco, mudar o pensamento.”

P14: “Evito ficar pensando.”

P18: “Evito ficar pensando.”

P19: “Evito ficar pensando. Fago reposicdo hormonal e tenho fé que vai

passar.”

Categoria 4 - Conselhos para outras mulheres: Esta categoria diz respeito
aos conselhos que as mulheres entrevistadas dariam a outras que estivessem
passando pelo periodo climatérico, a partir de suas préprias experiéncias e vivéncias.
As subcategorias foram divididas em: conselhos internos e conselhos externos (Figura
4).
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Figura 4 — Categoria 4: Conselhos para outras mulheres
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os conselhos internos sao referentes as habilidades pessoais que as mulheres
indicam que sejam desenvolvidos para favorecer um menor impacto da transicéo da
menopausa. Envolvem aceitacao do processo, paciéncia, espiritualidade,
evitacao em pensar sobre o assunto, forga interna, amor préprio, autocontrole,

evitacao em se preocupar com o parceiro, autocuidado e otimismo.
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Uma das estratégias de enfrentamento muito frequente na literatura sobre
resiliéncia € a espiritualidade. Religido, espiritualidade e resiliéncia podem ser
entendidos como dominios relacionados, ja que tém em comum a ideia de sentido
maior de vida e, justamente por isso, aparecem como recursos utilizados pelas
pessoas diante de situagbes estressoras (SILVA JUNIOR et al., 2019). Nas
entrevistas, algumas participantes apontaram a espiritualidade como um conselho a

ser dado a outras mulheres no climatério:

P4: “Para ter muita calma e conversar bastante. Além de orar bastante, pois
a fé ajuda.”

P15: “Dificil, muito dificil. Quem vai passar por isso tomara que nédo venha
todos os sintomas. Pede a Deus para que ndo venha todos os sintomas
porque ndo é brincadeira. A informagdo sobre o assunto e a fé em Deus
ajuda.”

P16: “Primeiro: segura na médo de Deus e vai. Segundo: procure seu melhor
lado a despeito do seu pior lado. Sela positiva. E veja a menopausa como um
processo natural.”

Os conselhos externos se referem as atitudes praticas indicadas pelas
entrevistadas para que seja possivel lidar com as dificuldades que surgem com as
transformacgdes do periodo climatérico da melhor maneira. Esta subcategoria inclui ter
interesse sobre o assunto, acompanhamento médico, buscar apoio de amigas,
tratamento medicamentoso, bons habitos alimentares, acompanhamento
psicoldgico e exercicios fisicos.

Souza e Araujo (2015) apontam que os desafios emocionais de mulheres no
climatério podem ser intensificados pela desconhecimento delas sobre o processo que
estdo vivenciando, o que faz com que elas ndo saibam identificar a maior parte das
modificagdes envolvidas no processo menopausico, sejam mudang¢as hormonais,
fisiolégicas ou emocionais. Este desconhecimento sobre o assunto pode acontecer
devido a condi¢bes socioecondmicas ou por falta de interesse no assunto e, por isso,

o conselho das mulheres para que se interessem mais pelo tema é importante:

P3: “Procurar saber mais. Coisa que eu ndo fiz. Saber mais sobre os
sinfomas. Sobre o processo, pois eu engravidei no periodo do climatério e
isso foi ruim.”

P5: “Buscar ajuda antes de chegar neste processo. Ndo sei se tem algo a
fazer antes. Mas conversar, se informar ajuda. Algumas mulheres
dramatizam outras ndo sentem nada. Mas a realidade é que toda mulher se
né&o passou vai passar por iSso e ter contato com outras mulheres para
conversar vai ajudar. A mulher ser informada sobre o processo ajuda a lidar
com os sintomas.”

P8: “Procurar uma orientagéo. Falar o que esta sentindo, pois ajuda bastante.
Fazer psicoterapia me ajuda muito.”
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4.5 Triangulagao dos dados

Os trés instrumentos utilizados para a coleta de dados forneceram uma grande
quantidade de informacdes que foram relacionadas na presente secao.

Os dados obtidos com a Escala de Resiliéncia Wagnild e Young indicaram que
a minoria das participantes apresenta baixa resiliéncia, o que é corroborado com os
resultados do Desenho-Estéria com Tema, em que, por exemplo, as Atitudes Basicas
da maior parte das mulheres em relagcédo ao processo de transigao para a menopausa
foram de aceitagdo, enquanto a minoria demonstrou aspectos de oposicdo como
atitudes basicas. Ou seja, a minoria apresentou aspectos negativos que poderiam ser
associados com uma baixa resiliéncia.

