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RESUMO

A menopausa é o periodo da vida da mulher em que a capacidade procriativa
cessa, sendo o fim do ciclo menstrual seu sinal mais conhecido (WHO, 1996).
Este fenomeno, aparentemente natural na vida da mulher, vem se
apresentando como uma rede complexa de conhecimentos e de sentidos,
atravessada por conotacdes negativas, muito proximas da nogao de doenca.

O objetivo deste trabalho foi identificar e analisar o uso de repertdrios
interpretativos (Potter e Wetherell, 1987) sobre a menopausa, presentes 1) nas
préticas discursivas das conversas do cotidiano e 2) nos discursos da
literatura cientifica da &rea da satide. Partiu-se do pressuposto que neste jogo
de intertextos pode-se identificar permanéncias e rupturas culturais, assim
como a polissemia de sentidos (Spink, 1996b).

As conversas (n=18), caracterizadas pelo surgimento espontaneo,
constituiram o foco da andlise. A literatura cientifica foi analisada para
mapear o contexto maior de circulagdo das idéias. Como fonte foram
utilizados os bancos de dados Medline e Psyclit (508 titulos de trabalhos, 113
resumos e 13 artigos histéricos e de revisao).

De maneira geral, as andlises mostraram que o conhecimento e os sentidos
atribuidos a menopausa sdo compostos por versdes variadas que foram sendo
produzidas, por meio de praticas sociais, em diferentes tempos e espacos,
numa verdadeira simbiose entre sentidos novos e antigos.

Percebe-se a hegemonia de repertérios que naturalizam a menopausa como
sendo um problema. Além disso, a contextualizacdo dos repertoérios explicita
que a construgdo social de conotacdes negativas é resultante de véarios fatores,
entre os quais pode-se mencionar: o processo de medicalizagdo da
menopausa; a nogao de crise como algo inerente a este periodo; as relagdes de
género e poder; e a concepcao negativa do envelhecimento na cultura
ocidental.

Conclui-se apontando para a necessidade de desconstrucdo de discursos,
cientificos ou nao, que acabam por cristalizar e naturalizar a menopausa
como um periodo de sofrimento. Esses repertorios circulam pelo imaginério
social e compdem as praticas discursivas do cotidiano, limitando as
possibilidades de criacao de novos sentidos.

Palavras-chave: menopausa, conversas do cotidiano, repertérios
interpretativos, producao de sentido e imaginério social.
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INTRODUCAO

Desde a época da graduacao em Psicologia, pensar a satide numa perspectiva
coletiva tem sido um desafio para mim. Nesse sentido, a opcao pela Pés-Graduagao
em Psicologia Social representou um dos caminhos possiveis para estar trabalhando
e aprofundando questionamentos antigos, que acabaram por desencadear tantos

outros.

O tema menopausa, escolhido como objeto de estudo desta pesquisa, insere-se
nessa trajetoria: meu contato inicial com o tema deu-se quando fazia estagio do curso
de Psicologia em um hospital geral da prefeitura de Sao Paulo. Naquela ocasido, tive
a oportunidade de auxiliar na coordenacdo de um grupo de “sala de espera”,
composto por mulheres que estavam fazendo acompanhamento médico devido a
menopausa. Na época, o que mais me chamou a atencdo foi o fato das queixas
estarem também ligadas as condicdes psicossociais da vida daquelas mulheres,

constituindo os sintomas fisicos uma das parcelas das queixas trazidas.

Posteriormente, ja na pés-graduagdo, meu interesse pelo tema acentuou-se a
medida que fui percebendo que assuntos relacionados a menopausa ganhavam
espago na midia, além de serem discutidos em lugares publicos, principalmente por

mulheres de meia-idade.

Nas conversas entre as mulheres um assunto que se destaca é o tratamento da
menopausa e, em meio a davidas, crencas e medos - novos e antigos - debate-se a
possibilidade de submeterem-se, ou ndo, a tratamentos medicamentosos, atualmente

melhor representados pela reposi¢cdo hormonal.

Esta convivéncia entre o novo e o antigo pode ser exemplificada pela pesquisa
desenvolvida por um grupo de mulheres da Unido de Mulheres de Sao Paulo que,
frente a analise parcial dos dados obtidos!, formularam um nome provisério, mas

bastante sugestivo para a pesquisa: Menopausa: essa nossa velha (des)conhecida.

1 Esses dados referem-se a tabulagdo de 617 questionarios respondidos por mulheres entre 15 e 60
anos, residentes em Sao Paulo e Grande Sao Paulo, pertencentes a diferentes classes sdcio-econémicas.
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Na midia, em geral, o assunto tem sido abordado de forma um tanto
sensacionalistaZ contabilizam-se as possiveis conseqiiéncias da menopausa, ao
mesmo tempo em que se acena com a possibilidade de novas formas de
enfrentamento, utilizando-se o aval de pesquisas cientificas. Os discursos veiculados
ultrapassam os sinais tradicionalmente associados a esse periodo - como por exemplo
as ondas de calor - trazendo para a arena de discussdo questdes como alivio de
sintomas diversos (fisicos e psicolégicos); prevencdo de doencas que podem ser fatais
(osteoporose e doengas cardiovasculares); maior expectativa e melhor qualidade de

vida; e a reatualizacdo do mito da eterna juventude.

Mas a circulacao de idéias sobre a menopausa transcende as conversas entre
mulheres, midia e produgdo cientifica, podendo emergir nas mais variadas situagoes.
Por exemplo, um ministro ao criticar o desempenho administrativo de uma prefeita a
(des)qualificou de menopausada, fazendo uma associacdo direta entre desempenho

profissional e a possivel condicao de estar atravessando a menopausa3.

Frente a esse quadro, a idéia de pesquisar o tema menopausa numa
perspectiva psicossocial foi ganhando contornos. Com esse propdsito, realizei um
levantamento bibliografico preliminar que me colocou frente a um reduzido nimero
de pesquisas feitas no Brasil, principalmente no campo da Psicologia Social. Na area
da Psicologia, pode-se citar o trabalho de Walkiria H. Grant (1990), que trabalhou
com uma abordagem psicanalitica, tendo como objetivo compreender a “importincia
psiquica da diferenca somdtica” causada pelo climatério; e Maria A. L. Abreu (1992), que
trabalhou com uma abordagem holistica, com o objetivo de compreender a

sintomatologia fisica e psicolégica da mulher no climatério.

Posteriormente, tive acesso a pesquisa realizada por Eliana Azevedo P. de
Mendonga (1996) em que aponta a auséncia de trabalhos sobre menopausa que

contemplem fatores sécio-culturais. O objetivo de sua pesquisa foi analisar os fatores

2 Exemplos: Folha de Sdo Paulo, 17/01/94: Menopausa é uma “injustica” natural; matéria capa da
Veja, 5/7/95: A batalha comeca aos 40 - hormonios, ginastica, cosméticos - como as mulheres estdo
enfrentando a menopausa; Folha de Sdo Paulo, 25/3/96: Puberdade e menopausa criam “guerra dos
hormoénios em casa”.

3 Revista Veja, 9/10/96.
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mais significativos que explicariam a influéncia dos padrdes soécio-culturais na

“problemdtica da mulher no climatério-menopausa”.

Nas trés pesquisas a amostra foi composta por mulheres pertencentes as
camadas mais populares e usudrias de equipamentos de satde do setor publico.
Apesar de trabalharem com abordagens distintas, o que chama a atencado é o foco na

compreensao de sintomas apresentados durante o periodo da menopausa.

Em outros paises, Estados Unidos e Inglaterra, por exemplo, a produgao
cientifica deste tema é bastante expressiva, principalmente nas ciéncias biomédicas.
Mesmo assim, segundo Jane M. Ussher (1992), apesar do crescente interesse por
explicacdes psicossociais para a “sintomatologia reprodutiva”, incluindo-se a
menopausa, ndo se chegou a desenvolver intervencdes psicologicas especificas. Estas
seriam ainda bastante escassas frente a extensiva experimentacdo que tem sido

realizada com medicamentos.

Ficou patente, também, o interesse de campos diversos do conhecimento
cientifico pelo tema: ciéncias biomédicas, psicologicas e sociais. Segundo Karen
Matthews (1992), as estatisticas tém apontado para o fato de que as mulheres
poderao viver um terco de suas vidas apds o advento da menopausa. Este calculo
projetivo tem sido utilizado como justificativa para investimentos em pesquisas

sobre o periodo da menopausa, principalmente nos paises mais desenvolvidos.

A menopausa, segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World
Health Organization, WHO, 1996), é o periodo da vida da mulher em que a
capacidade reprodutiva cessa, sendo o fim do periodo menstrual o sinal mais
conhecido. De acordo com os dados da OMS, a idade média em que ocorre a
menopausa - por volta dos 50 anos - tem permanecido estavel ao longo dos séculos,
podendo variar entre os 45 e 55. Pode-se portanto afirmar que, como um fenémeno

tisiol6gico, a menopausa faz parte da vida de todas as mulheres.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, censo
de 1990, no Brasil, numa populagdo de 147 milhdes de habitantes, 75 milhdes sao

mulheres. Estima-se que 8% deste total esteja na faixa de 45 a 54 anos e, portanto,
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possivelmente na menopausa; e 12% nas faixas etdrias subseqiientes, ou seja, na pos-

menopausa.

Em resumo, esse primeiro contato com a literatura cientifica mostrou a
crescente preocupacdo de areas ligadas a satide em compreender, explicar e
classificar sinais e sintomas que possam ocorrer durante o periodo da menopausa,
assim como possiveis conseqiéncias. O envolvimento de diferentes dareas e
abordagens amplia o leque de versdes sobre o fendmeno, além de demarcar a
existéncia de diferencas entre as idéias que circulam nas culturas ocidentais e
orientais, ou entre comunidades mais fechadas - com caracteristicas tribais - e

sociedades industrializadas.

A diversidade de versdes aponta que a menopausa, um fendmeno fisiol6gico
natural, ndo esta isenta do processo de construgdo social, apresentando variacoes

espaciais e temporais.

Isso posto, a pergunta que passou a direcionar meu trabalho foi: como um
fendmeno presente na vida de todas as mulheres configurou-se nessa rede complexa
de conhecimentos e de sentidos, atravessada por conotacées negativas e muito mais

préoxima da nogao de doenga?

Esse questionamento levou-me a pensar na importincia de compreender o
processo de construcdo dos conhecimentos e dos sentidos atribuidos a menopausa,
tanto pela mulher como pela cultura na qual esta inserida. Esse tipo de abordagem
poderia estar ampliando os conhecimentos que subsidiam programas de satde

destinados as mulheres de meia-idade e da chamada terceira idade.

Além disso, ampliar o campo de discussdes sobre um tema que, apesar de sua
aparéncia de foro intimo tem sua processualidade na esfera publica, significa
aumentar a possibilidade de desconstrucao de conceitos negativos que ao longo do

tempo foram cristalizados como algo natural e inerente a menopausa.

Essas reflexdes foram sendo construidas a partir do levantamento bibliografico

preliminar e da minha participa¢do no ntcleo de pesquisa em Psicologia Social e
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Satde*. Neste nucleo, a maioria das pesquisas que estdo sendo desenvolvidas tem
utilizado como referéncia autores que trabalham com a concepgdo de construcdo
social dos fendmenos e com a nocdo de producdo de sentido como pratica social do
cotidiano. Nessa perspectiva tedrica estdo autores como Jonathan Potter, Brown

Davies e Rom Harré, Mary Jane Spink, e Mikhail Bakhtin, entre outros.

Os parametros tedrico-epistemoldgicos que discuto nos capitulos I e II foram
decisivos no direcionamento e desenvolvimento desta pesquisa. Em primeiro lugar,
porque apontam para a possibilidade de ampliagdo do campo de discussdo sobre a
menopausa, saindo de abordagens intrabiolégicas ou intrapsiquicas para uma
abordagem voltada a producdo coletiva de conhecimento e de sentidos,
posicionando a producdo de sentido na esfera das inter-relacdes. Em segundo lugar,

porque houve uma identificagdo pessoal com a postura construcionista.

As reflexdes tedricas sobre producdo de sentido como uma pratica social
desenvolvidas por Spink (1996a, 1996b, 1997) tém como pressuposto que o sentido
dado aos fendbmenos que integram o cotidiano das pessoas expressa-se também nas
agdes e nos posicionamentos frente a si mesmas e ao mundo. A produgao de sentido,
por sua vez, constitui-se num processo que articula trés tempos distintos: o tempo
histérico (das formagdes discursivas de uma época mais remota), o tempo vivido
(dos processos de socializagdo primadria e secunddria) e o tempo presente (das inter-
relacdes). Nessa perspectiva, tenta-se entender as praticas discursivas que fazem
parte do cotidiano, assim como os repertérios que constituem essas produgdes

lingtifsticas.

Com esses subsidios foi ficando mais claro que, para tentar responder a
pergunta que eu havia formulado, ndo se colocava pesquisar o que é a menopausa, e
sim buscar o como implicado na producdo de sentidos, sendo necessario
compreender os sentidos atribuidos a menopausa tanto pela mulher quanto pela

cultura em que esta inserida.

4 Nucleo de Pesquisa em Psicologia Social e Satide, coordenado pela Profa.Dra. Mary Jane P. Spink do
curso de Pés-graduacdo em Psicologia Social da PUC/SP.
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Partindo do objetivo geral de compreender o processo de construcdo dos
conhecimentos e dos sentidos atribuidos a menopausa e, se possivel, detectar
aspectos que pudessem estar contribuindo para sua naturalizacdo como doenga,
centrei o foco deste estudo na explicitacdo e uso de repertorios interpretativos sobre a
menopausa que circulam na cultura ocidental, entendendo serem estes repertérios

partes integrantes do processo de produgdo de sentido.

Para tanto, focalizei as praticas discursivas presentes nas conversas do
cotidiano. Nao me fixei ao universo feminino pois, como ja mencionei anteriormente,
as praticas discursivas extrapolam essa esfera, estando presentes na midia, na
producdo cientifica, nas conversas do cotidiano, religido etc. As conversas analisadas
neste estudo sdo caracterizadas pelo surgimento espontaneo, plasticidade temporal e
espacial, e pelo descompromisso disciplinar. Ou seja, sdo fugazes, podem acontecer
em qualquer local, com nimero variado de participantes, diferentes classes sociais,

sexo e idade’.

Essas conversas, no entanto, estdo inseridas num contexto mais abrangente da
circulacdo das idéias na sociedade, uma vez que fazem parte de um mundo que tem
histéria. Como uma das formas de acessar parte dos repertérios que circulam por
esse contexto maior, integrei ao meu objetivo um levantamento dos repertérios que
compdem os discursos veiculados pelas produgdes cientificas sobre a menopausa na

area da saude.

Utilizando o teatro como metéafora, as conversas do cotidiano podem ser vistas
como esquetes® cuja compreensdo depende de um contexto, ou seja, um cendrio. Esse
cendrio ndo é estatico e separado do texto, ao contrario, caracteriza-se pela dindmica
interativa, alimentando e sendo alimentado pelo imaginério social, pelos vérios
campos de dominios do saber e pelas praticas sociais do cotidiano. A produgao
cientifica é um desses dominios do saber e as esquetes (as conversas) uma das

praticas sociais do cotidiano.

5 E importante salientar que a riqueza das conversas do cotidiano foi detectada a partir das anotagdes
feitas no didrio de campo, compiladas desde o inicio deste estudo.
¢ Esquetes: cenas normalmente breves e improvisadas.
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Apesar das conversas terem sido coletadas ao longo de todo o periodo da
pesquisa, para trabalhar com os dois niveis - contexto imediato (conversas) e

contexto mais amplo (literatura cientifica) - observei os seguintes passos.

Primeiramente, realizei o levantamento da literatura cientifica utilizando dois
bancos de dados: Medline - base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos’; e Psyclit - base de dados da Associagdo Psicolégica Americana8. No
capitulo II descrevo os procedimentos metodolégicos e discuto a opcdo por este tipo
de literatura cientifica em detrimento de outros campos tais como: religido, politica,
artes, romances etc. Para esta discussdo baseio-me em autores como Michel Foucault
(1969, 1979); Spink (1994); Frangois Laplantine (1986) e Luc Boltanski (1989) que
apontam as areas cientificas ligadas a satide, com destaque para as biomédicas, como
locus privilegiado de formacdo e difusdo de uma grande variedade de repertérios
interpretativos sobre satde e doenca. A amostra selecionada consistiu de 13 artigos

historicos e de revisao, 508 titulos e 113 resumos de artigos.

Com esse material produzi uma retrospectiva histérica e um painel
contemporaneo sobre a menopausa, capitulo III: a) a retrospectiva histérica, além de
contextualizar a formacdo de repertérios sobre a menopausa, explicita rupturas
importantes para compreender o conhecimento sobre a menopausa como uma
construcdo social; b) o painel contemporaneo mostra a complexificagdo, traduzida

pela variabilidade de repertodrios interpretativos sobre a menopausa.

Tendo delineado o contexto maior de circulagdo das idéias, passei a trabalhar
nas andlises das conversas do cotidiano, centrando o foco no uso dos repertérios

associados a menopausa, buscando ressondncias das linguagens sociais,

permanéncias culturais, rupturas e singularidades de sentidos.

No capitulo II descrevo os procedimentos metodolégicos utilizados na analise
das conversas. Esta andlise constou de duas fases: na primeira, analisei 18 conversas

do cotidiano (Anexo4); na fase seguinte, trabalhei com trés grandes temas que

7 Levantamento realizado na Bireme (Biblioteca da Escola Paulista de Medicina).
8 Levantamento realizado na biblioteca da PUC/SP



19

emergiram a partir da andlise preliminar das conversas (capitulo IV). Os temas

trabalhados foram os seguintes:

1) Magia e poder do sangue menstrual - engloba repertorios que se referem ao poder
depositado no sangue menstrual, tais como: purificacdo do corpo, definicio da
feminilidade, da sexualidade e da possibilidade de concepgao, além do sentido de

ambigtiidade ligado ao menstruar/nao menstruar.

2) Medicalizagao - inclui sub-temas, tais como: expansdo da medicalizacdo,
intervencdo medicamentosa (sentido mdagico e ambivaléncia do medicamento), e

aspectos emocionais.

3) Menopausa na perspectiva masculina - traduz sentidos que denotam impacto da

menopausa na vida publica da mulher, e idéias de finitude e de estranhamento.

Em todo o processo de andlise das conversas procurei compreender a
utilizacdo de repertérios associados a menopausa, tendo como parametro o contexto

mais amplo de circulagdo das idéias.

Retomando o objetivo deste trabalho, é importante destacar que ndo esta em
pauta uma proposta de intervengdo e sim a producdo de subsidios que possam ser
utilizados em programas de intervencdo. Em meu modo de entender, é necessario
trabalhar na desconstrugdo de conceitos que foram socialmente construidos, mas

cristalizados como naturais e inerentes a menopausa.

Para finalizar esta introducdo, gostaria de situar a producdo desta pesquisa.
Apesar de parecer 6bvio que toda producdo de conhecimento depende do esforco
coletivo, sem me eximir da responsabilidade pelo produto que ora apresento, quero
destacar a producao coletiva deste trabalho. Nesse sentido, os préximos capitulos
serdo escritos na primeira pessoa do plural como uma forma de presentificar e trazer
as vozes das pessoas com as quais estabeleci didlogos ao longo do trabalho: os
participantes das conversas, os integrantes do nudcleo de pesquisa, os integrantes da
banca examinadora e todos os autores citados, para ficar apenas com os mais

diretamente implicados nesta producao.
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I. MARCO CONCEITUAL: uma visao de mundo

A hermenéutica encara as relagoes entre discursos variados como as relacoes
entre partes integrantes de uma conversagdo possivel, uma conversagio que
ndo pressupoe nenhuma matriz disciplinar que una os interlocutores, mas
onde a esperanca de concordincia nunca é perdida enquanto dure a
conversagio. Essa esperan¢a ndo é a esperanga da descoberta de terreno
comum anteriormente existente, mas simplesmente a esperanga de
concorddncia, ou, ao menos, discorddncia interessante e frutifera (Richard
Rorty, 1979: 314).

Partindo do pressuposto de que o conhecimento da realidade é uma
construgao social, estamos situando o conhecimento sobre a menopausa e os sentidos
a ela atribuidos como uma construcdo social engendrada pelas mais variadas
praticas sociais. Incluimos nestas préticas a propria produgdo de conhecimento. A
visdo ai implicita é de que o mundo da existéncia humana é totalmente dependente
da atividade humana e, segundo Harré (1993), a construcdo desse mundo se d4,

particularmente, na atividade conversacional conjunta das pessoas, incluindo-se os

pensamentos, sentimentos e projetos individuais.

Nao estamos nos apoiando em um corpo tedrico fechado e sim utilizando
como interlocutores autores que tenham desenvolvido, ou estdao desenvolvendo,
reflexdes tedricas no campo do conhecimento psicossocial que, de alguma forma,
possam fornecer subsidios para trabalharmos com a producdo de sentido dos
fendmenos que constituem a vida cotidiana do ser humano. Além disso, esses
autores parecem partilhar da capacidade de manter a conversacdao fluindo, num

“infinito empenho pela verdade em detrimento de toda a verdade” (Rorty, 1979: 370).

1. PRODUCAO DE SENTIDO COMO PRATICA SOCIAL DO COTIDIANO

Nosso ponto de partida para compreender a producdo de sentido da
menopausa como uma préatica social do cotidiano estd baseado na argumentacao
tedrica que vem sendo desenvolvida por Spink, pautando-se no “pressuposto de que
dar sentido ao mundo é uma forca poderosa e inevitdvel e o principal motor do fazer

humano™ (1996b: 39).



21

Segundo a autora, a producdo de sentido nesta perspectiva ndo é entendida
como uma atividade cognitiva intra-individual e sim como uma prética social que
tem na interacdo dialdgica o seu locus processual mais expressivo. A interacao
dial6gica em pauta refere-se as relacdes face-a-face do cotidiano das pessoas, tendo

na linguagem verbal, iconica ou gestual suas formas de expressao.

Nesta abordagem as praticas discursivas cotidianas estdo situadas no nivel dos
micro-contextos. Estes, por sua vez, ndo existem isoladamente pois sua constituicao,
alimentacdo e manutencdo dependem da circulacdo das idéias da cultura e da
sociedade em que estejam inseridos. Esta inter-relagdo entre micro e macro-contextos,
na visdo de Spink (1995), é vista como uma justaposicdo de dois textos: o socio-
histérico que nos pde em contato com as construgdes sociais e alimentam nossa
subjetividade, e as praticas discursivas das relacdes cotidianas. Neste caso, as idéias
que circulam na sociedade podem estar vinculadas tanto a produgdes culturais mais

remotas quanto a produgdes locais e atuais.

A autora propde que se incorporem trés dimensdes temporais ao processo de
producdao de sentido de um dado fendmeno: “o tempo historico que marca os
contetidos do imagindrio social; o tempo vivido das linguagens sociais aprendidas pelos
processos de socializagio e o tempo do aqui-e-agora, marcado pelas priticas discursivas”

(Spink,1996b: 42). (grifos da autora)

A figura abaixo ilustra a inter-relacdo dessas dimensdes temporais:



22

Figura 1. Esquema ilustrativo dos contextos variados
em que ocorre a producdo de sentido.
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Fonte: Benedito Medrado (1997: 52)°

No tempo longo ou histérico encontramos impressas idéias resultantes de
formagodes discursivas produzidas em épocas mais remotas que incluem diferentes
campos de conhecimento: senso comum, filosofia, religido, ciéncia, artes, politica,
literatura em geral etc. Estas idéias continuam circulando pelo imaginario social,
podendo ser expressas tanto pelos “atos de fala escritos” (Bakhtin, 1929) que chegam
até nds, como pela interagao verbal do cotidiano. Como bem coloca Solange Jobim e
Souza, ao trabalhar texto e contexto, entrecruzando Bakhtin e Walter Benjamin: “As
obras rompem as fronteiras de seu tempo, vivem mnos séculos, ou seja, na grande
temporalidade, e, assim ndo é raro que essa vida seja mais intensa e mais plena do que nos
tempos de sua contemporaneidade. (...) Nido hd nada morto de maneira absoluta. Todo sentido

festejarda um dia seu renascimento” (Souza 1997: 344,345).

No tempo vivido temos as experiéncias ontolégicas adquiridas durante o
processo de socializacdo de cada pessoa. Este processo, apesar de experienciado na
individualidade, circunscreve-se num mundo social que tem uma histéria e é
articulado por meio das linguagens sociais que, segundo Bakhtin (1929), sao
constituidas pelos jargdes profissionais, linguagens de geragdes diferentes,
linguagens de autoridades de varios circulos e modas, linguagens que servem a

propésitos sécio-politicos etc.

No tempo do aqui-e-agora entramos na arena da interacdo face-a-face em que
os participantes, por meio da linguagem verbal, iconica ou gestual, numa interagdo
dialégica, produzem sentidos aos fendmenos que os cercam e fazem parte de suas

experiéncias.

Esta “divisdo tripartite” permite detectar o paradoxo de enunciados que sao
constituidos tanto por conteddos mais cristalizados e passiveis de serem
compartilhados, quanto por repertdrios polissémicos que estariam garantindo a

singularidade dos processos de produgdo de sentido.

9 Representagdo grafica criada a partir dos textos de Spink.
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Nesta abordagem da producao de sentido o conceito de praticas discursivas
assume um lugar central, referindo-se as diferentes maneiras com que as pessoas,
através do discurso, ativamente produzem realidades psicolégicas e sociais,

marcadas por opinides opostas e escolhas contraditérias.

Pensando na construgdo social dos sentidos que sao atribuidos aos fendmenos,
pressupondo a inter-relacdo de diferentes tempos e espagos - expressos pelas idéias
em circulacdo numa dada cultura e sociedade - coloca-se a necessidade de ampliar a
compreensdo desses campos. Essa necessidade tem sido a tonica das discussdes
tedrico-epistemoldgicas desenvolvidas no ntcleo de pesquisas do qual
participamos!?. Um dos focos dessas discussdes tem sido a circulagdo e uso dos
repertorios interpretativos que foram sendo associados aos diferentes fendmenos ao

longo da histéria da humanidade.

Sem perder de vista a inter-relagdo das trés dimensdes temporais, a figura 2,
uma adaptacdo realizada por Benedito Medrado (1997), ajuda-nos a visualizar os
campos nos quais procuramos compreender a formacdo e circulagdo das idéias na

sociedade:

100 Nicleo de Pesquisa de Psicologia Social e Satide, coordenado pela Profa. Dra. Mary Jane P. Spink
do curso de Pés-graduagdo em Psicologia Social da PUC/SP, vem se constituindo num espago em que,
além do aspecto pratico de desenvolvimento de pesquisas de seus integrantes, permite discussdes de
cunho tedrico-pistemoldgico que tém levado a avangos e trocas frutiferas, propiciando uma producdo
coletiva de conhecimento.
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Figura 2: A produgdo de conhecimentos na teia de significados
construidos pelo Homem ao longo da histdria.
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Fonte: Medrado (1997: 54), adaptado de Spink (1993: 305)

Como podemos ver, os trés tempos - longo, vivido, aqui-e-agora - dao

sustentacdo aos campos representados na figura.

O imaginario social, apesar de estar ocupando o espaco do tempo longo ou
histérico, rompe com a idéia de que o tempo longo seja algo estatico circunscrito ao
“esta la atras”. A frase de Cornelius Castoriadis: “E impossivel compreender o que foi, o
que é a historia humana, fora da categoria do imagindrio” (1975: 192) reafirma a dimensao
dinamica do imaginédrio social ao situd-lo com os tempos verbais foi e é. O
desenvolvimento desta pesquisa nos ajudou a entender essa caracteristica, pois
mesmo sendo uma dimensao que aparentemente estaria guardando as produgdes de
conhecimentos de varios matizes, a polissemia de repertérios é mantida em
circulagdo através do tempo e dos espacos por meio de um sistema de
retroalimentagdo entre os vérios campos: imaginario social, dominios do saber e
cotidiano. No processo de produgdo de sentido as idéias de diferentes épocas e

espagos podem assumir sentidos cristalizados, ressignificados ou de vanguarda.

O espaco reservado ao habitus atuaria como um filtro das idéias em circulagao
e, neste sentido, podemos pensar no tempo vivido em que as linguagens sociais,
constituintes do processo de socializagdo, estariam instrumentando as pessoas em
suas praticas sociais do cotidiano. Na introducao que Sergio Miceli (1992) faz para o
livro organizado com textos de Pierre Bourdieu, “o habitus seria um conjunto de
esquemas implantados desde a primeira educacdo familiar, e constantemente repostos e
reatualizados ao longo da trajetdria social restante, que demarcam os limites a consciéncia
possivel de ser mobilizada pelos grupos e/ou classes, sendo assim responsdveis, em tltima

instancia, pelo campo de sentido em que operam as relagoes de for¢a (1992: XLII).

Na figura 2 podemos ver que as produgdes dos campos de saber e das
interagdes no cotidiano estdo fortemente marcadas pelo habitus regulador de um
dado grupo, uma dada cultura e sociedade. A presenca do habitus explicita que o
acesso aos conhecimentos produzidos e colocados em circulagio dependem de
restricdes hierdrquicas. No entanto, a idéia de filtro, cuja consisténcia traz uma

imagem de porosidade, aponta para a existéncia de fissuras nas regras hegemonicas
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e, portanto, para a possibilidade de producdo de novos sentidos e transformagao
social.

Estudar os fendmenos, sua construcdo social e produgao de sentidos a partir
deste marco conceitual, implica no posicionamento frente ao leque possivel de
entradas, ou seja, apesar dos campos serem inter-relacionados, ao estudarmos um
fendmeno estaremos centrando o foco em pelo menos um dos campos, sem perder de

vista o contexto maior.

Para compreendermos a producdo de sentido da menopausa enfocamos as
conversas informais que ocorrem no cotidiano das pessoas (tempo presente). O nosso
foco, apesar de pressupor a existéncia da interacao dialégica, centrou-se na circulagao
e uso dos repertdrios interpretativos. Na leitura que Spink faz de Potter e

Wetherellll (1987) os repertdrios interpretativos seriam:

Conjuntos de termos, descrigoes, lugares comuns e figuras de linguagens que estio
freqiientemente agrupadas em torno de metdforas ou imagens, utilizando construgoes
e estilos gramaticais proprios. Siao as unidades de construgdo dos discursos e
demarcam o rol de possibilidades de construgoes discursivas, tendo por pardmetros: o
contexto em que as prdticas discursivas téem lugar e os ‘speech genres’. Hd, também,
possiveis aproximagoes com o conceito de Representagoes Sociais!? (Spink, 199713).

Coerentes com a premissa de que as conversas do cotidiano estdo inseridas
num contexto mais amplo da circulacdo das idéias, trabalhamos também com os
discursos cientificos sobre a menopausa (dominios do saber). A incursdo por essa
literatura incluiu tanto producdes de um tempo mais remoto como do
contemporaneo, centrando-se na busca de repertdrios utilizados nas formagdes
discursivas de diferentes épocas. No caso da literatura contemporanea, além de
trazer ressonancias do tempo longo apresenta-se fortemente marcada pelas
linguagens sociais do tempo vivido, ou seja, estd circunscrita as regras do habitus de

seu tempo.

11 Potter, J. & Wetherell, M. (1987) Discourse and Social psychology. London: Sage Publications.
12 Em nosso entendimento, a aproximacdo com o conceito de Representa¢des Sociais estaria mais
ligada a procura de repertérios compartilhados por um determinado grupo, sociedade ou cultura.
Neste caso, o foco ndo estaria na busca de sentidos polissémicos veiculados pelos repertérios.
13 Definigdo utilizada em aula do curso de Andlise das Praticas Discursivas, ministrado pela Profa.

Dra. Mary Jane P. Spink no curso de Pés-graduagdo em Psicologia Social da PUC/SP.



28

No que se refere aos participantes de uma conversa, o tempo vivido esta
presente no processo de socializacdo de cada pessoa, podendo ser detectado na classe
social, nas relagdes de género, crencas religiosas etc. Uma explicitacdo maior desse
tempo poderia emergir nas narrativas ontolégicas - historia de vida, autobiografia -

mas que ndo se aplicam a esta pesquisa.

Esta forma de abordar os fendmenos representa uma restricdo a estudos
monodisciplinares e, por mais recortes que se faga, a exigéncia de uma perspectiva
transdisciplinar estara sempre presente. No caso do estudo sobre a menopausa foi
necessario estabelecermos interlocugdo com campos tais como: Psicologia,
Biomédicas, Histéria, Sociologia, Antropologia, Linguistica, além da Psicologia

Social.
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2. CONVERSAS DO COTIDIANO

Uma conversa pode ser entendida como uma situagao informal de interagao
entre pessoas. Apoiamo-nos em John Shotter (1993) para compreendermos as

especificidades desta informalidade:

e 0s participantes podem ter clareza e expressar o seu ponto de vista sobre o tema

em pauta, compartilhando, ou ndo, do mesmo ponto de vista;

e a fala dos locutores ndo é disciplinada em funcdo de uma unica narrativa; caso
uma expressdo nao seja compreendida pelo(s) ouvinte(s) é passivel de ser

substituida imediatamente;

® a ordem que porventura exista na conversacdo nao obedece a regras formais,

sendo estabelecida no préprio curso da conversa;

e as pessoas sabem sobre o que estdo falando, mas o assunto sobre o qual se fala vai

desenvolvendo-se e é desenvolvido no decorrer das inter-relacgoes;

e cada participante sabe, na pratica, o como e o que da sua produgdo frente ao tipo

de responsividade obtida dos outros participantes da conversa.

Entendemos que seja nos sulcos da flexibilidade, da frouxiddo de regras e na
possibilidade de vérios posicionamentos frente ao leque de repertérios existentes que
se estabelecam condi¢Ges propicias para a producdo de novos sentidos, ou

reafirmagao de antigos.

Transpondo estas particularidades aos constructos tedricos vistos até o
momento, a conversa cotidiana insere-se na escala da interacdo face-a-face,
possibilitando que os repertérios interpretativos adquiridos presentifiquem-se e
sejam enunciados através do gesto e da fala. Nesta perspectiva, quanto maior o leque
de repertérios disponiveis maior serdo as chances de manter o fluxo da conversacao,
criando-se possibilidades de producdo de sentidos. Segundo Spink, o momento da
interacdo engloba “a possibilidade de compreensdo da comunicacio e a construgio

discursiva de nossos selves” (1996b: 43).
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Encontramo-nos no reino das praticas discursivas que, segundo a autora,
pertencem a ordem da interagdo, sendo melhor entendidas a partir dos conceitos de

“vozes” e “dialogicidade” postulados por Bakhtin.

Na leitura que James Wertsch (1991) faz de Bakhtin, a no¢ao de enunciado esté
inerentemente ligada a nocao de “voz”, mesmo porque, para que um enunciado seja
feito pressupde-se a existéncia de uma voz, verbal ou escrita. Para Bakhtin (1929), o
ato da fala, que tem na enunciacdo o produto da interagdo entre falantes, ndo pode
ser considerado como um ato individual, estrito senso, pois isto o restringiria as
condicdes psicofisiolégicas do emissor da fala (locutor). Segundo o autor, a
enunciacdo é de natureza social, sendo expressa pelo individuo por meio de palavras
e sentencas, articuladas em acoes situadas. O individuo ao formular um enunciado
expressa o seu horizonte conceitual, intengdo e visdo de mundo. A “voz” é entendida
como sendo o ponto de vista do sujeito, resultante da significagdo e/ou

. .o ~ Ves V4
ressignificacdo de “n” vozes.

A nogao sobre as vozes que antecedem os enunciados e nele se presentificam
fica clara quando Bakhtin (1994) afirma que o préprio locutor é sempre um
respondente em maior ou menor grau, ndo se constituindo “no primeiro locutor a
quebrar o siléncio do universo”. Ao emitir um enunciado, o locutor utiliza-se de um
sistema de linguagem pré-existente, assim como de enuncia¢des precedentes, suas e
de outros, estabelecendo algum tipo de relacdo: constréi sobre elas, provoca
polémica, ou simplesmente pressupde-se que seja conhecida do ouvinte. Qualquer
enunciado, portanto, constitui-se num dos elos de uma corrente de outros
enunciados, complexamente organizados. Ja os enunciados sdo compostos por
repertorios interpretativos uma vez que as palavras, frases e sentencas sao elementos

basicos em sua formacao.

Bakhtin (1929) situa a conversacdo e suas formas de praticas discursivas na
arena da comunicagdo da vida cotidiana, entendendo ser esse tipo de comunicagao
extremamente rica e importante por estar diretamente vinculada aos processos de
producdo, assim como as esferas das diversas ideologias especializadas e

formalizadas.
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2

E importante ressaltar que, segundo Bakhtin, sua abordagem de enunciado -
efetivo apenas entre falantes - difere da perspectiva advogada por Ferdnand
Saussure em que a lingua - la langue - é entendida como um sistema de formas
sociais e a fala - la parole - como o ato da “enunciagdo individual”. Para Bakhtin , “... o
ato de fala individual (no sentido estrito do termo “individual’) é uma contradictio in adjecto”

(1929: 127).

a) Conversa contextualizada

O contexto refere-se a especificidade da situacdo: onde ocorre a conversa,
quem estd falando, que vozes podem ser percebidas e a quem é direcionado o

enunciado. E este contexto que vai definir a tipicidade da conversa.

Bakhtin (1929) lista algumas situagdes tipicas, enfatizando sua importancia
como pratica social:
A psicologia do corpo social# é justamente o meio-ambiente inicial dos atos de fala
de toda a espécie, e é neste elemento que se acham submersas todas as formas e aspectos
da criagdo ideologica ininterrupta: as conversas de corredor, as trocas de opinioes no
teatro e no concerto, nas diferentes reunioes sociais, as trocas puramente fortuitas, 0
modo de reagio verbal face as realidades da vida e aos acontecimentos do dia-a-dia, o
discurso interior e a consciéncia auto-referente, a regulamentacdo social etc. A
psicologia do corpo social se manifesta essencialmente nos mais diversos aspectos da

enunciagdo sob a forma de diferentes modos de discursos. Sejam eles interiores ou
exteriores (Bakhtin, 1929: 42). (grifos do autor)

Nas conversas acima citadas, as praticas discursivas ocorrem nos mais
variados contextos que, por sua vez, imprimem formas tipicas de comunicacdo que o
autor denomina de “speech genres”, caracterizados pelas formas estdveis de
enunciados: bom dia, meus pésames, parabéns, comandos etc. Nao se trata de uma
forma de linguagem, mas de uma forma tipica de enunciacdo, com temas também
tipicos. Nas interagdes do cotidiano, “...a situacio e os participantes mais imediatos

determinam a forma e o estilo ocasionais da enunciagio. Os estratos mais profundos da sua

14 Psicologia do corpo social é utilizada na concepgdo marxista como uma espécie de elo de ligacdo
entre estrutura sécio-politica e ideologia no sentido estrito do termo (ciéncia, arte, religido etc.) que
tem na interagdo verbal sua materializacdo. N&o é utilizado no sentido metafisico de “alma coletiva”,
“inconsciente coletivo”, “espirito do povo” etc.
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estrutura sdo determinados pelas pressoes sociais mais substanciais e durdveis a que estd

submetido o locutor” (Bakhtin, 1929: 114).

Nesta citagdo, o autor explicita a inter-relacdo estabelecida entre o tempo
presente da situacdo relacional e o contexto mais amplo de circulacdo das idéias
numa dada cultura. As pressdes sociais estariam conectadas as linguagens sociais
mais hegemonicas e estruturadas que se configurariam como estruturas cristalizadas

e compartilhadas.

Mas é na especificidade da situagdo que o enunciado e o direcionamento
assumem grande importancia no entendimento das praticas discursivas do cotidiano.
Como ja mencionamos, a nocdo de enunciado estd inerentemente ligada ao
constructo de voz, constituindo-se no produto do ato de fala que envolve pelo menos
duas “vozes”. Esta nogdo de voz aplica-se tanto a comunicagdo escrita quanto falada,

estando ligada a uma visdo mais abrangente da perspectiva do locutor.

Segundo este constructo, para analisarmos uma conversa, torna-se necessario
entendermos quem esta falando - a enunciacdo tem um autor, mesmo que seu
enunciado esteja povoado por multiplas vozes - e a quem a enunciacdo estd sendo
direcionada. Este duplo caminho significa que as préticas discursivas que compdem
uma conversa sdo marcadas pela dialogia, pois como aponta Wertsch (1991) os
enunciados estdo em constante interacdo e se interanimam mutuamente, mesmo

quando os didlogos sdo internos.

Este pressuposto embasa a idéia de que uma visao mais ampla e diversificada
de mundo estara povoando de multiplas vozes o processo de enunciacao, aplicando-
se tanto ao locutor quanto ao receptor da enunciagdo. No caso do receptor, quanto
mais diversificado for seu repertério sobre um determinado tema, maior e mais

substancial sera o seu entendimento do enunciado.

Para Bakhtin (1929) o dialogo, no sentido estrito do termo, é uma das formas
mais importantes de interacdo verbal. O didlogo pode, ainda, ser entendido num
sentido mais amplo, ndo se restringindo a comunicagdo face-a-face das pessoas. O

2

livro, por exemplo, é considerado um “ato de fala impresso”, constituindo-se um
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elemento de comunicacdo verbal. Esse veiculo provoca discussdes ativas, pode ser
comentado, criticado, pode orientar trabalhos posteriores e traz impressas

orientagdes anteriores, seja do proprio autor ou de outros autores.

Segundo Wertsch (1991) a voz ou vozes as quais um enunciado é direcionado
podem estar temporalmente, espacialmente e socialmente distantes: o enunciado
pode ser enderecado a um interlocutor-participante de um dialogo cotidiano, a
especialistas de dareas especificas, grupos especificos, pessoas hierarquicamente
diferentes, com maior ou menor grau de familiaridade etc.,, podendo, também,

configurar-se num outro indefinido.

Outra caracteristica do direcionamento é sua forma bi-direcional: anterior,
com que vozes estabelecemos o didlogo interior; e posterior, configurado pelo

dialogo exterior.

3. LINGUAGENS SOCIAIS E PERMANENCIAS CULTURAIS

Vivemos num mundo social que tem uma historia. As linguagens sociais e
as vozes que nos servem de referéncia foram histérica e culturalmente
constituidas. Trabalhar ao nivel da produgio de sentido implica em retomar
também a linha da historia, de modo a entender a construcdo social dos
conceitos que utilizamos no nosso métier cotidiano de dar sentido ao mundo
(Spink, 1996b: 41).
As linguagens sociais, na perspectiva de Bakhtin (1929), sdo entendidas como
discursos peculiares de um estrato especifico da sociedade (profissional, faixa etaria

etc.) inseridas, por sua vez, num dado sistema social e num dado tempo. O traco

caracteristico dessas linguagens localiza-se no estrato social do locutor.

Como ja mencionamos, as linguagens sociais podem ser entendidas como
sendo os dialetos, os comportamentos caracteristicos de um grupo, jargdes
profissionais, linguagens de geragdes diferentes, linguagens de autoridades de varios

circulos e modas, linguagens que servem a propoésitos sécio-politicos etc.

No caso desta pesquisa, que teve como recorte as linguagens sociais da area da
saude, encontramos discursos produzidos primordialmente pelas ciéncias

biomédicas, psicolégicas e sociais, circunscrevendo-se ao campo de dominios do
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saber. Estes discursos sdo institucionalizados e, segundo Davies e Harré “podem

competir entre si ou podem criar versoes da realidade distintas e incompativeis” (1990: 3).

O rastreamento das produgdes cientificas da area da satide de um tempo mais
remoto ndo se traduziu na pretensdo de construirmos a histéria da menopausa, mas
sim detectarmos os repertorios que foram sendo produzidos ao longo da histéria.
Nessa busca procuramos tanto a diversidade quanto a permanéncia dos repertoérios,
tentando entender a permanéncia de um tipo de enunciado em detrimento de outros

possiveis (Foucault, 1969).

Esta postura tem como base a concepgao trazida na esteira da nova histéria.
Por exemplo, Gianni Vattimo (1990) nos alerta para o fato da histéria linear e unitaria
ser normalmente contada pelos dominadores e vencedores, gerando como
conseqiiéncia a exclusdo de uma multiplicidade de possibilidades de valores e
imagens que fizeram parte das praticas sociais e da memoria de um dado tempo e

espaco.

Denise B. Sant’Anna (1995) explicita com clareza o sentido subjacente a esta
forma de abordar os fatos:

Menos do que reconstituir o passado, seguindo uma narrativa linear dos fatos, como se

fosse possivel reveld-los tais quais eles ocorreram, tratou-se de colocar em questdo as

indagacoes e verdades do presente tanto quanto aquelas de outrora. (...) A historia

tornou-se assim um dos campos privilegiados para a constituicio do homem enquanto

sujeito de si, da produgio da subjetividade enquanto processo ao mesmo tempo

cultural e politico, que se transforma no curso do tempo e varia de acordo com as
sociedades (1995: 243).

Finalmente, a busca de repertdrios sobre a menopausa, principalmente em
produgdes da cultura ocidental, é necessaria para entendermos o seu processo de
construcado social e o leque de repertérios que, disponibilizados no imaginario, vao
integrar diferentes processos de producao de sentido. Estamos fazendo referéncia a
insercdo das conversas situadas num campo mais amplo da circulacdo das idéias na

i“"

sociedade. O olhar mais atento a historia “...significa nio apenas descobrir o qudio
diferentes sio os corpos do passado, seus modelos de conduta e os valores a eles atribuidos,

mas principalmente, ter o privilégio de tornar estranho, nem que seja por alguns instantes, os
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gestos, as verdades, os habitos que hoje nos sio familiares e indispensdveis” (Sant’Anna,

1995: 244).