Além disso, quando relacionados com as informagdes obtidas nas entrevistas
semiestruturadas, os resultados gerais obtidos em cada um dos fatores que compbem
a Escala de Resiliéncia também convergem com os dados dos outros instrumentos. A

Figura 5 demonstra a relagédo entre os dados dos trés instrumentos.

Figura 5 — Relagdo dos dados obtidos nos trés instrumentos de coleta de dados
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Fonte: Dados da pesquisa.

A primeira coluna se refere ao fator de Autossuficiéncia da Escala de
Resiliéncia, que mostrou que, de maneira geral, as participantes tendem a ter

confianga em si mesmas para lidar com as dificuldades, acreditando em suas
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potencialidades proprias e reconhecendo seus limites. Em relagéo aos critérios do D-
E/T e da Entrevista Semiestruturada que corroboram esse resultado, pode-se dizer
que Atitudes Basicas positivas de aceitacdo, como preocupacdo com o crescimento
pessoal e atitudes de seguranga, e certas Tendéncias e Desejos construtivos, como
a necessidade de crescimento e de autonomia, além das Estratégias de
Enfrentamento pessoais utilizadas por grande parte das entrevistadas, como amor
préprio, autocuidado, forga interna, aceitagdo do processo, entre outras, podem
resultar em aspectos individuais que auxiliam estas mulheres diante dos principais
desafios da fase climatérica. Além disso, a maior parte dos desafios apresentados
pelas entrevistadas dizem respeito as dificuldades pessoais e individuais, como
sintomas fisicos e emocionais, sendo que problemas que envolvem questdes externas
apareceram com menos frequéncia nas respostas das mulheres.

Conforme apontado por Fergus e Zimmerman (2005 apud OLIVEIRA; GODOY,
2015), habilidades individuais do sujeito podem funcionar tanto como fatores
protetivos quanto recursos externos a ele. Entre essas habilidades podem ser
consideradas questbes como autonomia, habilidade para resolver problemas, e
reconhecimento de limites bem definidos e realistas. Por isso, € possivel inferir que a
presenca desse tipo de caracteristica em grande parte das mulheres avaliadas pode
estar relacionada com a média alta de Autossuficiéncia entre elas, fator fundamental
para resiliéncia.

A segunda coluna indica que o fator Sentido da vida, que apontou uma boa
percepcao das mulheres da amostra em relagdo a um propdsito para suas vidas, esta
associado aos critérios de Sentimentos Expressos e Tendéncias e Desejo do D-E/T,
além de se relacionar com a categoria Conselho para outras mulheres, da Entrevista
Semiestruturada.

Apesar dos sentimentos derivados de conflito terem sido predominantes entre
o grupo (N=19), metade dele demonstrou necessidade de compreensado durante a
fase do climatério, ou seja, parecem ter o desejo de dar um sentido para seus sintomas
e desafios. Além disso, ao serem questionadas sobre os conselhos que dariam para
outras mulheres passando pelos mesmos desafios, uma das respostas que mais
apareceu foi para que essas mulheres tivessem interesse sobre o assunto e
buscassem entender as questdes que surgem durante o climatério.

Souza e Oliveira (2011) citam que caracteristicas individuais positivas e

saudaveis sdo importantes para a resiliéncia, como senso de realizagao e bem-estar
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e sentido para vida, o que demonstra que é natural que as mulheres no periodo de
transicdo para a menopausa tenham necessidade de encontrar sentido e significado
para seus desafios, reformulando a percepgdo que possuem de si mesmas e do
proposito dado as suas vidas.

Recursos externos também apareceram como importantes aspectos de apoio
para algumas mulheres, que encontram em realizagdes familiares e sociais o sentido
para suas vidas.

Na terceira coluna, o fator Equanimidade aparece relacionado com os critérios
de Atitudes basicas e Sentimentos Expressos, do D-E/T, e com a categoria de
Reacdes frente ao processo, da Entrevista Semiestruturada.

Apesar da média do grupo (4,78) nesse fator ser considerada alta, foi a menor
de todas, indicando que caracteristicas como humor, flexibilidade e tranquilidade ao
lidar com os acontecimentos da vida aparecem com menos frequéncia entre as
mulheres avaliadas. Sentimentos ambivalentes e de negativismo apareceram como
Atitudes Basicas de algumas mulheres, bem como Sentimentos derivados de conflito,
como tristeza, desanimo, preocupacgao, duvidas e incertezas. Além disso, na
entrevista, sentimentos negativos apareceram com frequéncia como maneiras de
reagir frente ao processo climatérico, como desespero, irritagdo, sentimentos de
ambivaléncia, entre outros.