Ao estudarmos a menopausa estamos falando de corpos, psiquismos, relagdes
socio-culturais que se alteram e sdo alterados. Sant’Anna (1995) afirma que o corpo,
apesar de sua aparente imutabilidade, sempre esteve sujeito a variacdes temporais e
espaciais ndo escapando do processo de construgdo social. Constitui-se, também,
num objeto manipulado pela antiga ambicdo de programar e de controlar os corpos.
Esta ambigdo nao estaria limitada aos aspectos fisiol6gicos, abarcando: o psiquico e o
organico, a ciéncia e o imagindrio, a tecnologia e a sociedade. A ambicdo, por sua vez,
também é mutavel e dependente de valores e de explicagdes que vao se alterando ao

longo dos anos e em conformidade com os diferentes tipos de culturas.

Nesta perspectiva, a menopausa deve ser abordada como parte da histoéria dos
corpos e da propria histéria das mulheres, que segundo Michelle Perrot (1993) deve
ser entendida na relacdo entre os sexos e nas transformacoes dessas relagdes ao longo

da historia.

Outro aspecto relevante é que a menopausa faz parte da préopria histéria da
medicalizacdo do corpo feminino. Segundo Foucault, o antigo movimento de ver o
corpo da mulher como fragil e doentio acelerou-se no século XVIII, chegando a
patologizacao de seu corpo: “o corpo da mulher torna-se objeto médico por exceléncia”
(1979: 234). Acatamos o alerta feito por Spink (1994) para nado cairmos na falacia
reducionista de que as teorias médicas teriam o poder de instituir uma determinada
ordem social, até porque constituem-se elas préprias em produtos. No entanto, nao
se pode ignorar o seu poder na legitimagdo de uma determinada ordem social: “...seja
por produzirem um discurso natural sobre uma realidade que é socialmente construida, seja
porque este discurso naturalista sobre o corpo se traduz em priticas disciplinares que

efetivamente moldam as relacoes entre individuos e classes sociais” (Spink, 1994: 94).

Com relagao as formagoes discursivas, Foucault (1969) afirma que a formacao
dos enunciados ndo se manifesta somente em disciplinas de status e pretensdes
cientificas. Como exemplo, o autor menciona que as “doencas da cabe¢a” ou as “doengas

nervosas” descritas nos tratados de medicina do século XVIII, foram engendradas por
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um jogo de relagdes entre hospitalizacdo, internacdo, procedimentos de exclusao
social, regras de jurisprudéncia, normas de trabalho industrial e da moral burguesa
daquele periodo. Temos, portanto, um conjunto de fatores envolvidos na formacao
dos enunciados articulados nas praticas discursivas que subsidiavam as préticas

sociais.

No que se refere a difusao desses discursos, Boltanski (1989) é taxativo ao
afirmar que a familiarizacdo com as explicagdes e classificagdes dos quadros
morbidos e sintomatolégicos produzidos na drea cientifica, assim como a aquisi¢ao
de novas categorias de percepgao do corpo, estdo fortemente ligadas aos contatos
estabelecidos com a classe médica que, segundo o autor, é um canal privilegiado de
difusdo do vocabuldrio médico. Em segundo plano viriam a leitura de artigos ou

obras de divulgacao médica.

Esta afirmacao é reforcada por Laplantine (1986), segundo o qual, atualmente,
qualquer representagdo da doenca ou satide é construida por meio do contato e sob a
influéncia da cultura biomédica. O autor deixa claro, porém, que a doenca é um
fendomeno social, ou seja, um produto que a todos pertence, ndo se restringindo aos

especialistas.

A escolha das producoes cientificas (biomédicas, psicolégicas e das ciéncias
sociais) que se reportam a menopausa para buscarmos pelo menos uma parcela das
idéias que circulam pelo imaginario social em detrimento de outras areas - como por

exemplo a religido, filosofia, artes etc - pautou-se pelas consideragdes acima.

Entendemos que a érea cientifica seja uma fonte privilegiada para acessarmos
discursos sobre a satde e a doenga. No caso especifico da menopausa, em fungao de
seus aspectos biolégicos, o imagindrio social carrega marcas hegemonicas do saber
cientifico, sendo esses discursos uma das formas de compreendermos o porqué da

imagem negativa que tem sido associada a menopausa.
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II. OS CAMINHOS DA PESQUISA

A metodologia utilizada nesta pesquisa levou em conta dois niveis de

aproximacdo do tema abordado:

* menopausa e imagindario social, que inclui uma retrospectiva histérica e um painel
contemporaneo sobre a menopausa, tendo como recorte a produgdo cientifica

sobre o tema (contexto maior);

e conversas e depoimentos do cotidiano que fazem mencao a menopausa (contexto

imediato).

1. DEFINICAO DO METODO

Utilizamos a epistemologia construcionista como aporte de nossa proposta
metodolégica, ancorando-se ai a escolha do método qualitativo de pesquisa, que teve
como objetivo compreender a circulacdo e a utilizagdo de repertérios interpretativos

associados a menopausa, observando sua processualidade histérica e contextual.

A opcao pelo método qualitativo foi definida a partir da pergunta que
direcionou esta pesquisa: como um fendmeno presente na vida de todas as mulheres
configurou-se nessa rede complexa de conhecimentos e sentidos, atravessada por

conotagdes negativas e muito préximas da nogao de doenca?

Esta pergunta apontava para a necessidade de entendermos o processo de
construcdo social dos sentidos atribuidos a menopausa. Apesar de utilizarmos a
quantificacdo em um dos itens da analise, o eixo da pesquisa girou em torno da
nogdo de processualidade, pautando-se pelo método qualitativo. O método
quantitativo poderia nos levar a um outro enfoque do problema, como por exemplo

pesquisar a incidéncia de sintomas em mulheres que estivessem na menopausa.

Como afirma Potter (1996) a utilizacdo da quantificacdo pode ser apropriada
para certas situagdes, dependendo do recorte e limites das consideragdes analiticas e
tedricas. O autor recomenda precaugdo no trabalho quantitativo devido as

dificuldades que surgem quando se tenta transformar material discursivo em
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linguagem numeérica. Reconhece, no entanto, que a quantificagdo poderd ganhar
maior importancia com o desenvolvimento de pesquisas realizadas com material

discursivo.

Inserida nessa discussdo, tendo como interlocutores varios estudiosos da
vertente construcionista, Spink (1997) entende que o eixo de discussdao sobre a
escolha do método desloca-se da dicotomia quantitativo-qualitativo para a dicotomia

realismo-construcionismo.

De forma resumida, o realismo alinha-se a concepgdo da mente como “espelho
da natureza”. Na vertente tradicional de pesquisa, alinhada ao realismo, as discussdes
giram em torno da dicotomia sujeito-objeto. Na extremidade do continuum assim
criado, situa-se o objetivismo que postula terem os objetos uma existéncia real e
independente dos sujeitos que os acessam. Na outra extremidade, temos a postura
idealista em que as categorias de entendimento sdo constitutivas da mente humana,
sendo elas universais e necessarias para que se chegue ao conhecimento.

No construcionismo ndo se estabelece a primazia nem do objeto e nem do

“

sujeito, dando aos dois o status de construgdes histérico-sociais: “...0 nosso modo de
acessar a realidade institui os objetos de que é constituida a realidade. Dito de outra forma, a

realidade ndo existe independentemente do nosso modo de acessd-la” ( Spink, 1997: 207).

Nessa perspectiva, o que estd em pauta é a opcdo epistemoldgica que, em
tltima instancia, vai definir a proposicdo metodolégica, podendo a escolha recair
sobre a utilizagdo do método tnico ou madaltiplo (quantitativo e/ou qualitativo). A
autora alerta para que ndo se caia na cilada de associar o método quantitativo a
epistemologia realista e o qualitativo ao construcionismo, entendendo que ambas as

metodologias produzem versdes sobre o mundo.

~

E importante ressaltar que a autora cita outras posturas epistemolégicas,
muitas delas alinhadas ao construcionismo, que contestam as formas tradicionais de

pesquisa, entre elas varias vertentes da pesquisa feminista.
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Um outro aspecto a ser considerado na explicitagdo da proposta metodolégica
desta pesquisa é que a escolha do método, quantitativo ou qualitativo, ndo nos isenta

de pensarmos sobre questdes como rigor e validagdo e implicacdes éticas.

a) Rigor e validacao

Na leitura que Spink (1997) faz de Woolgar (1988)15, a discussao sobre o rigor
na pesquisa qualitativa pressupde a reconceituacdo de trés formas que Woolgar
denomina de “horrores metodoldgicos”: indexicalidade, inconclusividade e

reflexividade, fornecendo-lhes novas conotacoes.

¢ Indexicalidade

Refere-se as caracteristicas presentes num dado contexto, em que o sentido do
fendmeno estudado pode alterar-se a medida que a situacdo muda. Por exemplo, ao
trabalhar com repertérios interpretativos, o mesmo repertério, dependendo do
contexto, pode ser utilizado para dar versdes diferentes e até mesmo contraditorias.

Essas variagdes podem ocorrer temporal e espacialmente.

Na perspectiva realista o controle de varidveis situacionais é feito através de
critérios de validade (grau de correspondéncia entre a medida e o que estd sendo
medido) e fidedignidade (definida pela replicabilidade das medidas). Na perspectiva
construcionista, sendo a realidade entendida como um fenémeno histoérico, cultural e
dinadmico, o objetivo da pesquisa qualitativa centra-se na especificidade e ndo na
replicabilidade. Dessa forma, a indexicalidade passa a ser considerada um elemento
intrinseco dos procedimentos de pesquisa, colocando o(a) pesquisador(a) como

responsavel pela descricdo e exploracdo plena do contexto de pesquisa.

¢ Inconclusividade

O que est4d em pauta é a complexidade dos fendmenos sociais e o desafio que

isto representa no controle das variaveis intervenientes.

15 Woolgar, Steve (1988) - Science: the very idea. Chelchester: Ellis Horwood; Londres: Tavistock.
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Na vertente realista a complexidade implica na impossibilidade de
generalizagdes dos resultados. Na pesquisa qualitativa a complexidade é plenamente
aceita, apontando para a processualidade e mudanca dos fendémenos sociais e,
portanto, para a possibilidade de transformacdo social. Aceita-se também que a
generalizacdo em termos de contetido fica comprometida. Por outro lado, se vista na
“perspectiva dos ‘processos de produgio de sentidos’, continua sendo possivel, mesmo se re-

interpretada como “ilustragio” das iniimeras possibilidades de sentido” (Spink, 1997: 215).

Nessa vertente, a clareza e reconhecimento da variabilidade de experiéncias
coloca a necessidade de explicitacdo dos critérios de escolha dos participantes, assim
como a discussdo sobre possiveis conseqiiéncias advindas dessa escolha. Entendemos
que esse critério seja valido para outras fontes que possam ser utilizadas como dado

empirico.

o Reflexividade

Refere-se a problemas que possam advir do processo de interpretacdo e da

possivel interferéncia da presenca do pesquisador nos resultados da pesquisa.

O que se coloca na reflexividade é a antiga discussdo sobre a neutralidade do
pesquisador. Novamente, o que pode ser considerado um empecilho na perspectiva
realista é contabilizado como um recurso a mais nas epistemologias construcionistas,
ou seja, coloca-se a possibilidade de explorar a influéncia da subjetividade do(a)
pesquisador(a) na prépria estruturagdo da pesquisa. Nesse caso, o rigor da pesquisa
qualitativa passa também pela explicitagdo do posicionamento de quem realiza a

pesquisa.

b) Implicagoes éticas

A explicitacdo dos passos e opgdes presentes no processo do fazer cientifico
abre espago para reflexdes sobre os aspectos éticos da produgdo em pauta. Para Spink
(1997), a pesquisa qualitativa pressupde trés cuidados éticos essenciais: os
consentimentos informados, a protecdo do anonimato e o resguardo do uso abusivo

do poder na relacdo entre pesquisador e participantes.
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o Consentimento informado

Obter o consentimento por parte dos participantes da pesquisa constitui-se
exigéncia dos o6rgaos financiadores de pesquisa. Este consentimento implica na
transparéncia quanto aos objetivos da pesquisa frente aos participantes que se
disponham a colaborar. Além disso, o acordo selado inicialmente é passivel de ser

revisto durante o desenvolvimento da pesquisa.

No caso especifico desta pesquisa, no que se refere as conversas do cotidiano,
temos uma situagdo mista: dependendo do contexto da conversa coloca-se a
necessidade do consentimento informado; em situagdes de carater explicitamente
publico, entendemos ndo haver essa necessidade desde que se mantenha o
anonimato das pessoas envolvidas. Um outro aspecto a ser considerado é o uso que
se pretende dar ao material coletado. Essa discussdo serd retomada nos

procedimentos das conversas do cotidiano.

¢ Anonimato

Consiste no mecanismo necessario a protecao e sigilo frente a identificacdo dos
participantes.
e Resguardo das relacdes de poder abusivos

Pressupde uma relacdo de confianca entre pesquisador(a) e participantes,
esperando-se sensibilidade por parte do(a) pesquisador(a) no que se refere aos
limites para a obtengdo de informacdes, ou seja, ndo se deixar levar pela curiosidade

pessoal e respeitar o direito da ndo resposta por parte do participante.

2. PROCEDIMENTOS: MENOPAUSA E IMAGINARIO SOCIAL

2.1. Utilizagao de textos cientificos

Conforme discussao feita no capitulo do referencial tedrico, partimos do
pressuposto de que o imagindrio social seja o conjunto de conhecimentos que foram e

continuam sendo produzidos num determinado contexto sécio-cultural. Longe de
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ser algo estatico, os conhecimentos que circulam pelo imaginario social tém no
dinamismo a fonte de sua existéncia, sendo alimentado e ao mesmo tempo
alimentando os varios campos de dominios do saber, entre eles a produgao cientifica,

e as praticas sociais que se expressam nas inter-relacdes do cotidiano das pessoas.

Entre os varios campos de dominios do saber como ciéncia, religido, politica,
arte, romances, outros tipos de literatura etc., nosso recorte recaiu sobre a produgao
cientifica ligada a area da satide, envolvendo abordagens biomédicas, psicolégicas e
sociais. Esse recorte nao foi aleatério pois como varios autores tém afirmado
(Foucault 1995 a, 1995b; Spink 1994; Laplantine 1991; Boltanski 1989), a producao
discursiva das &reas da satde, principalmente a de biomédicas, contribuiu de
maneira expressiva para a formacdo e difusdo de uma grande variedade de

repertorios interpretativos sobre satide e doenga.

Ora, ao trabalharmos com um tema impregnado de conotacdes negativas e
frente ao poder hegemodnico que o conhecimento cientifico adquiriu na cultura
ocidental, partimos do pressuposto de que essa literatura nos daria pistas sobre a
formacao, manutengao e difusdo de repertérios que tém contribuido para a producdo

de sentidos atribuidos a menopausa, sejam eles de valoragao negativa ou positiva.

Nao estamos negando a contribuicdo de outros campos do saber, apenas nao
se constituem no foco de nossa busca de repertérios. De qualquer forma, como
poderemos observar no decorrer deste trabalho, a presenca desses outros campos
poderd, de alguma forma, ser detectada na literatura cientifica, uma vez que
trabalhamos com o pressuposto de que o imaginario social constitui-se, também,

num contexto para as produgdes cientificas.

Tomando como base as quatro dimensdes de narrativas propostas por

Margaret Somers!® (1994), a literatura com que estamos trabalhando situa-se no nivel

16 Somers (1994) propde quatro dimensdes para o campo da narratividade: 1) as narrativas ontoldgicas
referentes as estérias que os atores sociais utilizam para dar sentido as suas vidas; 2) as narrativas
publicas que estdo coladas as formacgdes culturais e institucionais; 3) as metanarrativas que se referem
aos conceitos e explicagdes nos quais estamos imersos como atores contemporaneos de um periodo
histérico e como cientistas sociais; e 4) as narrativas conceituais que se constituem nos conceitos e
explicagdes que construimos como pesquisadores sociais.
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das narrativas conceituais que, na perspectiva da autora, transcendem limites

espaciais e temporais.

Ao abordarmos a menopausa numa perspectiva de construcdo sécio-historica,
tendo como fonte a literatura cientifica, transcendemos os limites temporais e o
espaco geogréfico de nosso pais. Além disso, estamos falando de uma producao
cientifica majoritariamente voltada a drea da satide, que tem grande parte de seus

repertérios normatizados pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS).

A opgdo por esse tipo de literatura em detrimento de narrativas identitarias
(ontologicas e publicas), que no caso estariam mais restritas a espagos especificos, por
ex. Brasil ou, mais especificamente a cidade de Sao Paulo, deve-se a dois motivos:
primeiro o reduzido ntimero de trabalhos com esse enfoque; segundo, e mais
relevante, a nossa énfase na busca de repertérios que foram sendo produzidos ao

longo da historia.

Buscdvamos, portanto, uma literatura que nos permitisse detectar repertérios
produzidos tanto em épocas mais remotas quanto atuais, de forma que pudéssemos
produzir uma retrospectiva histérica e um painel contemporineo sobre a

menopausa.

Partindo dessa oOtica, optamos por trabalhar com dois bancos de dados: 1)
Medline, base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, que
inclui resumos de publicagdes de 48 paises, incluindo o Brasil, cobrindo o periodo de
1966 a 1995; e 2) Psyclit, base de dados da Associagdo Psicologica Americana (APA),
que inclui resumos de publica¢des de aproximadamente 50 paises, periodo de 1973 a

199517

2.2. Levantamento da literatura

Fontes

a) Banco de dados Medlinel8

17 Os dois acervos incluem os anos de 1996 e 1997, mas como realizamos nosso levantamento no fim
de 1995 - inicio de 1996, tivemos acesso as referéncias incluidas até 1995.
18 ] evantamento realizado na Bireme (Biblioteca da Escola Paulista de Medicina).
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Inicialmente, utilizamos os descritores menopausa e climatério, delimitando
para anélise o periodo de 1966 a 1995, restringindo-nos as publicagdes em portugués,

espanhol e inglés!®. Obtivemos um total de aproximadamente 4500 referéncias.

Visando a operacionalizacdo da andlise de tdo vasto acervo, decidimos
direcionar o levantamento para artigos de revisdo. Cruzamos os descritores
menopausa e climatério com outros descritores disponiveis na base de dados, a
saber: artigos de revisao (revisdo académica, revisdo de casos relatados, revisao de
multiplos casos e revisdo tutorial); artigos de bibliografia; artigos histéricos e

biografias histéricas, obtendo um total de 388 referéncias.

Pressupondo que os artigos de revisao estariam sintetizando parte expressiva
das produgdes cientificas desse banco de dados, consideramos a amostra de 388

referéncias representativa das 4500 iniciais.

b) Banco de dados Psyclit?°

Nesse banco de dados utilizamos os mesmos descritores, menopausa e
climatério, cobrindo o periodo de 1973 a 1995, os mesmos idiomas (portugués,
espanhol e inglés), porém sem o segundo cruzamento, uma vez que o total de

referéncias obtidas foi de 334.

c) Total de referéncias obtidas:

Medline + Psyclit = 722

19 Os resumos estdo todos em inglés, independentemente do idioma utilizado na publicagdo do artigo.
20 Levantamento realizado na PUC/SP.
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2.3. Amostra e analise

De posse desse material (722 titulos e resumos)?!, gravado em disquete,
realizamos uma leitura flutuante de todos os resumos para nos familiarizarmos com
seu contetido. O passo seguinte foi transformar cada resumo em esquemas,
procurando detectar os nomes utilizados (pré-menopausa, peri-menopausa,
climatério, menopausa e pds-menopausa) e as associagdes direta ou indiretamente a
eles conectadas. Essa prética foi de grande valia para nos aproximarmos do tema,
mas sua sistematizagdo mostrou-se extremamente complexa, principalmente para a

montagem do painel contemporaneo.

Diante da quantidade de dados com que nos defrontamos, optamos por fazer

mais um recorte, resultando na seguinte configuracao:

Tabela1l. Resumo da amostra da literatura analisada

Painel contemporaneo da menopausa

Explicagcao/Conseqiiéncia/
Retrospectiva histérica Nomeacao Intervencao
13 artigos 508 titulos 113 resumos

a. Retrospectiva historica da menopausa

Para este item selecionamos artigos histéricos e de revisdes que se reportassem
a periodos anteriores aos constantes nos acervos dos bancos de dados consultados,

perfazendo um total de 13 artigos completos.

Num primeiro momento, realizamos varias leituras dos artigos (N = 13) para
apreendermos algumas idéias que circulavam sobre a menopausa numa época mais
remota. Num segundo momento, fomos alinhavando essas idéias, tentando
apreender a formacdo de repertdrios, suas permanéncias e a contextualizagdo das

rupturas. Para nos auxiliar na compreensao dos fatos que fizeram parte do contexto

2l Algumas referéncias traziam apenas o titulo da matéria, sem o resumo.
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de formacdo de repertérios recorremos a outras literaturas com abordagens

histéricas.
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b. Painel contemporaneo da menopausa

A leitura inicial dos resumos nos permitiu detectar algumas categorias que
estariam aglutinando grande parte dos dados, a saber: nomeagdo, explicacao,

conseqiiéncia e intervencao.

* Nomeacao
Dos 722 titulos excluimos 214 pois, apesar de tratarem do tema menopausa
nao continham, no titulo, nenhuma das nomeacoes. Utilizamos 508 titulos: Medline 298

e Psyclit 210.

Frente a pluralidade de nomes encontrados listamos os 508 titulos,
agrupando-os conforme o nome utilizado: pré-menopausa, peri-menopausa,

climatério, menopausa e pds-menopausa (Anexo 1).

Nesse caso, realizamos um levantamento quantitativo para obtermos a

freqtiéncia da utilizacdo de cada nome, assim como as associac¢des a ele vinculadas.

*

Explicagao, Conseqiiéncia, Intervencao
Para trabalharmos com essas categorias realizamos um sorteio qtiinqtienal

com os 722 titulos originalmente levantados, obtendo os seguintes ntimeros:

Psyclit: 51 titulos, com igual nimero de resumos.
(anos sorteados 1975, 1980, 1985, 1990 e 1995 [n = 5 anos])?2.

Medline: 88 titulos, dos quais 26 ndo incluiam resumo, restando-nos 62
resumos.
(anos sorteados: 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 1995 [n = 6 anos])?

Total da amostra de resumos analisados: 113

Com base nos 113 resumos, realizamos um mapeamento em busca de
repertorios utilizados nas explicacdes, conseqiiéncias e intervengdes (Anexo 2). A

partir desse mapeamento procuramos explicitar os repertérios, centrando-nos na

22 Apesar do acervo incluir os anos de 1973 e 74, as referéncias traziam apenas os titulos, sem os
resumos dos artigos.

2 Apesar do acervo incluir os anos de 1966 a 1969, as referéncias traziam apenas os titulos, sem os
resumos dos artigos.
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diversidade e ndo na freqtiéncia com que eram utilizados, detectando, ainda, possiveis

permanéncias e rupturas.

Como suporte para a compreensdo do material levantado nos resumos,
recorremos ao nosso referencial tedrico e a literatura utilizada na retrospectiva

historica.

3. PROCEDIMENTOS: CONVERSAS DO COTIDIANO

No inicio desta pesquisa comecamos um didrio de campo, anotando
conversas espontaneas sobre menopausa que tinhamos oportunidade de presenciar
em diferentes lugares. Percebemos que esse material, composto por breves
instantaneos do cotidiano, era extremamente rico para trabalharmos com a circulagao

e uso de repertorios associados a menopausa.

As conversas do cotidiano, como ja discutimos no referencial tedrico,
configuram-se como formas privilegiadas de interacdo social e locus de

ressignificacdo de contetidos que circulam pela sociedade.

Nosso material empirico caracteriza-se pela plasticidade temporal, espacial,
namero de participantes, idade, sexo etc. Em contrapartida, tivemos que enfrentar
um desafio metodolégico que envolveu procedimentos de registro, de andlise e de

aspectos éticos.

3.1. Amostra

A amostra consiste de conversas do cotidiano que fazem referéncia a
menopausa. Analisamos ao todo 18 situagdes, das quais participamos ou apenas

presenciamos. O nimero de conversas que seriam analisadas ndo foi fixado a priori.

Em funcdo de algumas especificidades do material coletado, optamos por

dividi-lo em depoimentos e conversas:

a) Depoimentos (N=4)
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Referem-se a relatos, predominantemente feitos em discurso indireto. A
pessoa narra uma situacdo presenciada ou vivida por uma terceira pessoa. Esses
relatos nos chegam como imagens congeladas, ou seja, trazem apenas o retrato de
uma cena. Das 18 situa¢des analisadas, temos quatro depoimentos em que a situagdo
caraterizou-se pelo simples relato de uma ocorréncia. Nos quatro casos as pessoas
tinham conhecimento sobre a pesquisa que estdvamos desenvolvendo e relataram

um fato que se relacionava a menopausa.

b) Conversas (N = 14)

Nas conversas temos o predominio do discurso direto com dois ou mais
participantes, apresentando uma dindmica interacional que permite rupturas nas
linhas argumentativas. Numa conversa, a emergéncia de repertorios associados a
menopausa pode se dar de maneira extremamente fugaz ou constituir-se no assunto

em pauta.

3.2. Registro

Por se tratarem de situagdes do cotidiano em que o inesperado e a plasticidade
das situacdes sdo caracteristicas do dia-a-dia, foi impossivel padronizar a forma de

coleta do material: os registros acompanharam a plasticidade das situacoes.

No caso dos depoimentos, apds o relato, feito pessoalmente ou mesmo por
telefone, eu escrevia enquanto ouvia o relato ou logo em seguida. Em dois casos a
propria pessoa, além de fazer o relato, entregou-me anotacées por escrito. Do total de
14 conversas, foi possivel gravar apenas duas delas. Em resumo, a grande maioria

das situacdes dependeram de registros de memoria.

Essa forma de coleta exigiu alguns cuidados e reflexdo de nossa parte. Se por
um lado, devido a espontaneidade das situa¢des obtivemos um material rico para ser
analisado, por outro tivemos que aceitar o desafio que representou utilizar esse

material.

3.3. Desafios metodolégicos
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a) Registro de memoria

O registro tinha que ser feito concomitantemente a conversa ou logo em
seguida, caso contrario dificultava a reconstituicdo dos enunciados e das associa¢des
feitas com a menopausa. Em funcdo dessa dificuldade, excluimos cinco situagdes de
nossa andlise (haviamos coletado 23 situagdes). Por questdes contingenciais nao
pudemos fazer o registro logo em seguida e ao tentarmos a reconstituicao sentimos
dificuldade em resgatar as principais associagdes. Optamos, entdo, por excluir esse

material da anélise.

b) Restri¢oes analiticas

Os dados coletados com registros de memoria ndo se prestam a todo tipo de
analise e, nesse caso, cabe a(ao) pesquisador(a) ter clareza de seus objetivos. Nesse

sentido as conversas registradas de memoria:

nao podem ser trabalhadas numa analise que tenha como foco o fluxo da conversa
em si, ou seja, a interacdo de seus participantes. Como exemplo podemos citar as
analises de conversacdo (AC) - realizadas pelos analistas de discurso ligados a
etnometodologia - cujo foco estd na interacdo e todos os elementos da conversa sao

passiveis de analise.

ndo podem ser utilizadas como subsidios de uma anélise que tenha os participantes
da conversa como objeto de andlise. Isto é, utilizar os enunciados para apreender

aspectos de personalidade, ou correlatos, do emissor da fala.

Como ja mencionamos, o foco de nossa pesquisa estd na circulagdo e uso de
repertorios interpretativos associados a menopausa, tendo como contexto imediato
as situacoes do cotidiano. Nosso interesse analitico esta no fluxo de associacdo das
idéias, o que é perfeitamente possivel de ser apreendido com um registro de
memoria. O foco ndo estd na interacdo, apesar de pressupormos a existéncia da
dialogia nas associa¢des presentes nos enunciados. As associacdes podem ser feitas
por vozes que estejam presentes ou ausentes da conversa, uma vez que procuramos

detectar ecos de vozes que circulam pelo imaginario social.
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c) Aspectos éticos

Os aspectos éticos envolvidos na coleta e uso das conversas do cotidiano
representaram um outro desafio. Das 18 situa¢des que analisamos, em 15 delas foi
possivel solicitar autorizacdo para o uso do material na pesquisa, com a garantia do
anonimato das pessoas envolvidas; em trés situacdes de carater eminentemente

publico nao se colocava a possibilidade de fazer tal solicitacao.

Discutimos o0s aspectos éticos envolvidos no uso deste material com os
integrantes do ntcleo de pesquisa do qual fazemos parte, assim como durante a
apresentacdo das andlises que fizemos durante um seminario?*. Apesar das
controvérsias geradas na discussdo, estabeleceu-se um ponto de consenso: a
responsabilidade ética que o(a) pesquisador(a) deve ter com o uso que sera feito dos

dados, discussao que fizemos ao delimitar os objetivos da analise.

Como uma forma de assegurar ainda mais o anonimato, além de utilizarmos
nomes ficticios, ao descrevermos o contexto conservamos os elementos que
permitissem visualizar a peculiaridade da situacdo, mas alteramos alguns fatores que

pudessem dar margem ao reconhecimento das pessoas envolvidas.

3.4. Analise

A analise das conversas do cotidiano centrou-se na circulagdo e uso de
repertérios interpretativos associados a menopausa, procurando detectar também
possiveis ressondncias e rupturas dos sentidos que encontramos em nosso

levantamento da literatura cientifica e que circulam pelo imaginario social.

O processo de andlise deu-se em duas etapas: a) andlise preliminar de cada

conversa; e b) andlise tematica do conjunto das conversas.
a)Analise de cada conversa

A primeira etapa constou de uma andlise detalhada de cada conversa. O

produto desta anédlise forneceu subsidios para desenvolvermos a analise temética.

2 Nucleo de Pesquisa em Psicologia Social e Satide e a disciplina Técnicas de Andlise: Praticas
Discursivas, ambos ministrados pela Profa. Dra. Mary Jane Spink no curso de Pés-graduagdo de
Psicologia Social da PUC/SP.
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Por se constituir em matéria prima da andlise final incluimos, no Anexo 4, todas as

conversas e suas respectivas analises.
Listamos a seguir os passos observados na primeira etapa da analise:
a) caracterizar o material como sendo depoimento ou conversa;

b) descrever o contexto de cada depoimento ou conversa: local, nimero de
participantes e sexo. A idade, o nivel de escolaridade e a profissdo foram
incluidas dependendo do contexto da conversa, ou seja, da possibilidade de

obter esses dados;

c) fazer varias leituras das conversas/depoimentos para detectar o fluxo de
associacao das idéias;

d) detectar a dindmica da conversa (ndo se aplica ao depoimento);

e) montar o fluxo de associa¢ao das idéias;

f) detectar os repertérios associados a menopausa;

g) detectar repertérios que dessem conotagdo de afetividade, isto é, que
permitissem rastrear o investimento afetivo depositado na menopausa. Por

afetividade estamos falando de todo tipo de manifestacdo emocional;

i) detectar o uso dos repertérios, buscando ressonancias (vozes) das
linguagens sociais, permanéncias culturais, rupturas e singularidades de

sentidos.

b) Analise tematica das conversas

Apés a primeira fase da anélise detectamos os repertorios interpretativos que
se aglutinavam em torno de alguns temas, possibilitando a definicdo de trés temas
de andlise, a saber: a) magia e poder do sangue menstrual; b) medicalizacdo; e c) a

menopausa na perspectiva masculina.

Trabalhamos essas categorias tendo como foco a utilizacdo dos repertérios
associados a menopausa, cujos sentidos foram visualizados a partir do fluxo de

associagdo das idéias construido na primeira fase da analise. O eixo condutor desta
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etapa da anadlise foi a busca dos sentidos dados nas conversas do cotidiano e suas
inter-relagdes com o contexto maior da circulacdo das idéias: imaginario social e os
campos de dominios do saber; em nosso caso, as idéias em circula¢do na literatura

cientifica por nds analisada.

Nao fez parte de nosso objetivo procurar generalizacdes dos sentidos
atribuidos a menopausa, nem entender o que é a menopausa e sim compreender
como se da a circulacao e uso dos repertdrios associados a menopausa, assim como
detectar possiveis conseqiiéncias decorrentes de discursos que, além de cristalizar
algumas idéias, acabam naturalizando sentidos que sdo, na realidade, socialmente

construidos.
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III. MENOPAUSA E IMAGINARIO SOCIAL

1. RETROSPECTIVA HISTORICA DA MENOPAUSA

It is difficult to see how our current scientific ideas are infused by cultural
assumptions; it is easier to see how scientific ideas from the past, ideas that
now seem wrong or too simple, might have been affected by cultural ideas of
an earlier time (Emily Martin, 1988: 237).

Iniciamos nossa busca a partir das pesquisas realizadas por Darrel Amundsen
e Carol Diers (1970, 1973)%. Estes trabalhos trazem os registros mais antigos com que
entramos em contato. Mostram que nos periodos classico, Roma e Grécia, e medieval,
Europa, o cessar do sangue menstrual ndo possuia nome especifico, sendo descrito

pela presenca ou auséncia do sangue.

The beginning of child bearing in women and the capacity in men to impregnate and
the cessation of each of this coincides with the emission of seed in the one and of the
menses in the other...The menses cease in most women around the fortieth year, and in
those in whom it goes on longer, the menses continue until the fiftieth, and at this
time some women of that age have borne children; but none beyond that age
(Aristoteles?6, 384-322 a.C., citado por Amundsen e Diers, 1970: 80).

The retention [of the menses] is natural in old ages just as it is contrary to nature
from the fifteenth year up to the sixtieth year (John Platearius, the Younger?, XI-
XII d.C., citado por Amundsen e Diers, 1973: 607).

Estas citacbes fazem referéncia a idade do inicio e fim da menstruacao,
mostrando a preocupagdo em demarcar o periodo procriativo da mulher. Fica claro
que o sentido atribuido ao cessar do ciclo menstrual restringia-se ao fim da

capacidade de procriagao.

Com relagdo a idade do cessar do ménstruo, tendo por base as pesquisas de

Amundsen e Diers (1970, 1973), montamos a seguinte tabela:

% Os estudos referem-se a idade da menopausa nos periodos classico (séc. IV a.C ao séc. VII d.C) e
medieval (séc. VI d.C ao séc. XV d.C).

2 Aristételes (384-322 aC.). Historia Animalium, VII, 5, 585a. Citagdo traduzida do grego para o inglés
por Amundsen e Diers (1970).

27 Platerios, J. (XI-XII d.C.) - De Renzi ed. (1852-59) Collectio Salermita, del Filiatre-Sebezio, Naples. Vol.
I1: 331). Citagdo traduzida do latim para o inglés por Amundsen e Diers (1973).
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Tabela 2 - Idade da menopausa nos periodos classico e medieval

Idade da Menopausa
Periodos Maxima Minima Meédia
Classico
Roma e Grécia 60 35 40-50
Medieval
Europa 60-80 35 50

Estes dados mostram que nos periodos classico e medieval as mulheres
entravam na menopausa numa idade muito préxima a média contemporanea, por

volta de 50 anos.

Pelas citagdes abaixo, podemos observar que a variagdo existente na idade do
cessar do ménstruo era explicada pelas diferencas anatdmicas ou condigdes fisicas. O
cessar precoce estava associado a obesidade ou a algum tipo de debilidade fisica,

sendo o tardio considerado um sinal de satude.

The menses cease around the fiftieth year, very few menstruate until sixty, and in
some, specially those who are very fat, the menses begin to abate from the thirty-fifth
year (Oribasius?, sec. IV d.C., citado por Amundsen e Diers, 1970: 82).

But in women the menses are lacking after the fiftieth year, except in those who are
entirely health and strong, as in those the menses continue clear up to the seventieth
year (Hildegard of Bingen?’, XII d.C., citado por Amundsen e Diers, 1973: 607).

Nesse periodo da humanidade tinhamos uma concepcdo, praticamente
hegemonica, de que as forcas divinas exerciam total dominio sobre o corpo e a
natureza. O equilibrio deste corpo, aberto a natureza, era alcancado por meio das
trocas humorais regidas pelo poder do sagrado. O sangue, mais especificamente, era
marcado por uma presenca sagrada muito forte e aglutinava um leque de

simbolismos que incluiam desde o bem até o seu oposto, o demoniaco.

Estas concepgdes estavam presentes no conceito hipocratico de equilibrio dos

humores e permaneceram como base explicativa da satde e da doenca durante

28 Oribasius (séc. IV d.C.) Eclogae Medicamentorum, 142. Citagdo traduzida do grego para o inglés por
Amundsen e Diers (1970).

2 Hildegard of Bingen (séc. XII d.C.) - Cause et Curae. Book II. Germany. Citagdo traduzida do latim
para o inglés por Amundsen e Diers (1973).
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muitos séculos3®. Segundo Laplantine (1991) ser saudavel significava poder manter o
equilibrio de quatro humores: o sangue, a fleuma, a bilis amarela e a bilis negra.
Além dos quatro humores, esta teoria pressupde a inter-relacdo de outros grupos:
quatro estacdes do ano, quatro idades da vida, quatro temperamentos, quatro grupos

de planetas e quatro grupos do zodiaco, conforme afirma Sant’Anna (1995).

O sangue menstrual era considerado um elemento chave desse sistema de

equilibrio, assumindo diferentes sentidos:

Alimento para o feto...

A menstruagdo periddica mostrava que seus corpos ndo conseguiam queimar os
excedentes pesados que se coagulavam dentro delas. No entanto, justamente esses
excedentes é que eram necessdrios para alimentar e conter a cilida semente masculina,
assim produzindo filhos. Se assim ndo fosse, acrescentava o doutor Galeno, os homens
poderiam achar que ‘o Criador deliberadamente fizera metade de toda a raca imperfeita
e, por assim dizer, mutilada (Peter Brown, 1988: 19) 31

Purificagao ...

Women were of a colder and less active disposition than men, so that while men could
sweat in order to remove the impurities from their blood, the colder dispositions of
women did not allow them to be purified in that way. Female menstruated to rid their
bodies of impurities (Crawford??, 1981, citado por Martin, 1988: 238).

Fertilizac¢ao e cura....

Segundo Thomas Buckley e Alma Gottlieb (1988), no Império Romano,
atribuia-se ao sangue menstrual o poder de fecundar os campos de trigo, além
do seu valor terapéutico no tratamento de moléstias (gota, hemorragia,
inflamacdo das glandulas salivares, epilepsias, furanculos, febre puerperal,
vermes e dores de cabeca.

Contaminagao...

Nada é mais notdvel do que o fluxo menstrual das mulheres. Ao seu contato, o vinho
novo azeda, as colheitas estragam, as plantas enxertadas morrem, as sementes dos

30 “A idéia de troca é uma tendéncia da relacdo do homem com seu corpo, estando presente nos
tratados médicos, desde Hipdcrates até os dias de hoje. O vocabulario muda, as justificativas mudam:
ora sdo morais, ora estdo ligadas a vida urbana. Mas a tendéncia persiste. Na verdade, uma tendéncia
dupla: a vontade de fazer com que o corpo elimine, expulse toxinas, gorduras - tudo que ha de
acumulo; e, a tendéncia de fortalecer o corpo, que também é muito antiga.” (Contribuigdo da Profa.
Dra. Denise B. Sant’Anna durante o exame de qualificacao desta dissertagdo, maio/1997).

31 Este trecho foi extraido da discussdo que Brown (1988) faz sobre as relacdes entre os homens de
classes privilegiadas do Império Romano e as mulheres, os escravos e os barbaros, no século II d.C.

32 Crawford P. (1981). Attitudes to menstruation in seventeenth- century England. Past and Present, 91:
47-73.
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jardins secam, os frutos das drvores caem, a superficie brilhante dos espelhos, na qual
simplesmente se refletem, se turva, o fio de aco e o brilho do mdrmore se perdem, as
colméias morrem, até o bronze e o ferro sio atingidos pela ferrugem e um cheiro
horrivel se espalha pelo ar; ao senti-lo os cdes ficam loucos e sua mordida transmite um
veneno sem antidoto (Plinio®, o Velho, 23-79 d.C. citado por Cecilia M.B.
Sardenberger, 1994: 321).

Na cultura ocidental o conceito de contaminacdo tem fortes raizes na tradicao
judaico-cristd, cujas filosofias religiosas acham-se impregnadas de restricoes e
interdi¢des a mulher menstruada, incluindo-se vérias esferas: preparo de alimentos,
relacdes sexuais e participagdo em determinadas cerimonias religiosas. Apesar dessas
idéias estarem mais proximas ao judaismo, Brown (1988) afirma que ndo foram

inteiramente abandonadas no cristianismo.

Associando-se o conceito de contaminacdo a satide da mulher, a retencao do
sangue poluido é vista como causa de grandes males, justificando, portanto, a
necessidade de curar casos de retengado, que ocorressem fora do periodo considerado
natural: “caso a retengio dos ménstruos ocorra apds os 60 anos de idade, é incurdvel”3*

(Copho?®, sec. XI/XII d.C., citado por Amundsen e Diers 1973: 607).

No entender de Joel Willbush (1979) a retencao definitiva do sangue menstrual
estava bastante colada a idéia de envelhecimento. Até o século XVIII a explicagdo
para o envelhecimento feminino, compartilhada pela ciéncia, médicos e mulheres da
época, fundamentava-se no conceito de que o sangue, poluido e carregado de
toxinas, ao ser retido no organismo provocaria sua destrui¢do interna, redundando

no envelhecimento e degeneragao dos 6rgaos.

A indugdo para liberar o fluxo retido e carregado de “venenos” assumia maior
importancia quando o status da mulher dependia mais de sua aparéncia do que do
poder econémico, ou mesmo da posi¢do social como mae. Conseqiientemente, a
pratica da indugao tinha maior aceitacdo e demanda em um meio social mais liberal.

Como exemplo, Willbush (1979) cita as mulheres patricias de Roma e das suntuosas

3 Plinio, o Velho, (23-79 d.C.). Historia Natural. Fonte: Wade, Carlson (1989) - Sindrome Pré-menstrual.
Sdo Paulo: Ground, p.9.

** “Since retention of the menses does occur after sixty years (of age), it is not curable.” Citagdo traduzida do
latim para o inglés por Amundsen e Diers (1973). Tradugdo livre para o portugués.
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cortes européias dos séculos XVI - XVIII. Tratava-se de uma pratica mais utilizada
pelas mulheres das classes privilegiadas, que gozavam de maior liberdade social e
sexual. Ainda segundo o autor, as queixas iniciais das mulheres referiam-se a perda

do apetite sexual e ao temor da desvalorizagao social frente ao envelhecimento.

O cuidado com a sadde da mulher esteve durante séculos nas maos das
mulheres sdbias, parteiras e curandeiras, tradicionalmente consideradas mais
confidveis para tratar de queixas ligadas aos problemas intimos das mulheres. Além
disso, segundo a literatura, na Europa a profissio médica firma-se como

representante oficial do cuidado com a satde somente a partir dos séculos XVII-

XVIII (Barbara Ehrenreich e Deirdre English, 1976a, 1976b, 1979) 3.

Segundo Willbush (1979), na tentativa de retardar o envelhecimento, o
amenogogo, nome dado aos medicamentos a base de ervas, era um dos tratamentos
mais utilizados para liberar a retencdo do sangue menstrual. Caso ndo funcionasse,
recorria-se a vias alternativas de excrecdao do “veneno retido”, normalmente via
intestinos e pele, utilizando-se: purgantes (enemata), cataplasma de mostarda (moxas)
e aplicacdo de ventosas ou sanguessugas na genitdlia. Esgotados esses métodos,

recorria-se a sangria (flebotomia) que era realizada pelos cirurgides barbeiros.

Em resumo, o que encontramos nos periodos classico e medieval, estendendo-
se até o século XVII, sdo referéncias a idade sobre o inicio e fim do ciclo menstrual,
listas de remédios para liberar a retengdo do ménstruo, mas, praticamente, nada
sobre distarbios neste periodo. Os registros de sintomas associados a menopausa
aparecem a partir do século XVIII (Martin, 1988; Willbush 1979) - periodo que
coincide com a perpetuacdo da medicina como provedora oficial de cuidados com a

saude.

E importante salientar que mesmo com a falta de registros sobre disttrbios

associados ao fim do ciclo menstrual, Ballinger (1990) afirma ser antiga a associagdo

% Copho (séc. XI/XII d.C). In: De Renzi, (ed) 1852-59). Collectio Salernitana, del Filiatre-Sebezio, v. 11, p.
332.

% Segundo as autoras, a passagem do cuidado com a saide das maos dessas mulheres para os
cuidados da medicina de forma oficial foi lenta e dolorosa, passando pela “caca as bruxas” que



60

entre distirbios de comportamento e funcdo reprodutiva da mulher, geralmente
expressos pela palavra histeria, derivada do termo grego (hustera), tGtero. Segundo o
autor®’, esta associagdo foi encontrada num papiro egipcio de 1900 a.C., em que os
distirbios de comportamento tinham como causa explicativa o “deslocamento
uterino”. Esta idéia é encontrada também nos escritos hipocréticos, em que o “iitero

errante” seria o grande causador das misérias e loucuras femininas.

Mary Del Priore (1995), em seu estudo sobre a condi¢do feminina no Brasil
Colonia, aponta para a difusdo, no Brasil, do conceito de que a satide da mulher

dependia dos humores uterinos:

O critério do itero requlador da saiide mental e fisica irradiara-se na Europa do
Antigo Regime e, portanto, na Metropole portuguesa, difundindo uma mentalidade na
qual a mulher era fisica e mentalmente inferior ao homem. Essa natureza propria e
ordenada pela genitdlia reverberava os problemas da alma feminina, fazendo da mulher
um monstro ou uma crianga incontroldvel. Vitima da melancolia, seu corpo abria-se
para males maiores como a histeria, o furor da madre33, a ninfomania (Del Priore,
1995: 190).