Essa combinagdo de sentimentos negativos pode ser um dos motivos das
participantes terem apresentado médias mais baixas no Fator 3, considerando que na
fase do climatério o estrogénio, horménio responsavel pela agdo moduladora sobre
0S neurotransmissores cerebrais — como a serotonina, diretamente relacionada ao
humor de uma pessoa — diminui muito (BRASIL, 2008), o que dificultaria a presenca
de bom humor ou de aspectos de flexibilidade nas mulheres nessa fase.

Ja a quarta coluna se refere ao fator Perseverancga, em que foi demonstrado
uma média alta pelo grupo amostral, sugerindo que as mulheres nesta pesquisa
apresentaram a capacidade de se manter com uma atitude de constancia positiva
apesar dos desconfortos e desafios que surgem no periodo climatérico. Desta forma,
pode-se inferir que as atitudes basicas de aceitagdo, como preocupacdo com
crescimento pessoal, e tendéncias construtivas, como necessidade de autonomia e
crescimento, corroboram a capacidade dessas mulheres de seguir em frente sem se

desmotivar diante de situacdes adversas.
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Pessoas resilientes tendem a atenuar, transformar e superar as adversidades
(FONTES; NERI, 2015), permitindo que elas encontrem outros caminhos e
possibilidades diante de situacdes desafiadoras. E possivel que as mulheres
avaliadas tenham demonstrado alta perseverangca por exibirem certo padrao
adaptativo positivo caracterizado pela preocupacdo com o desenvolvimento pessoal
ao manejar os eventos desconfortaveis.

Por fim, a quinta coluna indica que o fator de Singularidade Existencial esta
relacionado com Atitudes basicas de identificagao positiva que também apareceram e
demonstram sentimento de autoconceito real. Além disso, na entrevista, as mulheres
apontaram com bastante frequéncia a importancia dada as questdes individuais, como
amor proprio e sentimento de realizagédo pessoal, nos momentos dificeis vivenciados
durante o climatério, sugerindo que os sentimento de liberdade ao encarar as
experiéncias de forma individual € compreensivel.

Esse fator teve a maior média do grupo e converge com levantamentos feitos
pela literatura da area de que as vivéncias que envolvem o climatério sao
heterogéneas e n&o necessariamente negativas, como afirmado por Lomédnaco,
Tomaz e Ramos (2015), e de que os sintomas parecidos da fase de transi¢cao para a
menopausa ndo se apresentam de forma padronizada para todas as mulheres, porque
se trata de um periodo imbuido de diferentes significados e alteragdes
biopsicossociais para cada uma (FERREIRA et al., 2013).

Ao longo das entrevistas, aspectos externos as participantes, como
relacionamentos sociais e familiares, apoio do parceiro, conversas com amigas, busca
por tratameno medicamentoso e acompanhamento médico, entre outros, também
apareceram como estratégias de enfrentamento utilizadas para um melhor manejo
dos desafios que surgiram durante a vivéncia do climatério.

A partir desses apontamentos, € importante realizar algumas consideragdes
finais, entendendo que ao se abordar o climatério, ha uma interrelacdo de aspectos
biopsicossociais influenciando a maneira como as mulheres vivenciam esse periodo.
Os modos como elas vivenciam os desafios dessa fase estao intimamente ligados a
aspectos bioldgicos, mas também a questdes contextuais e pessoais.

Considerando que uma das necessidades mais apontadas pelas participantes
foi a necessidade de compreensao, entende-se que espagos em que seja possivel
ouvir outras mulheres que experienciam desafios semelhantes pode contribuir para

que uma mulher compreenda melhor seu proprio processo, dando sentido as proprias
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vivéncias do envelhecimento, ampliando seus grupos de apoio e aumentando seu
autoconhecimento e autoestima. Por isso, sugere-se a importancia de grupos de apoio
ou grupos terapéuticos com carater psicoeducativo no auxilio de mulheres
vivenciando a experiéncia da transicao para a menopausa, permitindo que a crise
pessoal delas possa ser ressignificada e suas perspectivas para o futuro possam se
reformuladas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o objetivo geral deste trabalho, de analisar como o processo de
resiliéncia favorece o enfrentamento da transigdo da menopausa de mulheres entre
45 a 60 anos, com ou sem acompanhamento ginecoldgico, pode-se dizer que esse
objetivo foi alcangado. Foi entendido que os aspectos resilientes auxiliam na
superacgao de varias dificuldades vivenciadas por essas mulheres, pois possibilitam
um melhor manejo dos sintomas, tendo em vista que o grupo amostral apresentou
niveis de resiliéncia médios e altos nos cinco fatores avaliados pela Escala de
Resiliéncia.