Voltando aos registros de sintomas, temos que até o século XVIII a
problematica estava colocada na procura de artefatos para retardar o
envelhecimento. Martin (1988) afirma que apesar da menstruacdo ser vista como
repugnante e suja, ndo era considerada patolégica, o mesmo acontecendo com a
menopausa. Foi a partir do século XVIII que a menstruacdo, de processo impuro,
passa a ser significada como um processo inerentemente doentio. Acompanhando a
mesma légica, o cessar da menstruacdo comega a ser explicado como uma época
debilitante para a satide e responséavel por varios distirbios. A autora entende que
subjacentes a essas mudancas estejam as ideologias e as novas relacdes de poder que

se constituem a partir do século XVII.

Willbush (1979) endossa essa relagdo ao afirmar que até as convulsdes sociais

da Revolucdo Francesa ndo havia registros sobre distirbios na menopausa. Os

estendeu-se do século XIV ao XVII. Ainda segundo as autoras, 85% das execugdes, desse periodo,
eram de mulheres: velhas, jovens e criangas.

37 Ballinger (1990) baseia-se no livro de Veith 1. (1965) - Histeria: the History of a Disease. Chicago
University of Press.

3 Segundo Del Priore (1995), o termo madre era utilizado como sinénimo de ttero.
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regimes que se seguiram teriam contribuido para cristalizar varios sinais do
climatério como expressao de doenca, reforcando o stress social a que as mulheres

eram submetidas.

Estamos frente a um processo de mudanca no que se refere aos sentidos
atribuidos a menopausa. Esta ruptura, por sua vez, esta atrelada a outras rupturas

localizadas em esferas mais amplas.

Para entender as mudancas de sentidos sobre a menstruacdo e a menopausa,
Martin (1988) baseia-se no historiador norte-americano Thomas Laqueur (1986)%°, que
analisou a ruptura contida na mudanca de sentido sobre as diferencas sexuais

anatdmicas entre homem e mulher.

Segundo a autora, o conceito de sexo tinico perdurou desde a Grécia antiga até
final do século XVIII. Nesta concepcdo, os corpos do macho e da fémea eram
considerados estruturalmente similares: “as mulheres tinham os mesmos genitais que 0s
homens, exceto que o delas era dentro do corpo e ndo fora dele” 40, ou seja, o que podia ser
visto no corpo dos homens era assumido como padrdo para o que ndo poderia ser

visto no corpo das mulheres.

A diferenca residia no grau de calor. O homem possuiria maior calor vital que
a mulher, o que lhe reservava o lugar de maior perfeicdo no eixo hierarquico,
constituindo-se o corpo masculino na referéncia do ideal de corpo humano. A
mulher apresentaria um grau menor de perfeicio, mas ainda assim seria mais
perfeita que outras criaturas, os animais por exemplo?*l. A relativa frieza do corpo da
mulher impediria que seus genitais fossem exteriorizados, garantindo um lugar

protegido para a concepcao e gestacdo. Homem e mulher, portanto, diferiam em

% Laqueur, T. (1986) Female orgasm, generation, and the politics of reproductive biology.
Representations, 14: 1-82.

40 “women have the same genitals as men, except that theirs are inside the body and not outside it.” (Frase de
Nemésius, Bispo de Emesa, Siria, século IV, citado por Martin, 1988). Tradugdo livre para o portugués.
4 Podemos ver ressondncias dessa hierarquia no seguinte texto publicitario, veiculado para uma
campanha de vacinacdo (julho, 1997) no municipio de Santarém, estado do Para: “Participe da
Campanha Municipal de Multivacinagio na Grande Area de Santarenzinho, para criancas, mulheres e
animais domeésticos (Sec. Municipal de Satide)”. Neste caso, a idéia subjacente é que o homem seja
mais forte (perfeito), ficando a margem das campanhas de prevengdo. (foto da campanha: Anexo 5)
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grau de hierarquia, mas ambos eram considerados como sendo da mesma natureza
biolégica.

Ainda segundo esta autora, mesmo com os avangos do conhecimento da
anatomia humana, como por exemplo as dissecacdes anatomicas e a “descoberta” da
natureza dos ovarios no final do século XVII, os médicos continuaram acreditando
que os Orgdos internos das mulheres fossem estruturalmente analogos aos 6rgaos
externos dos homens. Na verdade, quando tiveram a oportunidade de observar os
6rgaos internamente, ancorados em prova empirica, reafirmaram a certeza sobre o

conceito de sexo tnico.

Spink (1994), também partindo da analise feita por Laqueur (1990)#2 sobre esta
ruptura, entende que a permanéncia do modelo explicativo do sexo tnico durante
um milénio, apesar das substanciais mudangas sociais, politicas e culturais ocorridas

ao longo daquele periodo, podem ser duplamente explicadas:

Em primeiro lugar, porque o corpo ndo constituia a base bioldgica de definicdo da
diferenca: a ordem e a hierarquia eram impostas ao corpo de fora. Em segundo lugar,
porque em um mundo piiblico predominantemente masculino, o modelo do sexo tinico
demonstrava o que era culturalmente evidente: ou seja, que o homem era a medida de
todas as coisas e a mulher ndo existia como categoria ontologicamente distinta (Spink,
1994: 96).

A partir do século XVII, com as idéias liberais de Hobbes e Locke e a
Revolucdo Francesa no século XVIII, a certeza de que a organizagao social estivesse
baseada em uma ordem natural é colocada em cheque (Martin, 1988). Abre-se a
possibilidade de novos espacos para as mulheres, discutindo-se a extensdo dos
direitos de cidadania as mulheres (Spink, 1994). Ao se conceber a organizacao social
como mera convencao, essa ndo mais poderia servir de base segura para conservar
homem e mulher em seus lugares. Para substituir o eixo hierdrquico anteriormente
existente, lanca-se mao das diferencas anatomicas: “...as novas teorias médicas que entio
despontavam, centradas na fragilidade ovariana, acabaram gerando as justificativas biologicas
necessdrias para a politica sexual de separagdo das esferas piiblica e privada, confinando a

mulher a esfera privada” (Spink, 1994: 95).
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Uma perspectiva semelhante de andlise pode ser vista nesta citacdo feita por
Martin (1988), segundo a qual, a partir de 1800, “...scientists in areas as diverse as
zoology, embryology, physiology, heredity, anthropology, and psychology had little difficulty
in proving that the pattern of male-female relations that characterized the English middle
classes was natural innevitable, and progressive (Fee, 197643, citado por Martin, 1988:

239).

Uma das reverberacdes desta ruptura nos sentidos atribuidos a menopausa é
que a estrutura biol6gica da mulher distancia-se da estrutura do homem. A diferenca
ndo mais reside no grau de calor, a menstruacdo deixa de ter o suor do homem como
parametro na excrecao de impurezas. Da mesma forma, as ondas de calor e sudorese
que pudessem surgir na menopausa deixavam de ser uma forma de equilibrio

compensatorio.

Pelos estudos de Willbush (1979), foi a partir do século XVIII que as mulheres,
em sua maioria da aristocracia e da nascente burguesia, comegaram a consultar os
médicos para falar de seus problemas e queixas mais intimas. Foi por meio desse
dialogo com as mulheres que os médicos foram entrando em contato com os

“distiirbios” que as mulheres “freqiientemente sofriam na mudanga de vida”.

O passo seguinte foi a sistematizacdo desse corpo de conhecimento. Neste
sentido, a partir da segunda metade do século XVIII surgem os primeiros relatos
médicos** sobre os distarbios da “mudanca da vida”. Inicialmente, os trabalhos
descreviam as “hemorragias” e “irreqularidades mais brandas da menstruacio”. Segundo
Willbush (1979), o primeiro trabalho escrito especificamente sobre os “distirbios” do
cessar da menstruagao, foi o On the management proper at the cessation of the menses,
escrito por Fothergill em 1776%. A este autor credita-se a “revoluciondria idéia” de que

os sintomas deste periodo da vida da mulher, excluindo-se os mais leves, seriam em

* Laqueur, T. (1990) - Making sex - body and gender from the Greeks to Freud. Cambridge, Mass.: Harvard
University Press

43 Fee, E. (1976) - Science and the woman problem: Historical perspectives. In: Teitelbaum, M.S. (ed.)
Sex difference: social and biological perspectives. P. 175-223. Doubleday, New York.

4 Willbush (1979) cita o trabalho de Astruc J. (1761) Traité des maladies des femmes. Cita ainda duas teses
de doutorado, ambas em latim, sem contudo citar os nomes dos autores: “ De fine mensium, initiis
morborum variorum opportuno etc. e Fata ac incommoda ex menstruis etc., por volta de 1789.
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sua maioria sintomas iatrogénicos (pélos, estrangtria“®, hemorragia uterina excessiva

e dores nos quadris) causados por medicamentos e tratamentos inadequados.

Ainda segundo Willbush (1979), por volta de 1800, na Franca, varios outros
trabalhos e livros médicos dedicaram bastante espago ao cessar do ménstruo,

referindo-se aos tempos criticos e aos males secretos experienciados pelas mulheres.

Portanto, antes que surgisse um nome para o fendmeno, um corpo de
conhecimentos havia sido construido, predominantemente sobre queixas e condigdes
morbidas que, por sua vez, foram interpretadas por homens (médicos) que tiveram
como matéria prima para dar sentido as queixas das mulheres os repertérios

interpretativos disponiveis no imagindrio social da época.

O termo Le menespausie foi utilizado pela primeira vez em 1816 por Gardanne,
na Franca, em seu livro intitulado Avis aux femmes qui entrent dans "dge critique*” (em
1821 o termo foi abreviado para ménopause). No prefacio do livro o autor propde o
novo nome, Menespausie, “para substituir a embaragosa nomeagdio de cessar do
ménstruo”#S. Para Willbush, “o cardter essencialmente feminino da nova doenga estava
expresso em seu novo nome” (1979: 148)#°. Foi somente a partir de 1840 que o novo
nome tornou-se difundido nos dois lados do Atlantico e, mesmo assim, s6 em 1880 é
que foi incluido nos diciondrios médicos ingleses. Merece destaque o sentido de
embarago que o médico atribui ao cessar do sangue menstrual, tanto que propde um
nome que se afaste da descricdo do fendmeno. O embaraco, que é do médico,
exemplifica o quanto as interpretagdes dadas as queixas estdo impregnadas pelas

idéias que circulam pelo imagindrio social.

Ainda na primeira metade do século XIX, o inglés Marshall Hall utilizou pela

primeira vez o termo “climatério feminino”, em substituicdo a denominacdo popular

4 Fothergill, ]. (1776). On the management proper at the cessation of the menses. Medical Observations
and Inquiries. 5: 160-186, citado por Willbush (1979).

46 Eliminacdo lenta e dolorosa da urina em conseqiiéncia de espasmos uretral ou vesical.

47 Gardanne, C.P.L. (1816) - Avis aus femmes qui entrent dan I'dge critique. Paris.

487 . to replace the cumbersome appelation cessation des Menstrues” (Gardanne, 1816, citado por Willbush,
1979: 148). Tradugdo livre para o portugués.

49 “The essentially feminine character of the new disease was thus expressed in its new name” (Willbush, 1979:
148). Traducdo livre para o portugués.
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de “mudanca de vida”50. Em sua concepgdo, a mal-nutricdo influenciaria em muito as
doengas apresentadas pelas mulheres de meia-idade, uma vez que a menorragia

(excesso de fluxo sangtiineo) estaria afetando principalmente as mais debilitadas

(Willbush, 1988a).

E interessante ressaltarmos a migragio do termo climatério. Este termo foi
utilizado, em 1813, por Sir Henry Halford, médico do Rei George III da Inglaterra
que, por desconhecer a doenga sofrida pelo Rei, nomeou-a a “doen¢a do climatério” (the
climacteric disease), apropriando-se do termo climatério dos gregos®!, aliado ao
conceito hipocratico de que envelhecimento seria doenca (Brian Livesley, 1977).
Portanto, do termo genérico de doenca do envelhecimento passa a ser termo

especificamente feminino.

Continuando a nos apoiar nos estudos de Willbush (1979, 1987, 1988a, 1988b),
destacamos que os discursos dos médicos europeus do fim do século XVIII e inicio
do XIX, sustentavam a versao de que os “sintomas do climatério” estariam ligados a
fatores sociais. As mulheres seriam discriminadas pelo seu envelhecimento,
redundando em grande sofrimento, principalmente pela perda de seus amantes. Esta
situagdo teria levado as mulheres francesas e inglesas, de classes privilegiadas, a
submeterem-se a terapéuticas extremamente agressivas, resultando na troca das
“doencgas climatéricas” por outras iatrogénicas, levando os médicos da época a

constatacdo de seu erro no tratamento de tais mulheres.

Segundo esses registros, enquanto as damas da corte de Paris e da Inglaterra,
assim como de outros grandes centros urbanos, ficavam sujeitas as doengas
iatrogénicas, as mulheres do campo passavam por um climatério bastante sereno.
Para alguns médicos da época este resultado explicava-se pela vida saudavel e ar
puro do campo, ao lado da posicdo social que ocupavam como maes de familia.

Nesta perspectiva condenavam a vida sedentédria, a compulsdo por comidas nao

50 Vale lembrar que o termo menopausa apesar de ser utilizado na Franca desde 1816, sé em 1880 é
que foi incluido nos diciondrios médicos ingleses.

51 Climatérios no grego era utilizado para denominar as cinco fases da vida do ser humano, nas quais
o corpo seria particularmente afetado: 7, 21, 49, 63 e 81 anos (Livesley, 1977: 165).
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saudaveis e pela “sexualidade desregrada”, entendendo serem esses fatores os

responsaveis pelos sintomas apresentados, principalmente a hemorragia climatérica.

Haney (1986) nos traz um exemplo de como essa mulher, de classe alta,
poderia ser vista por ocasido da menopausa:
She now resembles a de-throned queen, or rather a goddess who adorers no longer
frequent her shrine. Should she still retain a few courtiers, she can only attract them
by the charm of her wit and the force of her talents. (...) compelled to yield to the power
of time, women now cease to exist for the species and henceforward live only for
themselves. Their features are stamped with the impress of age, and their genital
organs are sealed with signet of sterility... everything calculated to cause regret for

charms that are lost, and enjoyments that are ended forever (Colombat de L'Isere>?,
1845, citado por Haney 1986: 397).

As explicagdes para a etiologia dos sintomas estavam menos ancoradas nos
aspectos biologicos do que nos psicossociais. No entanto, apesar dos fatores politicos,
sociais, culturais, econdmicos e morais envolvidos nas grandes transformacgdes
ocorridas a partir do século XVII, com destaque para a Revolugdo Francesa e
Revolugao Industrial, atribuia-se ao comportamento da mulher, principalmente a sua

conduta sexual, as adversidades que pudessem sofrer por ocasido da menopausa.

A citagdo abaixo reflete o comportamento considerado politicamente correto
para um determinado segmento social:

...a lady who has during the whole of her wifehood eschewed fashionable society and

has lived simply, plainly, and sensibly, and who has taken plenty of outdoor exercise,

will during the autumn and winter of her life reap her reward by enjoying what is her
greatest earthly blessing — health (Charasse®, 1868, citado por Haney, 1986: 398).

Uma vez mais fica demarcado o pablico com o qual os médicos estabeleceram
o didlogo sobre a menopausa: mulheres da classe alta, que segundo os médicos
deveriam ocupar seu tempo disponivel com ocupagdes saudaveis. Naquela periodo,
com certeza, as mulheres que porventura estivessem trabalhando de 14 a 16 horas
didrias nas industrias ndo tiveram suas adversidades relatadas pela literatura aqui

considerada.

52 Colombat de L'Isere M. (1845) - Treatise on the diseases of females. Blanchard L. Philadelphia.
55 Charasse, H. (1868). Advise to a wife. Philadelphia, Lippincott.
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Em 1857, surge no cendrio Edward John Tilt, um médico irlandés, que publica
a obra The change of life in health and disease>*. Nessa obra abordava “os efeitos nocivos
deste periodo da vida”. Segundo Ballinger (1990), a visdo negativa que vinha sendo
construida a respeito da menopausa ganha mais forca com as concepg¢des advogadas
por Tilt.

7

Credita-se a este médico o conceito de “ninho vazio”, ligado a idéia de que a
mulher perderia sua fungdo com o crescimento e saida dos filhos de casa (Willbush,
1979). E de Tilt, também, a versao de que os “sintomas climatéricos” seriam devidos a

“involucdo ovariana” .

Willbush (1980) relata ter sido Tilt quem sugeriu estarem os ovérios em
conexdo com o sistema nervoso central e, nessa logica, a mulher poderia ter
problemas em sua vida emocional por ocasido da “involugio ovariana”. Partindo desta
concepcdo, Tilt rejeita a “teoria do sangue sobre as doengas ligadas a mudanca de vida” e

propde a “teoria dos nervos”:

Diseases of the change of life should be thought of as having their fons et origo in the
ovaries whether their power be their own, or borrowed from the spinal cord. While the
involution is taking place, the ovaries disturb the viscera with which they have worked
harmoniously for 30 years... I do not pretend to know the nature of this disturbing
influence, but I suppose it is similar to that made manifest by the coming into power
of the ovaries at puberty (Tilt, 1857, citado por Willbush, 1980: 261).

Detectamos neste periodo uma ruptura com o eixo explicativo até entdo
presente nos discursos. Nao se trata mais dos beneficios ou maleficios do fluxo
sangiiineo; o eixo desloca-se para a “involugio ovariana” e suas conexdes com O
sistema nervoso. Isto ndo significa o abandono total dos antigos parametros,
podendo subsistir durante séculos ao lado do novo paradigma. O préprio Tilt serve
de exemplo pois ao lado de sua versdao, em que postulava serem os “sintomas
climatéricos” resultantes da “involugdo ovariana”, sua explicagao para as ondas de calor

e sudorese fundamentava-se, em parte, nos conceitos hipocraticos pois continuava

5 Tilt, E.J. (1857) The change of life in health and disease. A practical treatise on the nervous and other
affections incidental to women at the decline of life. John Churchill, London, citado por Willbush, 1980:
263).
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afirmando que o equilibrio seria atingido através de um sistema de entrada e saida

de substancias:

As for thirty-two years it had been habitual for women to loose about 3oz. of blood every month,
so it would have been indeed singular, if there did not exist some well-continued compensating
discharges acting as wastegates to protect the system, until health could be permanently re-
established by striking new balances in the allotment of blood to the various parts... The flushes
determine the perspirations. Both evidence a strong effect of conservative power, and as they
constitute the most important and habitual safety-valve of the system at the change of life, it is
worth-while studying them (Tilt, 1857, citado por Martin, 1988: 238).

O uso que se fez da conexdo ovario -> sistema nervoso mostrou-se
tremendamente nefasto para as mulheres que viveram na virada do século XIX - XX,
com conseqiiéncias para as geragdes futuras. Aqui abrimos um paréntesis para dar
um painel sobre um contexto que diz respeito as mulheres em geral, ndo se

restringindo a mulher na menopausa.

Na virada do século, com o desenvolvimento de novos instrumentos e técnicas
cirargicas, a medicina sofisticava suas intervencdes. Ao se eleger os ovérios como
fonte de tantos males, desenvolve-se uma intervencdo: a ooforectomia (remogao dos
ovérios) que, segundo Ehrenreich e English (1979), torna-se uma das cirurgias mais
comuns indicada para tratar “problemas de personalidade” da mulher. As autoras
relatam que em 1906 um renomado obstetra americano estimou que havia cerca de
150.000 mulheres nos Estados Unidos que tinham perdido seus ovarios sob o bisturi.
Em 1893, os entusiastas desta técnica propagavam que as pacientes submetidas a esta
intervengdo apresentavam melhora, ou mesmo cura, passando a ter um senso de
moral mais elevado (por exemplo, deixavam de se masturbar), tornavam-se mais

trataveis, ordenadas, laboriosas e asseadas.

Como podemos ver, vivia-se a psicologia dos ovarios. E neste contexto que
Freud comeca a desenvolver sua teoria psicanalitica, tendo como ponto de partida os
sintomas histéricos femininos. Segundo as autoras, em alguns aspectos a proposta de
Freud representou um avango no olhar sobre a mulher: ndo a classificava como
“fisicamente defeituosa” e admitia a presenca de desejos sexuais (mesmo restringindo-
0os as sensagdes vaginais - na mulher adulta as sensacdes clitoriais seriam

interpretadas como sinais de imaturidade e masculinidade). Um olhar mais atento,
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porém, mostra que em outros aspectos houve uma simples passagem do campo da
Ginecologia para o da Psiquiatria: histeria era uma doenca mental. Para as autoras,
em ultima instdncia, a nova teoria postulava que a personalidade feminina era
inerentemente defeituosa, desta vez, devido a auséncia do pénis, voltando-se as bases

anatomicas (Ehrenreich e English, 1976b).

Vale ressaltar que a énfase dada aos distirbios psiquicos e emocionais
associados a menopausa, na literatura médica produzida no final do século XIX até
meados do século XX, assumindo maior expressao apos a “teoria dos nervos” de Tilt,

tem sido alvo de debates na 4rea da Psiquiatria, conforme afirma Ballinger (1990):

In the debates about the association between mental illness and the menopause, the
psychiatric approach contradicts assertions by the gynaecological and psychoanalitic
literature that the menopause has a negative effect on mental health. (...) The belief
that the menopause is a time of high risk for psychiatric disorder in women is not
upheld in the psychiatric literature. Indeed, there is a striking lack of comment on the
menopause in psychiatric textbooks and journals. However, there has been discussion
of a specific psychotic syndrome, involutional melancholia, occuring at this time of life
(Ballinger, 1990: 773- 774).

2

A Psicandlise é apontada por Ballinger (1990) como uma area que, na
primeira metade deste século, teria produzido mais explicagdes de cunho negativo
do que positivo sobre a menopausa. Esta relacdo pode ser vista em sua revisdao de

textos psicanaliticos sobre a menopausa:
e Freud (1917)% relacionou a “perda do potencial reprodutivo a luto e melancolia”;

e Helen Deutsch (1945)% concebia a menopausa como um periodo de grande perda
da feminilidade e do potencial reprodutivo, em que a vida tornava-se “opaca e sem
sentido”. Neste caso, nem psicoterapia adiantaria, uma vez que nada poderia ser

feito a ndo ser “resignacio sem compensagio”;

e Fessler (1950)%7 também concebia a menopausa como um periodo ruim para a

satide mental da mulher, devido ao aumento da importancia da inveja do pénis.

% Freud, S. (1917) - Mourning and Melancholia. In Collected Papers, vol. 4 (1956), London: Hogarth
Press.

5% Deutsch, H. (1945) - Epilogue: the climacterium. In The Psychology of Women, 2: 456-487, N.York:
Grune & Stratton.

57 Fessler, L. (1950) - The psychopathology of climacteric depression. Psychoanalytic Quarterly, 19: 28-42.
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Durante o periodo reprodutivo a inveja seria mitigada pelo potencial reprodutivo.

Com a perda deste poder, a mulher retornaria as atitudes infantis;

e Achte (1970)% enfatizava o medo de envelhecer e a perda da feminilidade com a
conseqiiente perda da auto-estima, apontando para fatores da personalidade que
estariam determinando como a mulher estaria enfrentando o periodo da

menopausa,

¢ Benedek (1950)%° enfatizava as possiveis vantagens e a oportunidade de promover
uma reorganizacdo. Sugeria que a dessexualizacdo das necessidades emocionais
estaria liberando energia psiquica para esta reorganizagao. Enfatizava, porém, a

importancia da personalidade para esta realizagao;
e Prados (1967)% entendia que a menopausa poderia trazer estabilidade e satisfacao;

e Ballinger (1976)¢! preconizava que mulheres apresentando disttrbios psiquiétricos
na menopausa em geral teriam uma histéria pregressa desses problemas ou de

rotineiras consultas a médicos com queixas de “problemas dos nervos”.

Martin (1988) menciona que apesar da visdo negativa construida acerca da
menstruagdo e da menopausa este sentido ndo era compartilhado por todos: muitos
médicos entendiam ser a “doenca do climatério” uma doenca muito mais genérica da
velhice, apresentando maior gravidade nos homens do que nas mulheres. Circulava,
também, a idéia de que a mulher, apés a menopausa, poderia ter um periodo de
crescente vigor, otimismo e até mesmo de beleza fisica. A autora cita um discurso

popular que circulava no final do século XIX, comego do século XX:

[Menopause] is merely a conservative process of nature to provide for a higher and
more stable phase of existence, an economic lopping off a function no longer needed,
preparing the individual for different forms of activity, but is in no sense pathologic. It
is not sexual or physical decrepitude, but belongs to the age of invigoration, marking

5 Achte, K. (1970) - Menopause from the psychiatrists point of view. Acta Obstetrica et Gynaecologica
Scandinavica, 49 (suppl. 1): 7-17.

% Benedek, T. (1950) - Climacterium: a developmental phase. Psychoannalytic Quarterly, 19 - 1-27.

60 Prados, M. (1967) - Emotional factors in the climacterium of women. Psychotherapy and
Psychosomatics, 15: 231-244.

61 Ballinger, C.B. (1976) - Psychiatric morbidity and the menopause. British Medical Journal, i: 1183-
1185.
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the fullness of the bodily and mental powers (Taylor®?, 1904, citado por Martin,
1988: 242).

Na andlise que Suzan Bell (1987) faz sobre a medicalizacdo da menopausa, no
século XIX os médicos entendiam a menopausa como uma “crise fisiolégica” que
poderia redundar tanto em tranquilidade como em doenga, dependendo do
comportamento anterior da mulher assim como de sua pré-disposicao a doengas.
Porém, no século XX , a menopausa em si passou a ser definida e tratada como uma
doenca. Para a autora, esta nova abordagem contou com o subsidio de um
vocabulério médico (faléncia ovariana e deficiéncia hormonal), construido e usado para
definir a menopausa como uma doenga de deficiéncia (deficiency disease). A autora
discute que cientistas sociais norte-americanos divergem sobre quando se deu a

medicalizagdo da menopausa: se na década de 30 ou na de 60.

Para a autora, a medicalizacao ocorre em trés niveis: conceitual, institucional e
relacional. Ao nivel relacional ocorre quando o vocabuldrio ou modelo médico é
utilizado para definir um problema. Neste caso, as “descobertas” médicas sao
publicadas por um pequeno segmento, membros da elite da profissdo, em jornais e
revistas especializadas; no institucional ocorre quando os profissionais legitimam
essas diretrizes na rede organizacional de sua profissdo; e no interacional (interagdo
médico-paciente) ocorre quando o médico define ou trata as queixas do paciente

como sendo um problema médico.

No entender de Bell (1987), a analise da literatura médica permite argumentar
que, pelo menos conceitualmente, essa tranformacdo tenha ocorrido entre 1930 e
1940, periodo em que se investigava a possibilidade de utilizar o DSE, um estrogénio
sintético (hormonio), para tratar a menopausa. Esse hormonio, segundo a mesma
fonte, foi sintetizado pela primeira vez em 1938 e aprovado para comercializacdo em
1941. Em 1975, ja era o quinto medicamento mais receitado para a menopausa nos

Estados Unidos.

62 Taylor, ].M.(1904) - The conservation of energy in those of advancing years. Popular Science Monthly,
64:.541-549.



72

Estes dados sdo reforcados por Arie Birkenfeld e Nathan Kase (1991), que
relatam que foi ap6s a hipotese de Tilt (1857) de que a menopausa e seus sintomas
estariam ligados a “involugaio ovariana” e “teoria dos nervos”, que se notou o aumento
da demanda e oferta de remédios para o climatério no final do século XIX. Segundo
os autores, em 1923 Doisy isola o hormonio estrogénio da urina; em 1929 Allen isola

outro hormonio - progesterona, do corpo ltteo.

Segue-se um periodo de numerosos preparados sintéticos introduzidos pela
indastria farmacéutica. Esses fatos acarretaram o florescimento da pesquisa e da
terapia hormonal nas décadas de 40 e 50. E neste contexto que o médico Robert
Wilson (1966)% publica seu livro Feminine Forever em que descreve a Revolugdo
Biologica (Biological Revolution), referindo-se a um “grupo pioneiro de mulheres que
estavam apontando um novo destino bioldgico para todas as mulheres”** (Wilson, 1966,

citado por Birkenfeld e Kase, 1991: 36).

Para Bell (1987), a medicalizacdo, ao nivel conceitual, foi possivel devido ao
paradigma da endocrinologia sexual (paradigma of sex endocrinology), acrescentando
que esta nova diretriz biol6gica ndo descartou a importancia dos disttarbios psiquicos
e emocionais da chamada “sindrome menopdusica”. Postulava-se que mulheres cuja
personalidade fosse “destemperada” apresentariam mais sintomas nervosos e
neurdticos do que mulheres “bem equilibradas”. Para estes sintomas recomendava-se
psicoterapia em lugar de terapia hormonal: “... os médicos nao devem ter a expectativa de
mudar a personalidade de um individuo nervoso e queixoso, cujas queixas sio anteriores d

menopausa” (Allan, 1938¢, citado por Bell, 1987: 539).

Ainda na primeira metade do século XX, alguns especialistas apontavam para
a influéncia dos fatores psicossociais na etiologia dos sintomas da menopausa.
Mesmo assim, a resposta estaria centrada nas ag¢des individuais como forma de

resisténcia a conjuntura adversa representada pelo envelhecimento:

6 Wilson, R.A. (1966) - Feminine Forever. Evans, New York.

4 “pioneer group of women who are pointing the way to a new biological destiny for every human female”
(Wilson, R. op. cit. , citado por Birkenfeld & Kase, 1991: 36 ). Tradugdo livre para o portugués.

65... physicians could not expect to change the personality of a nervous, complaining individual whose
complaints preceeded the menopause”( Allan, F.N., 1938, The Treatment of artificial menopause. Surg. N.
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A large proportion of women are of the opinion that at the change of life their libido
will be at an end, that they will be unattractive and perhaps repulsive to their
husbands, that they will grow fat and flabby.. [Os médicos deveriam aconselhar
suas pacientes, enfatizando ser esta nova fase uma oportunidade de buscar
novos interesses, alertando sobre a...] “...importance of a proper mode of living,
including sufficient rest, sleep, some exercise, fresh air, reading of good books and
other activities to occupy their time (Greenhil, 1940%, citado por Bell 1987: 539).

Neste ultimo trecho podemos detectar a permanéncia de uma linha

argumentativa, em que se utiliza repertorios cujo sentido é similar ao trecho extraido

do livro Advise to a wife de 1868 (vide p. 60).

1.1. Consideracoes

Com esta retrospectiva histérica pudemos entrar em contato com alguns
discursos relacionados a menopausa que, apesar de nado traduzirem o leque de
sentidos possiveis, nos apontam alguns referenciais utilizados na ancoragem das
explicacdes dadas, assim como marcos importantes para entendermos a menopausa

como uma construcao social.

Inicialmente, as referéncias a menopausa restringiam-se em coloca-la como
sinalizador de que a mulher chegara ao fim de sua capacidade de procriagdo. Com as
profundas transformagdes sodcio-politica-histdricas, transforma-se também o
conhecimento sobre a menopausa. Entre fatores de impacto podemos citar a
participacdo da mulher na vida publica e o desenvolvimento das vérias ciéncias,
principalmente das ciéncias naturais que forneceram subsidios a medicina acerca do

funcionameno e constituicdo dos corpos.

Em termos biolégicos, os 6rgados ligados a fungdo reprodutiva da mulher

foram sendo constituidos como depositarios de sintomas diversos. Na antigiiidade,
~ A . . N i“"_- 7

apesar de ndo haver referéncia direta a menopausa, falava-se em “iitero errante” como

causador de distarbios; mais ligada a menopausa estava a idéia de retencdo do

“sangue poluido” que provocaria a destruicdo interna do organismo; a partir do século

Am., 18: 834). Segundo Bell (1987), Allan era um respeitado especialista da Lahey Clinic de Boston.
Tradugdo livre para o portugués.

¢ Greenhill, J.P. (1940) Gynecology. In: Year Book of Obstetrics and Gynecology. Chicago, Ill. Segundo
Bell (1987), Greenhill era um dos editores do Year Book.
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XVII, com as defini¢cdes sobre a fungdo ovariana, as explicacdes deslocam-se para a
“involugdo ovariana” conectada a “teoria dos nervos” (séc. XIX); e entre 1930-40 chega-se

aidéia de “faléncia ovariana” com a consequiente “deficiéncia hormonal”.

No que se refere aos aspectos psicossociais podemos apontar a imagem
negativa do envelhecimento, o culto a juventude e a desvalorizagao social da mulher
como conseqiiéncia da perda do potencial procriativo. Merece destaque o peso dado
ao comportamento da mulher: entendia-se que os sintomas seriam mais graves nas

mulheres que reagissem ao seu “destino” biolégico e social.

Mesmo entendendo que as ressignificagdes e as transformacdes sejam
processuais, vale ressaltar trés acontecimentos que exerceram impacto no

conhecimento, na formagao de discursos e de repertdrios sobre a menopausa:

1) A rejeicdo do conceito de sexo tnico (séc. XVIII) que ocorre em meio a uma
diversidade de transformacdes sociais e culturais. Os primeiros registros sobre

sintomas associados a menopausa também datam dessa época.

2) A “teoria dos nervos” (séc. XIX) em que se conecta a concepc¢do de “involugio
ovariana” ao sistema nervoso central. Esta ligacdo permite, com aval cientifico, que

se amplie o leque de sintomas emocionais creditados a menopausa.

3) A formulagdo da teoria psicanalitica (Freud), na virada do século, que amplia o
leque de repertorios, impregnados de conotagdes negativas, para dar sentido aos

aspectos emocionais associados a menopausa.

4) A jungao das versdes sobre o “fim da atividade ovariana” e da “deficiéncia

hormonal”, acoplados a sintetizacdo de hormoénios em laboratério (1938-40),

inaugurando-se a era do hormonio.

Outro fator de relevéncia a ser considerado é que por volta da década de 40,
segundo Steve Woolgar (1996), a atividade cientifica foi sendo, cada vez mais,

orientada e embasada por preocupagdes industriais.

Assinalamos, ainda, que a seqiiéncia de versdes ndo significa a substituigao

total de uma pela outra. Mesmo que uma das explicagdes torne-se hegemoénica numa
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dada época, as outras versdes terdo, com certeza, deixado seus rastros. Além disso,
existem as versdes que ficam relegadas a posigdo periférica, por exemplo, a versdao
sobre a menopausa como sendo um periodo de revigoramento, que indica a
completude de um periodo e pode abrir espago para outras perspectivas de vida,
apesar de reaparecer em diferentes épocas, ficou encoberta pela forca hegemonica de

versOes associadas a medicalizagdo da menopausa.

E com as idéias e repertorios até aqui apresentadas que entramos em contato

com as produgdes mais contemporaneas.
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2. PAINEL CONTEMPORANEO DA MENOPAUSA

Entendida como um problema de satide piiblica a menopausa é um fendmeno
do século XX (Janet W. McArthur, 1981: 141).

A menopausa representa o exemplo de uma drea de pesquisa na qual a
abordagem multidisciplinar é indispensdvel e sem essa perspectiva nio se
pode obter avangos no conhecimento do assunto (José Carlos Appolinario
et alii, 1995: 169).

Estas duas citacdes revelam o grau de complexidade que passou a envolver a
abordagem de um fenémeno que a primeira vista poderia parecer simples e

“naturalmente” demarcado.

Sem perder de vista o pressuposto de que a apreensdao e compreensao dos
repertorios interpretativos utilizados na abordagem da menopausa nos ddo pistas
sobre o seu processo de construcdo, analisamos a literatura contemporanea
trabalhando com categorias que emergiram no processo de andlise a saber:

nomeacao, explicacdo, conseqiiéncia e intervengao.

2.1. Nomeacao

Como pudemos constatar pela retrospectiva historica, iniciamos o século XX
com duas designagdes: menopausa e climatério. Na literatura cientifica
contemporanea deparamo-nos com o desdobramento do termo menopausa em: pré-

menopausa, peri-menopausa e pés-menopausa®’.

Nao encontramos na literatura pesquisada referéncias quanto a época exata e
circunstancias desse desdobramento. Porém, acreditamos poder inferir que tenha
sido a partir do paradigma endocrinolégico, uma vez que estas nomeagdes comegam
a surgir na literatura apds sua emergéncia, ou seja, a partir das décadas de 40 - 50.
Este paradigma pressupde a possibilidade de medir os niveis hormonais em
laboratério, o que facilitaria a demarcagdo de diferentes fases do periodo da
menopausa, tornando possivel falar-se em pré-menopausa, peri-menopausa, pos-

menopausa, além de menopausa e climatério.

®7 Nao estamos incluindo as variacdes terminoldgicas ligadas a processos cirtrgicos ou
medicamentosos.
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Frente a este desdobramento, procuramos entender as defini¢des e a utilizagao

dada para cada um dos termos.

Segundo Appolindrio et alii (1995), no primeiro congresso internacional sobre
menopausa, realizado em 1976, foram estabelecidos trés critérios basicos, com o
objetivo de padronizar a terminologia aplicada a diferentes manifestacdes desta fase

da vida da mulher:

1. o climatério é a fase da vida da mulher que marca a transigio entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo;

2. a menopausa é o termo utilizado para designar a iltima menstruagdo espontinea na
vida da mulher, ocorrendo durante a fase do climatério;

3. o climatério associa-se, em alguns casos, mas nio em todos, a sintomatologia
(Appolinario et alii, 1995: 170).

Nestas defini¢des temos o climatério sendo utilizado de forma abrangente,
nomeando todo o periodo de transicdo. A menopausa seria uma especificidade nesse
processo, nomeando apenas o fendmeno da dltima menstruagdo. Nesta perspectiva,
devido a sua maior abrangéncia, o climatério estaria mais associado a quadros

sintomatolégicos.

Ainda segundo os autores, em 1981 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),

frente aos desencontros e falta de padronizacao, sugeriu as seguintes definicoes:

1. a menopausa deveria ser definida como a cessagdo permanente da menstruagdo,
resultante da falta de atividade folicular ovariana;

2. os termos peri-menopausa ou climatério deveriam ser utilizados para incluir o
periodo que precede imediatamente a menopausa, com as caracteristicas
endocrinologicas, bioldgicas e clinicas da aproximagdo da menopausa, e, pelo
menos, o primeiro ano apos a Mmenopausa;

3. a pos-menopausa deveria ser definida como o periodo que se inicia na menopausa,
apesar de ndo poder ser definida como tal até que se completem 12 meses de
amenorréia (Appolinario et alii, 1995: 170).

Com um espago temporal de cinco anos entre os dois blocos de defini¢oes
temos que: a menopausa continua nomeando a especificidade da dltima
menstruagdo, acrescentando-se uma explicagdo causal para o fendmeno; o climatério

recebe um sindénimo, a peri-menopausa, a0 mesmo tempo em que se delimita o
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chamado periodo de transicdo, acrescentando-se caracteristicas consideradas

proprias a ele; e a pés-menopausa tem seu ponto-zero demarcado na menopausa.

Pelas definicdes fica patente que a base utilizada para conceituar os nomes
restringe-se ao funcionamento fisiolo6gico e endocrinolégico. No entanto, a tentativa
de padronizar e definir a terminologia adequada continuou escapando aos limites
sugeridos:

Deve-se ressaltar, entretanto, que a propria literatura médica consagrou e continua
empregando o termo menopausa em referéncia ao periodo que se segue ao evento da
menopausa. Por ser a designacio mais amplamente utilizada por estudiosos do
assunto, serd também adotada no texto presente o termo menopausa para designar o
periodo de faléncia ovariana como um todo, ou seja, a pos-menopausa (Appolinario et
alii, 1995: 170).

‘Menopause’ refers to the time of cessation of menstrual periods and can therefore only
be noted in retrospect. The word ‘climacteric’ is defined as a critical phase in life when
a major change is occurring, but ‘menopause’ is now also used with this wider
meaning and is so used in this review (Ballinger, 1990: 773).

Parece-nos que a dificuldade em nomear fendmenos relacionados a
menopausa acaba refletindo uma dificuldade maior: a dificuldade para compreender
e classificar a menopausa. Esta dificuldade adquire maior visibilidade frente ao
altimo relatério preparado pelo grupo técnico de pesquisa sobre menopausa na

década de 90, publicado pela OMS (WHO, 1996).

Tendo em vista que a literatura por nds analisada antecede as recomendacdes
incluidas no altimo relatério®, achamos oportuno mencionar as mudangas propostas
para a terminologia, como uma forma de exemplificar o grau de controvérsia e

complexidade existente no tema em que estamos trabalhando.

Apesar destas mudancas emergirem como um flagrante do contexto de
producdo de novos repertérios interpretativos no campo de dominios do saber,
vamos tecer apenas algumas consideragdes. Entendemos que uma andlise sobre o
sentido e as implicagdes contidas nas redefini¢des dos termos, além de ndo se
constituir no objeto de estudo desta pesquisa, considerando-se as alteracdes

efetuadas desde o primeiro congresso internacional sobre menopausa em 1976,

% Tivemos acesso a este material apenas em 1997. Nosso levantamento da literatura nos bancos de
dados incluiu o ano de 1995, pois fechamos nosso levantamento no primeiro semestre de 1996.
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terfamos material para uma nova pesquisa, cuja complexidade envolveria a

participacdo de outras areas de conhecimento.

Terminologia - OMS (WHO, 1996)°

Na introducdo deste item o grupo técnico de pesquisa sobre menopausa da
OMS aponta as dificuldades detectadas na utilizagdo dos termos, principalmente no
que se refere ao desenvolvimento de pesquisas. Este grupo recomenda a eliminagao,
inclusdo e redefinicdo de nomes que compdem a terminologia aplicada a menopausa,
a saber: menopausa natural, peri-menopausa, transicio menopdusica, pré-
menopausa, menopausa induzida”, histerectomia simples’!, pds-menopausa,
menopausa precoce. Sugere-se que o termo climatério seja retirado de uso: “O termo

“climatério” deve ser abandonado para evitar confusio””? (WHO, 1996: 13).

A definicdo utilizada na introducdo do relatério, mostra que o termo
menopausa, sem adjetivacdo, prefixos e sufixos, é utilizado para referir-se ao
fendmeno como um todo.

A menopausa é o periodo da vida da mulher quando a capacidade reprodutiva cessa.
Os ovdrios param de funcionar e sua produgdo de esterdides e hormonios pepitidicos
cai. O corpo passa por vdrias mudangas fisiologicas; algumas resultantes da cessagio
do funcionamento ovariano e eventos relacionados a menopausa e outras referem-se ao
processo de envelhecimento. Muitas mulheres experienciam sintomas em torno do
periodo da menopausa, sendo a maioria sintomas auto-restritivos (self-limiting), nao
representando ameaca a vida (life-threatening), mas nem por isso menos
desagraddveis, e algumas vezes incapacitantes (disabling). A prevaléncia de sintomas
relacionados a menopausa entre mulheres de paises em desenvolvimento ndo é bem
conhecida (WHO, 1996: 1)73.

Pela definicdo acima podemos ver que o termo menopausa volta a designar,
como no século passado, o fendomeno todo. A grande diferenca estd nas

subclassificacdes nele contidas:

0 O texto original sobre esta terminologia pode ser consultado no Anexo 3.

70 Menopausa induzida é o cessar da menstruacdo em decorréncia da remocdo cirtargica dos dois
ovdrios, ou por efeitos iatrogénicos, por exemplo quimioterapia e efeitos radioativos.

71 Histectomia simples - retirada do ttero em que se conserva pelo menos um dos ovarios. Neste caso,
a funcdo ovariana persiste por um periodo variavel apds a cirurgia.

72 “The term ‘climacteric’ should be abandoned to avoid confusion.” (WHO, 1996) Traducao livre para o
portugués.

73 Tradugdo livre para o portugués. Original no Anexo 3.
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* pré-menopausa - com o argumento de que este termo tem sido utilizado de forma
ambigua, podendo referir-se a um ou dois anos imediatamente anteriores a
menopausa ou a todo o periodo reprodutivo da mulher, o grupo de pesquisa
recomenda que se utilize a dltima opcdo; ou seja, que o termo pré-menopausa
refira-se a todo o periodo reprodutivo, terminando com o cessar da menstruagao
(FEMP - final menstrual period). Isto significa que a partir da menarca (primeira

menstruagdo), a mulher entraria também na pré-menopausa;

* menopausa prematura - termo utilizado para mulheres cuja menopausa ocorra
antes dos 40 anos. Esta idade foi arbitrariamente demarcada para servir como

ponto de referéncia;

e peri-menopausa - antes utilizado como sinénimo de climatério (1981), inclui o
periodo imediatamente anterior a menopausa (com as caracteristicas clinicas,
biolégicas e endocrinolégicas da aproximacdo da menopausa), e o primeiro ano

apo6s a menopausa. Esta definicdo permanece a mesma dada em 1981.

¢ climatério - recomenda-se abandonar o uso desta terminologia, sem maiores

explicacdes sobre o que se denomina evitar confusaio;

¢ transicdo menopausica - incluido para referir-se a uma especificidade, aumento
na variabilidade do ciclo menstrual, antes incluida no periodo nomeado de peri-

menopausa,

e menopausa natural - tem como referéncia o dltimo periodo menstrual, podendo

ser definida, com certeza, apds um ou mais anos a partir da altima menstruacao.

e pods-menopausa - tem como referéncia o periodo final da menstruagao, seja ela

induzida ou espontanea.

A nova redefini¢do da terminologia, principalmente do termo pré-menopausa,
ampliado para designar toda a vida reprodutiva da mulher, com certeza, a longo
prazo, podera exercer impactos diversos na producdo de sentidos, tanto para a
menopausa quanto para outros fendmenos que fazem parte do periodo procriativo

da mulher. Para termos a dimensao da mudanca proposta, na literatura por nés
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analisada a referéncia a pré-menopausa é feita em estudos comparativos e discussdes
sobre a prevengao de possiveis distarbios ou doencas que possam advir com as fases
subseqiientes. Alguns estudos ddo como referéncia a faixa etaria que vai dos 35-45

anos.

A explicitagdo de repertdrios interpretativos que tém sido associados as
terminologias utilizadas na literatura por nés analisada, além de mostrar o atual uso
desses repertodrios, pode nos dar pistas sobre as possiveis conseqiiéncias das tltimas

recomendacoes da OMS.

Neste sentido, procuramos mapear a freqtiéncia de uso e as idéias associadas a
terminologia em circulagdo na literatura cientifica. Para detectar a freqiiéncia de
utilizacdo, baseando-nos apenas nos titulos dos artigos (Medline e Psyclit’4),

construimos a seguinte figura:

74 Medline = Index Médico 1966 - 1995
Psyclit = Associacdo Psicolégica Americana 1973 - 1995
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Figura 3: Distribuicao do ntimero percentual sobre a utilizacao da nomeacao tendo
por base os titulos dos artigos indexados pelo Medline e Psyclit.

MEDLINE - 1966 - 1995 PSYCLIT - 1973 - 1995

. Epré- o Epré-
29% menopausa 14% menopausa

H perimenopausa 4% M peri-
5% 4% menopausa

Oclimatério Oclimatério
8%
14%

Omenopausa Omenopausa

Hpos- 64% Hpos-
menopausa menopausa

56%
obs.: Total de titulos: 298 obs.: Total de titulos: 210

Dos titulos extraidos dos artigos dos dois bancos de dados, o termo
menopausa apresenta a maior porcentagem de utilizacdo. Além de ser a primeira
nomeagdo especifica a ser empregada na literatura cientifica, pelos titulos (Anexo 1)
podemos notar um uso mais abrangente. Este uso mais genérico também é

empregado na definicao geral dada pela OMS em suas tltimas recomendacdes.

A nomeacdo utilizada nos titulos mostra que, na maioria das vezes, o termo é
aplicado descolado do conceito ou definicdo oficial. Este fato é utilizado pelo grupo
de pesquisa da OMS para justificar as tltimas proposi¢cdes. Uma explicagdo possivel
para as divergéncias talvez esteja no fato de que a fragmentacdo dos nomes tenha
como base os niveis hormonais, as alteragdes fisiologicas e a sintomatologia a eles
atribuidas. No entanto, como os fendmenos escapam as classificacdes, sua
abordagem pratica parece forcar a utilizacdo de uma nomeacdo menos restritiva.

Entendemos que o problema continuara existindo com a nova terminologia proposta.

Conforme mostra a tabela abaixo, todas as nomeagdes estao expressivamente

associadas a sintomas, doencas ou tratamentos.
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Tabela 3: Namero e porcentagem de associacdes com sintomas, doencas ou
tratamento.

Medline + Psyclit

Associagoes: sintoma,

Nomeacgao No. Titulos doenca e tratamento %

pré-menopausa 13 8 61.53
peri-menopausa 24 14 58.33
climatério 55 38 69.09
menopausa 300 169 56.33
pds-menopausa 116 103 88.79
total 508 332 65.35

Estes dados indicam que apesar de ser utilizado de uma forma mais
abrangente, o termo menopausa ndo esta isento de ser associado a sintomas ou
doengas. Em posicdo de destaque temos a pdés-menopausa que apresenta o maior
indice de associacbes com quadros sintomatolégicos, podendo ser entendido pela
associacdo feita com a osteoporose e as doencas cardiovasculares que, segundo a

literatura, apresentam maior probabilidade de ocorréncia na terceira idade.

A fragmentacdo e classificagdo dos nomes revelam uma outra face da
menopausa que denominamos de expansdo temporal do fendmeno na vida das
mulheres. A maior parte dos pesquisadores tém concordado que a menopausa
(cessar do fluxo menstrual) acontece em média por volta dos 50 anos. Esta média
tem permanecido estavel desde a antigiiidade até nossos dias, independentemente da
populacdo enfocada (WHO, 1996; Haney, 1986; Amundsen e Diers, 1970, 1973). Se a
esta média acrescentarmos cinco anos anteriores e cinco posteriores, vamos ter um
periodo que vai dos 45 aos 55 anos como um possivel periodo de ocorréncia da

menopausa.

Com a nomeacdo utilizada na literatura analisada, o nome menopausa,
acrescido dos prefixos pré e peri e sufixo pds, passaria a acompanhar a vida da

mulher a partir dos 35 anos até a sua morte. Com a nova recomendacdo, a
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denominacdo pré-menopausa expande-se para toda a vida procriativa da mulher,

iniciando-se com a primeira menstruagao.

Se tomarmos como base a literatura aqui considerada, que aparece atravessada

por conotacdes negativas, temos que admitir que esta nomeclatura é uma companhia

non grata para designar fendmenos que acompanham a mulher desde sua menarca

até sua morte. Para complicar a situacdo, esses nomes acabam sendo utilizados como

adjetivos, passando a qualificar tanto a mulher como os sintomas e doengas. Vejamos

como exemplo os titulos abaixo:

Leaness, peptide hormones and premenopausal breast cancer (Hill, 1989);
Perimenopausal menstrual problems (Meldrum, 1983);

Sleep, psychological distress, and somatic symptoms in perimenopausal women
(Shaver & Paulsen, 1993);

The construction and development of a Menopausal Symptom Checklist
(Sharma, 1983);

Exercise in the menopausal woman (Shangold, 1990);

Impact of stress on objectively recorded menopausal hot flushes and on flush
report bias (Swartzman et alii, 1990);

Menopausal headaches: Psychogenic or metabolic? (Greenblat et alii, 1974);

Social and psychological correlates of menopausal symptoms (Polit & LaRocco,
1980);

Postmenopausal osteoporosis (Lindsay, 1989);

Abordagem dos distiirbios do trato urindrio na mulher poés-menopausada
(Fernandes et alii, 1990);

Posmenopausal women: Factors in osteoporosis preventive behaviors (Ali &
Bennet 1992);

Postmenopausal breast cancer. Drug therapy in the 1990s (Falkson et alii,
1993).

Antes de passarmos para o proximo item, gostariamos de frisar que nesta

pesquisa estamos utilizando o termo menopausa de forma genérica, ou seja, nao

estamos nos atendo a nenhuma das subdivisdes apresentadas neste item.

2.2. Explicacao
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Os estudos sobre a menopausa, conforme evidenciado na tabela 3, estdo mais
centrados nos sintomas e em possiveis seqiielas. As explicagdes concentram-se em
torno da presenca ou auséncia de sintomas e dos provaveis fatores etiolégicos.
Mesmo quando o estudo aponta para a necessidade de desvincular determinados

sintomas da menopausa, a discussdo gira em torno deles.

N

Com referéncia a etiologia vamos encontrar trés eixos basicos: fatores
biol6gicos, psicolégicos e soécio-culturais. A possivel inter-relacdo e o peso dado a

eles é que pode variar.

a) Fatores biolégicos

O sistema fisiolégico da vida reprodutiva da mulher e da menopausa esta
ligado a funcado ovariana que compreende o fornecimento de 6vulos e a produgdo de
hormoénios (estrogénios e progesterona). Segundo Janet McArthur (1981), os ovarios
de uma recém-nascida possuem de 2 a 3 milhdes de foliculos” primordiais, e ja na
puberdade ficam reduzidos a 300 - 400 mil. Por volta dos 40 anos serdo de
aproximadamente 8000, e aos 50 anos quase todos os odcitos terdao “desaparecido”. Na
mulher, o nimero de foliculos e 6vulos de que dispora durante toda a vida esta
estabelecido desde o nascimento. No entanto, alguns foliculos ainda permanecem
por mais cinco anos apds a menopausa, o que leva a autora a entender que a

menopausa nao pode ser explicada apenas pelo fim da populagao de 6vulos.

Com base nos resumos (Anexo 2), arrolamos os aspectos etiolo6gicos utilizados,
na perspectiva bioldgica, para explicar a menopausa e seus provaveis sintomas:
e sistema hipotaldmico/hipdfise/ovirio;
e alteragoes hormonais, principalmente a “deficiéncia” de estrogénio;
e “faléncia” ovariana;
* diminuigdo e fim da capacidade reprodutiva;

e processo de envelhecimento.

75 Os foliculos sdo compostos por um grupo de células em torno de um 6vulo que é liberado
mensalmente durante a fase reprodutiva da mulher, da menarca a menopausa (Arthur C. Guyton, 62.
edicao, 1984).
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O eixo explicativo estd nas conexdes hipotdlamo”6-glandula hipoéfise’7-ovario’s.
A citagdo feita por Martin (1988) nos retrata as relagdes hierdrquicas atribuidas a esta

triade:

>From first menstrual cycle to menopause, the hypothalamus act as the conductor of a
highly trained orchestra. Once its baton signals the downbeat to the pituitary, the
hypothalamus-pituitary-ovarian axis is united in purpose and begins to play its
symphonic message, preparing a woman’s body for conception and childbearing
(Norris”, 1984: 6, citado por Martin, 1988: 245).

Na menopausa, com a “perda da fungio” ovariana, essa orquestra entraria em
dissonancia: A deficiéncia de estrogenos, seja cirurgicamente induzida ou conseqiiéncia da
faléncia natural dos ovidrios, exerce efeitos destrutivos no funcionamento de muitos 0rgaos%0

(Young,R.L. et alii, 1990: resumo).

Bell (1987) chama a atengdo para o fato de que no modelo biolégico da
menopausa, a despeito de outras mudancas fisiolégicas (sistemas endodcrino,
reprodutivo, nervoso, circulatério, metabdlico, digestivo e cutdneo) que possam
ocorrer durante este periodo da vida da mulher, a “perda da funcio ovariana” tem sido

tratada como o evento de maior importancia.

b) Fatores psicolégicos

As emog0es e sentimentos que perpassam o corpo que se transforma tém sido
alvo de atencdo de varios pesquisadores®l. Mostram a necessidade de ampliar a visao
sobre o fendmeno, tirando o foco apenas dos aspectos bioloégicos que acabam

enfatizando mais o processo involutivo do envelhecimento. Esses autores afirmam

76 “O hipotdlamo é a parte encefélica mais importante para o controle das fungdes vegetativas do
corpo, expressdo que define o conjunto das fung¢des organicas internas subconscientes, incluindo a
maioria das fun¢des do sistema nervoso autondmico. Fungdes reguladoras: regulagdo do sistema
cardiovascular, da temperaptura corporal, da dgua corporal, da alimentagdo, controle da excitacdo e
da raiva, controle da secrecdo de quase todos os hormoénios pituitarios (hipofise); o hipotdlamo
controla, pelo menos, a metade de todas as fungdes metabdlicas do corpo” (Guyton, 62. ed., 1984).

77 Glandula hipéfise, antigamente conhecida como pituitdria. Formada pelas glandulas hipoéfise
anterior e posterior. A anterior produz, entre outros, os hormonios foliculo estimulante e luteinizante”
(Guyton, sexta edigdo, 1984).

78 Ovério - producao dos hormoénios estrogénios e progesteronas” (Guyton, sexta edi¢ao, 1984).

7 Norris, R.V. (1984) - PMS: premenstrual syndrome. Berkeley Books, New York.

80 “Estrogen deficiency, whether surgically induced or as a consequence of natural ovarian failure, has
destructive effects on many organs systems” (Young,R.L. et alii, abstract, 1990). Tradugdo livre para o
portugués.
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ndo haver evidéncia que permita associar problemas emocionais a menopausa, no
que se refere a diminuicdo de taxas hormonais. Quando da ocorréncia de tais
problemas durante a menopausa, uma multiplicidade de fatores podem estar
envolvidos: sécio-econdmicos, histéria de vida, “status” dado ao envelhecimento

numa dada cultura, algum outro tipo de disfungao biolégica, efeitos iatrogénicos etc.

Falar de uma dimensdo psicolégica na menopausa ndo significa a dissociagao
do biolégico e do social. Bell (1987) ressalta que a abordagem psicolégica representa
um avango no entendimento da menopausa. Muitas vezes, porém, o foco nos
sintomas psicolégicos tem se mantido fiel a tradicao de atribuir ao comportamento
anterior das mulheres a causa das dificuldades vividas durante a menopausa. Essa
abordagem estaria limitada a questOes intrapsiquicas, sendo a mulher a tnica
responsavel por achar uma solucdo para os seus sintomas: “... se a mulher livrar-se de
suas neuroses, seus sintomas menopdusicos podem desaparecer”82. Neste caso, continuar-
se-ia andando em circulos, saindo de uma abordagem intrabiolégica para cair na

armadilha do intrapsiquico como explicagdo majoritaria.

As explicacdes etioldgicas direcionadas aos aspectos emocionais, geradores de
sofrimento, que encontramos nos resumos (Anexo 2), estdo centradas em
determinantes intrapsiquicos.

® aceitacdo ou rejeicdo por parte da mulher das mudancas de papel social e
da fisiologia dos orgdos genitais;
* falta de adaptacdo a nova condigio;

e mulheres na menopausa mostram-se mais susceptiveis a doengas
psiquiatricas;

® historia pregressa de distiirbios emocionais;

* necessidade de reinterpretar a relacdo com a mde que foi internalizada na
fase edipica e adolescéncia.

Ussher (1992), em sua revisdao sobre as pesquisas e teorias relacionadas a
reproducdo feminina no que se refere a intervencdo psicoldgica, ressalta que apesar

do crescente interesse por explicagdes psicossociais para a “sintomatologia

81 Bell (1987); Ussher (1992); Ballinger (1990); Montero et alii (1993); Appolinario et alii (1995).
82 Allan F.N., 1938, op. cit. citado por Bell (1987: 539).
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reprodutiva”, incluindo-se a menopausa, nao se chegou a desenvolver intervengdes
psicolégicas especificas - seriam ainda bastante escassas frente a extensiva

experimentagdo que tem sido realizada com medicamentos.

A Psicandlise, apesar de ser citada (Appolindrio et alii, 1995; Ballinger, 1990)
como uma abordagem que poderia estar trazendo contribui¢des para o entendimento
dos aspectos psicolégicos da menopausa, praticamente ndo tem produzido trabalhos
sobre o tema?®3. Ballinger (1990) comenta a falta de estudos sobre a menopausa na
literatura psicanalitica nas ultimas décadas. Refere-se a uma lista preparada por
Chessik (1988)% na qual enumera 30 aspectos da psicologia feminina sobre os quais a

Psicanélise ndo teria respostas, sem qualquer mengao a menopausa.

Na é&rea psiquiatrica alguns estudos procuram reiterar a necessidade de
abordar os problemas emocionais ou mesmo distarbios psiquidtricos detectados no
periodo da menopausa, a partir de uma visdo psicossocial e de uma abordagem

multidisciplinar (Ballinger, 1990; Appolinario et alii, 1995; Pearce et alii, 1995).

c) Fatores psicossociais (social, cultural, econémico, politico, interpessoal)

A literatura cientifica aqui considerada tem reiterado o papel psicossocial na
explicacdo das diferentes formas de experiéncia da menopausa. O maior divisor de
aguas tem sido colocado entre as culturas ocidentais e orientais, e as comunidades
fechadas - com caracteristicas tribais - e sociedades industrializadas. Em culturas em
que a mulher é reservado um status valorizado®® quando chega a pés-menopausa,

praticamente nao hé registros de sintomas.

Nas culturas ocidentais, a beleza fisica e a juventude tém sido objetos de
reveréncia, com a conseqiiente desvalorizacdo do envelhecimento. Este contexto
propicia um terreno fértil para que a mulher perceba a menopausa como indesejavel
e extremamente negativa, uma vez que nao deixa de assinalar, na prépria pele, o

processo de envelhecimento.

83 Da amostra de resumos analisados encontramos dois trabalhos com abordagem psicanalitica.

8¢ Chessick, R.D. (1988) - Thirty unresolved psychodynamic questions pertaining to feminine
psychology. American Journal of Psychotherapy, 42: 86-95.

85 Esta valoragdo deve ser entendida a partir dos pardmetros de cada cultura.
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A titulo de ilustracdo, sdo validos os exemplos apresentados por Appolinario

et alii (1995) que foram extraidos da revisao de literatura por eles realizada:
Na casta Rajput da India, as mulheres na pré-menopausa devem permanecer cobertas
com véus e afastadas dos homens. Com o advento da menopausa, elas podem
socializar-se livremente e participar de todas as atividades que antes lhes eram
proibidas. As mulheres na poés-menopausa em Ulithi, na Micronésia, transformam-se
em curandeiras. (...) Em Bali, apenas as mulheres na pos-menopausa e as virgens

podem participar de cerimonias sagradas. Em todas essas sociedades, sdo poucos os
sintomas da menopausa (1995: 171).

Fatores socio-econdmicos também tém sido apontados como relevantes. Polit
e LaRocco (1980) ao pesquisarem, na Espanha, a correlacdo social e psicolégica de
sintomas na menopausa obtiveram o seguinte resultado: as mulheres que
apresentavam maior namero de sintomas tendiam a ter menor nivel de escolaridade,

normalmente ndo trabalhavam fora e percebiam-se com satide mais precaria.

Listamos a seguir os aspectos etiolégicos de cunho psicossocial extraidos da

literatura analisada (Anexo 2):

e interjogo de fatores psicoldgicos, socio-culturais e interpessoais;

o expectativa cultural (em muitas culturas a mulher mais velha é vista como
sexualmente aposentada);

e valorizagio da juventude nas culturas ocidentais (medo de perder a atratividade
sexual - homens procuram mulheres mais jovens);

e transformagoes culturais;

e condigdo sdcio-economica: baixo nivel de escolaridade, saiide precdria, tipo de
atividade profissional;

e sociedades industrializadas;

e stress da vida cotidiana, falta de lazer;

e cigarro, alimentagdo, bebida alcoolica, vida sedentdria;
e falta de informacio sobre a menopausa;

e mudanga de papel social (fim da capacidade reprodutiva, saida dos filhos de casa
(sindrome do ninho vazio);

e insatisfagio na vida conjugal (falta de parceiro adequado ou disfuncio do parceiro
no que se refere a atividade sexual);

2.3. Conseqiiéncia
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Chegamos ao ponto central de toda a discussdo em torno da menopausa: suas
conseqiiéncias para a mulher. O foco das discussdes estéd na existéncia, ou ndo, de um
quadro sintomatolégico inerente & menopausa e das possiveis ressonancias na satde
da mulher. E neste ponto que se inscreve a importancia de uma abordagem

multidisciplinar da menopausa.

Com o objetivo de apreender os repertorios utilizados para descrever a
variedade de sintomas e doengas que tém sido associados a menopausa, extraimos da
amostra de resumos as duas listagens apresentadas a seguir. A divisdo entre
sintomas ligados a aspectos fisicos e psicolégicos deve ser vista como uma forma
didética de apresentar os dados, uma vez que os sintomas podem aparecer inter-

relacionados.
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a) Sintomas gerais/doencas (aspectos fisicos)

Sintomas vasomotores (ondas de calor, suores noturnos); alteragdo dos tecidos pélvicos (atrofia
vaginal, falta de lubrificacio vaginal, problemas sexuais), distirbios do trato urindrio
(incontinéncia urindria, infecgdo, sindrome uretral), sangramento uterino; sintomas
gastrointestinais; obesidade; insonia e sonoléncia diurna; dores de cabega; dores musculares;
cansago; taquicardia; flacidez muscular; problemas de pele, seios; osteoporose: fraturas
osteopordticas (colo do fémur, vértebras, antebrago);, doengas cardiovasculares (aumento do

colesterol e da arteriosclerose); cancer de mama e do endomeétrio.

As doengas cardiovasculares e a osteoporose8 aparecem mais diretamente
associadas a pdés-menopausa, considerada um provavel periodo de ocorréncia, e
indiretamente associadas a pré-menopausa, peri-menopausa ou climatério e
menopausa, no que se refere a prevencdo. Os distarbios do trato urindrio também

estdo mais associados a pés-menopausa.

A associacdo do cancer de mama e do endométrio a menopausa tem sido feita,
em funcdo da discussdo sobre o aumento dos riscos de cidncer em mulheres sob

terapia de reposicdo hormonal. Esta discussao sera abordada no item intervengao.

Os demais sintomas aparecem associados a todo o periodo da menopausa. No
entanto, persiste a controvérsia sobre sua etiologia. Os sintomas considerados mais
diretamente ligados as alteracdes hormonais sdo os sintomas vasomotores e as
alteracbes dos orgdos constituidos pelos tecidos pélvicos. Mesmo assim, sua

emergéncia ndo é considerada universal.

Na o6tica explicativa da Medicina, os sintomas atribuidos a menopausa podem
ser divididos em sintomas de curto, médio e longo prazos?”. Segundo classificagdo e
explicacdo de McArthur (1981), os sintomas de curto prazo estariam assinalando a
entrada na peri-menopausa; os sintomas de médio prazo desenvolver-se-iam nos

primeiros anos da pés-menopausa; e os sintomas de longo prazo estariam refletindo

8 A osteoporose é associada a menopausa pela primeira vez em 1940 por Albrigh que a relaciona
também com a falta hormonal (Birkenfeld & Kase, 1991).

8 Um artigo publicado no jornal A Folha de Sao Paulo, 16/06/96, apresenta uma lista de
aproximadamente 30 sintomas, também subdivididos em curto, médio e longo prazos.
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tanto o envelhecimento quanto a “deficiéncia” de estrogénios. Apesar dessa divisdo, a

autora faz a ressalva de que os sintomas podem ocorrer de maneira sobreposta.
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b) Sintomas associados a aspectos psicologicos

Apatia, perda da vitalidade, perda do interesse na aparéncia fisica, reducio das atividades,
alteracdo de memoria, diminuicdo da atengdo, declinio da introspecgio, labilidade afetiva,
stress, disturbios afetivos, nervoso, sentimento de perda, baixa estima, soliddo, depressio
(depressdo unipolar), psicose afetiva, tristeza, amargura, sensagdo de ser esmagada e oprimida,
humor deprimido, ansiedade, diminuicdo da libido, disfuncio sexual, sindrome do ninho
vazio, alto grau de incerteza frente a menopausa, crise de envelhecimento, aumento da

sexualidade feminina.

As associacOes deste quadro de sintomatologia a menopausa sdo as que
provocam as maiores controvérsias e incertezas, estando as discussdes sobre sua
etiologia mais centradas no ambito psicossocial. Sua ocorréncia pode estar associada

a qualquer uma das nomeacdes - da pré a pés-menopausa.

O destaque (negrito) para o repertério que traz a idéia de aumento da
sexualidade feminina deve-se ao fato de termos encontrado em nossa amostra

apenas uma pesquisa que relatasse esse ganho em decorréncia da menopausa.

Esclarecemos, também, que esta simples listagem de sintomas e doengas (itens
a,b), mesmo parecendo absurda, tem como objetivo explicitar que apesar da
manifestacdo, ou ndo, de tais distirbios estar sendo considerada como multi-
determinada nas discussdes conceituais, a menopausa vem se constituindo como o

lugar onde tudo pode ser depositado.

Vale lembrar um comentario feito por Bell (1987) sobre a grande variacdo de
experiéncias individuais da menopausa. Para ela, a miriade de sinais e sintomas
acabariam levando a um verdadeiro “quebra-cabegas”, insoltivel até para os testes
mais objetivos. A autora cita um comentdrio feito pelo Chefe do Depto. de
Ginecologia do Henry Ford Hospital, Detroit, segundo o qual a lista de sintomas,

normalmente atribuidos a menopausa, “ndo estaria completa a menos que, praticamente,
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todo o indice do manual médico fosse incluido”8 (Pratt®, 1938: 564, citado por Bell, 1987:
538)

88 .. would not be complete unless nearly all the index in a textbook of medicine were included”. Tradugdo
livre para o portugués.
8 Pratt, J.P. (1938) - Treatment of the menopause. South. Med. |., 31: 566.
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2.4. Intervencao

A lista abaixo inclui as propostas de intervencdo que encontramos nos

resumos analisados:

terapia de reposigdo hormonal; outros tipos de medicamentos (antidepressivos, cdlcio,
vitaminas etc.); exercicios; dieta alimentar; controle da ingestdo de bebidas alcéolicas e
do tabagismo; programas de orientagio sobre as mudancas na menopausa;
aconselhamento; e programas de auto-ajuda (desenvolver pensamento positivo visando

harmonia corpo/mente, promover mudangas que tragam auto-realizacio).

As intervencdes podem ocorrer de forma conjugada ou isolada, dependendo
do profissional ou profissionais envolvidos, assim como da decisdo por parte da
mulher que procura algum tipo de ajuda terapéutica. A decisdo por parte da mulher
é uma discussdo que se coloca, pois para participar da decisdo pressupde-se que

tenha tido acesso as informagdes necessarias para poder se posicionar.

Os exemplos abaixo sdo elucidativos da complexidade existente entre os
proprios profissionais da satide, no que se refere as proposicdes de intervencdes

para a menopausa:

1. Galloway, Karen - 1975 (U Wisconsin Nursing School, Madison)

Titulo: The change of life

Problema: mudancas fisicas, psicolégicas e sécio-culturais

Intervencao: enfermeiras podem fornecer orientagao sobre as mudancas, enfatizando
a promogao e manutencdo da satude.

2. Jamuna, D - 1985 (Sri Venkateswara U, Tirupati, fndia)

Titulo: Self-concept among middle aged and older women

Problema: auto-conceito negativo

Explicacao: falta de conhecimento a respeito da menopausa

Intervencao: aconselhamento para as mulheres desde a pré-menopausa, para que as
mudancas advindas com a menopausa sejam aceitas e lidadas como sendo eventos
normais.

3. Ballinger,C.B. - 1990 (Royal Dundee Liff Hosp. Mental Health Unit, Scotland)
Titulo: Psychiatric aspects of the menopause

Problema: doenca mental

Explicagao: fatores socioculturais e familiares sdo mais importantes na etiologia da
doenca mental na “mulher menopdusica” do que as mudancas fisiolégicas.
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Intervencao: ansiedade e depressao nessas mulheres ndo respondem a terapia
estrogénica (hormonio), em alguns casos respondem a antidepressivos.

4. Shangold, M. M. - 1990 (Dept. of Obstetric and Gynecology, Hahnemann
University, Philadelphia, Pensylvania.

Titulo: Exercise in the menopausal woman

Problemas: doengas cardiovasculares, obesidade, flacidez muscular, osteoporose,
depressao.

Intervengao: exercicios aerébicos melhoram a resisténcia cardiorespiratdria; exercicio
+ terapia de reposi¢do hormonal + célcio ajudam a prevenir osteoporose; mudancas
de humor, se causadas por insénia devido aos suores noturnos, respondem melhor
aos estrogénios; se causadas pelos niveis quimicos do cérebro respondem
favoravelmente a exercicios.

5. Sarrel,P.M. - 1990 (Dept. of Obstetrics and Gynecology, Yale University School of
Medicine, Connecticut)

Titulo: Sexuality and menopause

Problemas: dores durante relacdo sexual, perda do desejo, menor freqiiéncia e
responsividade.

Explicagao: influéncia dos niveis de hormonios ovarianos, disfungdo sexual do
parceiro, interjogo de fatores psicolégicos, sécio-culturais e interpessoais.
Intervengao: profissionais da satide podem avaliar, educar, aconselhar e tratar a
“mulher menopdusica”.

6. Fernandes, Cesar E. et alii - 1990 (Depto. de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo).

Titulo: Abordagem dos disttrbios do trato urindrio na mulher pés-menopausada
Problemas: distirbios do trato urindrio: incontinéncia, infeccdo das vias urinarias e
sindrome uretral na p6s-menopausa.

Explicagdes: “...a falta de estrogénios, que ocasiona disttrbios e alteracdes do fluxo
vascular periuretral, pode afetar também os mecanismos responsaveis pela
continéncia urindria...” (p.231)

Intervencao: reposicao hormonal, cirurgia e outros medicamentos.

7. Canto de Cetina, T. - 1995 (Depto. de Biologia de la Reproduccion, Universidad
Autonoma de Yucatan, Mexico.

Titulo: Terapia de sustitucion hormonal en el climaterio

Problemas: sintomas vasomotores, ginecol6gicos e psicolégicos.

Explicagao: sintomas associados a menopausa que é um estado fisiolégico decorrente
da “cessacdo da func¢ao ovariana”.

Intervencao: terapia de reposi¢do hormonal.

Dentre as intervencoes, a terapia de reposicao hormonal tem ocupado lugar de

relevancia, tanto como indicagdo terapéutica quanto no nimero de pesquisas.

E através do valor dado a terapia de reposicio hormonal que podemos

entender o quanto a menopausa tem sido colocada, principalmente na literatura
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médica, como uma doenca de “deficiencia” hormonal, cuja reposicdo estaria
assegurando a melhoria de uma variedade de sintomas, prevenindo quadros como
osteoporose e doencas cardiovasculares e assegurando a promocdo da satde da

mulher.

As avaliagdes dessa pratica terapéutica, encontradas nos resumos, revelam,
uma vez mais, que estamos lidando com praticas sociais polissémicas e

contraditérias:

1. Bourgeois,M. - 1975 (U. Bourdeaus, France)

Titulo: Menopause: psychological and psychiatric aspects

Afirma que a terapia hormonal pode efetivamente reduzir muitos sintomas, seja no
nivel biolégico ou exercendo uma influéncia magica (a promessa de “juventude
renovada”). Entende nado haver “cura”, uma vez que nado existe “doenga”, e sim a
necessidade de uma importante adaptacdo muito similar aquela da adolescéncia. O
uso hormonal serviria para atenuar aspectos mais graves da mudanca da
menopausa, ajudando a ganhar tempo para adaptar-se as novas tarefas sociais,
interpessoais, econdmicas e culturais impostas pela menopausa.

2. Gastel, B. et alii - 1980 (National Institute on Aging and National Institute of
Health).

Titulo: Estrogens use and postmenopausal woman: a basis for an informal decision.
Relata consenso de especialistas sobre o uso de estrogénios em “mulheres pos-
menopdusicas”. O uso de estrogénios aliviaria sintomas vasomotores e a atrofia
vaginal, além de auxilar na prevencdo da osteoporose, porém aumentaria a
incidéncia de cancer do endométrio. A adigdo de hormoénios progestacionais poderia
diminuir esse risco, mas os riscos em potencial ndo estariam ainda adequadamente
avaliados. Qualquer candidata para usar estrogénios na pdés-menopausa deveria
receber o maximo de informagao acerca dos beneficios e riscos, podendo entdo, ela e
seu médico, chegarem a uma decisdo individualizada no que se refere a utilizagdo de
estrogénios.

3. Klopper A. -1980 (Dinamarca)

Titulo: The place of oestriol after menopause.

Reconhece ndo haver davidas sobre o aumento no ntimero de mulheres que estao
apresentando cancer do endométrio. Esse aumento poderia ser explicado pelo maior
namero de mulheres que estdo atingindo uma idade, em que ficam mais sujeitas a
desenvolver esse tipo de cancer. O aumento, portanto, poderia estar ligado a outros
fatores de risco, e ndo aos estrogénios.

4. Lobo, R.A. - 1990 (Dept. of Obstetrics and Gynecology, University of Southern
California Medical Center, Los Angeles)
Titulo: Cardiovascular implications of estrogen replacement therapy
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Argumenta que o efeito protetor de estrogénio no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares pode ser atenuado ou eliminado com a adi¢do de progestacionais.
“Utilizando-se a matemdtica pode-se demonstrar que mais vidas podem ser salvas pela
reducio de doengas cardiacas com o uso de estrogénios, do que com a redugio de mortes
causadas pela osteoporose ou qualquer outra doenga que se diz serem afetadas pelo
estrogénio.”

5. Brinton L.A. - 1990 (Environmental Epidemiology Branch, National Cancer
Institute, Bethesda, Maryland, U.S.A.)

Titulo: Menopause and the risk of breast cancer

Discute o risco de cancer de mama frente a reposicdo de estrogénios. Reconhece,
porém, os beneficios da terapia hormonal na prevencdo de osteoporose e doengas
cardiovasculares. Reconhece também a dificuldade no aconselhamento das pacientes
frente a falta de resultados claros sobre a questao.

6. Hargrove, ]J.T. & Eisenberg, E. - 1995 (Dept. of Obstetrics and Gynecology,
Vanderbilt University School of Medicine, Nashville, Tennessee, USA)

Titulo: Menopause

Postula que um determinado método de reposicdo hormonal evoluiu bastante nos
ultimos dez anos: é barato, proporciona alivio dos sintomas, é bem “tolerado”, o
“*endométrio fica protegido” e o sangramento uterino é “extremamente infreqiiente”.

As controvérsias sobre a terapia de reposicdo hormonal trazem para a arena
de discussdo a equagdo risco-beneficio. No entanto, ao examinarmos atentamente os
exemplos acima, vamos entender que a menopausa em si acaba sendo colocada como
risco, uma vez que os beneficios apresentados oferecem a possibilidade de se escapar
de riscos potencialmente dados.” Ou seja, a menopausa é apresentada como uma
linha base de risco, e a reposicao hormonal representaria um beneficio ao eliminar ou
prevenir a ocorréncia de tais riscos, mas pode, também, ser fonte de acréscimo de

riscos.

Aceitar que outros fatores (cultura, status soécio-econdmico, relagdes
interpessoais etc.) além dos biolégicos e emocionais exercam influéncia na
sintomatologia atribuida a menopausa significa ampliar o foco de discussdao. No
entanto, centrar a intervencdo na reposicdo hormonal é admitir que a mulher é
controlada pelos seus hormonios: durante seu periodo procriativo, uma vez por més,

0os hormonios estariam atuando desordenadamente (TPM - tensdo pré-menstrual);

% Reflexdo feita a partir da pesquisa sobre riscos desenvolvida no Projeto Bela Vista e apresentada
pela Profa.Dra. Mary Jane P.Spink no ntcleo de pesquisa de Psicologia Social e Satide, no curso de
Pés-graduacdo de Psicologia Social da PUC/SP.
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ap6s o periodo reprodutivo, devido a “faléncia ovariana”, haveria uma “deficiéncia

hormonal” que estaria impactando o funcionamento de outros 6rgaos.

O que esta em jogo ndo é a negagdo da importancia da funcdo hormonal no
organismo. O foco de discussdo volta-se para a centralidade atribuida ao papel dos
hormoénios na vida de todas as mulheres, como se a partir da menopausa toda
mulher estivesse “condenada” a ter um organismo que funcionasse de forma
deficitéria.

Pode-se dizer, com base na literatura analisada, que as mudancas endécrinas,
com a conseqiiente “necessidade” de reposicdo hormonal, atualmente ocupam o lugar
de figura no cendrio da menopausa. Os outros fatores, mesmo biolégicos,

psicolégicos e psicossociais emergem como pano de fundo.

Finalizando esta discussao é necessario pensarmos na relacao entre interesses
econdmicos e a centralidade de intervencao via reposi¢cdo hormonal. Parece-nos que a
énfase colocada na “deficiéncia” hormonal como sendo algo universal para todas as
mulheres que entram na menopausa, abre caminho para um grande mercado
consumidor. Segundo Bell (1987), em 1975 os estrogénios ja ocupavam o quinto lugar
entre os medicamentos mais receitados nos Estados Unidos. Maria José Aratjo
(1995), ao discutir outras formas de abordagem da menopausa, alerta para os
interesses mercantis que estariam sustentando a hegemonia da reposicdo hormonal,
afirmando que, em 1995, entre os produtos farmacéuticos comercializados no mundo
todo, os hormonios para o periodo da menopausa ja ocupavam o quinto lugar em

vendagem.

2.5. Consideragoes

Pensando na trajetdria que realizamos até o momento, ndao ha como negar que
a complexificacdo da menopausa e os sentidos que foram sendo produzidos ao longo
da histéria trazem as marcas do seu processo de construgao social. Para ficarmos
apenas com um exemplo, podemos eleger o processo de nomeacdo e renomeagao do

fendbmeno como representativo dessa complexidade e controvérsia geradas em torno
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da menopausa, atendo-nos, por enquanto, ao nivel dos discursos veiculados pela

literatura analisada.

O panorama contemporaneo da menopausa, na literatura cientifica, pode ser

resumido considerando-se os seguintes aspectos:

¢ pluralidade de termos para nomed-la, mas, de forma majoritria, aparecem

associados a quadros sintomatolégicos;

e ampliacdo do leque de sintomas e doencgas associadas a menopausa, a0 mesmo
tempo em que se acena com uma “droga milagrosa”, o hormoénio, como forma de

superagao;

e discussao de formas libertarias de viver a menopausa, ao mesmo tempo em que se
coloca a “deficiéncia hormonal” como algo inerente a condicao feminina por ocasido
da menopausa. Esta “deficiéncia” estaria presente em todas as mulheres,
decorrendo dai a indicacdo de tratamento para todas as mulheres que estejam na

menopausa.

No seio destas contradigdes temos um movimento que amplia a ligacdo entre
menopausa e possiveis problemas e outro que se esforca para desfazer os antigos
lagos, principalmente entre menopausa e distarbios emocionais, enderecando-os a

outros fatores marcadamente psicossociais.

No primeiro, encontramos explicagdes e intervengdes que se alinham ao eixo
biolégico, com énfase nas perdas e no processo de envelhecimento do corpo humano.
As intervengdes acenam com a prevencdo ou mesmo reversdo desse processo. E
interessante notarmos que o eixo explicativo, subjacente a essa versao, é o trio
hipotalamo-hipéfise-ovario, cujo “desequilibrio” provocado pela menopausa teria
efeitos negativos para todo o corpo. Muda-se o eixo explicativo, mas conserva-se o
poder de destruicdo da menopausa, ndo mais pela retencdo do “sangue poluido”, mas
pela falta de uma substancia bioquimica. Saindo do “intra-bioquimico”, mas ainda
fazendo parte deste primeiro grupo, encontramos explicacdes centradas em

determinantes intrapsiquicos, como por exemplo fixa¢cdes mal resolvidas, que

levariam a uma menopausa conturbada.
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No outro grupo, temos a producao de repertorios que trazem a idéia de que
muitos problemas atribuidos a menopausa sejam produzidos e alimentados por
diferentes préticas sociais: nas inter-relacdes do cotidiano, nas praticas da prépria

ciéncia e das condig¢des sdcio-econdmicas e culturais.

No que se refere a producao de sentidos, podemos dizer que os varios corpos
de conhecimento, construidos sobre a menopausa, produziram discursos que se
tornaram hegemonicos ou periféricos, contribuindo para a polissemia dos repertérios
que alimentam o imagindrio social de nossa cultura, os varios campos de dominio

do saber e as praticas discursivas do cotidiano.

Apesar de ndo termos esgotado os repertérios interpretativos que circulam
sobre a menopausa, foi possivel delinear um contexto mais amplo da circula¢do das
idéias sobre a menopausa. Com base nestes recursos, voltamos o nosso foco para as

praticas discursivas do cotidiano: o assunto da conversa é menopausa.
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IV. O ASSUNTO E MENOPAUSA:

navegando pelas conversas do cotidiano

Menopausa é simplesmente um processo da natureza que estabelece uma
fase da existéncia mais elevada e estdvel, significa um corte econémico em
uma fungdo que ndo é mais necessdria, preparando a pessoa para diferentes
formas de atividades. Ndo é, de forma alguma, um processo patolégico. Nao
é decrepitude fisica e sexual, mas pertence a uma idade de revigoramento,
marcando a plenitude das capacidades mentais e fisicas (Taylor”, 1904
citado por Martin, 1988: 242) 92,

Este trecho foi citado em nossa retrospectiva histérica e refere-se a um
discurso popular que circulava na passagem do século XIX para o século XX. Fazia
parte, portanto, das conversas do cotidiano em que o assunto era menopausa.
Escolhemos esta citagdo por transmitir um enunciado cujos repertérios
interpretativos permaneceram em nosso imagindrio social numa posicdo periférica

frente a hegemonia de idéias com conotagdes negativas.

Neste capitulo apresentamos o trabalho que realizamos com o material
coletado nas conversas do cotidiano. E apesar de termos centrado o foco de anélise
na circulagdo e uso dos repertérios interpretativos sobre a menopausa, eles fazem
parte do processo dialégico considerado intrinseco a uma conversa e a propria
producao de sentido. Conforme discutimos em nosso referencial teérico, o processo
dial6gico inclui tanto o didlogo entre as pessoas que participam da conversa, como
pressupOe a existéncia de interlocutores que estejam ausentes no ato da enunciagao,

mas cujas vozes podem compor o enunciado do locutor.

Ao ampliarmos o campo de inter-relagdo das idéias podemos perceber a
producao coletiva de sentido, mesmo que o contexto imediato e o préprio locutor do
enunciado produzam um sentido singular. Este jogo de intertextos foi abordado por
nos ao longo da anélise tematica, constituindo-se numa das formas de ampliacdo do
campo de interpretacdo e compreensdao do uso dos repertdrios sobre a menopausa.

Nesta perspectiva, além de trabalharmos com a utilizagdo dada aos repertérios nas

91 Taylor, J.M. The conservation of energy in those of advancing years. Popular Scienice Monthly, 64:
343-414, 541-549.
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conversas, procuramos possiveis conexdes de sentidos produzidos num outro texto,
o contexto maior de circulacdo das idéias. No sentido bakhitiniano procuramos

detectar elos pertencentes a outros enunciados (vozes).

E importante apontarmos aspectos que, mesmo estando presentes nas
conversas, nao se constituiram no foco deste estudo mas fazem parte do contexto
dial6gico e, portanto, do processo de produgdo de sentido. Estamos nos referindo a
funcionalidade do uso dos repertérios num dado contexto, a produgao de novos
repertdrios, a argumentacao que pode estar presente nas conversas e determinar o
posicionamento dos participantes frente ao tema e, finalmente, as versdes
contraditérias dadas com o mesmo repertério. De forma resumida, podemos dizer

que:

¢ a funcionalidade refere-se a utilidade que a conversa tem para os seus

participantes;

® a producdo de novos repertérios ou reafirmacdo de antigos pode acontecer no
decorrer de uma conversa, quando os participantes entram em contato com

diferentes versdes sobre o tema em pauta;

® a argumentacdo e posicionamento referem-se a dialogia presente nas conversas,
incluindo as vozes que possam estar ausentes. Cada participante elenca uma série
de argumentos para compor sua argumentacdo, estabelecendo-se um jogo de
posicionamentos entre os participantes. Neste contexto dialégico podem emergir

versdes compartilhadas ou contraditérias dadas com o mesmo repertoério.

Isto posto, retomamos nosso foco de analise que teve por objetivo entender a
utilizagdo dos repertérios interpretativos que circulam nas conversas do cotidiano,
procurando detectar possiveis ressonancias e rupturas de sentidos que encontramos

no levantamento da literatura cientifica e que circulam pelo imagindrio social.

Como mencionamos nos procedimentos de anélise das conversas, trabalhamos
em duas etapas: a) andlise detalhada de cada conversa (Anexo 4) e b) anélise temética

do conjunto das conversas.

92 Tradugédo livre para o portugués.
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Apresentamos a seguir a andlise tematica do conjunto das conversas em que
abordamos os seguintes temas: a) magia e poder do sangue menstrual; b)

medicalizacdo; e c) menopausa na perspectiva masculina.

Estes temas foram sendo delineados ao longo da primeria etapa da analise,
tendo como parametro a concentracdo de repertorios interpretativos em torno de
uma determinada idéia. Nas conversas os temas estdo entrelacados mas, por uma
questdo didatica de apresentacdo da andlise, sdo trabalhados separados e
exemplificados com trechos extraidos das conversas. Temos clareza de que nao
esgotamos as leituras temadticas possiveis de serem realizadas, e nem as suas

interpretacdes.

1. MAGIA E PODER DO SANGUE MENSTRUAL

As irregularidades e o fim do ciclo menstrual, desde a antigtiidade até nossos
dias, tém servido como sinalizadores do término do periodo procriativo da mulher.
Além de funcionar como simbolo da possibilidade de procriacdo, o sangue menstrual
agrega uma variedade de vozes simbdlicas que, como discutimos na retrospectiva
histérica, apresentam sentidos que oscilam numa escala que vai do poder de destruir

a capacidade de purificar, dar vida e curar.

Os pressupostos religiosos sobre os poderes do sangue menstrual exerceram
grande influéncia no imaginario social, inclusive na ciéncia. O sentido de poluicao
atribuido ao sangue faz parte da tradicdo religiosa judaico-crista, cujas filosofias
religiosas acham-se impregnadas de restricdes e interdicdes a mulher menstruada,
abrangendo varias esferas: preparo de alimentos, rela¢cdes sexuais e participagdo em
determinadas cerimoénias religiosas. Apesar dessas idéias estarem concentradas no
Velho Testamento da Biblia Sagrada e, portanto, mais préximas ao judaismo, Brown

(1988) afirma que nao foram inteiramente abandonadas pelo cristianismo.

Sardenberg (1994) cita algumas pesquisas que registram a existéncia da idéia
de contaminacdo associada ao sangue menstrual no imaginario de varias regides do
Brasil. De acordo com estes registros, a mulher menstruada deveria evitar o preparo

de determinados alimentos, pois os faria “desandar”, isto é, ndo atingiriam o “ponto
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certo”. Ainda segundo a autora, o efeito nocivo do sangue também atingiria os

homens, normalmente através de “trabalhos de feitico” .

A idéia de purificacdo do corpo através do sangue menstrual pode ser
encontrada nas praticas médicas mais antigas, como por exemplo, na teoria dos
humores, conforme mencionamos na retrospectiva historica. Este sangue estaria
impregnado de toxinas extraidas do corpo feminino, dai o sentido terapéutico desse

sangue relacionado a satde da mulher.

Na menopausa, as atribuicdes ao sangue menstrual emergem pela negativa,
ou seja, pela auséncia. Detectamos nas conversas o poder purificador do sangue
menstrual, definidor da feminilidade, da sexualidade e da possibilidade de
concepcdo. Esta presente, também, uma certa ambigiiidade com relacdo a
menstruagdo. Estes sentidos foram expressos pelo uso dos repertérios abaixo

listados.

Repertdrios associados ao sangue menstrual

eliminador de impurezas, satde, animo, disposicdo, vida sexual ativa, alegria,

sentir-se melhor, sentir-se mulher, um saco

O trecho a seguir, extraido de uma conversa entre mulheres na faixa etdria de

42 a 65 anos, ocorrida numa clinica de fisioterapia, sintetiza parte destes sentidos.