Quanto ao objetivo de avaliar o nivel de resiliéncia de uma amostra de 20
mulheres na transigcdo da menopausa, pode-se concluir que foi alcancado. Por meio
da pesquisa de campo, foram aplicados trés instrumentos de avaliacdo da amostra: a
Escala de Resiliéncia, o Desenho-Estéria com Tema e a Entrevista Semiestruturada.
A partir dos resultados encontrados, foi concluido que 70% delas apresentaram niveis
resilientes médios ou elevados, ainda que tenham relatado dificuldades fisicas e
emocionais, como sentimentos de ambivaléncia durante o processo do climatério.

Em relagdo ao objetivo de analisar os principais desafios enfrentados no
periodo de transicdo da menopausa, pode-se concluir que ele também foi alcangado.
A partir das respostas a Entrevista Semiestruturada, foi concluido que as principais
dificuldades antes, durante e depois da transicdo para a menopausa envolvem
desafios ndo so6 fisicos, mas também emocionais, sociais e familiares. Alguns
exemplos dos relatos mais frequentes entre as mulheres entrevistadas incluem
fogacho, mudancga corporal, irregularidade do fluxo menstrual, redu¢cdo do desejo
sexual, sudoreses, alteracbes de humor, preocupagdo com o envelhecimento,
preocupagao com a familia e com o parceiro, entre outros. Os resultados convergem
com a literatura, j3 que em artigos sobre o tema esses desafios aparecem com
frequéncia no relato de muitas mulheres. Além disso, os resultados do procedimento
do Desenho-Estéria com Tema demonstraram que € muito comum que as mulheres
nesse periodo apresentem sentimentos derivados de conflito, como ambivaléncia,
incerteza e insegurancga, dadas as circunstancias de alteragbes e mudancgas abruptas
vivenciadas por elas.

Quanto ao objetivo de identificar os fatores de protecédo e as estratégias de

enfrentamento adotadas pelas mulheres nesse periodo de transicdo da menopausa,
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ele também foi atingido. Foram identificados fatores de protecéo sociais, familiares e
pessoais. Os dados obtidos por meio da Entrevista Semiestruturada indicaram que as
principais variaveis que ajudaram a minimizar os efeitos negativos dessa fase
envolvem tratamento medicamentoso, acompanhamento médico e psicolégico, apoio
de amigas, exercicios fisicos, apoio familiar e do parceiro, amor proprio, autocuidado,
forga interna, entre outros. Estratégias de enfretamento negativas também estiveram
presentes nas respostas de algumas mulheres que relataram evitar pensar sobre o
assunto e evitar se preocupar com o parceiro.

E interessante também perceber que nos trés instrumentos de avaliacdo,
muitas das mulheres demonstraram um alto nivel de autossuficiéncia e uma
importancia as questdes internas e pessoais. Esse resultado, possivelmente, indica
que o fato de as mulheres se sentirem incompreendidas durante o periodo do
climatério, com todas as mudancas internas e externas, inclusive na percepcao que
elas possuem delas proéprias, faz com que muitas delas prefiram lidar com os desafios
dessa fase sozinhas e de maneira individual e independente. Além disso, algumas
mulheres destacaram sentimentos positivos em seus relatos, apontando que a
transicédo da fase reprodutiva para a nao reprodutiva pode ser uma mudanga que gera
possibilidades de novas perspectivas em mulheres que demonstram resiliéncia na
administracdo dos sintomas e das mudancas fisicas, emocionais e psiquicas
vivenciadas.

Apesar dos objetivos desta pesquisa ndo abrangerem a totalidade do assunto
da menopausa e da resiliéncia, entende-se que este trabalho pode colaborar com a
atuacdo de profissionais da psicologia e equipes multidisciplinares que lidam
diretamente com mulheres que estejam vivenciando o climatério, ao apontar para uma
interrelacdo de aspectos biopsicossociais no processo de resiliéncia que influenciam
a maneira como esse periodo € vivido. Além disso, o0 campo de atuacio se abre para
novas possibilidades, como a criagao de grupos de apoio que possibilitem a essas
mulheres uma escuta auxiliadora e espacos em que elas possam compartilhar
experiéncias, dando sentido as proprias vivéncias do envelhecimento, ampliando suas
redes de apoio e permitindo uma melhor compreensio de seu préprio processo de
transicdo da menopausa. Sugere-se também grupos terapéuticos de carater
psicoeducativo no auxilio de mulheres que podem nio ter condi¢gdes socioeconémicas