Conversa (Anexo 4, Conversa 3, p. 8)

Dalila (P1): Puxa, Leonor, aquele remédio que o médico receitou é realmente bom. Sabe que
depois de 2 anos sem menstruagio desceu na semana passada. Estou me sentindo tiao bem, é
como se eu estivesse purificada.

Eleonor(P2):Vocé sabe que o médico me diz que a menstruagio realmente funciona como um
eliminador das impurezas. Eu também acho, a mulher com menstruagdo tem mais saide. Eu
também comecei tomar o remédio.

Vera (P3): Desculpe a intromissio, que remédio é esse?

Dalila e Eleonor (P1;P2): A gente nio sabe o nome, mas é hormonio.

Conceigdo(P4): Acho que ja estou velha para tomar esse remédio, faz dez anos que parou de
descer para mim. Antes eu achava um saco esse negocio de menstruagdo, mas depois que
parou é que eu vi como era bom para a savde da gente. Agora nao sou mais a mesma mulher.
Vera (P3): Como assim?
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Conceigdo(P4): Antes eu era mais animada, tinha mais disposicdo. Nao por essas coisas de
sexo, porque eu nunca gostei. Fazia por obrigagdo. Agora gracas a Deus meu marido ficou
impotente e ndo me amola mais.

Dalila(P1): Ah! Eu gosto de fazer sexo com meu marido. Mas sem a menstruacio eu fiquei
meio sem vontade. Agora que desceu de novo me sinto mulher novamente.

O termo menopausa nao é utilizado. Em seu lugar ha referéncia a falta da

menstruacao e suas conseqiiéncias.

O sentido de satide associado ao sangue menstrual fundamenta-se na versao
da purificacdo do corpo pelo sangue. O uso destes repertérios nos remete a medicina
dos humores em que o sangue menstrual significa equilibrio para a sadde
(purificacdo das impurezas). Sua retengio provocaria a destruicdo e envelhecimento
dos 6rgaos. E interessante notarmos a mencgao do parecer médico como aval dessa
explicagdo. Podemos também nos reportar as influéncias do cristianismo, em que o

sangue do cordeiro tem o sentido de purificacdo dos pecados.

Os repertérios trazem, ainda, a discussdo sobre o gerenciamento da
menopausa por meio de medicamento: a reposicdo hormonal. Esta concepcao
medicamentosa contemporanea é utilizada com um sentido similar ao atribuido aos
medicamentos ministrados ha séculos, cuja eficdcia provocaria a vazdo do sangue

poluido. O hormoénio, para estas mulheres, ndo é utilizado para repor algo (falta

hormonal), e sim para expelir o sangue eliminador de impurezas.

A sexualidade também estd fortemente associada ao sangue menstrual. Na
nossa cultura, a menarca simboliza a entrada na vida procriativa e a menopausa a
completude desse ciclo. Este simbolismo independe dos conhecimentos fisiologicos
do corpo feminino. As falas da conversa acima (conv. 3) revelam que o sangue
menstrual estaria garantindo uma vida sexual ativa. O que estd em pauta ndo é a
procriacdo; fala-se de ter desejo e ser desejada sexualmente, depositando esta
possibilidade na existéncia do sangue menstrual. No entanto, mesmo que nao se
explicite a procriagdo, o sentido hegemonico construido sobre o trio menstruagao-

sexo-procriacao subjaz ao dueto menstruacdo-sexo.
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A logica de menstruar para ter sexo é quebrada pela senhora mais velha
quando lembra que achava a menstruacdo um saco: fazia sexo por obrigacdo. Para
esta mulher, a menopausa pode ter significado um alivio. Menstruacao e vida sexual
indesejada estavam intimamente ligadas. Agora que o marido estd impotente até
gostaria de voltar a menstruar para ter melhor saade. O sentido que atribui ao voltar

a menstruar nao inclui o desejo de vida sexual ativa.

Apesar do peso que a sexualidade adquire na menopausa ela fica
escamoteada, principalmente nas conversas de mulheres. De maneira explicita
aparece apenas na conversa acima. Uma das possiveis explicacdes é o proprio
contexto em que se deu a conversa: uma clinica de fisioterapia onde havia apenas
mulheres e falava-se sem reservas. A outra hipdtese refere-se ao tabu que ainda cerca

a vida sexual, principalmente no periodo da menopausa.

A idéia de fim de linha mostra-se bastante arraigada no imaginario social e na
literatura cientifica. Como pudemos constatar na retrospectiva histérica e no painel
contemporaneo, o discurso cientifico sobre a diminuicdo da libido sexual e outros
problemas relacionados aos 6rgdos genitais femininos sdo sobejamente abordados,
mesmo que se postule uma reversao desta situacdo através de medicamentos. A
pressao social e cultural exercida por meio da idéia de fim de linha mostra-se pelas
expressdes “ndo sou mais a mesma mulher” e “me sinto mulher novamente” - com a

reposicdo hormonal e a volta do sangramento mensal.

O proximo relato exemplifica as conseqiiéncias que estas praticas sociais
adquirem nas inter-relacdes, além de explicitar a forca identitdria depositada na

menstruacao.

Depoimento (Anexo 4, Conversa 8, p. 20)

Dalva(P1): ... Essa historia de menopausa me fez lembrar uma pessoa conhecida que adorava
dar bandeira. Quando entrou na menopausa, costumava deixar modess com catchup no
banheiro para que o marido pensasse que ainda estava menstruando: ndo queria que o marido
soubesse que estava na menopausa.

Dalva(P1): Ela achava vergonhoso estar na menopausa.

Nesta situagdo ha uma subversao das regras de higiene, tdo decantadas na

nossa cultura, garantindo assim, mesmo através de um simulacro, a manutencdo da
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condicdo de mulher frente ao marido. Inverte-se também o motivo da vergonha.
Segundo a literatura (Sardenberg, 1994), estar menstruada poderia ser motivo de

vergonha; aqui emerge como motivo de orgulho.

Segundo a autora do relato, esta situagdo aconteceu hd muitos anos. E é
interessante estabelecermos uma comparacgdo com a conversa anterior (conv. 3), em
que a mulher relata a volta de sua menstruacdo, via administragdo hormonal, como
um fato que a fez sentir-se mulher novamente. Os lagos que unem sexualidade e
menstruagdo nos fazem pensar no poder que pode ser atribuido a reposicao
hormonal ciclica®® numa cultura em que a menstruacdo - uma das especificidades

femininas - é tomada como definidora da condi¢ao de ser mulher.

Navegando por outras conversas, encontramos repertérios que denotam

maiores restricdes na possibilidade de sentir-se mulher:

% Como ja mencionamos nem todo tipo de reposicao hormonal provoca sangramento mensal.
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Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 7, p. 18)

Maria (P1): (olhando para o préprio corpo com expressao de desgosto). Vocé viu
como eu engordei? Estou me sentindo uma velha. Eu nem gosto de me arrumar mais, de por
uma roupa nova: parece que tudo fica horrivel.

Vera(P2): Bom vocé engordou um pouco, mas ndo tanto quanto vocé estd falando.
Maria(P1). Engordei sim. Veja vocé, estou com 43 anos e minha menstruagio parou quando
eu tinha 40 anos. Naquela época o médico disse que eu era muito nova para ficar sem
menstruagdo, entdo me receitou hormonio. De ld para cd so fiz engordar. Fico muito irritada,
quase nao durmo.

Vera(P2): Na época em que vocé foi ao médico estava sentindo alguma coisa?

Maria(P1): Ndo. Eu ndo sentia nada. Mas achava que era muito nova para ficar sem
menstruar. Parecia que ndo era mais mulher. Agora estou menstruando mas estou me
sentindo um traste, gorda desse jeito. Acho que vou consultar outro médico.

Novamente a menstruagao é colocada como vital para sentir-se mulher. No
entanto, outros repertérios emergem: nao basta menstruar; é necessario manter-se
dentro dos padrdes estéticos vigentes que em nossa cultura traduz-se numa

aparéncia jovem e esbelta. Gordura e falta de menstruagdo acarretam sofrimento.

Chama a atencdo o fato da mulher ter procurado o médico por se achar nova
para ficar sem menstruagio, mesmo que naquela época nao apresentasse qualquer tipo

de sintomatologia.

Finalmente, temos o fim da menstruacdo associado ao fim da esperanca de ter
um filho, mesmo que a impossibilidade esteja posta em outros “n” fatores:

esterilidade do parceiro, outros problemas organicos da mulher etc.

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 5, p. 12)

Marta(P3): Imagina. Nem se falava de tratamento. Eu lembro que chorei muito quando
minha menstruagdo parou de vir. Eu falava para o Mario: que sentido teve o nosso casamento
se nem um filho a gente pode ter. Fiquei muito deprimida porque ai era o fim da minha
esperanga de ter um filho. Enquanto eu estava menstruando sempre tinha esperanga. Foi so
depois disso que concordei com o Mdrio de adotar um filho. Olha como foi bom, agora o M. ji
estd com 13 anos.

A associagdo entre menstruar e procriar transcende os conhecimentos
tisiol6gicos sobre o processo de ovulacdo, remontando a antigtiidade quando se
atribuia ao sangue o papel de constituidor do préprio feto. Posteriormente, a

capacidade de procriar foi associada a idéia de um tutero saudével e definidor do
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papel social da mulher. Del Priore (1995) nos brinda com uma andlise riquissima do
periodo colonial brasileiro, em que fornece o contexto da construgdo social da
imagem da santa-mdezinha, cujo poder de procriar fornecia sentido a relagdo sexual e
ao proprio matrimonio. A mulher que se desviasse desse padrao cairia no seu oposto,

representado pela mulher devassa.

Frente aos sentidos atribuidos ao sangue menstrual, ndo podemos deixar de
apontar a ambigiiidade presente no bindmio menstruar/nao menstruar. Sardenberg
(1994) discute a presenca desta ambigiiidade na cultura brasileira: enquanto
menstruam, as mulheres costumam trocar queixas sobre os “incomodos” da
menstruacao, hoje personificados pela TPM (tensdo pré-menstrual); ao entrarem na
menopausa sentem-se felizes por se verem livres do fardo, ao mesmo tempo em que
sentem a falta da menstruagdo. Como pudemos ver pelas conversas, esta
ambigiiidade estd presente no enunciado de uma das mulheres que achava a
menstruagdo “um saco” (conv. 3). A énfase recai no pesar sentido pela falta da

menstruagdo, mesmo que os sentidos atribuidos a esta falta sejam diferentes.

Outra reflexdo interessante que emerge a partir da constatacdo desta
ambigiiidade é que, enquanto discutimos os sentidos dados a menstruacdo pela
mulher que chega a menopausa, uma outra discussao entra em pauta: a tentativa de
eliminar a menstruagdo em mulheres que ainda estejam em sua vida procriativa. No
Brasil, segundo Sardenberg (1994), esta discussdo tem sido sustentada por Elsimar
Coutinho (1993) %4, para quem a menstruagao “ndo passa de uma sangria intitil que pode
ser eliminada definitivamente do cotidiano feminino através do uso de contraceptivos”

(Sardenberg 1994: 342).

Esta autora nos aponta para a guerra de interesses econdmicos pelo controle
do poder simbédlico da menstruacdo. Neste sentido, as indtstrias farmacéuticas e outros
setores econdmicos teriam muito a lucrar com a crescente medicalizacdo dos
fenomenos relativos a vida procriativa da mulher. Interesses estes antagonicos: a
indastria de anticoncepcionais - os que provocariam a suspensao da menstruagao -

interessa retratd-la como inutil; no outro extremo, a induastria de hormonios -
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estrogénios, dirigidos a mulher na menopausa, interessa propagar os males de nio
menstruar. A autora menciona, ainda, um terceiro setor envolvido nesta luta por
mercado consumidor: a induastria de absorventes. Para estes, quanto mais mulheres

menstruarem, maiores serdo os lucros.

Pensando no pressuposto de que o nosso conhecimento da realidade é
construido por meio de versdes multiplas, mesmo que algumas assumam a
hegemonia, é importante pensarmos no leque de versdes que estdo sendo produzidas
nas trés fac¢cdes acima mencionadas. Esta producao, por sua vez, depende da matéria
prima que pode ser encontrada nos repertdrios interpretativos em circulagdo, seja

para reafirmé-los ou imprimir-lhes um novo sentido.

% Coutinho, E.M. (1993) - Sangria inatil. A tarde. Salvador, Bahia: 17/04/93.
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2. MEDICALIZACAO

A temética medicalizacdo foi por nés abordada no capitulo sobre retrospectiva
histérica da menopausa. Situamos, entdo, na literatura cientifica, a passagem da
menopausa como crise fisiolégica - que poderia redundar tanto em tranqtilidade
como em doenca - para a menopausa como “doenca de deficiéncia®®: toda mulher na
menopausa apresentaria “deficiéncia hormonal”, sendo, teoricamente, elegivel a

tratamento.

Apesar das especificidades da medicalizacdo da menopausa, inserida na
medicalizagdo da mulher e de sua vida reprodutiva, ela faz parte de um processo
mais amplo de “medicalizagio da sociedade”. Fernando Lefevre (1991), ao discorrer
sobre a nogao de saude, refere-se a medicalizagdo da sociedade como um campo em
processo histérico acelerado de estreitamento da nocdo de satde. A conceituagao de
satde seria dada pela negativa: satide como ndo doenca e ndo doenga expandida. Ou
seja, a saude “que se tem naturalmente” torna-se cada vez mais uma excecdo e para
poder dizer que se tem satide, coloca-se a necessidade de trazer a negacdo de um
mal. Por exemplo, ao dizermos que ter sadde na menopausa implica em prevenir-se
da osteoporose ou doencas cardiacas, estamos dizendo que ter satide é poder negar a
possibilidade de contrair doengas; sou saudavel porque nao tenho um determinado

mal.

A nocdo de ndo doenca expandida nos remete a um conjunto infinito de
possibilidades: “...a infelicidade, a angiistia, a feivira, o parto, o alcoolismo, a euforia, a gula,
enfim, tudo a que potencialmente pode ser associado a algum componente semdntico negativo
ou indesejavel” (Lefevre, 1991:148). Esta expansdo do que pode ser considerado
doenga acarreta um estreitamento maior na nocao de satide, uma vez que a lista de

males que devem ser negados também aumenta.

Nesta otica, acreditamos poder incluir a menopausa na lista das doencas
expandidas. Isto porque em seu processo de construgdo social foi sendo configurada

como algo indesejavel, tornando-se mensageira de males que devem ser evitados.

% Conceitualmente esta passagem deu-se nas décadas de 1940-50 (Bell, 1987).
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Como podemos ver no quadro abaixo, entre os repertdrios interpretativos
utilizados nas conversas para referendar a medicalizacio da menopausa, existem
varios elementos que podem ser vistos como pertencentes ao conjunto de

componentes indesejaveis.

REPERTORIOS
Aspectos nervoso, insonia, dificuldade, abalo emocional, preocupagao,
emocionais sofrimento, lamento, reclamacdo, tristeza, sentimento de

solidao, choro, desanimo, vergonha, sentimento de rejeicao,
davida, ndo sentir-se mulher.

Aspectos irregularidade do ciclo menstrual, fim da menstruagdo, sem
biolégicos menstruagdo, mudanca hormonal, perda/fim da capacidade
reprodutiva, ondas de calor, sudorese, insonia,
envelhecimento (corpo e mente).

Aspectos depressao, osteoporose, descalcificacdo, doenga cardiaca.
patolégicos

Atividade sexual sem vontade de fazer sexo, fim da atividade sexual.
Intervencao tratamento medicamentoso (reposi¢ao hormonal), prevencao

medicamentosa (reposi¢do hormonal), psicoterapia.

A primeira constatagao feita é que os repertérios encontrados nas conversas
também estdo presentes nos discursos cientificos por nds analisados. Mas ao
ultrapassarmos a simples constatacdo chegamos a algumas especificidades dos
sentidos veiculados sobre o processo de medicalizacdo, que agrupamos nos seguintes
sub-temas: a) expansdao da medicalizacdo; b) intervencdo medicamentosa; e c)

aspectos emocionais.

2.1. Expansao da medicalizacao

Os trechos das conversas agrupadas neste item explicitam a idéia de que a
menopausa é vista como algo indesejavel, devendo, portanto, ser tratada para

prevenir males maiores.

Vejamos, por exemplo, o recorte de uma conversa entre quatro mulheres, na

faixa etaria entre 45 e 65 anos, ocorrida na varanda da residéncia de uma delas.

Trecho da Conversa (Anexo 4, conversa 5, p. 12)
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Marina (P1): (quando entrei na varanda) Vera, esta semana lembrei de vocé e da pesquisa
que vocé estd fazendo. Fui assistir uma palestra sobre menopausa, fiquei pasma... nunca
pensei que entrar na menopausa fosse tdo arriscado. E depressio, osteoporose, doenca cardiaca,
ondas de calor, insonia, sei ld... ele (um médico) falou tanta coisa que nem me lembro mais.
Disse que toda mulher na menopausa tem que consultar um ginecologista, fazer todos os
exames de prevengio para fazer a terapia de reposigdo hormonal.

Vera (P2): O que vocé acha disso tudo?

Marina (P1): Nem sei ainda... Marta, na época que vocé passou pela menopausa ndo tinha
nada disso, tinha?

Marta(P3): Imagina. Nem se falava de tratamento. Eu lembro que chorei muito quando
minha menstruagdo parou de vir. Eu falava para o Mario: que sentido teve o nosso casamento
se nem um filho a gente pode ter. Fiquei muito deprimida porque ai era o fim da minha
esperanga de ter um filho. Enquanto eu estava menstruando sempre tinha esperanga.
Marina(P1): Vocé ficou deprimida porque viu que nio podia mais ter filhos, ndo foi por causa
da menopausa.

Marta(P3): E acho que sim... E fora isso nio senti nada. S6 depois que comecou dar ondas de
calor, até hoje tenho. Serd que se agora eu fizer tratamento melhora essa onda de calor? Vou
perguntar para o meu médico.

Marina(P1): (...) Eu nao sinto nada. Mas vou fazer os exames. Depois eu decido o que fazer.
Minhas amigas estao todas divididas: uma me disse que ndo vai tomar hormonio, vai procurar
um meédico que ela sabe que é contra tomar hormonio, a outra vai num médico que ela sabe que
dd hormonio.

Olivia(P4): A minha menstruagdo ainda ndo comegou falhar. O meu médico disse que é bom
esperar, ndo tem necessidade de tomar hormoénio sem precisar... eu s6 ando ficando muito
irritada antes da menstruacao...

Esta conversa mostra o confronto entre o novo e o antigo. A mulher que esté
entrando na menopausa, que afirma ndo sentir nada, coloca seu dilema frente a
necessidade de tratamento como prevencao de futuros possiveis problemas. A
mulher que ja passou pela menopausa vé-se frente a possibilidade de um tratamento
retroativo, redimensionando o sentido das ondas de calor como uma seqtiela da sua
menopausa. Ressignifica também a sua depressdo, enderecando-a ao fim da

esperanga de ter um filho.

O caréter social do processo de producdo de sentido é explicitado pela
interanimacdo de diferentes vozes que emergem na dinamica dialégica, estejam elas
presentes ou ausentes (Bakhtin na leitura de Wertsch, 1991). As informacdes
recebidas na palestra nos remetem a voz do médico. Esta, por sua vez, aglutina
outras vozes: pesquisas cientificas, praticas clinicas de outros tantos médicos,

interesses mercantis (laboratérios farmacéuticos) etc. Esta multiplicidade de vozes é
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confrontada com outras vozes: da mulher que coloca a vivéncia da propria
menopausa, das amigas que também enfrentam o mesmo dilema, e as vozes

discordantes dos médicos que receitam, ou ndo, hormonios.

Presentifica-se nesta conversa o processo de difusdo da medicalizacdo ao nivel
interacional que, conforme discutimos na retrospectiva histérica®, constitui-se na
relacdo médico x paciente. A voz do médico esta presente na dialogia da conversa,

mesmo estando fisicamente ausente.

A lista de problemas creditados a menopausa (depressdio, osteoporose, doenga
cardiaca, ondas de calor, insonia... sei ld), apresentada na palestra, traduz a forma
contemporanea de abordar a menopausa, incluindo-se as discordancias e

controvérsias geradas no ambito da Medicina em torno da reposi¢cdo hormonal.

Da lista de sintomas, as ondas de calor, um dos sinais mais tradicionalmente
associados a menopausa, apresentam um bom exemplo da variabilidade do sentido
atribuido ao bindmio satide/doenca: na teoria dos humores poderia ser traduzida
como um sinal de satde, independente da sensacdo (conforto/desconforto)
provocada; na perspectiva da medicalizagdo, o foco desloca-se para o desconforto
que precisa ser eliminado, atribuindo-se as ondas de calor um carater indesejavel
(doenca expandida). Isto ndo significa que o sentido anterior tenha desaparecido,
podendo continuar circulando de maneira periférica, uma vez que a idéia de
indesejavel e passivel de ser eliminado passa a ocupar posicdo hegemoénica como

repertoério em circulagao.

Podemos pensar também sobre o estreitamento dos limites do que pode e

deve ser tolerado, conforme fica explicitado no trecho abaixo:

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 14, p. 37)

Vera (P1): A Sra. ndo acha estranho que nunca tenha sentido nada?
Clarice (P3): Para mim foi trangiiilo, so senti os calores. Era um calor diferente, ele comegava
aqui (apontando o ventre) e ia subindo, subindo (movimentando as maos em direcdo

% Segundo Bell (1987), em termos conceituais esta difusdo comegou nos Estados Unidos, na década de
40, sendo que na década de 60 a difusao da medicalizagdo havia alcancado os trés niveis: conceitual,
institucional e relacional.
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ao colo) e pdra aqui.... da um sufoco... também foi s isso. Também nunca fui de ir a médico,
a Luiza sabe...

Luiza (P2): (olhando para mim e concordando com a mae) E, ela nunca quis saber de
médico.

Clarice (P3): Pra vocé ter uma idéia, a ultima vez que fui ao médico foi quando ela nasceu.
(Luiza tem 32 anos). Jd minhas irmds sempre viveram indo ao médico. Eu ndo gosto de ir a
médico. Quando sentia os calores ndo ficava desesperada, levava numa boa. Quando dava a
noite eu levantava, tomava um copo d’dgua e voltava dormir. A minha irma ficava
desesperada, chegava tomar 3-4 banhos por dia, transpirava tanto que escorria (apontando
a fronte). Eu, até hoje sinto um pouco, mas ndo chega a incomodar.

O que esta colocado nesta conversa é a questdo de limites individuais de cada
mulher para conviver com o indesejavel (aqui personificado pelas ondas de calor e a
transpiracdo) que pode acompanhar o processo. No entanto, a construgdo destes

limites tem sua base nos processos coletivos de inter-relacdes.

Podemos, por exemplo, pensar em outros sentidos possiveis para a
transpiracdo, ndo mais ao nivel da individualidade. E irresistivel ndo reportarmos ao
sentido dado a transpiracdo em outros espacos. Estamos nos referindo ao espaco
reservado e apropriado para se transpirar: as academias de ginastica. Neste contexto, a
transpiracdo ndo s6 é desejavel como considerada necessaria para se manter saudavel

e em boa forma.
Continuando a navegar nas dguas da transpirac¢do, temos:

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 8§, p.20)

Dalva (P1): Quando passei pela menopausa, o que jd faz muito tempo, escrevi um verso.
Nunca foi publicado. Anota ai no seu didrio.

A alma plana, ld embaixo

Na depressio, no vale, no ermo
Como sinal de vida o corpo emite
Ondas de calor

Suo, logo sou.

A autora deste verso retrata as sensagdes provocadas pela menopausa numa
légica compensatoria e de oposicdo: emocionalmente tudo fica como que paralisado
e o sinal de agdo e vida é colocado exatamente nas ondas de calor, que assumem um

cardter compensatorio. Nesta forma de compensacdo (suo, logo sou) podemos
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visualizar um rastro do sentido dado as ondas de calor na teoria dos humores,
segundo a qual a transpiracdo constituia-se numa forma de manter o equilibrio do

corpo frente a auséncia do fluxo menstrual.

No proximo item abordaremos uma das conseqiiéncias da expansao do

processo de medicalizacdo.

2.2. Intervenc¢ao medicamentosa

Lefevre afirma que ao se colocar a satide como uma mercadoria “é preciso que
os individuos tenham expandido o seu grau de caréncia de saiide” (1991: 39). Pensando na
menopausa, essa necessidade de satde poderia ser satisfeita por meio de diferentes
formas de intervencgdes: exercicios fisicos, assisténcia médica, diferentes técnicas

disponiveis nas chamadas préticas alternativas, psicoterapia etc.

Na literatura cientifica ficou claro que, apesar da mengao a diferentes formas
de intervengao, no caso especifico da menopausa a intervengdo medicamentosa é a

mais comum.

Nas conversas por noés coletadas, quando h& referéncia a tratamento
medicamentoso, a reposi¢do hormonal é o tnico mencionado. No entanto, a adesao a

esta forma de intervencdo aparece permeada por sentidos de ambigtiidade.

Temos clareza de que o numero de situacdes de que dispomos nao nos
permite falar em hegemonia da reposicdo hormonal. Mesmo assim, é importante
mencionarmos que em 18 situagdes, 11 fizeram referéncia a tratamento a base de
hormoénio. Em contrapartida, podemos falar da hegemonia do hormoénio para a
menopausa, tendo como base a informagao fornecida por Aradjo (1995) de que este

ocupa o quinto lugar em vendagem entre todos os produtos farmacéuticos, no

mundo.

Listamos a seguir os repertérios que remetem mais diretamente a intervencao
medicamentosa da menopausa, assim como a equacdo beneficio-risco (efeito

colateral:

REPOSICAO HORMONAL |
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Beneficios Repertorios

aspectos biolégicos *presenca do ciclo menstrual, rejuvenescimento (melhora
da pele, diminuicdo de rugas), juventude prolongada,
prevencdo (osteoporose, doenga cardiaca, doenca de
parkinson, doencgas venéreas), beneficios a satde, melhor
qualidade de vida.

Aspectos emocionais alegria, sentir-se melhor, maior disposicao.

Efeitos colaterias

aspectos biologicos *presenca do ciclo menstrual, gordura, problemas de
circulagdo (dependendo do tipo de reposicdo hormonal),
super-calcificacdo, reacdo alérgica de pele, risco de cancer
de mama.

aspectos emocionais irritacdo, duvida, temor, desconfianca, insonia.

* O mesmo fendmeno assume os dois sentidos: benéfico e indesejavel

A andlise sobre o uso de medicamentos revela pelo menos dois tragos

marcantes: o sentido magico e a ambivaléncia atribuidos ao seu efeito.

a) Sentido Magico

Segundo Lefevre (1991) espera-se do remédio quimico a realizagdo quase
imediata de um desejo: “Tomou Doril, a dor sumiu.” Para o autor, o medicamento
como simbolo de satde assume um sentido magico, até porque o leigo ndo sabe
como o remédio funciona no organismo. Este desejo é materializado pela ciéncia, por
meio da tecnologia: numa pilula, gotas, os adesivos’” que sdo enderecados a

prevencdo, remissdo ou cura, reproduzindo-se no dia-a-dia o controle de males ja

manifestos ou probabilisticos.

No exemplo seguinte, tirado de uma conversa entre mulheres durante um
cafezinho, podemos detectar este sentido maégico atribuido ao medicamento.

Deposita-se nele o desejo de ter alegria, disposicao e rejuvenescimento.

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 6, p.16)

Maria(P1): Depois que comecei tomar o horménio minha vida ficou mais alegre, fiquei mais
disposta, minha pele deu uma melhorada! (passando as mdos pelo rosto e mostrando a
pele para as outras duas mulheres).

Joana(P2): (olhando para P1) Depois que nos conversamos, tomei coragem e fui conversar
com o médico que vocé recomendou. Fiz vdrios exames e comecei a reposi¢io hormonal. Vocé

% Uma das formas apresentadas para a reposi¢do hormonal.
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tinha razdo, estou me sentindo bem melhor. Eu andava muito cansada e desanimada. Espero
ndo apresentar nenhum tipo de rejeicdo.

b) Ambivaléncia

Ao lado do desejo de alivio, cura, rejuvenescimento e prevencdo teme-se os
efeitos colaterais. Surge a ambivaléncia e a davida frente a possibilidade de lancar

mao de algo externo, como podemos observar na seqiiéncia da mesma conversa:

Cont. (conversa 6)

Antonia(P3): Ai estd o meu temor, de possiveis efeitos colaterais.

Maria(P1): Mas Antonia, primeiro vocé precisa fazer os exames de taxa hormonal. Este
médico que estou indo é muito cuidadoso...

Antoénia(P3): Eu ndo sei... ainda ndo decidi pelo horménio. Minha menopausa jd passou, eu
ndo senti nada. Agora essa historia de osteoporose... ndo sei... Antes preciso resolver algumas
coisas minhas, comigo mesmo. Se for para tomar hormonio vou procurar um endocrinologista,
ndo confio em ginecologista para esse tipo de tratamento. Minha irma estava fazendo reposicio
hormonal e ficou com super calcificagdo. E... tem o problema da menstruacdo, nio quero
voltar a menstruar.

O temor da intoxicacdo materializa-se na experiéncia da irma que ficou com

super-calcificacdo, assim como na indesejavel possibilidade de voltar a menstruar®.

Além dos efeitos colaterais, a ambigiiidade frente ao medicamento pode
assumir outros sentidos. Esse é o caso da mulher de 50 anos que participou da
conversa que apresentamos a seguir: (A conversa ocorreu na sala de espera de um

consultério dentario)

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa no. 13, p. 33)

Raquel(P1): Atualmente parece que a gente tem dois caminhos: um tradicional onde a gente
deixa as coisas acontecerem e uma inovagdo cientifica que fala da reposicio hormonal com
juventude mais prolongada, traz beneficios para a saiide, melhor qualidade de vida, prevengdo
de osteoporose, doenca de parkinson, doencas venéreas que parecem atacar mais na
menopausa.

Vera(P2): Essas informagoes todas vocé leu nos jornais?

98 Esta possibilidade existe no caso da reposicdao hormonal ser ciclica.
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Raquel(P1): Nos jornais e... também tenho assistido alguns programas de televisio. Eu...
ainda ndo fui ao médico, estou temerosa. Minha terapeuta entende que ndo devo tomar
horménio, ela é a favor do envelhecimento natural.

Vera(P2): E vocé, o que acha?

Raquel(P1): Estou vivendo na ambivaléncia, porque as pesquisas também falam que o
horménio pode causar cancer de mama. Os médicos dos Estados Unidos dizem que a qualidade
de vida compensa tudo isso. A gente pode tomar outro medicamento para reduzir o risco, uma
espécie de coquetel.

Eu estou deixando caminhar naturalmente, ndo fui convencida pela ciéncia para entrar nesse
novo caminho. O sistema velho ndo deixa de ser uma ameaga: descalcificagdo, envelhecimento
do corpo e da mente... sei que isso vai acontecer.

Fico também me perquntando se eu quero prolongar minha juventude. Nao estaria me
agredindo? Qual o meu limite?

Vera(P2): E como é pensar em envelhecer para vocé?

Raquel(P1): Ah... eu... o nimero de velhos esti aumentando. Parece que o hormonio estd
fazendo aumentar esse niimero. Ndo tem campo de trabalho, ndo tem mais objetivos
familiares. O destino fatalmente é o asilo. Os filhos e netos nao vio querer saber da gente.

Eu penso que depois de uma certa idade a gente jd cumpriu a missdo da gente. E fico pensando
até que ponto esse tipo de vida justifica o existir. Prolongar a vida para qué. Ndo ha campo
para esse existir. Além disso, eu sou bastante religiosa... fico pensando que pode ser pecado
querer mudar a natureza da gente.... que tomar hormonio, ja que eu ndo sinto nada, seria
apenas pela vaidade de... de é... conservar uma aparéncia mais jovem

A equagao risco-beneficio, aqui explicitada, coloca a menopausa como um
risco em si: a reposigdo acena com o beneficio de prolongar a juventude e outras
benesses, a0 mesmo tempo que traz o risco de cancer de mama; a ndo reposigdo
(sistema velho) acena com o risco de “descalcificagio e envelhecimento do corpo e da

mente”.

Mas a resisténcia em aderir a reposicdo hormonal estd povoada por outras
vozes: esta senhora elenca varios argumentos para dar sentido a propria menopausa,
assim como ao processo de envelhecimento. Para ela a menopausa estd, no momento,
associada a confusdo e ambivaléncia. Ao enunciar sua ambivaléncia d& pistas sobre
os didlogos que, internamente, estd travando com as diferentes vozes: repertorios
biomédicos veiculados pela midia; os repertdrios religiosos que trazem referéncias
sobre seu processo de socializacdo (tempo vivido); a voz da terapeuta que alinha-se a
sua religiosidade (envelhecer naturalmente); e o sentido dado ao envelhecimento na
cultura em que vive. Apesar de toda a ambivaléncia, fica claro o sentido de poder

que da ao medicamento proposto pela ciéncia: associa a ele 0 aumento da expectativa
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de vida, mesmo considerando possiveis efeitos colaterais. Apontamos, ainda, a
utilizagdo do termo coquetel para falar de uma combinacdo medicamentosa® que
diminuiria o risco de cancer. Este termo tem sido aplicado para os medicamentos
utilizados contra a aids, e ela menciona a reposicao hormonal como uma forma de

prevencao de “doencas venéreas que parecem atacar mais na menopausa”.

Encerrando a discussdo sobre medicamentos, apontamos para uma possivel
conseqiiéncia negativa na producdo de sentido da menopausa pois, conforme alerta
Leféevre (1991), a utilizacdo de remédio por um periodo prolongado pode funcionar
como indicativo de doenca. No que se refere a menopausa, na perspectiva
contemporanea, a utilizagdo da metafora “deficiéncia hormonal” ja traz embutida a
idéia de que algo esteja faltando para que o organismo funcione dentro de um

determinado padrao. O trecho a seguir é esclarecedor:

Uma das conseqiiéncias do medicamento ser - como cremos - uma protese quimica é
que esta protese pode despertar, no usudrio de medicamentos (sobretudo quando se
trata de usudrios permanentes, como 0s hipertensos), um sentimento mais ou menos
vago, de inclusdo na categoria de deficientes. Podemos chamar a este tipo de deficiente,
de deficiente quimico para indicar que pertence, como os “fisicos”, a categoria dos
deficientes, mas que constitui uma subcategoria d parte, a dos “quimicos”. Acrescente-
se que o deficiente quimico pode também ser visto, por contraste com o fisico, como um
deficiente interno. Simbolo ambiguo, por um lado, representa a satide, por outro lado,
a doenga ( Lefevre, 1991: 98).
Apesar de nao estarmos discutindo hipertensao, esta discussao é pertinente
uma vez que a reposi¢cdo hormonal pode ser administrada por longos periodos, além

disso, o diagndstico inclui uma terminologia que indica uma “deficiéncia” interna.

2.3. Aspectos emocionais

A nogao de crise e sofrimento tem sido reiteradamente associada a mulher que
entra na menopausa. Porém, se levarmos em consideragdo a mirfade de sentidos
negativos em circulagdo, seja na literatura cientifica ou no imaginario social,
podemos perceber que esta situacdo per si constitui-se em fonte de apreensdo e

sofrimento.

9 Trata-se da combinagdo estrogénio-progesterona.
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Retomando a linha de constru¢do da menopausa como um fenémeno social,
lembramos que os 6rgdos ligados a funcdo de procriacdo da mulher foram sendo
constituidos como locus privilegiado de explicagdes e causas dos males femininos -
sejam eles fisicos ou emocionais. Nesta perspectiva, a mulher é vista como um ser
vulnerdvel as intempéries de sua condicdo biolégica, ou seja, é uma presa de seu
proprio corpo. Corpo construido como fragil, trazendo impressas as marcas da

inconstancia emocional.

Esta construgdo naturalizante permanece tdo arraigada na cultura ocidental
que nem mesmo as andlises de registros historicos sobre o contexto da formacao
dessas idéias parece abalar sua estrutura. Para ficarmos apenas com o Brasil,
exemplificamos com o trabalho de Del Priore (1995) que, ao analisar a condigao
feminina no Brasil colonia, enfatiza os esforgos feitos para se domesticar o corpo
feminino. Neste sentido, as vozes da igreja catdlica e da Medicina complementavam-
se nos enunciados que davam contornos a figura da santa-mdezinha. Figura esta
necessdria aos interesses politicos, econdmicos e morais vigentes, voltados ao

povoamento do Brasil Colonia.

Com estas consideracdes, listamos a seguir os repertorios relacionados a

condi¢do emocional da mulher na menopausa que emergiram nas conversas.

REPERTORIOS

coragem, assanhada, tranquilidade, instabilidade de humor
(altos e baixos); cabeca virada, piradinha, nervoso,
Aspectos emocionais | dificuldade, abalo emocional, preocupacdo, sofrimento,
depressao, lamento, reclamacdo, tristeza, sentimento de
solidao, choro, desanimo, desespero, vergonha, sentimento
de rejeicdo, diivida, ndo sentir-se mulher.

Apesar dos sentidos veiculados por estes repertérios permearem todas as

conversas, é importante analisarmos alguns exemplos tendo como foco parte dos

repertorios elencados.

Depoimento (Anexo 4, depoimento 2, p. 2)
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Minha mde estd preocupada porque estd entrando na menopausa, sua mestruagio comegou
falhar. Disse que a vizinha falou que a menopausa dd depressio. Ela foi ao médico e ele

receitou dois remédios: um para a menopausa e outro para prevenir possiveis problemas.

Neste depoimento, um filho relata a preocupagdo que foi expressa por sua
mae com relacdo a entrada na menopausa. Ela traz a voz da vizinha que a alerta

sobre a depressdo, como se este fosse um quadro inerente & menopausa.

Na proxima conversa, ocorrida numa biblioteca, a mulher emerge como um

ser lamurioso:

Conversa (Anexo 4, conversa 2, p. 6)

Jurema (P1): Ai, mulher na menopausa é um saco (deu um longo suspiro): So sabem
lamentar e reclamar da vida, principalmente na periferia. Alguns colegas nao querem nem
escutar, receitam logo hormonio, mesmo para senhoras mais idosas. Eu jd sou mais
cuidadosa, ndo é para todo mundo que receito hormonio.

Vera(P2): Por que vocé acha que elas lamentam tanto?

Jurema(P1): Tem o problema hormonal, mudancga e tal... mas eu acho que essa lamiiria toda é
mais questdo de cabeca. Quando percebem que estdo envelhecendo, comegam ver o que foi a
vida delas. Elas sofrem bastante, mas eu ndo posso consertar tudo o que deu errado na vida
delas

Nesta conversa, a médica associa os problemas de mulheres na menopausa as
condicdes sociais adversas em que vivem, fazendo mencgao a periferia, como se esta
fosse sindnimo de vida dura e sofrida. No entanto, o lamento é creditado como sendo
da cabeca da mulher. E, apesar de citar o problema bioquimico (hormoénio), o péndulo

volta-se para as coisas da cabega (mentalmente doentes).

Ehrenreich e English (1976b; 1979) abordam esta problematica entendendo que
primeiramente a medicina deu suporte e atuou ativamente na construcdo da nogdo
popular da mulher como um ser doentio, depois voltou-se contra a “vitima” vendo-as
como tolas (silly) e acomodadas (self-indulgent). Esta nogdo é reafirmada por Bell
(1987) quando pontua que ao se promulgar a falta de hormoénio em todas as

mulheres da humanidade ndo se abandonou as causas psiquicas de seus males.

Consideramos o préprio desabafo da médica um ponto a ser refletido: ao

reclamar das mulheres da periferia, encarna ela prépria, como mulher -
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aparentemente na faixa dos 40 anos, o lugar do lamento. Vemos nesta situacdo a
reproducdo de um discurso cristalizado e fechado em si mesmo. O resultado é um
sentimento de impoténcia - “ndo posso consertar” - frente ao sofrimento que é dela e
das mulheres da periferia, que transcende a menopausa e nao se circunscreve como
uma questdo médica. Estamos nos referindo a fatores tais como: classes sociais,

sistema de satdde publica, sentido cultural do envelhecimento e o culto a juventude.

Na proxima conversa temos a contraposicdo entre a tranqiiilidade e um

tremendo sofrimento:

Trecho de conversa (Anexo 4, conversa 14, p. 37)

Luiza (P2): Mae, a Vera estd estudando a menopausa.

Clarice (P3): Menopausa? (fica pensando...) Eu ndo senti nada, mas jd faz bastante tempo
que passei pela minha. Tenho uma irma que estd sofrendo horrores. Ela tem de tudo. So ela
daria uma tese.

Luiza (P2): (rindo, com ar de marota e concordando com a mae) E, essa tia é um caso
sério.

Clarice (P3): E, ela tem tudo....... depressio, calores, muita alergia, coceiras, dores pelas
juntas, insonia... € terrivel. A menopausa mexeu muito com ela.

Vera (P1): Por que a Sra. acha que ndo sentiu nada e sua irmd estd tendo tudo?

Clarice (P3): Ela teve uma vida muito dificil, sofreu muito, sempre foi muito agitada,
fumava muito. Sei que a vida que a gente teve afeta. Quando chegou a menopausa mexeu
muito e piorou tudo. Eu sempre fui muito trangiiila, tive uma vida mais calma.

Esta senhora, ao falar do sofrimento da irma que estd passando pela
menopausa, traz o fator condi¢do de vida como algo que influencia o ter ou ndo
satde durante este periodo: explica sua menopausa tranquila como decorrente de
uma vida calma; e a menopausa complicada da irma como tendo raizes numa vida
sofrida e num estilo de vida conturbado. Mesmo assim, devido ao agravamento de
problemas anteriores, acaba concluindo que a menopausa é fonte de grande

sofrimento para a irma.

A associacdo entre menopausa tranquila e vida tranquila perpassa toda a
literatura que analisamos na retrospectiva histérica. Nos séculos XVIII e XIX os
médicos comparavam a vida tranqtiila das mulheres do campo, no resguardo do seio
familiar, com a vida conturbada das mulheres dos centros urbanos: as primeiras

teriam a garantia de uma menopausa sem sobressaltos; as tultimas sofreriam
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adversidades. Na literatura contemporanea, a influéncia do estilo de vida na
menopausa pode ser vista nas recomendagdes sobre dieta alimentar, controle de
bebida alcoélica, cigarro etc.

Mediando estes dois extremos - tranqiiilidade e desespero - temos a tristeza

associada a menopausa:

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 1, p. 5)

Maria(P1): Minha mae estd entrando na menopausa. Ela anda bastante triste.

Vera(P2): E vocé acha que é por causa da menopausa?

Maria(P1): Acho que sim, outro dia ela disse que gostaria de ler algo diferente sobre a
menopausa, que estd cansada de ler os artigos que tém saido em jornais e revistas. Mas... bom,
acho que ela estd triste também porque a casa estd ficando vazia. Meu irmdo casou-se e eu ja
estou cuidando da minha vida.

A filha associa a tristeza da mae a entrada na menopausa, mas também evoca
a idéia da casa vazia. A concepgdo de ninho vazio, desde o século XIX, tem servido
de base explicativa para sintomas apresentados pela mulher na menopausa. Esta
idéia estava fortemente enraizada no pressuposto de que a mulher, provedora de
cuidados para com a prole, perderia sua fungcdo com a saida dos filhos de casa (Tilt,
século XIX1%). Este tipo de associacdo tem ligacdo direta com o modelo de familia
nuclear em que a mde tem como fung¢do primeira a procriagdo e cuidados com a

prole.

No relato acima, a menopausa é colocada como uma das causas da tristeza da
mae. A casa vazia como uma outra possivel causa. Apesar de se privilegiar a fun¢do
materna, em detrimento de outras fun¢des que a mae porventura pudesse exercer, a
filha ndo estabelece relagao direta entre casa vazia e sintomas da menopausa, no caso
a ftristeza. O que emerge é uma concomitancia de sentidos colocados como

responsaveis pela tristeza da mae.

A mencao de que a mde esta cansada de ler artigos sobre menopausa que tém
sido publicados na midia nos remete ao comentério que fizemos, no inicio deste item,
em que afirmamos serem os repertdrios interpretativos, associados a sentidos

negativos, uma fonte de sofrimento.

100 Citado por Willbush (1979)
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Como ultimo exemplo sobre as emogdes associadas a menopausa trazemos

uma fissura na hegemonia da tristeza:

Depoimento (Anexo 4, Depoimento no. 3, p. 3)

Fatima(P1): Nossa... vocé estd pesquisando menopausa?

Vera(P2): Sim, estou.

Fatima(P1): Menopausa... nossa, ela mudou a vida da minha mde. Ela ficou “piradinha”.
De repente, jogou tudo para o alto. Nio quis mais saber do meu pai. E olha, 30 anos de casada,
ela teve coragem de pedir o divorcio.

Pensando bem, sabe que hoje ela estd numa boa!

Encontramos uma associacdo direta entre menopausa - piradinha - ato de

QO

coragem. Novamente, emerge a associacdo de destempero emocional ligado
menopausa. Neste relato, no entanto, a idéia de crise e surto aparece associada a
coragem para promover uma mudanca que, segundo a filha, provocou
conseqiiéncias boas na vida da mae. As implicacdes negativas, que porventura
estivessem contidas nas idéias de crise e surto, sdo redimensionadas frente ao acerto

da mudanga, tanto que ndo é utilizada a palavra louca e sim “piradinha”.

De forma geral, notamos que o poder creditado a menopausa é eclético,
podendo variar numa escala que vai de 0 a 100: do vale, do ermo a paisagem nova e
vivificante. O “piradinha” indica que houve uma ruptura entre o que poderia ser
esperado de uma mulher na menopausa - talvez tristeza, lamdaria, isolamento,

acomodacao e nao uma virada de mesa.

2.4. Consideracoes

Fechando nossa andlise sobre a medicalizacdo, gostariamos de pontuar que,
cada vez mais, para conviver com o proprio corpo e emogdes, expande-se a
necessidade dos corpos serem gerenciados por especialistas. Incluimos neste
gerenciamento profissionais das mais variadas areas: médica, psicologica, as
chamadas praticas alternativas etc. Este gerenciamento, na verdade, exerce um
controle sobre o controle que cada pessoa deveria ter sobre o préprio corpo,
estabelecendo, em ultima instdncia, as regras a serem seguidas no cuidado com a

saude.
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No caso especifico da medicalizacdo da menopausa, como mostrou a analise
das conversas corroborada pela andlise da literatura cientifica, a hegemonia esta

ligada as praticas médicas e intervencées medicamentosas.

Nao se trata de fazermos uma cruzada contra os especialistas e a utilizagao de
medicamentos, pois ambos podem ser necessarios. Trata-se de pensarmos na
possibilidade da mulher ter acesso a servigos de satdel?l, podendo ao mesmo tempo
continuar legislando sobre o préprio corpo, ou seja, os especialistas seriam

prestadores de servico e informantes privilegiados e ndo legisladores.

Como bem coloca Bell (1987), a medicalizacdo da menopausa teve como efeito
a extensio do controle da medicina sobre as experiéncias da mulher,
individualizando e privatizando suas experiéncias, ao mesmo tempo em que reforga
as normas culturais sobre o “comportamento adequado” da mulher que esteja

envelhecendo.

Temos clareza sobre o sentido utépico que nossa afirmativa adquire frente ao
sistema de satde brasileiro, seja ele publico ou privado. Mesmo assim, em nossa

perspectiva, fica como algo pelo que lutar.

3. AMENOPAUSA NA PERSPECTIVA MASCULINA102

Nas anélises até aqui desenvolvidas apresentamos, em sua grande maioria,
mulheres de diferentes faixas etarias que falavam sobre a prépria menopausa ou a de
outrem. E mesmo que trouxessem em seus enunciados outras vozes, o foco estava no
sentido enunciado pelas mulheres. Ao nos determos nos sentidos enunciados pelos
homens, trazemos para o primeiro plano a perspectiva masculina, tendo como
objetivo detectar como estes homens utilizam os repertdrios disponiveis para dar

sentido a menopausa.

Consideramos este recorte temdtico importante uma vez que o homem

constitui-se no outro que estard dando sentido a um fendmeno que ndo faz parte de

101 Apesar do foco da discussdo ser a mulher este pensamento estende-se a todos os seres humanos.
102 Agradecemos ao Prof. Dr. Marcos A. S. Reigota pelos comentarios tecidos durante o exame de
qualificagdo sobre a importancia de estarmos abordando a perspectiva masculina sobre a menopausa.



128

sua estrutura biolégical®, e cujo acesso se d& pela convivéncia com a mulher e pelas

préticas discursivas que integram as diferentes praticas sociais.

Esta importancia reside também no fato de que os primeiros registros sobre
sintomas da menopausa que tivemos acesso para esta pesquisa foram feitos por maos
masculinas. O fato dos registros datarem do século XVIII ndo é aleatério: Ehrenreich
e English (1973a, 1973b, 1978) afirmam ter sido nesse periodo que as praticas
médicas, firmadas como uma profissio de homens, foram oficializadas como
representantes legitimas do cuidado com a satide. A oficializacdo marca o final da
luta (caca as bruxas), contra o trabalho leigo das mulheres (parteiras, curandeiras,
mulheres sibias) que, segundo as autoras, na Europa estendeu-se do século XIV ao
XVIL

Esta presenca exclusiva do homem como porta voz do saber da 4rea da saade,
com raras excegoes, estendeu-se até meados deste século. Com isto ndo queremos
polemizar as hierarquias de poder que se estabeleceram nas relagdes de género, mas
pensar a respeito das conseqiiéncias do olhar masculino sobre fendmenos fisiol6gicos
especificos do corpo feminino. No caso da ciéncia, ndo temos um olhar masculino
qualquer. Em se tratando da cultura ocidental, esse olhar pertence, majoritariamente,
ao homem branco que tem acesso a educacdo formal e insercdo nas classes sociais
dominantes. O fato de fazer ciéncia ndo lhe fornece isencdo do préprio processo de
socializacdo e de depender do leque de repertérios disponiveis a que tem acesso para

dar sentido aos fendmenos.

Como exemplo desta insercdo podemos citar a mencao que Sardenberg (1994)
faz sobre o artigo de Leavitt et alii’%* (1975), em que contrastam as narrativas
antropologicas escritas por homens e mulheres sobre a menstruacdo entre aborigenes
australianas. Nesta comparacao, explicita-se um duplo viés nas interpretacdes feitas
por homens antropoélogos: “a do androcentrismo ocidental, somado ao dos seus informantes

homens”.

108 A construgdo social da andropausa (uma espécie de equivalente a menopausa) encontra-se em
estdgio embriondrio, talvez daqui a 50 anos as conseqiiéncias dessa construgdo ja se fagam presentes!

104 Leavitt, Ruby R.; Sykes, Barbara; Weathford, Elizabeth (1975) - Aboriginal woman: male and female
perspectives. In: Reiter, R. (ed.) Toward an Anthropology of woman, Nova lorque: Monthly Review Press.
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Martin (1988) também nos ajuda a refletir sobre as conseqiiéncias da
hegemonia do homem na classificagdo do corpo da mulher. Num estudo sobre as
metaforas médicas utilizadas para descrever a fisiologia da menopausa e da
menstruacdo, a autora aponta para a presenca do imagindrio social subjacente as
descri¢cdes utilizadas que evocam metéforas de producao, refletindo ideologias e
relacdes de poder dos géneros hegemonicos nas sociedades industriais: declinio
(decline), declinio de estrogénio (withdrawal of estrogen), fungdes deficientes e
vacilantes (functions fail and falter), ovarios tornam-se ndo responsivos (ovaries become
unresponsive), regressao dos ovarios (ovaries regress), ovarios senis (senile ovaries),
6rgaos genitais que atrofiam gradativamente (genital organs gradually atrophy).
Acrescentamos a essas adjetivacdes a “faléncia ovariana” e a “deficiéncia hormonal”

muito presentes na literatura biomédica contemporanea.

A presenca do homem no cuidado com a satide acabou sendo traduzida e
reafirmada como sindnimo de competéncia no imaginario social, sendo muito
comum ouvirmos mulheres dando preferéncia a assisténcia de um médico. Nas
conversas analisadas, das sete referéncias a consultas médicas, seis mulheres

reportam-se a figura do médico e apenas uma a médica.

O sentido de competéncia associado ao homem pode ser detectado até mesmo
na voz, em seu estrito senso. Medrado (1997) ao pesquisar o masculino na midia,
utilizando-se da propaganda televisiva brasileira, constatou a prevaléncia de homens
na locugdo das mensagens transmitidas: “Parece haver um consenso de que a locugdo
masculina, em midia, constitui um dos elementos bdsicos para transmitir confiabilidade ao
publico. A locugdo masculina parece, assim, compor um dos repertorios principais da
produgdo publicitiria televisiva, em que se associa masculino a credibilidade” (Medrado,

1997: 92).

Apo6s esta reflexdo sobre a importancia social atribuida a figura do homem
voltamos o foco para as conversas, trazendo primeiro os repertérios utilizados pelos

homens nas conversas coletadas e, em seguida, a andlise de seu uso.

REPERTORIOS ASSOCIADOS A MENOPAUSA |




130

mudanga, (mulheres) assanhadas, ndo querer mais saber de homem, perda da
capacidade de gerar filhos, parar regras, instabilidade de humor, altos e baixos,
problemas de relacionamento, sofrimento, nervoso, cabeca virada, precisa de leque

para se abanar (ondas de calor), aleijdo, arvore seca.

Percebemos que nas versdes dos homens sobre a menopausa os repertorios
sdo utilizados para interpretar o impacto externo causado por uma mulher que esteja
na menopausa. Nao estd em pauta o que a mulher possa ter ou sentir durante este
periodo. O que esta em jogo € a inter-relacdo que se estabelece nas préticas sociais.
Para melhor compreensao deste jogo, dividimos as analises em sentidos que denotam

impacto na vida publica e idéias de finitude e de estranhamento.

3.1. Impacto na vida pablica

No depoimento abaixo, temos o relato de uma professora sobre a fala de um
coordenador de ensino que utiliza-se da possivel menopausa da diretora da escola
como explicacdo causal para sua instabilidade emocional - “altos e baixos” - e

conseqiientes problemas de relagdes no ambiente de trabalho.

Depoimento (Anexo 4, Depoimento 1, p. 1)

Imagine que hoje durante uma reunido de professores, veio um coordenador para tentar
resolver uma série de problemas que estavam ocorrendo entre a diretora e os professores. Eu
fiquei revoltada: durante a reunido ele disse que os problemas que estavam ocorrendo eram
causados pela instabilidade de humor da diretora, pois [ela diretora] estava na menopausa e
vivia tendo altos e baixos.

Esta associacdo direta entre menopausa, instabilidade emocional e
problemas no trabalho nos remete a um coro de vozes, de diferentes épocas, que faz
a conexdo entre tGtero, ovarios, alteracdes hormonais e vida emocional. Este tipo de
associagdo ndo se esgota em si mesma, uma vez que é colocada a servigo das relagdes
de género desenvolvidas ao longo da histéria. O uso traduz-se no fato de que a
mulher, devido a sua biologia e reverberagdes emocionais, seja naturalmente

considerada inadequada a vida ptublica, devendo manter-se na esfera privada. Esta
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inadequacdo também é creditada para outras singularidades femininas, como

menstruacao (TPM) e gravidez.

Na proxima situacdo temos um contexto de lazer: um jogo de cartas.

Extraimos um trecho da fala de uma dupla, marido e mulher na faixa dos 50 anos:

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 10, p. 23)

Jogadores: Este jogo estd devagar... essa chuva que ndo passa; acho que amanha vai fazer sol;
vai nada o jornal disse que estd subindo outra frente fria do sul; afinal de quem é a vez?
Quem joga?

Claudia(P1): Sou eu.

Pedro(P2): S6 podia ser, olha s6 a mdo dela cheia de cartas...

Claudia (P1): Ndo estou com pressa... estou pensando...

Pedro(P2): (inconformado) Nao dd para baixar nada?

Claudia(P1): (depois de algum tempo, coloca duas cartas no jogo)

Pedro(P2): (Tom de voz mais alto, demonstrando nao acreditar no que estava vendo)
S6 iss0? O que vocé faz com esse leque de cartas na mao? E para se abanar? Parece que estd
na menopausa mesmo.

Esta situagdo envolve uma gama de relacdes entre homem e mulher: disputa,
competicdo e outras particularidades da vida privada que, na situacdo de jogo,

emergem de forma mais acirrada.

Centrando-nos no uso dos repertoérios, fica clara a associacdo direta entre
menopausa e ondas de calor, sinalizando o quanto sentir calor e abanar-se viraram
sindnimos de menopausa em nosso imagindrio social. Neste contexto especifico,
apesar de todo clima de jogo e brincadeira, emerge também a idéia de que os calores,
tomados como expressdao maior da menopausa, tornam a mulher menos eficaz em

suas ag()es e pensamentos.

A literatura feminista nos fornece varios exemplos sobre a correlacdo entre
condicdo biolégica da mulher e capacidade intelectual. Ehrenreich e English (1979)
relatam que no século XIX, nos Estados Unidos, a medicina fornecia explicacdes que
fundamentavam a ndo aceitacdo de mulheres na Universidade de Harvard. O Dr.

Edward H.Clarkel% era uma dessas vozes, e, ao realizar uma revisido da literatura

105 Clark, Edward H. (1873) Sex in Education or a Fair Chance for the Girls. Boston: James Osgood. Repint
editioon by Arno Press Inc., 1972. Segundo Ehrenreich e English (1979), Clark era professor na
Universidade de Harvard quando escreveu este livro, que foi considerado o grande “manifesto uterino”
do século XIX.
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médica para pesquisar a “natureza feminina - sua fragilidade inata e a competicio entre
litero e cérebro” concluiu, com “assustadora mas inatacdvel l6gica”, que a educagdo
superior provocaria a atrofia do Gtero. Ainda, segundo as autoras, a menopausa nao
ficava isenta da demanda uterina, sendo descrita pelos médicos como uma caixa de

Pandora de doengas, exigindo, mais uma vez, um periodo de “placidez bovina”.

Nas conversas acima desapareceu a légica cientifica contundente, mas a idéia
de caixa de Pandora, onde tudo pode ser depositado permanece, independentemente

da intencionalidade com que os repertérios foram utilizados.

3.2. Finitude

A nossa sociedade vé a mulher na menopausa como apenas um
instrumento em finitute (Fernanda Montenegro, atriz, Veja
29/09/97:18).

Para apreendermos a extensao da idéia negativa que circula a respeito da
menopausa, € necessario compreendermos que repertérios estdo em circulagdo e
como sao utilizados. Por exemplo, na préxima conversa, que aconteceu num bar,
emergem repertérios que trazem idéias de incapacitacdo e finitude da mulher na

menopausa.

Trecho da conversa (Anexo 4, Conversa 4, p. 10)

Vera (P2): O tema da minha pesquisa é menopausa.

Rafael(P1): Menopausa? Que assunto horrivel.

Vera(P2): E? O que isso faz vocé lembrar?

Rafael(P1): Sei ld... Mas fico pensando que a mulher deve sofrer muito... é como se fosse um
aleijao.

Vera(P2): Aleijao? Nio entendi.

Rafael(P1): E como alguém perder uma perna, um brago. A mulher perde a capacidade de
gerar um filho, fica como uma drvore seca.

Aqui temos a menopausa personificando tanto o fim da capacidade
procriativa como o da prépria vida. Nesta perspectiva, a condi¢do de existéncia
esgota-se com o fim da possibilidade de procriacdao: a mulher ao ser despojada do
tnico papel social que lhe fora reservado é vista como alguém deficiente e inttil,

“ z V4
aroore seca .
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Ao nos determos na formacdo de psicélogo deste jovem e recorrermos a
arqueologia de formacdo dos repertérios, vamos encontrar esta idéia de finitude
fortemente enraizada também em algumas linhas psicolégicas. Ballinger (1990), por
exemplo, em sua revisao sobre os sentidos atribuidos a menopausa pela Psicanalise,
principalmente na primeira metade deste século, mostra que Freud associou a “perda
do potencial reprodutivo” a “luto e melancolia” e Helen Deutsch entendia que a vida
tornava-se “opaca e sem sentido”, em que nem psicoterapia adiantaria, apenas

“resignagdio sem compensagio”.

Para finalizar esta idéia de finitude acoplada a menopausa temos uma piada,
contada por um homem (50 anos) que chegou em uma roda onde o assunto em pauta

€ra menopausa.

Piada extraida de uma conversa (Anexo 4, conversa 5 p. 12)

Vera: O assunto aqui é menopausa...

Antonio: Ah é? Entdo vou contar uma piada:

O Jacob estava rezando no muro de lamentagdes, em Jerusalém, quando apareceu um
génio:

Génio: Resolvi ajudar vocé Jacob. Mas vocé so pode fazer um pedido, so um, pense bem...
Jacob: (Pensou, pensou...) Eu quero que vocé promova a paz no Oriente Meédio.

Génio: Caramba! Logo isso vocé foi me pedir. Isso vai ser muito dificil... Mas, vamos ld:
traga os mapas que mostram todas as regioes de conflito.

(Jacob passou dois dias preparando a pilha de mapas)

Jacob: Geénio, aqui estdo os mapas.

(O Génio passou trés dias estudando os mapas e foi procurar o Jacob)

Génio: Jacob, o seu pedido é impossivel de ser atendido. Pode fazer um outro pedido.

Jacob: (Pensou... pensou... cogou a cabega... ficou meio sem jeito...) Olha...serd que
vocé podia dar um jeito na Sara... faz alguns anos que a gente nio da uma... o Génio sabe né?
Génio: Vou ver o que posso fazer.

(O Génio passou mais trés dias estudando a Sara e depois foi procurar o Jacob)
Génio: Jacob.... traz os mapas de volta...

A piada é um recurso poderoso na veiculacdo de idéias que denotam
preconceitos de varios matizes. Seu poder estd em ser considerada como algo ladico,
que serve para distrair as pessoas. No entanto, é exatamente na rasteira do ladico
que se reafirmam idéias cristalizadas que circulam pelo imaginario social.

Dependendo do contexto, se alguém, em lugar de risos, dispuser-se a tecer
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comentarios e fazer analise sobre o conteddo de uma piada, provavelmente sera

adjetivado de “pentelho”, que ndo entende uma simples brincadeira.

Nesta piada, por exemplo, ndo ha referéncia a menopausa, mas a pessoa
utilizou-a neste sentido. Traz a imagem de uma mulher cujo grau de decadéncia
fisica assume uma gravidade e insolubilidade maior do que o conflito do Oriente
Médio. Além do sentido negativo dirigido a mulher, podemos detectar um outro
elemento de preconceito: o racismo contra os judeus, explicitado pelos nomes

utilizados, Jacob e Sarah, assim como pela referéncia ao muro das lamentagodes.

Para termos a dimensdo de como o imaginario social, os dominios do saber e
os sentidos produzidos no cotidiano se retroalimentam, achamos oportuno
transcrever uma citacdo feita por Sardenberg (1994) de um discurso médico que

ressalta a importancia do estrogénio para o corpo da mulher.

Considerando-se a enorme sobrecarga anatomica e fisiologica que a gradivez e o
parto impoem a mulher, a natureza teve suas razbes para terminar a vida
reprodutiva feminina antes dos 50 anos; porém, ela cometeu um grande erro ao
fazer com que a producdo de estrogénios pelos ovdrios também decline e cesse a
partir desta época, acarretando uma rdpida atrofia dos genitais, das mamas e demais
caracteres sexuais femininos... As terriveis conseqiiéncias deste evento ‘fisiologico’
para a mulher sio sobejamente conhecidas, devido a rdpida atrofia péds-
menopdusica de seus tecidos estrogénio-dependentes - os O0rgdos sexuais e
demais caracteres fisicos da feminilidade (Soucasoux, 1993106, citado por
Sardenberg,1994: 342). (grifos meus)

O que nos interessa comentar é que as imagens suscitadas neste texto
desenham a mesma decadéncia evidenciada na piada, enfatizando a perda de todas
as caracteristicas consideradas definidoras da feminilidade; ou seja, explicita que a
mulher na menopausa deixa de ser mulher. A diferenca reside que na piada recorre-

se a um génio e no texto, ao estrogénio.

3.3. Estranhamento

A mulher parecia-se com a ponta de um continente submerso do qual
nada se sabia. Ao mesmo tempo capaz de atrair e seduzir os homens,

106 Soucasoux, Nelson (1993) - Os orgdos sexuais femininos: forma, fungdo, simbolo e arquétipo. Rio de
Janeiro, Imago, p. 10-11.
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ela os repelia através de seu ciclo menstrual, seus cheiros, secregoes e
sucos, as expulsoes do parto (Del Priore, 1995: 35).

A mulher com suas singularidades, ligadas a capacidade de procriacdo, nunca
deixou de ser um desafio: para a ciéncia que tenta estuda-la e classifica-la; para a
religido que tenta domesticd-la e subjugéd-la; e para o imagindrio social, cujo
estranhamento pode ser sintetizado neste verso cantado por Rita Lee: “mulher é bicho

. e A 14
esquisito: todo més sangra”.

Ao parar de sangrar a mulher continua causando estranhamento,

principalmente ao escapar de padrdes mais cristalizados e esperados.

Na conversa seguinte, tendo como contexto uma pescaria a beira mar,
dirigimos o foco para um senhor de 80 anos e para um pescador de 43, apesar da

filha do senhor de 80 anos também ter participado da conversa.

Destacamos o fato de estarmos frente a vozes masculinas ndo privilegiadas no
estrato social, o pescador, por pertencer a uma classe social mais baixa, e o senhor de
80 anos, por ser idoso. Estes homens trazem repertorios singulares sobre a
menopausa, cujos elos explicativos dependem de outros sentidos formados num
tempo mais remoto.

Trecho da conversa (Anexo 4, conversa 11, p. 24)

Alda(P1): No meu caso, como tive que fazer a cirurgia ndo sei dizer como é passar pela menopausa...
assim de forma natural. Na minha familia essa coisa de menopausa ji rendeu muito. Meu pai odeia
falar sobre isso por causa da minha mde. (virando-se para o pai que estava sentado olhando o
mar, falou num tom mais alto). Pai, ela estd fazendo uma pesquisa sobre menopausa.
Antonio(P2): (virando-se para mim) Menopausa é? (num tom de desconfianga). Quem sabe a
Sra. descobre por que a menopausa deixa as mulheres com a cabega virada.

Vera (P4): Por que o Sr. diz iss0?

Antoénio( P2): Minha filha, hoje estou com 80 anos e so eu sei o quanto sofri. Ndo gosto de falar sobre
isso. Também, que importancia tem isso agora... A minha ex-mulher, jd é falecida, quando entrou na
menopausa ficou de cabe¢a virada. Comegou de namorico com um empregado meu. O rapaz tinha 30
anos e ela mais de 50, pode uma coisa dessas? Pois a Sra. acredita que ela ficou com a cabega tdo
virada que largou tudo e foi morar com o rapaz. Quase morri de vergonha. Nunca mais quis saber de
mulher nenhuma... Esta minha filha tinha 20 anos, os outros eram mais velhos.

Vera( P4): Por que o Sr. acha que isso aconteceu por causa da menopausa?

Alda(P1): (num tom de impaciéncia) Jd falei para ele que a menopausa ndo tem nada a ver mas nio
tem jeito.

Antonio(P2): Tem a ver sim. (num tom irritado) Bah ché, ela sempre foi uma boa esposa antes,
sempre andou direito, so pode ter sido a menopausa. Dizem que a mulher muda na menopausa...
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José(P3): Pescador (que depois do peixe ficara ouvindo a conversa) Eu sempre falo que mulher
é bicho esquisito. Tem umas que ndo querem mais saber de homem depois de uma idade, tem outras
que parece que ficam mais assanhadas...

Vera(P4): O Sr. tem mulher?

José (P3): Olha dona, a minha mulher morreu ja faz 10 anos, era nova ainda, 30 anos. Tenho os meus
namoricos, ndo quis casar de novo, minha mde ajudou cuidar dos meus dois filhos. Mulher dd muita
dor de cabega. Viu o pobre homem ai... Deus me livre passar por uma vergonha dessas. Um compadre
meu falou que a mulher dele, depois que parou as regras, ndo quer mais saber de dormir com ele, vai
ver que estd enrabichada por outro. Eu heim....

Antonio(P2): (ouvindo atentamente o pescador) E melhor ficar sozinho mesmo... (levantou-se e
foi embora devagar e de cabeca baixa, sem olhar para ninguém)

José (P3): Ti vendo sé... que tristeza... (abanando a cabeca voltou para cuidar de sua rede de
pesca, estava fazendo uns remendos)

Alda(P1): (chegando mais perto e falando mais baixo) Nio acho que minha mde ficou de cabega
virada ndo. Ela se apaixonou mesmo. Viveu mais de 10 anos com aquele mogo, até ela morrer. Ele
também gostava muito dela. Na época fiquei com muita raiva dela. Hoje acho que ela fez o certo. Eu
também me separei do meu primeiro marido. Ndo tem nada a ver com menopausa também. Ele nao
valia nada mesmo.

Vera (P4): E o seu pai?

Alda (P1): Meu pai sempre foi um homem bom. Mas a gente nio sabe como minha mde se sentia.
Tenho pena do meu pai, mas vou te dizer uma coisa: no fundo tenho o maior orqulho da minha mde,
ela mostrou que mulher mais velha ndo é um traste para ficar pelos cantos e hd trinta anos isso era
mais dificil do que é hoje.

Nas associacdes dos dois homens emergem figuras de mulheres que lhes
causam estranhamento e temor: “bicho esquisito” e de “cabe¢a virada”. Os repertérios
utilizados posicionam a mulher na menopausa como um ser fora de controle, ndo
domesticado. A idéia de perda de controle aparece em outras conversas, podendo
ser colocada no rol dos repertérios que falam da instabilidade emocional. No
entanto, a peculiaridade desta conversa esta no sentido atribuido ao estar fora do
controle: trata-se de um descontrole que faz com que a mulher mude de vida,

recusando o script de decadente.

Apesar do estranhamento ser comum aos dois homens, existem
singularidades no uso dos repertérios. O senhor de 80 anos acha incompreensivel
que sua mulher, aos 50 anos, tenha tomado uma atitude totalmente condenada na
ordem moral vigente. Procura dar sentido para esse fato recorrendo a versao de que
na menopausa as mulheres mudam: no caso da sua esposa, ficou com a “cabeca

virada” .
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Apesar de circular no nosso imaginario social a idéia de que o sangue
menstrual retido pode subir a cabeca e causar transtornos psiquicos'?’, esta
explicacdo parece ndo satisfazer. Caso sua esposa tivesse adoecido por ocasido da
menopausa, talvez a explicacdo do sangue retido bastasse. Mas como a ex-esposa
continuou vivendo ao lado de um homem 20 anos mais jovem e, segundo a filha,
muito bem, o ex-marido acredita que possa existir alguma outra explicacdo, a ser
descoberta pela ciéncia, que possa elucidar o que ocorreu com aquela “boa esposa”

que sempre “andou direito”.

Reportamo-nos a cristalizacdo da figura da santa-mdaezinha discutida por Del
Priore (1995) em seu estudo histérico sobre a condigdo feminina no Brasil Colonia.
Segundo a autora, a comunhdo entre o desejo institucional de domesticar a mulher
no papel de mée e o uso que as populagdes femininas fizeram desse projeto foi tao
bem sucedida que o esteridtipo da santa-maezinha - provedora, piedosa, dedicada e
assexuada - fixou-se no imagindrio brasileiro no periodo colonial e ndo mais o
abandonou. Na seqiiéncia desta 6tica entendemos que a mulher na menopausa

deveria seguir na condigao de santa-vozinha.

No caso do pescador para quem a mulher, de maneira geral, é vista como um
“bicho esquisito”, ao “parar as regras” ela continua incompreensivel. Evoca a voz do
compadre que lhe confidenciara sobre a esposa “ndo querer mais dormir com ele”. A
partir da conversa, acrescenta um novo sentido: a mulher do compadre deve estar
“enrabichada por outro”, posicionando-a no rol das “assanhadas”. Reafirma, portanto, o
seu posicionamento em relagdo ao casamento: “mulher é dor de cabegca”. A figura da
mae do pescador pode ser vista como uma santa-vozinha, pois cuidou de seus filhos

ap6s a morte da esposa.

E interessante examinarmos os dois repertérios utilizados pelo pescador:
assanhada e regras. Nos séculos XVII/XVIII, no Brasil, o termo assanhada era
utilizado como um adjetivo para utero e, segundo Del Priore (1995), Joao Curvo

Semedo, tendo por base explicativa uma doutrina teoldgica, entendia que as

107 O fundamento para esta explicacdo pode ser encontrado numa das leituras da teoria dos humores
em que a reten¢do do sangue menstrual causaria a destruicdo de outros 6rgaos.
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mulheres padeciam de muitas doengas por causa da madre (Gtero) utilizando-se da
expressao “madre assanhada ou furiosa”.1% O termo assanhada referia-se ao desejo
insacidvel que acometia as mulheres e na perspectiva agostiniana, que via na
sexualidade o pecado por exceléncia, estas mulheres eram consideradas como objeto

de manobras do demonio.

Valendo-nos ainda da pesquisa de Del Priore (1995), chegamos ao contexto de
formacdo do termo regras na segunda metade do século XVIII, época em que,
segundo a autora, os médicos substituem o temor pelo cuidado. A nova abordagem
oferecia uma maneira mais eficiente de controle do corpo feminino. E exatamente
neste contexto que a Medicina introduz o termo regras para denominar o sangue
menstrual: “A perturbacio que afetava mensalmente a economia geral da mulher era também
a sua condigdo de poder. Um corpo regulado significava sobretudo um corpo ativo. O cessar

das regras indicava a morte dessas forcas” (Del Priore, 1995: 235).

Fica clara a ressignificagdo dada aos termos pelo pescador, pois mesmo
conservando rastros de sentidos anteriores, sdo enderecados a mulheres diferentes: o
termo assanhada, apesar de manter o sentido original, é utilizado para quem nao tem
mais regras, contrapondo-se a versao de morte das forcas quando a mulher entra na

menopausa.

Outro fato que merece destaque é que, atualmente, o termo regras é utilizado,
ou pelo menos conhecido, por pessoas mais velhas ou de classe social mais baixa. Isto
nos remete aos resultados encontrados por Boltanski (1979), na pesquisa realizada na
Franca, em que membros de classes populares utilizavam repertérios que tinham
suas origens na medicina de épocas mais remotas. Uma vez reinterpretados e
transformados, relegava-se ao esquecimento a sua origem cientifica. Para o autor, a
explicacdo estd no processo de reinterpretacdo que é realizado por um grande
namero de intermedidrios entre o emissor (comunidade cientifica) e os receptores,

acrescentando que o acesso direto das camadas mais populares ao médico era mais

dificil.

108 Segundo Del Priore, “a nogdo de corpo histérico como semente de desordem moral certamente terd emigrado
para a Colbnia através de Curvo Semedo, que nela esteve em 1691, aparecendo posteriormente nos textos médicos
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Este tipo de confronto entre o sentido atribuido na formacao dos repertérios e
os sentidos que adquirem posteriormente nos aponta para o dinamismo do
imaginario social, onde tudo circula: sentidos novos e antigos, que vdo compor os
leques de repertérios disponiveis para reafirmacdo de sentidos ja existentes ou
criacdo de novos.

Para concluir este sub-tema do estranhamento, trazemos uma conversa de
vozes masculinas, cuja peculiaridade é pertencerem a criangas (aproximadamente
entre 10-11 anos), que faziam uma grande algazarra no tltimo banco de um 6nibus,

conversando, discutindo, rindo alto, e cochichando entre si.

Trecho do depoimento (Anexo 4, depoimento 4, p. 4)

Sentei no meio do onibus e fiquei ouvindo suas brincadeiras. Até que um menino comegou a
falar em tom agressivo com um dos companheiros. O outro respondeu: “Que é isso meu, td na
menopausa?”

Os demais comegaram a rir do comentdrio e a desafiar o menino: “O que é, vocé nem sabe o
que é menopausa!”

O autor da frase arqumentava: “Sei sim, sei sim.”. Ai, entre risinhos baixos, perquntaram:
“Entdo fala, diz se vocé sabe.”

Respondeu: “Sei sim - menopausa é quando alguém fica nervoso.”

Os demais desataram a rir e entre cochichos diziam que ndo era. No ouvido lhe disseram algo.”

Um dos garotos utiliza o termo menopausa para qualquer pessoa que esteja
nervosa, dissociando o termo do sexo feminino. Esta passagem direta de menopausa
para pessoa nervosa aponta para o grau de cristalizacdo presente no imaginario
social, e para a tonica afetiva de destempero que tem sido associada a menopausa.
Nao cabe aqui elocubrarmos sobre a possivel situacdo em que este garoto entrou em
contato com os dois repertérios, menopausa e nervoso, e sim o uso que deu a eles.
Os garotos que refutam e cochicham um outro possivel significado remetem aos
tabus que cercam conversas sobre sexualidade e repertérios que possam estar
associados a este tema. Para as criangas, tabus e segredos emergem como um mundo

fantastico a ser desbravado e conhecido.

De maneira geral, os sentidos atribuidos a menopausa, pelos homens

presentes nas conversas, indicam a compreensao de aspectos posicionados como

de Melo Franco “(1995: 198).
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negativos e inerentes ao fendmeno menopausa. Esta naturalizacdo de perdas também
estd presente em muitas vozes da literatura cientifica por nds analisada. No entanto,
aparecem revestidas por repertérios que denotam cuidados com a satde da mulher.
Outros repertérios podem ser utilizados em nome de padrdes religiosos, éticos,

sociais etc.

E neste sentido que as conversas do cotidiano revelam sua importancia e
peculiaridade na difusdao, manutencdo e, quicd, reinterpretacao de sentidos. No caso
destes homens, os repertérios emergiram sem roupagens. Com excegdo do relato
sobre o coordenador, os enunciados sao produzidos em situacdes que propiciam
posicionamentos despidos de compromissos disciplinares e, talvez, em funcao desse
descompromisso, a valéncia negativa tenha emergido de forma mais bruta, isto §é,
sem o verniz que normalmente acompanha outras formas discursivas. Ao serem
reinterpretados no cotidiano perdem as conexdes originais, podendo, inclusive, ser
interpretados como supersticdo. No entanto, uma busca mais cuidadosa revela os

rastros de sua producdo em alguma época e contextos especificos.

Em resumo, na perspectiva dos homens enfocados nesta andlise, a valéncia
negativa atribuida a menopausa aparece descolada dos comportamentos efetivos da
mulher: ao assumir posi¢des que levem a conflitos, é histérica; ao parar para refletir,
estd lenta para pensar e agir; ao completar a sua vida de potencial procriativo, torna-
se intutil; por estar envelhecendo, ndo suscita desejos; se suscitar e manifestar desejos
sexuais é assanhada ou esta de cabeca virada. Ou seja, ao aceitar o “destino” de fim de
linha é excluida e, ao rejeitar este mesmo “destino”, é também marginalizada por sair

de padrdes morais esperados.
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V. CONSIDERACOES GERAIS

Com esta pesquisa pudemos entender que cada versdao explicativa sobre a
menopausa constitui-se apenas num dos elos da rede de conhecimentos e sentidos
que foram sendo produzidos, por meio de praticas sociais, em diferentes tempos e

espacos.

Nossa incursao pela literatura cientifica da drea da sadde explicitou praticas
sociais que foram subsidiadas por diferentes explicacdes e abordagens de
especialistas sobre a menopausa. Navegamos por diferentes versdes explicativas
sobre a constituicdo, funcionamento e finalidade do corpo da mulher e, mais
especificamente, da mulher na menopausa. Dessa literatura foi emergindo o longo
processo de complexificagdo da menopausa, em cujo ntcleo estava o aparentemente

simples cessar da menstruacao.

Destacamos dessa malha alguns elos que significaram rupturas e outros
permanéncia. Registramos a formacao, ressignificacdo e cristalizagdo de repertérios
interpretativos que foram utilizados na formacdo de elos de diversas correntes
explicativas da menopausa. Registramos, também, sentidos singulares que

permaneceram periféricos em nosso imagindrio social.

Todas estas correntes, por sua vez, mostraram-se implicadas numa outra
malha de elos: insercao social da mulher, relacdes de género, aspectos culturais,
politicos e econdmicos. A incursao pela literatura, portanto, serviu-nos de base para

compreendermos o contexto mais amplo de circulagdo das idéias sobre a menopausa.

Nas conversas do cotidiano, tivemos a oportunidade de detectar a circulagao e
uso de grande parte desses repertdrios - sua reafirmacdo ou criacdo de novos - assim
como algumas conseqiiéncias presentes nos sentidos atribuidos a menopausa. Além
disso, a especificidade das situagdes informais serviu para reafirmarmos o constructo
tedrico no qual nos apoiamos para desenvolver este trabalho, principalmente no que

se refere a importancia dos repertorios interpretativos nas praticas discursivas e,

portanto, na producao de sentido dos fendémenos.
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Com relacdo a complexificagdo da menopausa, no que tange as abordagens
propostas pelos especialistas, elegemos o processo de nomeagdo do fendmeno como
exemplo sintese desta complexificagdo. O leque de nomes propostos denuncia as
incertezas e controvérsias de varios matizes. Rastreamos a formacdo dos dois
primeiros nomes propostos no século passado (menopausa e climatério), registramos
a seqiiéncia acelerada das subdivisdes em sua terminologia, ocorridas a partir da
primeira metade deste século, culminando com a dltima recomendacgdo feita por
técnicos da OMS (WHO, 1996), em que tivemos a oportunidade de registrar a
extingdo, “por decreto”, do termo climatério. O ato de nomear ndo pode ser visto de
maneira neutra e, neste caso, reflete tanto a dificuldade em apreender e classificar o

fendmeno como a crescente medicalizagdo da menopausa.

Nas conversas do cotidiano ndo aparece subdivisao de nomes. Quando ha
nomeacdo, o termo utilizado é menopausa ou menciona-se, simplesmente, o fim da
menstruagdo. Percebemos que a dificuldade em nomear esta nas esferas de dominios

do saber e da preocupacdo com a necessidade de intervencao.

De forma geral, os repertérios interpretativos sobre a menopausa, na literatura
por nés analisada, estdo, em sua maioria, associados a sintomas cujos elos

explicativos passam por aspectos biolégicos, psicolégicos e psicossociais.

Com relacdo aos repertdrios interpretativos que emergiram nas conversas,

podemos sintetiza-los nas seguintes idéias:

Sangue Menstrual

Atribui-se ao sangue menstrual poderes que exercem influéncia na satide da
mulher, em sua feminilidade, sexualidade e procriacdo. Com base nestes sentidos, a
ligacdo direta entre menopausa, auséncia do sangue menstrual e sexualidade
permeia praticamente todas as conversas. Em algumas de maneira mais explicita,
trazendo simbolismos sobre o sangue menstrual, numa verdadeira simbiose entre
sentidos antigos e novos: purificagdo do corpo, satide e simbolo da identidade do ser
mulher. A referéncia a uma vida sexual ativa apds a menopausa, na fala de homens,

aparece como algo incomum, fora do esperado, principalmente se a continuidade
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estiver associada a uma relacdo extra conjugal ou mesmo separagdo. Subjacente a
associacdo entre sangue menstrual e sexualidade estd uma outra associagdo: sangue

menstrual - sexualidade - procriacao.

Na literatura cientifica a perda do desejo sexual é colocada de maneira
bastante controversa, algumas correntes biologicistas atribuem a falta de libido ao
decréscimo hormonal, as correntes psicossociais, quando isto ocorre, levantam outros
fatores causais, como por exemplo, impoténcia sexual do parceiro, vida sexual

anterior etc.

Na singularidade de alguns sentidos que emergiram nas conversas, podemos
perceber outras formas de pensar a sexualidade na menopausa, por exemplo: a
mulher que coloca no cessar da menstruagao a possibilidade de livrar-se de uma vida
sexual indesejada e praticada apenas por obrigacio; o pescador que admite a
existéncia de vida sexual ativa quando param as regras, mas reservando esta

possibilidade para mulheres assanhadas.

Medicalizac¢ao

A medicalizagdo é um tema bastante presente nas conversas entre mulheres,
explicitando o processo de expansao da medicalizagdo, intervengdo medicamentosa e

problemas emocionais presentes no periodo da menopausa.

No entanto, de forma geral, a mengdo a problemas est4d muito mais ligada ao
temor gerado pelos discursos que circulam sobre a menopausa, do que ao estar
sentindo “na pele” os sintomas. Entre estas mulheres, o que fica mais explicito é a
preocupacao e incerteza frente aos riscos que a menopausa possa representar para a
saide e aparéncia fisica, principalmente a médio e longo prazos, colocando-se a

discussao sobre a necessidade de tratamento via reposi¢do hormonal.

E interessante relacionarmos as conversas do cotidiano por nds analisadas, no
que se refere aos sintomas na menopausa, com os dados quantitativos da pesquisa
realizada por Criméia A. Almeida et alii (1997): 15% revelou ndo ter nenhum

problema, 70% alguns pequenos problemas - entre eles as ondas de calor, e 15% disse
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ter tido sintomas sérios necessitando intervencdao médica.l?® Mesmo sem entrarmos
nas especificidades que possam existir entre sintomas na época da menopausa e
outros fatores intervenientes, estas porcentagens revelam o quanto a relacdo direta

entre menopausa = sintomas e ou doencas, nao se sustenta.

Impacto na vida publica, finitude e estranhamento

As trés idéias acima sdo transmitidas pelos repertdrios utilizados pelos
homens que participaram das conversas. O impacto na vida publica refere-se a
comportamentos atribuidos como inerentes a mulher na menopausa, que trariam
conseqiiéncias negativas em sua capacitacdo profissional e intelectual. A idéia de
finitude estd muito colada ao fim da procriagdo - como se esta definisse o préprio
sentido de existéncia da mulher; a perda de atrativos considerados definidores da
feminilidade e da sexualidade; e, finalmente, o estranhamento que se refere ao temor

e incompreensdo de alguns homens frente as singularidades biol6gicas da mulher.

Ampliando o campo de discussao

Ampliando o campo de nossas consideracdes, ressaltamos a valéncia negativa
presente nas idéias associadas a menopausa, detectada nas falas das mulheres e
assumindo conotac¢des mais depreciativas nas falas dos homens. A construgao desta
valéncia negativa é resultante de varios fatores, entre os quais podemos citar: o
processo de medicalizacdo da menopausa; a idéia de crise - cristalizada como algo
inerente a este periodo; relacdes de género e poder; e a conotagdo negativa dada ao

envelhecimento na cultura ocidental.

N

Com referéncia a medicalizacdo, com base na literatura analisada,
destacamos a utilizacdo do termo menopausa como qualificador de quadros
sintomatolégicos (depressio menopdusica, osteoporose pos-menopdusica, cancer pré-
menopdusico etc.), assim como indicativo de uma identidade da mulher (mulher

menopdusica ou menopausada). A menopausa, apesar de constituir-se apenas num dos

109 Os dados apresentados referem-se a tabulagdo de 617 questiondrios respondidos por mulheres entre
15-60 anos, residentes em Sao Paulo e Grande Sao Paulo, pertencentes a diferentes classes sécio-
econOmicas.
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aspectos da vida de uma mulher nesta faixa etaria, acaba sendo utilizada como uma

identidade substitutiva de uma outra identidade social, a da mulher procriadora.

Além disso, mesmo admitindo-se a necessidade de cuidados preventivos com
a satde, que assumem maior peso com o decorrer da idade, ndo se justifica a énfase
colocada na decrepitude fisica da mulher a partir da menopausa. Para cuidar da
satide ndo ha necessidade de nomear os fendmenos de forma depreciativa, como por

exemplo “faléncia ovariana e deficiéncia hormonal”.

Apesar de encontrarmos na literatura cientifica referéncias a diferentes formas
de intervencdo - exercicios fisicos, dieta alimentar, assisténcia médica, psicoterapia e
outras formas alternativas - no caso especifico da menopausa, a mais comum ¢é a
intervencdo medicamentosa, representada pela reposicdo hormonal. Sem entrarmos
no campo das especializacdes da satide, um ponto a ser refletido é o fato de colocar-
se a necessidade de administragdo de uma droga, as vezes de forma indiscriminada,
para uma parcela da espécie humana, como se algo da prépria natureza desta espécie

apresentasse uma “deficiéncia”.

Para além do cuidado com a satde da mulher, algumas abordagens
cristalizam idéias que na verdade fazem parte de repertérios produzidos nas relagdes
de poder, sejam elas de género, de disposi¢des sociais de producdo ou de qualquer
tipo de ordem moral. Por exemplo, na ordem econdmica temos os interesses das
indastrias farmacéuticas que desempenham um papel importante na medicalizagao
da menopausa e de toda a sociedade. Segundo informagao dada por Araajo (1995),
os hormonios para o periodo da menopausa ocupavam, em 1995, o quinto lugar em

vendagem no mundo. Este fato nao pode ser visto de maneira neutra.

Uma outra idéia bastante naturalizada como sendo inerente a menopausa é a
idéia de crise. Na Psicologia pode-se refutar a ligacdo entre diminuicdo hormonal e
problemas emocionais, mas admite-se a idéia de crise que pode ser interpretada
como negativa ou positiva. A crise pode estar presente; resta perguntar o que subjaz
a esta crise antes de coloca-la na caixa de Pandora e olha-la a partir deste patamar.
Pensar em crise pressupde pensar-se em fatores tais como: sentido cultural do

envelhecimento, problemas situados nas inter-relacdes (amorosas, de familia ou de
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trabalho etc.); e classe social (condicdes alimentares, acesso a informagao, condigdes
de poder dialogar com especialistas da drea da satdde etc.). Nao levar em conta tais
fatores significa naturalizar a menopausa como um periodo de crise, mesmo

considerando-se a crise como motivadora de novas perspectivas.

O que estd em pauta nao é resolver as adversidades do coletivo para depois
olhar a crise que uma mulher especifica esteja vivendo. O que se coloca é poder ter a
percepcao de outros fatores que possam estar presentes na crise pois, mesmo para
quem esteja vivendo uma crise, a idéia de algo compartilhado e ndo naturalizado
pode abrir outras perspectivas para enfrentar os problemas. A idéia de que ao se
enderecar um determinado problema como sendo da menopausa tranquilizaria a
mulher, o que de fato pode acontecer, acaba sendo uma armadilha; na esfera do
coletivo porque camufla - sob a égide de condicdo natural - problemas situados nas
inter-relagdes e, no plano individual fica o j& conhecido aceitar o “destino”, que pode

ser suportavel com intervencdo medicamentosa ou nao.

Na ordem das relacdes de género e da moral podemos, por exemplo,
questionar a idéia disseminada no imagindrio social e nas producdes cientificas de
que a mulher na menopausa perderia o desejo sexual. Em caso afirmativo, como ja

discutimos, além da menopausa outros fatores poderiam estar implicados.

Na verdade, podemos afirmar apenas que a mulher na menopausa, ha séculos,
deixa de menstruar e procriar. Fato este que também poderia redundar numa vida
sexual mais livre, sem medo de engravidar, com menos encargos em termos
familiares. Esta possibilidade esta presente na literatura e nas conversas do cotidiano,

mas aparece de forma periférica.