de procurar ajuda especializada.
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Embora todos os objetivos propostos neste trabalho tenham sido alcangados,
nao houve pretensao de se esgotar o tema da influéncia da resiliéncia na transi¢cao da
menopausa e, por isso, recomenda-se que novos estudos sejam realizados a partir
deste. Seria interessante aprofundar a pesquisa em relacdo a influéncia que os
aspectos sociais e culturais podem ter nos niveis de resiliéncia de mulheres durante
o climatério, por meio de estudos comparativos entre mulheres que relatam uma boa
experiéncia nesse periodo, com sentimentos de tranquilidade, e mulheres que relatam
sofrimentos intensos em diversos ambitos da vida. O impacto simbdlico do
entrecruzamento de discursos sobre as mulheres também existe, por isso também
seria interessante que se desenvolvessem estudos a respeito da influéncia da
maternidade sobre a vivéncia da menopausa. A questdo da importancia do
acompanhamento ginecologico também se faria uma questdo propicia para
aprofundamento.

E de grande valia que estudos futuros contemplem a tematica trabalhada nesta
pesquisa, de modo a alcancar mulheres de diferentes niveis socioecondmicos com
melhores informagdes, que possam auxilia-las a manter bons niveis de satisfagcao

nesse novo contexto da vida feminina depois da menopausa.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Dados da Participante

Nome:

Idade: 56 anos

Estado civil: casada

Escolaridade: Primario

Ocupacéo: Do lar

Filhos: 2

Idade da 12 menstruacdo: 11 anos
Idade da ultima menstruacgédo: 47

1) Como foi descobrir que estava entrando na menopausa?
2) Quais os principais desafios enfrentados?
3) O que contribuiu positivamente para vocé enfrentar esse periodo?

4) Se vocé fosse dar um conselho para outras mulheres que vao viver essa fase da

vida, qual seria?



78

ANEXO A - Escala de resiliéncia de Wagnild e Young

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes:

1. Quando eu fago planos, cu levo
cles até o fim.

2. Eu costumo lidar com os
problemas de uma forma ou de
outra.

3. Eu sou capaz de depender de mum
mais do que qualguer oulra pessoa.

4, Manter intercsse nas coisas ¢

5. Eu posso estar por minha conta se
cil precisar.

6. Eu sinto orgulho de ter reahizado
coisas em minha vida.

7. Eu costumo aceitar as coisas sem
muita preocupacio.

8. Eu sou amigo de mim mesmo.

4. Eu sinto que posso lidar com
VArias coisas ao mesmo lempo.

10 Eu sou determinado.

1 1. Eu raramente penso sobre o
objetivo das coisas.

12, Eu fago as coisas um dia de cada
Vez

13. Eu posso enfrentar tempos
dificeis porque ja experimentel
dificuldades.

14. Eu sou disciplinado.

15. Eu mantenho interesse nas
co1sas.

16. Eu normalmente posso achar um
moliVo para rir.

17. Minha crenga em mim mesmo
me leva a atravessar tempos dificeis.
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18. Em uma emergéncia, eu sou uma
pessoa em quem as pessoas podem
contar.

NEM

| DISCORDO | P

19. Eu posso geralmente olhar uma
situacio de diversas maneiras.

20. As vezes cu me obrigo a fazer
coisas querendo ou ndo.

21. Minha vida tem sentido.

22, Eu ndo insislo em colsds as quais
eu ndo posso fazer nada sobre elas.

23, Quando eu estou numa situacio
dificil, en normalmente acho uma
saida.

24, Eu tenho energia suficiente para |

farer o que tenho que fazer.

25, Tudo bem se ha pessoas que nio .

| gostam de mim,
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Miamero do Parecer: 3696 204
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resilidncia favorece o enfrentamento da transigdo da menopausa de mulheres entre 46 a 60 anos, com ou
sem acompanhamento ginecoldgico. Especificamente busca-se avaliar o nivel de resiliéncia de uma amostra
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Objetivo da Pesquisa:

Obijetiva Primdrio:
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-Ine garantidos os direitos de anonimato, de abandonar a pesquisa a qualquer momento, de deixar de
responder qualquer

pergunta gque julgue por bem assim proceder, bem como solicitar para que os dados fomecidos durante a
coleta ndo sejam ufilizados. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da ética na
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