No entanto, como uma moral com bases teoldgicas poderia resolver a vida
sexual desta mulher? Nao podemos esquecer que relacdao sexual e procriacdo é, ainda
hoje, tenazmente defendida por uma das guardids do cristianismo, a igreja catélica.
Nao podemos esquecer, também, que a Medicina ocidental, como profissdao, em seus

primérdios andou de médos dadas com o poder religioso.
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Como pudemos constatar pelas conversas do cotidiano, repertérios de épocas
mais remotas continuam circulando e sendo utilizados nas préticas discursivas. Por
exemplo, na fala de algumas mulheres a associagdo entre desejo sexual e presenca do
sangue menstrual sdo colocados de maneira explicita e, como ja discutimos, podem

ter como base uma outra associa¢do: menstruagdo-sexualidade-procriacao.

A versdo da perda do desejo pode também ter sido incorporada por algumas
mulheres, cuja vida sexual com o parceiro ndo passava de obrigacdo, para justificar
via condigdo biolégica a quebra do seu “dever” - o que nado deixa de ser uma forma

de resisténcia.

Toda esta discussdo é para exemplificar o quanto determinados sentidos
negativos atribuidos a menopausa ndo tém fundamento natural e dependem muito
mais de fatores religiosos, sociais e culturais. O problema est4d em naturalizar algo

que seja socialmente construido.

Por ultimo, destacamos um outro fator que exerce grande influéncia negativa
na imagem da menopausa: a sinalizagdo implicita do processo de envelhecimento. A
valéncia negativa fica por conta dos sentidos dados ao envelhecimento na cultura
ocidental. Este fator tem sido apontado como responsavel pelo sofrimento da mulher
ha séculos e, apesar do envelhecimento afetar também os homens, na mulher assume
dimensdes diferenciadas. Apesar de sua crescente insercdo na esfera publica, o
grande definidor de ser mulher ainda passa pela procriacdo, além do valor

depositado na estética feminina.

Neste sentido, a procura de artefatos que prolonguem a juventude tem
atravessado os tempos. A reatualizacdo e super-valorizacdo do mito da eterna
juventude, que traz subjacente o mito da imortalidade, tem adquirido certa
concretude frente aos artefatos de dltima geragdo, disponibilizados pela tecnologia
cientifica, que tém na cultura do consumo um terreno fértil. Satide total e juventude
estdo disponiveis nas prateleiras da vida virtual. Mesmo considerando-se que o
acesso a estes artefatos, no Brasil, restringe-se a minoria das mulheres, a

possibilidade fica posta na imagem virtual que é veiculada pela midia em geral.
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Como exemplo, podemos citar a revista Bdrbara que foi langada em abril de 1996,

enderecada especialmente as mulheres acima de 40 anos.

O desejo pela juventude e saude total casa-se perfeitamente com os
pressupostos da medicalizacdo. Esta combinagdo fica muito clara nas conversas entre
mulheres, em que a reposicio hormonal aparece muito mais ligada a idéia de
rejuvenescimento do que a prevencdo de osteoporose ou doencas cardiacas, como

“

explicita esta senhora de 62 anos “...eu tenho minhas vaidades e o médico também disse
que a pele ficaria melhor, menos rugas, com mais vida. Quem nao quer ficar parecendo mais

nova, né? (Conversa 12, Anexo 4)

Apesar dos esforcos em se mudar a imagem de finitude que cerca a
menopausa, e isto estd presente em algumas abordagens da literatura por nds
analisada, os obstaculos sdo imensos. Mesmo que se prove que a maioria dos
sintomas que tém sido associados a menopausa ao longo da histéria ndo sdo
inerentes a menopausa, devendo ser enderecados as condi¢des concretas das inter-
rela¢des sociais (0 que seria uma grande vitdria), continuamos esbarrando no sentido
dado ao envelhecimento em nossa cultura. Podemos falar das formas de pseudo-
superacao que tém sido apresentadas: lutar ao maximo para conservar-se jovem o
maior tempo possivel. Na verdade, temos tentativas de adequacdo ao que esta posto

como uma forma socialmente aceita: ser eternamente jovem.

Nao ha davida de que a menopausa esteja ganhando visibilidade, isto fica
claro nas conversas, na definicio da menopausa como um problema de satide puablica
e no espaco ganho na midia escrita e falada. Parece-nos, no entanto, que até o
momento esta visibilidade acontece muito mais em funcdo de um marketing que vé

nesta faixa etaria um mercado promissor a ser explorado.

Longe de encerrarmos este trabalho com alguma definicdo sobre o que é a
menopausa, apontamos aspectos que foram, e continuam a ser, determinantes no
processo de construgdo social do conhecimento e dos sentidos atribuidos a
menopausa. Ficamos com a certeza de que a menopausa - no que se refere aos
conhecimentos produzidos e possilidades de sentidos - é um fendémeno inacabado.

Este inacabado ndo se traduz no caos do nada sabemos ou tudo pode ser. Significa
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que ao termos acesso as vdrias versdes e contextos de suas formagdes abrimos
possibilidades para a criacdo de novos sentidos e de transformagdo de contextos
hegemonicos e aparentemente imutaveis. Neste sentido, esperamos que este trabalho
tenha fornecido subsidios e parametros para ampliar a discussdo sobre o tema

menopausa e, talvez, provocar a producdo de novos sentidos.
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O ASSUNTO E MENOPAUSA

A. DEPOIMENTOS DO COTIDIANO11

DEPOIMENTO 1
1. Contexto (outubro de 1996)

Estava participando de um curso e o professor solicitou que cada
participante falasse resumidamente sobre seu tema de pesquisa. Logo ap6s eu falar
sobre o meu tema, uma das participantes fez o seguinte relato:

2. Depoimento

Imagine que hoje durante uma reunido de professores, veio um coordenador para tentar
resolver uma série de problemas que estavam ocorrendo entre a diretora e os professores. Eu
fiquei revoltada: durante a reunido ele disse que os problemas que estavam ocorrendo eram
causados pela instabilidade de humor da diretora, pois estava na menopausa e vivia tendo
altos e baixos.

3. Fluxo de associacao das idéias

¢ coordenador disse — problemas de relacdes no ambiente de trabalho eram causados

instabilidade —altos e baixos
de humor |
menopausa da diretora
® (eu)fiqueirevoltada (professora que faz o relato)

4. Repertorios

Menopausa Instabilidade de humor, altos e baixos, causa de problemas
de relacionamento.

Tonica afetiva de quem recebe a explicagao: revolta
de quem vive a menopausa: instabilidade de humor

6. Uso dos repertorios

Neste caso, o coordenador utiliza-se da possivel menopausa da diretora
como explicagdo causal para sua instabilidade emocional, caracterizada por altos e
baixos, e que estariam provocando os problemas de relagdes no ambiente de
trabalho.

Na esteira dessa associagdo detectamos ressondncias de discursos que
advogam a inadequacdo da mulher para a vida publica, podendo as razdes recairem
na gravidez, no periodo de menstruacao ou na menopausa.

11 = . . P
Com exce¢do do nome da pesquisadora, Vera, todos os nomes utilizados sdo ficticios.
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A instabilidade de humor que se traduz numa afetividade desordenada
tem sido associada a mulher e aos seus 6rgaos procriativos hé séculos. Na associagdo
feita pelo coordenador entre menopausa e instabilidade emocional podemos detectar
ecos de vozes pertencentes a diferentes épocas. As versdes explicativas sobre o
quadro de histeria, fortemente caracterizado pela labilidade emocional, tinham como

.y

fundamento um 6rgdo reprodutivo: “tGtero errante” (antigtiidade), “involucao
ovariana” e “teoria dos nervos” (século XIX) e “deficiéncia hormonal” (século XX).

DEPOIMENTO 2 (setembro/96)
1. Contexto

Ao subir a rampa da universidade, conversando com um colega, este
relatou-me uma conversa que tivera com sua mae, perguntando-me se conhecia os
remédios que ela estava tomando. Este colega tem 27 anos, é psicélogo e tinha
conhecimento da pesquisa sobre menopausa que eu estava desenvolvendo. Na
ocasido solicitei o seu consentimento para que o relato fosse utilizado na pesquisa.

2. Depoimento
Minha mae estd preocupada porque estd entrando na menopausa, sua menstruagiao comegou

falhar. Disse que a vizinha falou que a menopausa dd depressio. Ela foi ao médico e ele
receitou dois remédios: um para a menopausa e outro para prevenir possiveis problemas.

3. Fluxo de associacdo das idéias

preocupada — entrando na menopausa—menstruagao comegou a falhar
?

Mae =» disse — vizinha falou—menopausa — depressao
N # um para menopausa

foi— médico — receitou remédio
AN outro prevenir possiveis problemas

4. Repertorios

Menopausa Depressao, menstruagao falhando, remédios

Tonica afetiva da mae e do filho: preocupacdo

5. Uso dos repertdrios

A voz da vizinha alerta sobre a depressdao fazendo uma associacao direta
entre menopausa e depressao. Os repertérios associados a menopausa funcionam
como um alarme sobre as possiveis conseqiiéncias da menopausa: remédios para
menopausa e prevengdo de possiveis problemas.
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DEPOIMENTO 3 (setembro/95)
1. Contexto

Estava trabalhando no levantamento de teses e dissertacdes sobre
menopausa em uma biblioteca. Sai para tomar um cafezinho. Uma bibliotecaria
(aparentando uns 29 anos) aproximou-se e comecou a conversar. Na biblioteca havia
visto que eu estava pesquisando trabalhos sobre menopausa.

2. Depoimento

Fdatima(P1): Nossa... vocé estd pesquisando menopausa?

Vera(P2): Sim, estou.

Fatima(P1): Menopausa... nossa, ela mudou a vida da minha mde. Ela ficou “piradinha”.
De repente, jogou tudo para o alto. Nio quis mais saber do meu pai. E olha, 30 anos de casada,
ela teve coragem de pedir o divdrcio.

Pensando bem, sabe que hoje ela estd numa boa!

(um rapaz aproximou-se e comegou a conversar com Fatima)

3. Fluxo de associacdo das idéias

menopausa

nossa — mudou a vida da minha mae
|
ficou piradinha—jogou tudo fora—nao quis mais saber
do meu pai

teve coragem — pedir divércio

hoje estd numa boa

4. Repertorios

Menopausa piradinha, mudanca boa

Tonica afetiva surpresa (nossa), coragem

5. Uso dos repertorios

Encontramos uma associacdo direta entre menopausa - piradinha - ato de
coragem. Novamente emerge a associacdo de destempero emocional ligado a
menopausa. Neste relato, no entanto, a idéia de crise e surto aparece associada a uma
mudanca que, segundo a filha, provocou conseqiiéncias boas na vida de sua mae. As
implicagdes negativas que porventura estivessem contidas nas idéias de crise e surto
foram resignificadas frente ao acerto da mudanga, tanto que nao ¢é utilizada a palavra
louca e sim “piradinha”.
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DEPOIMENTO 4 (1997)
1. Contexto

Uma amiga (psicéloga, 33 anos) telefonou relatando uma situacdo que
presenciara no Oonibus naquela tarde. Disse ter achado a conversa que ouvira muito
engracada. Posteriormente entregou-me o relato por escrito.

2. Depoimento/conversa

Um fim de tarde, peguei o 6nibus Lapa - Praga Ramos em diregio a Pompéia. Passando pela
roleta vi um grupo de meninos (aprox. 10/11 anos) sentados nos tiltimos bancos do onibus
brincando e conversando animadamente, num astral muito bom.

Sentei no meio do Onibus e fiquei ouvindo suas brincadeiras. Até que um menino comegou a
falar em tom agressivo com um dos companheiros. O outro respondeu: “Que € isso meu, ti na
menopausa?”

Os demais comegaram a rir do comentdrio e a desafiar o menino: “O que €, vocé nem sabe o
que é menopausal”

O autor da frase arqumentava: “Sei sim, sei sim.”. Ai, entre risinhos baixos, perquntaram:
“Entdo fala, diz se vocé sabe.”

Respondeu: “Sei sim - menopausa é quando alguém fica nervoso.”

Os demais desataram a rir e entre cochichos diziam que ndo era. No ouvido lhe disseram
algo.”

3. Dinamica da conversa

A dindmica esta permeada por um clima de brincadeira e zombaria, tipico
de meninos dessa idade, em que falar de coisas consideradas como tabu e cercadas
de segredinhos é sempre muito excitante. Neste clima de brincadeira também se
estabelece hierarquias de saber e competicdo: um menino fala de forma agressiva
com o outro; este revida aplicando-lhe um nome; os outros o desafiam sobre o
significado do nome que usara; ele aceita o desafio e d4 o significado; os outros o
refutam e provavelmente cochicham um outro significado que, por ser um segredo
de coisas de mulher, ndo pode ser expresso abertamente.

4. Fluxo de associacido das idéias

P1: Que é issomeu? — estd na menopausa?
P234.. O queé?—vocé nem sabe o que é menopausa!
P1: Sei sim —sei sim

P234: Entdofala —diz se vocé sabe?

P1: Sei sim
|

menopausa — alguém que fica nervoso
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5. Repertorios

Menopausa alguém nervoso, segredo, tabu

Tonica afetiva da conversa alegria, brincadeira, agressividade, disputa

6. Uso dos repertorios

Podemos notar que um dos garotos utiliza o termo menopausa para
qualquer pessoa que esteja nervosa, dissociando o termo do sexo feminino. A
ressondncia estd na tonica afetiva de destempero que tem sido associada ao termo
menopausa ao longo da histéria. A associagdo entre nervoso e menopausa pode ter
sua origem em alguma situacao familiar presenciada pelo garoto.

Os garotos que refutam e cochicham sobre outro possivel significado nos
remetem aos tabus que cercam conversas sobre sexualidade e repertérios que possam
estar associados a este tema.

B. CONVERSAS DO COTIDIANO
CONVERSA 1 (1995)
1. Contexto

Estava tomando cafezinho com uma amiga e falavamos de assuntos
variados antes de surgir o tema menopausa. Maria tem 24 anos, é psicéloga e sabia
sobre a pesquisa. Na ocasido, ndo havia decidido utilizar as conversas do diario de
campo como material de andlise. Posteriormente, mostrei o texto a ela e solicitei seu
consentimento para a utilizagdo do material.

2. Conversa

Maria(P1): Minha mde estd entrando na menopausa. Ela anda bastante triste.

Vera(P2): E vocé acha que é por causa da menopausa?

Maria(P1): Acho que sim, outro dia ela disse que gostaria de ler algo diferente sobre a
menopausa, que estd cansada de ler os artigos que tém saido em jornais e revistas. Mas... bom,
acho que ela estd triste também porque a casa estd ficando vazia. Meu irmdo casou-se e eu ja
estou cuidando da minha vida.

(chegou uma outra pessoa avisando-a que a aula ja havia comegado, interrompendo
a conversa.)

Maria(P1): (antes de sair) Se vocé precisar de um sujeito para a sua pesquisa, acho que
minha mde vai gostar de poder falar sobre aquele assunto.

3. Dindmica da conversa

A conversa revela um clima de troca de confidéncias. P1 faz duas
afirmativas associativas; P2 faz uma pergunta e, de alguma forma, aponta uma
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conexdo que poderia estar implicita; P1 explicita a conexdo, mas acrescenta uma
outra possivel ligacdo para a tristeza que percebia em sua mde, a casa vazia.

4. Fluxo de associacdo das idéias

P1: Minha mae entrando na menopausa — ela anda bastante triste
P2: [E: Vocé acha que é por causa da menopausa?]

P1: (eu) acho — (menopausa)
|

mas acho—ela triste também — porque casa ficando vazia

meu irmao casou— eu cuidando minha vida

¢ ela—disse querer algo diferente — cansada dosjornais e revistas
sobre menopausa

5. Repertorios

Menopausa tristeza, tabu (aquele assunto)

Casa vazia tristeza

Tonica afetiva tristeza, cansacgo (leituras sobre
menopausa)

6. Uso dos repertorios

A filha associa a tristeza da mae a entrada na menopausa mas também
evoca a idéia da casa vazia, privilegiando a funcdo materna em detrimento de outras
funcdes que a mae porventura possa exercer.

A made, por sua vez, parece buscar novos sentidos ao afirmar que esta
cansada do que tem lido a respeito da menopausa.

E interessante ressaltar que ao colocar a casa vazia como uma possivel
causa da tristeza de sua mae, a filha nao estabelece uma relacdo direta entre casa
vazia e sintomas da menopausa.

A concepcao de ninho vazio (Tilt, século XIX) tem servido de base
explicativa para sintomas apresentados pela mulher na menopausa. Esta idéia
estava fortemente enraizada no pressuposto de que a mulher, provedora de cuidados
para com a prole, perderia sua funcdo com a saida dos filhos de casa.

Podemos também detectar um certo tabu com relacdo a menopausa pelo
uso da expressao “aquele asssunto”, que foi utilizada frente a chegada de uma
terceira pessoa.

CONVERSA 2 (1996)
1. Contexto

Estava na biblioteca de uma faculdade de medicina, com vérios artigos
sobre menopausa espalhados pela mesa. Chegou uma mulher (aparentando uns 40
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anos) e pediu licenca para sentar-se a mesa. Enquanto eu recolhia os artigos, fez um
comentario sobre menopausa. Esta conversa foi extremamente fugaz, pois assim que
fez o comentério alguém chamou o ntimero de sua senha. Nao foi possivel falar sobre
minha pesquisa.
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2. Conversa

Jurema (P1): Ai, mulher na menopausa é um saco (deu um longo suspiro): So sabem
lamentar e reclamar da vida, principalmente na periferia. Alguns colegas ndo querem nem
escutar, receitam logo hormonio, mesmo para senhoras mais idosas. Eu ja sou mais cuidadosa,
nao é para todo mundo que receito hormonio.

Vera(P2): Por que vocé acha que elas lamentam tanto?

Jurema(P1): Tem o problema hormonal, mudancga e tal... mas eu acho que essa lamiiria toda é
mais questdo de cabe¢a. Quando percebem que estio envelhecendo, comecam a ver o que foi a
vida delas. Elas sofrem bastante, mas eu ndo posso consertar tudo o que deu errado na vida
delas.

(Neste momento chamam o ntimero de sua senha e Jurema sai. Pelo teor da conversa
e a referéncia a receitar remédio, deduz-se que seja médica)

3. Dinamica da conversa
P1 faz uma afirmativa em tom de desabafo/saco cheio; P2 faz uma pergunta
enfocando um dos repertérios utilizados, o que direciona o tipo de resposta

explicativa de P1.

4. Fluxo de associacao das idéias

P1: Mulher na menopausa é um saco—s6 sabem lamentar — reclamar

principalmente da periferia
* uns colegas receitam logo horménio—mesmo p/ idosas
® eu mais cuidadosa — ndo receito horrmonio para todas

P2: [E: Porquevocé acha que elas lamentam tanto?]
P1: Problema hormonal — mudanca e tal
|

eu acho lamuria — mais de cabeca

¢ (elas) estao envelhecendo — (revéem) vida delas — sofrem
®eu ndo posso consertar — o que deu errado na vida delas

5. Repertorios

Menopausa mudanca hormonal, remédio,
envelhecimento
Toénica afetiva da conversa: “saco”

atribuida a mulher na menopausa:
lamento, reclamacao, sofrimento

6. Uso dos repertorios
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As adversidades da mulher na menopausa sao explicadas a partir dos
eixos biolégico (mudanca hormonal), psicolégico (de cabeca) e social (periferia). No
entanto, a explicitacdo das queixas é creditada a fatores intrapsiquicos, ou seja, essas
mulheres ndo conseguem lidar com os seus préprios problemas: a vida dificil que
levam e o processo de envelhecimento. Esses trés eixos estdo presentes na literatura
cientifica por nds analisada.

E interessante notarmos que Jurema fala do lamento e reclamacdo das
mulheres que estdo na menopausa. Mas, ao mesmo tempo, ela propria reclama das
mulheres e de sua impoténcia frente a problemas que ultrapassam o campo médico:
classe social, sentido cultural do envelhecimento, além do préprio sistema de satde
publica que apresenta condi¢des precarias tanto de trabalho como de atendimento ao
usudrio.

CONVERSA 3 (1996)
1. Contexto

Numa clinica de fisioterapia, trés mulheres conversavam. Eu estava
sentada esperando por uma amiga. Entrei na conversa depois. Ao final da conversa
expliquei a elas o trabalho que estava fazendo e solicitei consentimento para utilizar
as anotacdes daquele material. Elas concordaram e forneceram a idade e
escolaridade.

Dalila: 42 anos (2°. grau)
Eleonor: 55 anos (curso técnico) - fisioterapeuta
Conceicdo: 65 anos ( 4°. série do 1°. grau)

2. Conversa

Dalila (P1): Puxa, Leonor, aquele remédio que o médico receitou é realmente bom. Sabe que
depois de 2 anos sem menstruagio desceu na semana passada. Estou me sentindo tiao bem, é
como se eu estivesse purificada.

Eleonor(P2):Vocé sabe que o médico me diz que a menstruacdo realmente funciona como um
eliminador das impurezas. Eu também acho, a mulher com menstruagdo tem mais saide. Eu
também comecei tomar o remédio.

Vera (P3): Desculpe a intromissdo, que remédio é esse?

Dalila e Eleonor (P1;P2): A gente ndio sabe o nome, mas é hormonio.

Conceigcdo(P4): Acho que jd estou velha para tomar esse remédio, faz dez anos que parou de
descer para mim. Antes eu achava um saco esse negocio de menstruacdo, mas depois que
parou é que eu vi como era bom para a savide da gente. Agora ndo sou mais a mesma mulher.
Vera (P3): Como assim?

Conceigdo(P4): Antes eu era mais animada, tinha mais disposi¢do. Nao por essas coisas de
sexo, porque eu nunca gostei. Fazia por obrigagio. Agora gracas a Deus meu marido ficou
impotente e ndo me amola mais.

Dalila(P1): Ah! Eu gosto de fazer sexo com meu marido. Mas sem a menstruagio eu fiquei
meio sem vontade. Agora que desceu de novo me sinto mulher novamente.
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3. Dinamica da conversa

O clima da conversa é de troca de confidéncias. P1 faz uma declaracao
exclamativa estabelecendo relacdes causais; P2 reafirma essas rela¢des acrescentando
mais argumento; P4 concorda com parte da argumentacdo no que se refere a
menstruagdo = satide, mas introduz uma nova dimensdo ao fazer uma associaciao
negativa sobre sua vida sexual; a ruptura introduzida por P4 na linha argumentativa

faz com que P1 posicione-se quanto a sua vida sexual.

4. Fluxo de associacido das idéias

P1: Remédio médico receitou — realmente bom

menstruacao desceu depois de 2 anos

€ como se estivesse purificada

P2. Médico diz — menstruacdo — eliminador de impurezas

eu também acho — mulher com menstrua¢io — mais saudavel
P3: [E: Desculpe a intromissao, que remédio € esse?]
P1 & P2: A gente ndo sabe o nome — mas é hormonio

A antes achava um saco
P4: eu ja estou velha para — parou de descer
tomar hormonio fazl0anos N
agoravi como era bom para satide

ndosou mais a mesma mulher
P3: [E: Como assim?]

P4. Eu antes mais animada— mais disposicdo

ndo por sexo —nunca gostei — fazia por obrigacao

gracas a Deus

marido ficou impotente —nao amola mais

A sem menstruagdo — fiquei sem vontade
P1: Eu gosto de fazer sexo
N agora que desceu —me sinto mulher novamente

5. Repertorios

| Menopausa sem menstruagdo, hormoénio, sem vontade de fazer sexo
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Menstruacao eliminador de impurezas, mais saudavel, vida sexual ativa

Tonica afetiva menopausa: ndo sentir-se mulher
menstruacao: sentir-se mulher, animo, disposi¢do, um saco

6. Uso dos repertorios

O termo menopausa nao é utilizado nesta conversa. Em seu lugar ha
referéncia a falta da menstruagdo. Esta, por sua vez, aparece como um fator de
debilitacdo da satde da mulher, de perda da feminilidade e do desejo sexual. O
sangue menstrual é visto a partir de sua fun¢do purificadora do corpo. Para estas
mulheres o ciclo menstrual é condigdo necessaria para ser mulher, ter satde e vida
sexual ativa.

No caso da relagdo sexual, a l6gica de menstruar para ter sexo é quebrada
pela Conceicdao quando lembra que achava a menstruacao um saco, e fazia sexo por
obrigacao. Neste caso, a menopausa pode ter significado um alivio. E, agora que o
marido esta impotente, até gostaria de voltar a menstruar para ter melhor satade.

O sentido desses repertérios nos remete a teoria dos humores, em que o
sangue menstrual significa equilibrio para a satide (purificacdo das impurezas) e sua
“retencdo” provoca a destruicdo dos 6rgaos e o envelhecimento. Em contrapartida,
menciona-se o parecer médico contemporaneo como aval cientifico para esta
explicacdo.

Os repertérios aqui utilizados também trazem a discussdo sobre o
gerenciamento da menopausa através de medicagao. Destacamos a singularidade do
sentido atribuido a reposicio hormonal - uma concepcdo medicamentosa
contemporanea - que é utilizada com um sentido similar ao atribuido aos
medicamentos ministrados ha séculos, ou seja, dar vazdo ao sangue poluido e ndo
repor algo que esteja faltando ao organismo.

CONVERSA 4 (1995)
1. Contexto

Estdvamos conversando e tomando cerveja num bar tipico de estudantes:
som alto, muito barulho, interrup¢des nas conversas. Um dos assuntos em pauta era
o que cada um estava fazendo em termos profissionais. No momento deste relato
estdivamos em trés pessoas: Rafael (psicélogo 28 anos), Clara (psicéloga, 23 anos),
Vera (psicéloga e mestranda, 43).

2. Conversa

(..)

Vera (P2): O tema da minha pesquisa é menopausa.

Rafael(P1): Menopausa? Que assunto horrivel.

Vera(P2): E? O que isso faz vocé lembrar?

Rafael(P1): Sei ld... Mas fico pensando que a mulher deve sofrer muito... é como se fosse um
aleijao.
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Vera(P2): Aleijao? Nio entendi.

Rafael(P1): E como alguém perder uma perna, um brago. A mulher perde a capacidade de
gerar um filho, fica como uma drvore seca.

Clara(P3): Acho que deve ser dificil entrar na menopausa. Mas ndo pode ser comparada a
um aleijdo. Perder uma perna e um braco é um acidente, nio estd na natureza. Agora, a
menopausa é da natureza da mulher.

(Chegaram outras pessoas e a conversa dispersou-se.)

3. Dindmica da conversa

Inicialmente a conversa girava num clima de total descontracdo que
acompanhava o ambiente do bar (muitos estudantes, brindes, gargalhadas). A
referéncia da menopausa como tema de pesquisa provoca uma ruptura na conversa,
provocando uma reacdo em P1; P2 solicita seu posicionamento frente ao enunciado
feito; P1 utiliza uma metafora para dar sentido a menopausa; P2 choca-se com a
metafora, mas apenas solicita outra explicagdo; P1 exemplifica sua comparagdo,
trazendo outras associacdes comparativas; P3 refuta a comparacdo, mas concorda

com parte do argumento.

4. Fluxo de associacdo das idéias

P1. Menopausa? — que assunto horrivel...
P2 [E?0 que isso faz vocé lembrar?]
P1: (Eu)seila... fico pensando...
mulher |deve sofrer — como se fosse aleijao
P2: [E: Alejjao? Nao entendi.]
Pl. E comoalguém perder perna/braco
mulher — perde capacidade de gerar filho
fica como uma &rvore seca
P2. (Eu) acho deve ser dificil m|enopausa

ndo aleijao — perder brago/perna —é acidente — ndo é da natureza

menopausa € da natureza da mulher

5. Repertorios

Menopausa aleijao, perda da capacidade reprodutiva, drvore seca,
da natureza da mulher
Tonica afetiva quem vive a menopausa: dificuldade, sofrimento

6. Uso dos repertorios
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A menopausa, personificada pelo fim da capacidade procriativa, é
associada a sofrimento e ao fim da prépria vida.

Os repertorios utilizados por Rafael colocam a mulher na menopausa na
condicdo de deficiente fisico, em que o fim da capacidade reprodutiva remete a
improdutividade como pessoa (arvore seca). Mesmo aventando-se a hipotese de que
a metafora de aleijdao tenha sido uma brincadeira, fica explicita a circulacao de
repertorios pelo imagindrio social, que interpretam a funcao reprodutiva da mulher
como um fim em si mesmo.

A centralizagdo da mulher como reprodutora encontra ressonancias em
discursos (biomédicos, psicolégicos e sociais) de vérias épocas.

No caso de Clara, ela refuta a metafora da deficiéncia, mas reafirma a
dificuldade que significa entrar na menopausa, como se tal dificuldade fosse da
natureza da mulher e, portanto, universal. Esta concepgao encontra forte ressonancia
na idéia de que a menopausa constitui-se num periodo de crise e dificuldades, que
podem estar ligados a diferentes fatores inter-relacionados. Porém, a idéia de
dificuldade ganha vida prépria e passa a circular descolada desses fatores,
cristalizando-se no imaginario social uma dificuldade inerente a menopausa.

CONVERSA 5 (1996)
1. Contexto

Quatro mulheres conversavam na varanda da casa de uma delas. Como
era um feriado havia muitas pessoas circulando pela casa. (Marina: (50), curso
superior; Olivia: (50) curso superior; e Marta: (67), primeiro grau; Vera: (44) -
pesquisadora)

2. Conversa

Marina (P1): (quando entrei na varanda) Vera, esta semana lembrei de vocé e da pesquisa
que vocé estd fazendo. Fui assistir uma palestra sobre menopausa, fiquei pasma... nunca
pensei que entrar na menopausa fosse tio arriscado. E depressdo, osteoporose, doenca cardiaca,
ondas de calor, insonia, sei ld... ele (um ginecologista) falou tanta coisa que nem me lembro
mais. Disse que toda mulher na menopausa tem que consultar um ginecologista, fazer todos os
exames de prevengio para fazer a terapia de reposi¢io hormonal.

Vera (P2): O que vocé acha disso tudo?

Marina (P1): Nem sei ainda... Marta, na época que vocé passou pela menopausa ndo tinha
nada disso, tinha?

Marta(P3): Imagina. Nem se falava de tratamento. Eu lembro que chorei muito quando
minha menstruagdo parou de vir. Eu falava para o Mdrio: que sentido teve o nosso casamento
se nem um filho a gente pode ter. Fiquei muito deprimida porque ai era o fim da minha
esperanga de ter um filho. Enquanto eu estava menstruando sempre tinha esperanga. Foi so
depois disso que concordei com o Mirio de adotar um filho. Olha como foi bom, agora a M. ja
estd com 13 anos.
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Marina(P1): Vocé ficou deprimida porque viu que nio podia mais ter filhos, nao foi por causa
da menopausa.

Marta(P3): E acho que sim... E fora isso ndo senti nada. S6 depois que comecou dar ondas de
calor, até hoje tenho. Serd que se agora eu fizer tratamento melhora essa onda de calor? Vou
perguntar para o meu médico.

Marina(P1): Eu ndo esperei parar a menstruagdo para adotar os filhos. Ainda bem. Eu ndo
sinto nada. Mas vou fazer os exames. Depois eu decido o que fazer. Minhas amigas estio todas
divididas: uma me disse que ndo vai tomar hormonio, vai procurar um médico que ela sabe
que é contra tomar hormonio, a outra vai num médico que ela sabe que da hormonio.
Olivia(P4): A minha menstruagdo ainda ndo comegou falhar. O meu médico disse que é bom
esperar, ndo tem necessidade de tomar hormonio sem precisar... eu so ando ficando muito
irritada antes da menstruacio...

(entram trés homens, alguns adolescentes... falando alto, rindo...

Antonio (P5): (marido de uma das mulheres) (vendo que eu estava com o gravador
ligado) Vera, deixa de ser CDF, aqui ndo é lugar de trabalhar, dda um tempo...

Vera: (P2): O assunto aqui é menopausa...

Antonio(P5): A é? Vou contar uma piada...
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Jacob estava rezando no muro de lamentagoes, em Jerusalém, quando apareceu um génio:
Génio: Resolvi ajudar voce Jacob. Mas voce so pode fazer um pedido, so um, pense bem...
Jacob: (Pensou, pensou...) Eu quero que vocé promova a paz no Oriente Médio.

Génio: Caramba! Logo isso vocé foi me pedir. Isso vai ser muito dificil... Mas vamos la:
traga os mapas com todas as regioes de conflito.

(Jacob passou dois dias preparando a pilha de mapas)

Jacob: Génio, aqui estdo os mapas.

(O Génio passou trés dias estudando os mapas e foi procurar o Jacob)

Génio: Jacob, o seu pedido é impossivel de ser atendido. Pode fazer um outro pedido.

Jacob: (Pensou... pensou... cogou a cabeca... ficou meio sem jeito...) Serd que vocé
podia dar um jeito na Sara... faz alguns anos que a gente ndo dd... o Génio sabe né?

Génio: Vou ver o que posso fazer.

(O Génio passou mais trés dias estudando a Sara e foi procurar o Jacob)

Génio: Jacob.... traz os mapas de volta....

(gargalhadas...)

Mulheres: machistas, porcochauvinistas, até parece que estio com tudo em cima...
3. Dinamica da conversa

A conversa comeca serena, amigavel com um ar de cumplicidade no ar:
P1 comenta a palestra, mostrando surpresa e ceticismo sobre o que ouvira na
palestra; P2 pergunta sobre seu posicionamento; P1 busca reforco em P3 devido sua
experiéncia; P3 reafirma o ceticismo de P1, mas relembra os problemas emocionais
que permeou sua menopausa, entrando numa breve narrativa de vida; P1 contra-
argumenta a ligacdo entre depressao e menopausa; P3 concorda, mas interroga sobre
a possibilidade de procurar um médico para fazer tratamento das ondas de calor.

P1, ignorando as davidas de P3, posiciona-se numa situagdo de vantagem
frente a P3, depois volta a linha argumentativa sobre sua davida em fazer o
tratamento, trazendo exemplos de posicionamentos de suas amigas.

P4 entra na conversa trazendo o parecer de seu médico, posicionando-se
num outro patamar pelo fato de ainda estar menstruando.

Com a entrada dos homens e adolescentes (homens e mulheres) a
dindmica da conversa transforma-se totalmente, gerando protestos generalizados
que se perdem frente a forca da imagem trazida pela piada e pelo clima de gozacao.
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4. Fluxo de associacao de idéias

P1: e (eu) fui assistir palestra menopausa
|

nunca pensei — menoFausa fosse arriscado

depressao
osteoporose
doenca cardiaca
ondas de calor
insonia... — seila...
¢ ele (médico) —falou tanta coisa

nem lembro

¢ disse— toda mulher na menopausa — consultar ginecologista —fazer exames

reposi¢ao hormonal
P2 [E: O que vocé acha disso?]

P1: Olha — (eu)nem seiainda
Marta, época vocé menopausa ndo tinha nada disso — tinha?
P 3: Imagina nem se falava em tratamento

enquanto menstruava— tinha esperanga (filho)

parou menstruagdo — chorei muito

falava p/ Mario— do sentido casamento sem filho

fiquei deprimida — fim eSﬁ)eranga filho

depois concordei adotar filho

foi bom —M 15 anos

A porque nao podia ter filhos
P1. Vocé deprimida
A ndo foi da menopausa

A foraisso ndo senti nada
P3. (eu) acho que sim
N depois ondas de calor — até hoje

agora tratamento melhora? — vou perguntar médico

P1. Eu nao esperei parar menstruacao

adotei filhos
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ndo sinto nada — vou fazer exames — depois decido
amigas divididas
uma vai ¥ N outra

médico contra hormoénio um que receita hormoénio

A (eu) — ando irritada antes menstruacdo
P4. Minha menstruagdo ndo comegou falhar
N  médico disse bom esperar

ndo tomar hormonio sem precisar

5. Repertorios

Conversa das mulheres:

Menopausa depressao, osteoporose, doenga cardiaca, ondas de calor, insonia,
irregularidade ciclo menstrual, fim da menstruagao, fim da
capacidade reprodutiva, reposicao hormonal

Toénica afetiva duavida, choro, fim da esperanca de ter filho
Piada:

Menopausa (fim da atividade sexual; fim de linha)
Tonica afetiva de quem conta a piada: gozagdo

6. Uso dos repertorios

Nesta conversa emerge o estranhamento e davida frente aos repertérios
associados a menopausa (lista de possiveis problemas), sendo as ondas de calor o
repertério que pareceu ser o mais familiar, a depressdo foi conectada ao fim da
esperanca de ter um filho. A presenca do ciclo menstrual é colocada como
possibilidade de gerar um filho.

Ao se discutir a reposicdo hormonal, através da evocacdo de vozes de
médicos, emerge a polémica existente entre os médicos sobre esse tipo de medicagao.

A lista de problemas creditados a menopausa (depressao, osteoporose,
doenca cardiaca, ondas de calor, insonia), apresentada na palestra, traduz a forma
contemporanea de se abordar a menopausa, principalmente na vertente médica, em
que o seu gerenciamento com reposi¢cdo hormonal é colocado como uma necessidade
para toda mulher que entra na menopausa.

Na piada o que chama a atencdo é que ela pode ser aplicada a varios
contextos. Isto é, o desfecho pode ser outro, por exemplo um time de futebol que esta
indo mal num campeonato nacional, o que permanece é sempre um desfecho que
coloca a imagem do outro como algo irrecuperavel. No contexto da conversa, em que
quatro mulheres falavam de menopausa, uma voz masculina utiliza-se da piada
dando-lhe como desfecho a imagem de fim de linha da mulher na menopausa que
circula pelo nosso imaginério social.
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CONVERSA 6 (1996)
1. Contexto

Durante o intervalo de uma conferéncia, varias mulheres conversavam no
cafezinho. O trecho abaixo refere-se a fala de trés delas. Duas das mulheres
aparentavam ter entre 40-50 anos e a terceira por volta de 60 anos.

2. Conversa

Maria(P1): Depois que comecei tomar o hormonio minha vida ficou mais alegre, fiquei mais
disposta, minha pele deu uma melhorada! (passando as maos pelo rosto e mostrando a
pele para as outras duas mulheres)

Joana(P2): (olhando para P1) Depois que nds conversamos, tomei coragem e fui conversar
com o médico que vocé recomendou. Fiz vdrios exames e comecei a reposi¢do hormonal. Vocé
tinha razdo, estou me sentindo bem melhor. Eu andava muito cansada e desanimada. Espero
ndo apresentar nenhum tipo de rejeigao...

Antonia(P3): Ai esti o meu temor, de possiveis efeitos colaterais.

Maria(P1): Mas Antonia, primeiro vocé precisa fazer os exames de taxa hormonal. Este
médico que estou indo é muito cuidadoso...

Antonia(P3): Eu ndo sei... ainda ndo decidi pelo hormonio. Minha menopausa jd passou, eu
nao senti nada. Agora essa historia de osteoporose... ndo sei... Antes preciso resolver algumas
coisas minhas, comigo mesmo. Se for para tomar hormonio vou procurar um endocrinologista,
ndo confio em ginecologista para esse tipo de tratamento. Minha irma estava fazendo reposigio
hormonal e ficou com super calcificagdo. E... tem o problema da menstruagdo, ndo quero voltar
a menstruar.

(aproxima-se um senhor e comega a conversar com elas sobre a conferéncia)

3. DinAdmica da conversa

Clima de confidéncias de mulheres. P1 relata os beneficios da reposicao
hormonal; P2 concorda com P1 argumentando a favor da reposicdo hormonal; P3
introduz uma ruptura na linha argumentativa trazendo a tona a possibilidade de
efeitos colaterais; P1 contra-argumenta citando a capacidade do médico; P3 insiste na
sua duavida trazendo como argumento o exemplo de um caso de efeito colateral. A
confidéncia termina com a chegada de um homem. O assunto passa a ser a
conferéncia.
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4. Fluxo de associa¢ao das idéias

P1. Depois que comecei tomar horménio

|
minha vida ficou mais alegre

fiquei mais disposta — minha pele deu uma melhorada

P2.: No6s conversamos — vocé tinha razao
¢ (eu) andava cansada — desanimada
® (eu) tomeicoragem — conversar médico — vocé recomendou
¢ me sentindo melhor — fiz exames — comecei reposicao hormonal

espero nao ter rejeicao
P3. Ai estd meu temor — efeitos colaterais
P1: Antonia — primeiro o exame de taxa hormonal

médico (o0 meu) é muito cuidadoso
? menopausa passou — ndo tive nada
P3: eundo sei — nao decidi pelo hormonio =» agora essa histdria osteoporose — nao sei

N antes resolver coisas minhas—comigo mesmo

A procuro endocrinologista — nao confio ginecologista esse tratamento
¢ se hormonio =» tem problema menstruagdo —nao quero voltar menstruar

N minhairma — fazendo refosigéo hormonal

ficou com super-calcificacio

5. Repertorios

Menopausa sem menstruacao, auséncia de sintomas, cansa¢o, desanimo
hormonio, osteoporose.

Toénica afetiva desanimo

Hormoénio maior disposicdo, pele melhor; super-calcificacdo, (volta de
menstruagao), efeitos colaterais

Tonica afetiva alegria, sentindo melhor, davida, temor, desconfianca.

6. Uso dos repertorios

Os repertorios que se aglutinam em torno da menopausa estdo ligados a
medicalizagdo. Esta, por sua vez, refere-se tanto as questdes de satude (prevengao de
osteoporose, maior disposi¢do fisica) como também a esperanca de um possivel
rejuvenescimento (pele mais lisa). Temos também a associagdo a equagdo risco-
beneficio (super-calcificacdo) e a volta do ciclo menstrual, que no caso da senhora

mais velha redunda em algo indesejavel.
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CONVERSA 7 (1996)
1. Contexto

Num sédbado pela manha bateram a porta de minha casa. Nosso grau de
conhecimento resume-se a saudagdes cotidianas (como vai, bom dia, etc.) e algumas
trocas sobre nossas respectivas atividades profissionais. Maria tem curso superior.
Foi solicitado consentimento para utilizar a conversa na pesquisa.

2. Conversa

Maria(P1): Bom dia Vera.

Vera(P2): Bom dia. Seja bem-vinda de volta.

Maria(P1): Entio Vera, eu estava gostando das montanhas, mas meu marido teve que voltar
para trabalhar.

Vera(P2). Vejo que nao estd gostando de ter voltado.

Maria(P1): Ih! Vera, estou com tanto problema. Minha filha casada acaba de se separar e
voltou a morar comigo.

Vera(P2): Maria, entre, vamos conversar aqui dentro.

Maria(P1): Ndo Vera, eu estou apressada. Vim ver se vocé ndo quer dar um pulo lda em casa.
Minha filha estd vendendo umas roupas. Agora separada a situagdo estd dificil para ela.
Vera(P2): Estou fazendo almogo, mas a tarde vou ver se dou um pulo em sua casa.

Maria (P1): (olhando para o proprio corpo com expressao de desgosto). Vocé viu como
eu engordei? Estou me sentindo uma velha. Eu nem gosto de me arrumar mais, de por uma
roupa nova: parece que tudo fica horrivel.

Vera(P2): Bom vocé engordou um pouco, mas nio tanto quanto vocé estd falando.
Maria(P1). Engordei sim. Veja vocé, estou com 43 anos e minha menstruagdio parou quando
eu tinha 40 anos. Naquela época o médico disse que eu era muito nova para ficar sem
menstruagdo, entio me receitou hormoénio. De ld para cd so fiz engordar. Fico muito irritada,
quase nao durmo.

Vera(P2): Na época que vocé foi ao médico estava sentindo alguma coisa?

Maria(P1): Ndo. Eu ndo sentia nada. Mas achava que era muito nova para ficar sem
menstruar. Parecia que ndo era mais mulher. Agora estou menstruando mas estou me
sentindo um traste, gorda desse jeito. Acho que vou consultar outro médico. Nossa, me
desculpe despejei um caminhdo de problemas em cima de voce.

Vera(P2): Nao tem que pedir desculpas. Mesmo porque, vocé estd falando exatamente sobre o
meu tema de pesquisa.

Maria(P1): Vocé estd pesquisando a menopausa? Puxa que bom. Se vocé precisar de um
sujeito estou a disposicio. A gente faz faculdade, acha que sabe tudo. De repente nio consegue
entender o que acontece com a gente. Nunca pensei que a menopausa fosse tio terrivel. Outra
hora a gente conversa mais. Eu preciso ir.

3. Dindmica da conversa
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P1 fala de uma forma que lembra uma catarse, despejando uma sucessao
de problemas em que as respostas ou contraposicdes de P2 ndo fazem diferenca. P1
vai falando, falando, dando a impressao de que tanto faz quem seja a pessoa que
tenha como interlocutora. A conversa estd muito préxima de um dialogo interno.

As duas vezes que aparecem rupturas é quando P2 pergunta sobre o
motivo de sua visita ao médico. P1 responde a pergunta e volta a dialogar consigo
mesma. P1 fala de forma rapida, quase sem respirar, num félego s6 e praticamente
estatica frente a porta.

4. Fluxo de associacao das idéias

P1: Vocé viu comoeuengordei? — mesentindo velha
|

nem gosto me arrumar mais— por roupanova — tudofica horrivel
P2: [E: Vocéengordou um pouco]
|
masndo tanto quanto esta falando

A eu 43 anos — menstruacdo parou tinha 40
P1: Engordei sim
A médico disse: —nova para ficar sem menstruagao

receitou hormoénio

de l4 para c4 s6 fiz engordar

agora — andoirritada — quase ndo durmo
P2: [E: Naépoca vocé foi ao médico porque estava sentindo alguma coisa?]

A (eu) achava nova ficar sem menstruacdo — parecia nao era mais mulher
P1: Nao sentia nada
N agora estou menstruando—mas sentindo um traste gorda desse jeito

vou consultar outro médico
()
P1: Seprecisar de sujeito estou a disposigao.
|

a gente faz faculdade—pensa que sabe tudo

derepente — ndoentende o que acontece com a gente

nunca pensei — menopausa fosse tao terrivel

5. Repertorios

Menopausa sem menstruagdo, terrivel

Tonica afetiva nao se sentir mulher
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Hormoénio com menstruacgao, gordura, irritacao,
insonia.

Tonica afetiva sentir-se velha, sem vontade, um traste.
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6. Uso dos repertorios

Com relagao aos repertdrios é interessante notarmos que Maria refere-se
ao cessar da menstruacao sem, no entanto, utilizar o nome menopausa, talvez por
sentir-se nova para estar na menopausa. A referéncia a menopausa vem depois que
menciono o nome menopausa. Ha também conexdo direta entre ndo menstruar e
deixar de ser mulher.

Nesta conversa ha enumeragdo de varios problemas que sdo colocados
como pano de fundo. A grande queixa fica por conta da gordura e o cessar precoce
da menstrucdo. A reposicao hormonal é colocada como causa direta da gordura, da
irritagdo e da insoOnia.

E interessante notarmos que o discurso sobre ser muito nova para ficar
sem menstruacao é creditado ao médico, mas este mesmo discurso esta na base de
sua procura por ajuda médica. Apesar de colocar a menstruacdo como condicdo para
sentir-se mulher, admite que voltar a menstruar nao eliminou o seu problema, pois
em nossa cultura sentir-se bem também esta associado a uma figura jovem e esbelta.

Com todo o entrelagamento de problemas a busca de solugdo repousa,
novamente, nos cuidados de um outro médico.

CONVERSA 8 (1995)
1. Contexto

Ao final de uma aula, o assunto em pauta era pesquisa de uma forma
geral. Uma das mulheres presentes comenta sobre a minha pesquisa, desencadeando
a situacdo abaixo. O consentimento esta explicito na conversa.

2. Conversa

Dalva (P1): Ah! Vocé estd pesquisando menopausa?

Vera (P2): Sim, mas ainda estou bem no comeco.

Gisela (P3): Ela (Vera) estd fazendo um didrio de campo.

Dalva (P1): Quando passei pela menopausa, o que jd faz muito tempo, escrevi um verso.
Nunca foi publicado. Anota ai no seu didrio. (escreveu o verso no quadro negro)

A alma plana, 1d embaixo
Na depressio, no vale, no ermo
Como sinal de vida o corpo emite
Ondas de calor
Suo, logo sou.

(risos generalizados)

Dalva(P1): Agora dd até para rir, mas na época ndo foi nada engragado.
Obs. Havia apenas um homem na sala. Ele apenas observava, rindo também.
Vera(P2): Posso mesmo utilizar no meu trabalho?
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Dalva(P1): E Idgico que pode. Essa histéria de menopausa me fez lembrar uma pessoa
conhecida que adorava dar bandeira. Quando entrou na menopausa costumava deixar modess
com catchup no banheiro para que o marido pensasse que ainda estava menstruando: naio
queria que o marido soubesse que estava na menopausa.

(As mulheres com expressao de estranheza riram do relato, o homem ndo sabia se ria
ou ficava perplexo)

Dalva(P1): Ela achava vergonhoso estar na menopausa.

Antoénio(P4): Nossa que coisa, ndo sabia que isso podia acontecer.

3. Dinamica da conversa

Clima de descontracdo; P2 frente a informacdo de que eu estava
pesquisando menopausa, pede confirmacdo; P2 confirma; P3 explica que eu estou
fazendo um diario de campo; P2 comenta sobre sua experiéncia resumindo-a num
verso que escrevera naquela ocasido - escreve o verso no quadro negro; As pessoas
presentes acham engracado o verso; P2 lembra-se de uma situagdo relacionada ao
tema e faz um relato, que provoca exclamagdes de horror; P4 um tanto deslocado do
tema faz um comentdrio evasivo.

4. Fluxo de associacao das idéias
Verso

menopausa — alma plana —1a embaixo — na depressao — no vale — no ermo

como sinal de vida — corpo emite ondas de calor

suo — logo sou

Depoimento
A adorava dar bandeira
pessoa
N quando entrou — deixava modess com catchup no banheiro

na menopausa |
marido pensar que menstruava

(ela) ndo queira — marido soubesse da menopausa

achava Vergonhoso —estar na menopausa

5. Repertorios

Verso

Menopausa ondas de calor, sudorese

Tonica afetiva sentimento de soliddo, tristeza
Depoimento

Menopausa auséncia de sangue menstrual

Tonica afetiva vergonha, medo de ser rejeitada pelo marido.

6. Uso dos repertorios
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No poema estd presente a associacdo com a tristeza e solidao, uma
afetividade que fica a ermo, perdida, cujo tnico sinal de vida é dado pelo corpo que
emite ondas de calor. As ondas de calor assumem um sentido compensatorio.

No depoimento o sangue menstrual emerge como determinante e
imprescindivel para a mulher continuar sendo desejada pelo marido: estar na
menopausa é motivo de vergonha. E preciso esconder e disfarcar.

CONVERSA 9
1. Contexto

Durante uma festa, um grupo de pessoas (4 homens e 3 mulheres),
conversavam descontraidamente. Entdo foi apresentada ao grupo uma outra pessoa
(uma senhora entre 60-70 anos). Alguém do grupo falou sobre minha pesquisa,
resultando no seguinte comentario:

2. Conversa

P1: A Vera estd pesquisando sobre menopausa.

Senhora P2: Menopausa? Que coisa horrivel!! E melhor esquecer.

(houve um siléncio geral, inclusive o meu. P2 virou-se para a pessoa ao lado e

comecgou a conversar sobre outro assunto - a menopausa foi realmente esquecida)

3. Fluxo de associa¢ao das idéias

menopausa? —que coisa horrivel

é melhor esquecer.

4. Repertorios

| Menopausa | coisa horrivel, algo que merece ser esquecido.

5. Uso dos repertérios
A menopausa foi associada a coisas negativas (horriveis) que ndo
deveriam ser lembradas, principalmente num ambiente de festa.
CONVERSA 10
1. Contexto
Numa casa de praia: chovia ha uma semana e a noite o jogo de baralho

“corria solto”. Neste dia especifico 6 pessoas jogavam (3 duplas), sendo que uma das
duplas era formada por um casal (curso superior e faixa etaria entre 50-55 anos).
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2. Conversa

Jogadores: Este jogo esti devagar... essa chuva que ndo passa; acho que amanha vai fazer sol;
vai nada o jornal disse que estd subindo outra frente fria do sul; afinal de quem é a vez?
Quem joga?

Claudia(P1): Sou eu.

Pedro(P2): S6 podia ser, olha so a mao dela cheia de cartas...

Claudia (P1): Nao estou com pressa... estou pensando...

Pedro(P2): (inconformado) Nio da para baixar nada?

Claudia(P1): (depois de algum tempo, coloca duas cartas no jogo)

Pedro(P2): (Tom de voz mais alto, demonstrando nao acreditar no que estava vendo)
S6 isso? O que vocé faz com esse leque de cartas na mao? E para se abanar? Parece que estd na
menopausa mesmo.

Claudia(P1): (nao responde, mas “fuzila” o marido com o olhar)

(risos na mesa e um certo mal estar)

Vera: (quebrando o siléncio) Olha s6, uma situagdo de bandeja, vou relatar esta situagio na
minha pesquisa, posso?

Claudia(P1): (olhando o marido com um sorriso de desafio) Legal Vera, relata mesmo.
(enquanto eu anotava, P2 acompanhava as anotagoes)

Pedro(P2): Certinho, foi isso mesmo que falei (rindo sem jeito e falando mais baixo). E
jogo duro andar com pesquisadora por perto.

(risos generalizados e o jogo continuou)

3. Dinamica da conversa

Clima de jogo de baralho, vérias pessoas falando ao mesmo tempo; P1
olha as cartas calmamente; jogadores pressionam; P2 pressiona mais fazendo
gozagdo; P1 continua tranqila; P2 pressiona novamente; P1 coloca duas cartas; P2

explode enunciando uma explicacdo causal.

4. Fluxo de associacao das idéias

(Jogadores): de quem ¢ a vez?
P1: Sou eu...
P2: S6 podia ser
olha a |méo dela cheia de cartas...

P1: Nao estou com pressa... — estou pensando...

P2: (inconformado) Nao da para baixar nada?
P1: (depois de algum tempo, coloca duas cartas no jogo)

P2: S6 isso? — o que faz com esse leque de cartas na mao?
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é para se abanar?

parece que estd na menopausa mesmo.

4. Repertorios

Menopausa leque (ondas de calor)

Toénica afetiva P2: irritacdo e satira; P1: desconforto, sem jeito

5. Uso dos repertérios

Esta situacdo envolve toda uma gama de relacdes entre homem e mulher:
disputa, competicio e outras “pendengas” privadas que na situacdo de jogo
emergem de forma mais acirrada. No caso da menopausa fica clara a associagdo
direta entre menopausa e ondas de calor, sinalizando o quanto sentir calor e abanar-
se viraram sindnimos de menopausa em nosso imagindrio social. Nesta situacdo, em
especifico, emerge também a idéia de que os calores tornam a mulher menos eficaz
em suas acOes e pensamentos. Apesar de todo clima de jogo e brincadeira, fica
evidente, por parte do homem, que a mulher na menopausa nao deva ser levada
muito a sério.

CONVERSA 11
1. Contexto

Numa cidade do litoral, fim de tarde com um por de sol deslumbrante.
Munida de meu “arsenal” de pesca, coloquei a cadeira numa pedra estrategicamente
escolhida, sentei e comecei minha pescaria. Ao lado o José (pescador, 43) arrumava a
rede de pesca e comentava o tipo de peixe que estava dando naquele dia. Eu ja estava
acostumada a conversar com ele: dava “dicas” sobre peixes, isca e a direcao dos
ventos. Minha filha e alguns amigos também estavam pescando. Aproxima-se uma
mulher (aparentando uns 40-45 anos) com um senhor bem idoso (depois vim a saber
que tinha 80 anos e ela 50).

2. Conversa

Alda (P1): (dirigindo-se a mim) Estd dando peixe?

Vera( P4) Alguns pequenos.

Alda(P1): Eu ndo tenho paciéncia para pescar.

Vera P4: Humhum...

(siléncio.... depois de algum tempo)

Alda( P1) (sentando-se na pedra ao lado) Vocés sio de onde?

Vera( P4): De Sao Paulo...

Alda( P1): E tenho visto vocés sempre pescando no final de tarde. Voces alugaram essa casa
ou € de vocés? (apontando a casa que ficava logo atrés).

Vera( P4): Nio, nds alugamos.
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Alda( P1): Essa casa parece ser grande. Nos alugamos aquela casa ali (apontando uma das
casas da vizinhanca), ndo é muito grande mas estamos em poucas pessoas.

Vera( P4): Sei... a casa é muito boa sim e nos estamos numa turma razodvel. (prestando
atencdo na vara de pesca) Opa... acho que peguei, fisguei alguma coisa, serd um peixe?
(fazendo festa enquanto enrolava a carretilha) E peixe sim, estd puxando a linha....
nossa.... que peixe esquisito... (fiquei balancando o peixe fisgado - o peixe tinha um
papo amarelo e muito estufado)

José (P3): (correndo em minha dire¢do) Nio pega nele dona... esse bicho tem um veneno
danado... é um baiacu. E o terror dos pescadores, ele fura tudo que é rede. Ndo presta para
comer. Esse ti criado... (tirou o peixe do anzol e jogou-o com toda forca sobre uma
pedra)

Vera(P4): (num tom meio bravo) Por que fez isso? Nio teria sido melhor jogd-lo no mar
de volta?

José (P3): (dando risada) Nao dona, é um a menos pra furar rede de pesca.

Alda(P1): (que estava conversando com minha filha, aproximou-se de novo) Coitado
do peixe. .. (examinando o peixe sobre a pedra, depois voltou-se novamente para
mim). Sua filha falou que vocé é psicéloga...

Vera( P4): E, sou sim...

(siléncio... eu preparava a vara de pesca para langar novamente)

Alda(P1): Eu ji fiz andlise alguns anos. Tive que fazer uma histerectomia quando eu tinha 35
anos, fiquei muito abalada na época... ndo por filhos, ja tinha trés, é que entrar na menopausa
nessa idade foi fogo... tive que tomar muito remédio, ir ao psicélogo. Agora estou bem melhor.
Vocé tem consultorio?

Vera( P4): (recolhi a linha e desisti de pescar). Tenho sim, mas atendo sé dois dias por
semana. Continuo estudando e estou fazendo uma pesquisa sobre menopausa.

Alda(P1): (sentando-se novamente na pedra ao lado) No meu caso, como tive que fazer a
cirurgia ndo sei dizer como € passar pela menopausa... assim de forma natural. Na minha
familia essa coisa de menopausa jd rendeu muito. Meu pai odeia falar sobre isso por causa da
minha mde. (virando-se para o pai que estava sentado olhando o mar, falou num tom
mais alto). Pai, ela esti fazendo uma pesquisa sobre menopausa.

Antonio(P2): (virando-se para mim) Menopausa é? (num tom de desconfianca). Quem
sabe a Sra. descobre porque a menopausa deixa as mulheres com a cabega virada.

Vera (P4): Por queo Sr. diz isso?

Antbnio( P2): Minha filha, hoje estou com 80 anos e s6 eu sei o quanto sofri. Nado gosto de
falar sobre isso. Também, que importincia tem isso agora... A minha ex-mulher, ja € falecida,
quando entrou na menopausa ficou de cabeca virada. Comecou de namorico com um
empregado meu. O rapaz tinha 30 anos e ela mais de 50, pode uma coisa dessas? Pois a Sra.
acredita que ela ficou com a cabeca tio virada que largou tudo e foi morar com o rapaz.
Quase morri de vergonha. Nunca mais quis saber de mulher nenhuma... Essa minha filha
tinha 20 anos, os outros eram mais velhos.

Vera( P4): Por que o Sr. acha que isso aconteceu por causa da menopausa?

Alda(P1): (num tom de impaciéncia) Jd falei para ele que a menopausa ndo tem nada a ver
mas nao tem jeito.

Antoénio(P2): Tem a ver sim. (num tom irritado) Bah ché, ela sempre foi uma boa esposa
antes, sempre andou direito, so pode ter sido a menopausa. Dizem que a mulher muda na
menopausa...
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José(P3): (que depois do peixe ficara ouvindo a conversa) Eu sempre falo que mulher é
bicho esquisito. Tem umas que ndo querem mais saber de homem depois de uma idade, tem
outras que parece que ficam mais assanhadas...

Vera(P4): O Sr. tem mulher?

José (P3): Olha dona, a minha mulher morreu jd faz 10 anos, era nova ainda, 30 anos. Tenho
0s meus namoricos, ndo quis casar de novo, minha mae ajudou cuidar dos meus dois filhos.
Mulher di muita dor de cabeca. Viu o pobre homem ai... Deus me livre passar por uma
vergonha dessas. Um compadre meu falou que a mulher dele, depois que parou as regras, nio
quer mais saber de dormir com ele, vai ver que estd enrabichada por outro. Eu heim....
Antoénio(P2): (ouvindo atentamente o pescador) E melhor ficar sozinho mesmo...
(levantou-se e foi embora devagar e de cabeca baixa, sem olhar para ninguém)

José (P3): Tid vendo so... que tristeza... (abanando a cabeca voltou para cuidar de sua
rede de pesca, estava fazendo uns remendos)

Alda(P1): (chegando mais perto e falando mais baixo) Ndo acho que minha mde ficou de
cabe¢a virada ndo. Ela se apaixonou mesmo. Viveu mais de 10 anos com aquele mogo, até ela
morrer. Ele também gostava muito dela. Na época fiquei com muita raiva dela. Hoje acho que
ela fez o certo. Eu também me separei do meu primeiro marido. Nao tem nada a ver com
menopausa também. Ele ndo valia nada mesmo.

Vera (P4): E o seu pai?

Alda (P1): Meu pai sempre foi um homem bom. Mas a gente nao sabe como minha mde se
sentia. Tenho pena do meu pai, mas vou te dizer uma coisa: no fundo tenho o maior orgulho
da minha mde, ela mostrou que mulher mais velha ndo é um traste para ficar pelos cantos e hi
trinta anos isso era mais dificil do que é hoje.

Vera (P4): E, com certeza sua mde era uma mulher corajosa. Pelo sotaque deu para perceber
que sdo gatichos, vocés moram em que cidade?

Alda(P1): Porto Alegre. Imagina acontecer isso justo com um gaticho?

(risos, na verdade gargalhadas, depois fiquei meio sem jeito de ver o pescador
olhando para nos - ja estava ficando escuro e o meu pessoal comecou a me chamar)
Alda (P1): (despedindo-se) Boa sorte na sua pesquisa.

Vera (P4): Obrigada, boa noite.

3. Dindmica da conversa

Inicialmente tinhamos uma conversa tipica de pescaria. A chegada de P1 e
P2 quebram um pouco o clima. P1 posiciona-se como ndo tendo paciéncia para
pescar. P4 ndo estava interessada em outros assuntos, estabelecendo-se uma certa
resisténcia.

Através de uma pequena narrativa de vida P1 coloca o tema menopausa
na roda; P4 interessa-se imediatamente, interrompendo a pescaria; P1 traz o pai para
a conversa que faz um desafio cético; P4 solicita informagdes; P2 fornece dados
através de uma histéria de vida; P4 solicita mais informacoes; P1 refuta o argumento
do pai; P2 mantém seu argumento mostrando impaciéncia;

P3 entra na conversa alinhando-se ao lado de P2, fornecendo mais
argumentos que reforcem seu posicionamento; P4 faz uma pergunta de foro intimo,
levando P3 a posicionar-se mais pessoalmente e a trazer mais argumentos que
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reforcem as duas vozes masculinas. P3 retira-se da conversa, P3 faz o mesmo
mantendo a alianca.

A conversa entra num clima de confidéncia e cumplicidade entre
mulheres; P1 da sua versdo sobre a mae, contrapondo-se a argumentacdo trazida
pelo pai.

4. Fluxo de associacao das idéias
P1: Ja fiz analise — histerectomia com 35 anos

fiquei abalada — nao por filhos — tinha trés

menopausa nessa idade é fogo — muito remédio — psicélogo

agora estou melhor — vocé tem consultério?

P4: [ E: Tenho sim - atendo dois dias por semana

continuo estudando — fazendo pesquisa sobre menopausa

P1: meu caso — cirurgia— ndo sei dizer menopausa — de forma natural

minha familia — menopausa — tem histéria

meu pai odeia falar de menopausa por causa da minha mae

Pai — ela fazendo pesquisa sobre menopausa.

P2: Menorausa é?

quem sabe Sra. descobre porque menopausa — mulheres ficam com cabega virada
P4: [E: Por que o Sr. diz isso?]

P2: ® nao gosto falar nisso — (eu) 80 anos

minha ex-mulher —ja falecida

entrou menopausa — cabega virada

A ele 30 anos
namorico empregado

N ela mais de 50 — largou tudo

foi morar com ele
® sei 0 quanto sofri — morri de vergonha

ndo quis saber mais de mulher nenhuma

P4: [E: Por que o Sr. acha que aconteceu por causa da menopausa?]




187

P1: (filha) ja falei para ele — menopausa ndo tem nada a ver.

P2: foisim. —ela sempre boa esposa — andou direito

(eu acho) s6 pode ter sido a menopausa

dizem — mulher muda na menopausa

umas nao querem mais saber homem
? depois de uma idade
P3: sempre falo— mulher bicho esquisito
N  outras parece que ficam mais
assanhadas
P4: [ O Sr. tem mulher?]

P3: minha mulher morreu — 10 anos— nova — 30 anos

¢ (eu) — nao quis casar de novo — mae (criou) filhos

tenho namoricos — mulher dor de cabeca

viu o pobre homem ai... — Deus me livre

passar vergonha
dessas

¢ compadre falou — mulher dele depois parou regras
nao quer mais dormir com ele
¢ (euacho) — (ela) “enrabichada” por outro. — Eu heim...

P2: (eu acho) — melhor ficar sozinho mesmo.
P3: (vocés, eu) — ta vendo so ... que tristeza....

P1: e (eu) ndo acho mde — mae cabeca virada — apaixonada mesmo

viveu 10 anos (com ele) — até morrer

ele também gostava dela
® (eu) na época fiquei com raiva

hoje (eu) acho — ela fez certo

(eu) também separei — nada ver menopausa

ele ndo valia nada mesmo

P4: [ E o seu pai?]
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P1: e pai — bom homem — tenho pena dele

* mide — gente ndo sabe como sentia

(eu) no fundo orgulho minha mae

¢ ela mostrou — mulher mais velha — ndo é traste — ficar pelos cantos

ha trinta anos — mais dificil que hoje

5. Repertorios

Menopausa precoce | remédio, psic6logo

Tonica afetiva abalada

Menopausa parar regras, cabeca virada, fim da atividade sexual (ndo
querer mais dormir com marido), aumento da atividade
sexual (assanhada)

6. Uso dos repertorios

A menopausa precoce, neste caso cirtrgica, aparece associada a remédios
e necessidade de acompanhamento psicolégico. A retirada do tatero (histerectomia) é
seguida por abalo emocional, estando este muito mais atrelado a entrada precoce na
menopausa do que a impossibilidade de ter mais filhos.

Para os homens a menopausa provoca mudangas e é responsabilizada
pelas atitudes “estranhas” tomadas pelas mulheres. O estranhamento aplica-se a
comportamentos que ndo sejam aceitos na moral vigente.

A mulher que abandona a familia para viver com alguém 20 anos mais
novo s6 pode estar de cabeca-virada (louca). Para o senhor de 80 anos, ainda esta
para ser “descoberto” o que aconteceu na “cabeca” da sua mulher que sempre foi
“boa esposa”e “andou direito”.

Este medo do desconhecido também emerge na fala do pescador: mulher é
bicho esquisito. Para ele, a menopausa esta associada a dois extremos: a mulher perde
o interesse por sexo ou tem a libido aumentada, ou seja, algo totalmente
incompreensivel e, portanto, amedrontador.

Implicito nas duas idéias temos que a mulher, por si mesma, ndo poderia
tomar tal decisdo.

Outro aspecto que chama a atencdo é que os sentidos trazidos pelos
homens giram em torno da sexualidade. Para o pescador a questdo é se a mulher
continua ou nao a ter uma vida sexual ativa. Para o senhor de 80 anos a cabeca-
virada da mulher significa que passou a ter uma vida sexual desregrada.

CONVERSA 12

1. Contexto
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Estava em minha casa quando Estela telefonou. E importante esclarecer
que a participante desta conversa é uma pessoa que conheco ha muitos anos e deu
consentimento para que a conversa fosse utilizada em minha pesquisa. (Estela, 62 -
curso superior).

2. Conversa
(os cumprimentos tipicos de uma conversa telefonica foram omitidos)

Estela(P1): Vera, preciso de um conselho seu.

Vera (P2): Se eu puder ajudar.

Estela( P1): E que.... é que ... ultimamente eu ando muito deprimida, choro por qualquer
coisa, ndo durmo direito e nos tiltimos 3 meses engordei 6 quilos.

Vera (P2): Por que vocé acha que estd assim?

Estela (P1): Entdo, eu acho que é por causa da doenga do Antonio.

Vera (P2) : Ele piorou? (estd doente ha varios anos).

Estela (P1): Nao, na verdade ele esta até melhor.

Vera (P2): Aconteceu alguma outra coisa nos tltimos meses?

Estela (P1): Que eu lembre nada. Eu até fui na minha ginecologista fazer os exames
preventivos de cancer. Ela disse que estava tudo bem... Ah! sim, ela falou que quando eu
passei pela menopausa ainda ndo tinha tratamento e que seria bom se eu fizesse prevengio
para osteoporose e doenga cardiaca.

Vera (P2): Que tipo de prevengio?

Estela (P1): Tomar hormonio. Eu fiquei com medo e falei que ia falar com o médico que tinha
me operado. Fui conversar com ele. Ele disse que eu ndo precisava me preocupar com
osteoporose porque tenho ossos grandes e, dependendo do hormonio que eu tomasse poderia
estourar novas veias. Disse que se eu quisesse poderia tomar um tipo de hormonio que fosse
vasodilatador, pois ajudaria na prevencio de doenga cardiaca, mas nao o hormoénio para
osteoporose, ndo entendo isso muito bem.

Vera (P1): E vocé esta tomando algum hormonio?

Estela (P2): Estou... espera ai... serd que é efeito do hormonio? Faz uns trés meses que estou
tomando?

Vera (P1): Nio sei dizer. Acho melhor vocé voltar a conversar com o seu médico. Me diz uma
coisa: vocé comegou tomar esse hormonio pensando na prevengdo cardiaca?

Estela(P2): (rindo) Pra dizer a verdade ndo. Nunca me preocupei com isso, ninguém do
meu lado sofre do coragio e dizem que doenca do coragio é hereditiria, ndo sei... eu tenho
minhas vaidades e o médico também disse que a pele ficaria melhor, menos rugas, com mais
vida. Quem ndo quer ficar parecendo mais nova, né?

Vera (P2): Isso é uma decisido sua, em todo caso, acho bom vocé voltar a conversar com seu
médico.

Estela (P1): E acho que vocé tem razdo... eu fiquei surpresa com essa histria de tratamento
para menopausa. Eu ndo sabia que agora tinha tratamento para menopausa. Na época que tive
a minha ndo senti nada. SO percebi que estava na menopausa quando parou de descer a
menstruagdo. A minha ginecologista disse que agora toda mulher na menopausa deve fazer
tratamento para ter uma vida mais sauddvel.
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Vera (P2): Nao vou entrar no mérito do que a médica falou para vocé. Mas como vocé
telefonou pedindo conselho... continuo achando que vocé deveria falar com o médico que
receitou 0 hormonio, o0 que operou voce.

Estela (P1): Esti bem minha amiga, vou ver isso... me conte como andam as coisas por ai.....
(Estela ligou 2 meses depois dizendo que o médico havia suspendido a reposigao
hormonal e que os sintomas - depressdo e insonia - haviam desaparecido e que
estava caminhando todos os dias para perder peso.)

3. Dindmica da conversa

P1 telefona pedindo conselho explicitando uma queixa; P2 faz uma
pergunta forcando-a a pensar sobre a queixa; P1 relaciona a situacdo com a doenca
do marido; P2 pergunta sobre o estado de satde do marido; P1 responde que ele
havia melhorado; P2 continua perguntando, fazendo com que tente contextualizar a
emergéncia dos sintomas relatados; P1 relata suas consultas e exames médicos e a
reposicao hormonal, posicionando-se pela volta ao médico.

4. Fluxo de associacido das idéias

P1: eu— deprimida, choro, insonia, trés meses engordei seis quilos

(..)

P2: [E: Aconteceu alguma outra coisa nos altimos meses?]

P1: que me lembre —nada

(eu) fui ginecologista— fazer exames prevencdo de cancer

ela disse— estava tudo bem

falou quando passei menopausa — nao tinha tratamento
agora seria bom — fazer preven¢do — osteoporose e doenga cardiaca
P2: [ E: Que tipo de prevencao?]
P1: Tomar hormonio

eu com medo — fui falar médico de varizes

ele disse — eu nao preocufar osteoporose — eu constituicdo — dssea grande
dependendo hormoénio — poderia estourar novas veias
hormonio vasodilatador — prevencao d.cardiaca

P2: [E: Vocé esta tomando esse hormonio?]

P1: (eu) estou ... esTera
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serd efeito hormonio? — faz uns trés meses que estou tomando...

P2: [ Nao sei dizer — melhor voce conversar médico]

mas, me diz — vocé toma hormoénio — prevencdo d. cardiaca?

P1: e eu ndo —nunca preocupei coragdo— ninguém meu lado sofre

dizem — doenca cardiaca hereditaria
e eu tenho minhas vaidades

médico também disse — pele melhora — menos rugas etc.

quem nao quer parecer mais nova?

P2: [E: eu acho — decisdo sua

mas acho bom — vocé voltar médico]

P1: (eu) acho — vocé tem razao.

Agora eu surpresa— tratamento menopausa

eu ndo sabia tinha tratamento menopausa

ginecologista disse — toda mulher menopausa — deve fazer tratamento

para ter vida mais saudével

Na época tive minha — nao senti nada
(menopausa) |
percebi menopausa — quando parou menstruacao

5. Repertorios

Menopausa A | parar menstruacdo, ndo sentir nada

Menopausa B | tratamento, hormonio, prevengao(osteoporose, doenca cardiaca)

Hormonio rejuvenescimento (pele, rugas), prevencdo (osteoporose, doenca
cardiaca), vida mais saudavel, efeitos colaterais (gordura, irritagao,
insonia, dependendo do hormonio problemas de circulagao).

6. Uso dos repertorios

Os repertorios associados a menopausa referem-se a diferentes dimensdes
temporais: a) o tempo em que o gerenciamento medicalizado ndo se colocava e, nesse
caso, devido a auséncia de sintomas, a sinalizagdo do fendmeno é dada pelo cessar do
ciclo menstrual; b) o tempo marcado pelo tratamento e prevencao medicamentosa,
introduzindo-se a equacao risco-beneficio da reposicdo hormonal. No caso de Estela
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o grande beneficio seria um possivel rejuvenescimento uma vez que foi afastado o
risco de osteoporose e por ndo acreditar que tenha propensao (do meu lado ndo tem
ninguém) a doenca cardiaca.

Novamente, portanto, temos o confronto entre o novo e o antigo
representado pela proposta de tratamento e prevengao.

CONVERSA 13
1. Contexto

Sala de espera de um consultério dentario. A dentista estava atrasada e
estdvamos eu e mais uma senhora aguardando. Estava com um livro que deixei sobre
a poltrona.

2. Conversa

Ragquel (P1): (iniciando a conversa). Que livro interessante, vocé é antropdloga. (livro
Antropologia da Doenga)

Vera(P2): Nio, eu sou psicologa. Mas o livro é realmente interessante.

Ragquel (P1): Vocé esti fazendo algum curso sobre antropologia?

Vera(P2): Na verdade estou fazendo mestrado em Psicologia Social na PUC, e estou cursando
uma matéria que se chama Antropologia da Doenga.

Raquel(P1): O que vocé estd pesquisando?

Vera(P2): A menopausa.

Raquel(P1): Que coisa boa! A gente precisa de pesquisa nessa drea. Eu mesmo estou toda
confusa.

Vera(P2): Confusa?

Raquel(P1): Se vocé tiver um gravador, pode ligar.

(estava com um na bolsa)

Vera(P2): Vocé disse que estava confusa.
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Raquel(P1): E, tenho lido muitos artigos que tém saido nos jornais, inclusive estou
quardando os recortes numa pasta.

Vera(P2): Vocé estd confusa devido aos artigos?

Raquel(P1): (baixando o tom de voz) Eu estou entrando na menopausa, minha
menstruagdo estd falhando. .. e ... estou otima ndo estou sentindo nada.

Vera(P2): Entdo?

Raquel(P1): Atualmente parece que a gente tem dois caminhos: um tradicional onde a gente
deixa as coisas acontecerem e uma inovagdo cientifica que fala da reposicio hormonal com
juventude mais prolongada, traz beneficios para a saiide, melhor qualidade de vida, prevengio
de osteoporose, doenga de parkinson, doengas venéreas que parecem atacar mais na
menopausa.

Vera(P2): Essas informagoes todas vocé leu nos jornais?

Raquel(P1): Nos jornais e.... também tenho assistido alguns programas de televisdo. Eu...
ainda nao fui ao médico, estou temerosa. Minha terapeuta entende que nio devo tomar
horménio, ela é a favor do envelhecimentoo natural.

Vera(P2): E vocé, o que acha?

Raquel(P1): Estou vivendo na ambivaléncia, porque as pesquisas também falam que o
horménio pode causar cincer de mama. Os médicos dos Estados Unidos dizem que a qualidade
de vida compensa tudo isso. A gente pode tomar outro medicamento para reduzir o risco, uma
espécie de coquetel.

Eu estou deixando caminhar naturalmente, ndo fui convencida pela ciéncia para entrar nesse
novo caminho. O sistema velho nao deixa de ser uma ameaca: descalcificacdo, envelhecimento
do corpo e da mente... sei que isso vai acontecer.

Fico também me perquntando se eu quero prolongar minha juventude. Ndo estaria me
agredindo? Qual o meu limite?

Vera(P2): E como é pensar em envelhecer para vocé?

Raquel(P1): Ah... eu... o niimero de velhos esti aumentando. Parece que o hormonio estd
fazendo aumentar esse niimero. Niao tem campo de trabalho, ndo tem mais objetivos
familiares. O destino fatalmente é o asilo. Os filhos e netos nao vio querer saber da gente.

Eu penso que depois de uma certa idade a gente ja cumpriu a missio da gente. E fico pensando
até que ponto esse tipo de vida justifica o existir. Prolongar a vida para qué. Nio ha campo
para esse existir. Além disso, eu sou bastante religiosa... fico pensando que pode ser pecado
querer mudar a natureza da gente.... que tomar hormonio, ja que eu ndo sinto nada, seria
apenas pela vaidade de... de é..... conservar uma aparéncia mais jovem.

Vera(P2): Vocé falou em cumprir missdo....

(a dentista chamou Raquel, e eu a agradeci pela conversa-entrevista)

3. Dindmica da conversa

A dindmica desta conversa, inicialmente informal, assume caracteristicas
de uma entrevista semi-dirigida, principalmente apds ligar o gravador. P1 usa uma
retérica argumentativa, listando argumentos pré e contra o gerenciamento médico
da menopausa.
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4. Fluxo de associacao das idéias

A a gente precisa pesquisa nessa area
P1: Mas, que coisa boa
N eu mesma — estou toda confusa

P2: [E: Confusa?]
P1: (eu) tenho lido artigos jornais — guardando recortes

P2: [P: Vocé esta confusa devido aos artigos?]

P1: Nao— eu entrando menopausa — menstruagao falhando

mas eu estou 6tima — nao estou sentindo nada
P2: [E: Entdo?]

A tradicional —a gente deixa as coisas acontecerem
P1: Agora dois caminhos
N inovagao cientifica — fala da reposi¢do hormonal

. juventude mais prolongada

. beneficios para a satide
. melhor qualidade de vida
. prevengao: osteoporose,
doenca de parkinson,
doengas venéreas—atacam mais na
menopausa
P2: [E: Essas informacgdes todas, vocé leu nos jornais?]
P1: Jornais, programas de televisao
eu ndo fui ao médico — estou temerosa
minha terapeuta entende — (eu) ndo devo tomar hormonio

ela favor envelhecimento natural

P2: [E: E vocé o que acha?]
A pesquisa — hormonio pode causar cancer de mama
P1: Eu ambivaléncia
N médicos EUA — qualidade de vida compensa (risco CA)

outro medicamento reduz risco — espécie coquetel

¢ eu — deixando naturalmente — nao convencida pela ciéncia— novo caminho

por outro lado sistema velho — uma ameaca
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descalcificacdo — envelhecimento corpo/mente

sel isso vai acontecer
® eu pergunto — quero prolongar juventude?

nao estaria me agredindo? — qual meu limite?
P2: [E: Como é pensar em envelhecer para vocé?]

P1: e eu.... nimero de velhos aumentando — hormonio fazendo aumentar nimero

nao tem trabalho — objetivos familiares

filhos e netos —nao vao querer saber da gente

destino é asilo
® (eu) penso — depois certa idade — a gente cumpriu missao

prolongar vida para que?
nao ha campo para esse existir

® (eu) além disso — sou bastante religiosa

fico pensando — pode ser pecado tomar hormonio — mudar natureza

ja que nao sinto nada — seria vaidade — conservar aparéncia

mais jovem
5. Repertorios
Menopausa menstruacdo falhando, sem outros sintomas, duas
abordagens: sistema velho e sistema cientifico.
Sistema velho envelhecimento natural, descalcificacao, envelhecimento
do corpo e da mente.
Sistema cientifico reposicao hormonal, coquetel medicamentoso, juventude

prolongada, beneficios a satade, melhor qualidade de vida,
prevencdo de osteoporose, doenca de parkinson, doencas
venéreas

Tonica afetiva ambivaléncia, davidas, inseguranca, medo

6. Uso dos repertorios

Nesta situacao o confronto entre o velho e o novo é explicito. Para falar do
novo caminho pauta-se no que foi ouvido e lido na midia. Ao trazer essas vozes as
associacOes feitas com a menopausa referem-se a sintomas e possiveis doencas,
refletindo o discurso medicamentoso contemporéaneo, incluindo ai a equagado risco-
beneficio. Este mesmo discurso estd presente quando menciona o sistema velho, em
que se coloca a menopausa como uma ameaca em si. O fato de estar entrando na
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menopausa e sentir-se 6tima perde-se frente aos argumentos dos riscos, sejam eles do
novo caminho ou do sistema velho.

O mais significativo desta conversa é percebermos o processo de producao
de sentido, uma vez que para ela a menopausa estd, no momento, associada a
confusdo e ambivaléncia. Ao falar de sua ambivaléncia externa os didlogos que,
internamente, estd travando com as diferentes vozes: repertérios biomédicos
veiculados pela midia; os repertorios religiosos que nos trazem pistas de seu
processo de socializacdo (tempo vivido); a voz da terapeuta que alinha-se a sua
religiosidade (envelhecer naturalmente); e o sentido dado ao envelhecer na cultura
em que vive.

Apesar de toda a ambivaléncia, fica claro o sentido que da ao
medicamento proposto pela ciéncia: associa a ele o aumento da expectativa de vida,
mesmo considerando possiveis efeitos colaterais. Apontamos, ainda, a utilizagdo do
termo coquetel para falar de uma combinacdo medicamentosa que diminuiria o risco
de cancer. Este termo tem sido aplicado para os medicamentos utilizados contra a
Aids, e ela menciona a reposi¢do hormonal como uma forma de prevencao de doengas
venéreas que parecem atacar mais na menopausa.

CONVERSA 14 (1996)
1. Contexto

Fui assistir a defesa da dissertacdo de uma amiga. Como cheguei antes do
horario, tive a oportunidade de ser apresentada a sua mde. Ficamos conversando as
trés: falavamos da ansiedade que, inevitavelmente, sentimos frente a uma banca
examinadora. Vera, Luiza (amiga), Clarice (mae).

2. Conversa
(os cumprimentos foram suprimidos)

Vera (P1): Como estd a ansiedade?

Luiza (P2): Até que nao estou muito ansiosa.

Vera (P1): Sua mdo estd gelada...

Clarice (P3): Ela estd ansiosa sim, olhe so para ela. (passando a mao pelo cabelo da filha).
Luiza (P2): E, um pouco ndo tem jeito mesmo. (voltando-se para a mae) Mde, a Vera
também vai defender.

Clarice (P3): (espantada) Hoje? Também?

Vera (P1): Nao, nem fale uma coisa dessas... (risos)

Luiza (P2): Mae, a Vera estd estudando a menopausa.

Clarice (P3): Menopausa? (fica pensando...) Eu ndo senti nada, mas jd faz bastante tempo
que passei pela minha. Tenho uma irmd que estd sofrendo horrores. Ela tem de tudo. So ela
daria uma tese.

Luiza (P2): (rindo, com ar de marota e concordando com a mae) E, essa tia é um caso
sério.
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Clarice (P3): E, ela tem tudo....... depressio, calores, muita alergia, coceiras, dores pelas
juntas, insonia... é terrivel. A menopausa mexeu muito com ela.

Vera (P1): Por que a Sra. acha que ndo sentiu nada e sua irmd estd tendo tudo?

Clarice (P3): Ela teve uma vida muito dificil, sofreu muito, sempre foi muito agitada, fumava
muito. Sei que a vida que a gente teve afeta. Quando chegou a menopausa mexeu muito e
piorou tudo. Eu sempre fui muito trangiiila, tive uma vida mais calma.

Vera (P1): Serd que tudo que ela sente tem mesmo a ver com a menopausa?

Clarice (P3): Ah! Tem sim. O médico falou que era da menopausa. Ela comecou com
depressio, depois apareceram outras coisas... (baixando o tom de voz) coceira na vagina.
Dizem que fica tudo seco... assim.... ndo tem...

Luiza (P2): Lubrificagao.

Clarice (P3): Isso, é isso ai. Dat, ela foi ao médico e ele falou que tinha a ver com a menopausa
e receitou remédio.

Vera (P1): E ela melhorou?

Clarice (P3) Que nada, demorou para acertar os remédios, ndo lembro os nomes... é para
menopausa...

Vera/Luiza (P1, P2) (ao mesmo tempo) Hormonio?

Clarice (P3) E, horménio. Quando ela comecou a tomar deu uma reacdo alérgica que s6
vendo!! (falou acentuando as palavras em negrito) Saiu um monte de manchas
vermelhas, pipocou tudo, ficou em carne viva aqui (mostrando o colo).

Vera (P1): E ai?

Clarice (P3): O médico foi trocando de remédio, agora parece que acertou mais, ela estd
melhor. Mas ainda ndo estd fdcil para ela. A minha outra irma também, foi uma tristeza.
(olhando para a filha em busca de confirmacdo) E uma prima também, iqualzinha, ndo é
Luiza?

Luiza (P2): E verdade sim...

Vera (P1): A Sra. ndo acha estranho que nunca tenha sentido nada?

Clarice (P3): Para mim foi tranqiiilo, so senti os calores. Era um calor diferente, ele comecava
aqui (apontando o ventre) e ia subindo, subindo (movimentando as maos em direcdo
ao colo) e pdra aqui... dd um sufoco... Também foi s6 isso. Também nunca fui de ir a médico,
a Luiza sabe...

Luiza (P2): (olhando para mim e concordando com a mae) E, ela nunca quis saber de
médico.

Clarice (P3): Pra vocé ter uma idéia, a ultima vez que fui ao médico foi quando ela nasceu.
(Luiza tem 32 anos). Jd minhas irmds sempre viveram indo a médico. Eu ndo gosto de ir a
médico. Quando sentia os calores ndo ficava desesperada, levava numa boa. Quando dava a
noite eu levantava, tomava um copo d’dgua e voltava a dormir. A minha irma ficava
desesperada, chegava tomar 3-4 banhos por dia, transpirava tanto que escorria (apontando a
fronte). Eu até hoje sinto um pouco, mas ndo chega a incomodar.

Vera (P1): (vendo que as pessoas estavam chegando para a defesa...). A Sra. falou que
sua irma daria uma tese, ndo chega a ser o caso... posso usar esta conversa no meu trabalho?
Como sempre faco, ndo vou citar nomes.

Clarice (P3): Claro que pode.

Vera (P1): Luiza, sua defesa rendeu mais uma conversa para a pesquisa. (1isos)

3. Dindmica da Conversa
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No inicio da conversa a interacdo é pautada por enunciados tipicos de
uma defesa de tese ou dissertagdo. A mudanga ocorre quando entra a menopausa
na conversa. P3 pensa e comeca a lembrar da época que passou pela menopausa. Sua
narrativa pauta-se pela comparagdo entre a menopausa da irma e a sua; P3 descreve
a menopausa da irma, sempre tendo a sua como contraponto e buscando a
confirmacao da filha.

Esta logica é quebrada quando P1 insiste em perguntar o porqué da
diferenca entre as duas. P3 admite ter sentido calores, faz uma descricdo e retoma a
linha narrativa tendo a irma como contraponto.
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P3: Menopausa? — eu nao senti nada — faz bastante tempo que passei pela minha

eu tenho uma irma — sofrendo horrores — tem de tudo

s0 ela daria uma tese
P2: Essa tia— caso sério

P3: ela tem tudo — depressao, calores, muita alergia, coceiras,
dores pelas juntas, insonia

é terrivel

menopausa mexeu muito com ela.
P1): [E: Por que a Sra. acha que nédo sentiu nada e sua irma esta tendo tudo?]

P3: (ela) vida dificil — sofreu muito — muito agitada — fumava muito

(eu) seivida afeta — fui tranqiiila— vida mais calma

(ela) — quando chegou menopausa — mexeu muito — piorou tudo

P3: Para mim foi tranqtiilo — s6 senti os calores

mas nunca fui a médico

(..)

P3: dltima vez que fui no médico — foi quando ela (a filha) nasceu (filha tem 32 anos)

minhas irmds — sempre viveram indo médico
i’l) [E: Como fazia para agiientar?]
P3: ® eu ndo ficava desesperada — 1evav|a numa boa
quando dava a noite — levantava - tomava dgua — voltava a dormir
® minha irmd — ficava desesperada

tomava trés, quatro banhos por dia— transpirava tanto que escorria

® eu — até hoje sinto um pouco — mas ndo chega a incomodar




200

5. Repertorios

Menopausa A ndo senti nada; calores, sem médico

Tonica afetiva tranqiiila, sem desespero

Menopausa B depressao, calores, muita alergia, coceiras, dores pelas juntas,
insOnia, piorou tudo, mexeu muito, médico, remédios

Tonica afetiva desespero, sofrimento

6. Uso dos repertorios

Nesta conversa as associagdes com a menopausa revelam dois niveis, que
colocados em termos de valéncia assumem valores opostos: as associacdes da
menopausa (A) de Clarice sdo alinhadas no eixo da positividade; no eixo da
negatividade, Clarice alinha as associa¢Oes referentes a menopausa (B) da irma.

Esta senhora ao falar sobre o sofrimento da irmd, que estd passando pela
menopausa, traz o fator condicdo de vida como algo que influencia ter ou nao satde
por ocasido da menopausa. Contrapde a propria menopausa tranqiiila como
decorrente de sua vida calma, a menopausa complicada da irma que, segundo a
locutora, tem raizes na vida sofrida e no estilo de vida conturbado. Mesmo assim,
acaba concluindo que a menopausa é fonte de grande sofrimento para a irma, pois
agravou problemas anteriores.

Essa associacdo entre menopausa tranqtiila e vida tranqtila perpassa toda
a literatura que analisamos na retrospectiva histérica. Nos séculos XVIII e XIX os
médicos comparavam a vida trangiiila das mulheres do campo, no resguardo do seio
familiar, a vida conturbada das mulheres dos centros urbanos: as primeiras teriam a
garantia de uma menopausa sem sobressaltos; as altimas sofreriam adversidades. Na
literatura contemporanea a influéncia do estilo de vida na menopausa pode ser vista
nas recomendagodes sobre dieta alimentar, controle de bebida alcoélica e cigarro.




