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RESUMO

Este trabalho se propde a realizar uma analise do discurso da biomedicina sobre a
mulher no periodo do climatério a partir de pesquisa em periodicos de medicina. tomando
como referéncia a produgdo socio-antropologica sobre género, corpo, envelhecimento,
perturbagdes mentais e menopausa. Na sociedade octdental moderna pode ser identificada
wma crescente tendéncia na busca por explicagdes calcadas na biologia (como as trocas
neuroquinicas € as taxas hormonais) para o sofrimento humano, em detrimento dJas
influéncias dos contextos historico, social e pessoal de cada sujeito. Tais explicagdes
abarcam nlo apenas o adoecimento fisico € psiquico, mas muitas vezes o proprio cotidiano
do ser humano. A pesquisa nos periddicos revelou uma imagem da mulher bastante fragil e
vulneravel no climatério, sujeita ndo somente a uma sintomatologia tipica desta lase
(fogachos, insdnia, ansiedade e depressdo), como também a graves patologias. A delinigdo
cada vez mais freqiente da mulher a partir de suas taxas hormonais vem sendo reforgada
no discurso biomédico através da indicagdo da TRH (terapia de reposi¢do hormonal) para
tratar a sintomatologia fisica e psiquica que acompanha este periodo, assim como para a
prevencao de osteoporose, problemas urinarios e cardiovasculares. Encontraram-se
algumas posi¢des mais relativizadoras mesmo dentro da area médica. No entanto, o
discurso da biomedicina ainda se apresenta hegenionico e encompassador, sendo que no
caso da mulher no climatério as taxas hormonais € que em ultima instdncia irdo definir

como esta ira responder as modificagdes de seu cotidiano.



ABSTRACT

Fhe atm of this work s to make an analvses of bromedicine speech about woman m
climacterium period starting from a research in medicine’s journals. refering to socio-
anthropologteal production about gender, body, aging. mental uneasiness and menopause
I modern occidental society it can be identilied an increasing scarching for explanations
based on biology (such as neurochemical changes and hormonal ratesy to human sutlering,
i loss ol personal. social and historical context mfluences of cach individual - Suceh
explanations mclude not only physical and psychical illness, but many times lman
beme’s own daily lives. This research revealed a woman image very tragile awd vulnerable
i climactertum period, exposed not only to a typical svmptomatology from this period
{(lames. msomnia, anxiety and depression), but also serious patologics  Woman's
encreastngly delintion as from her hormonal rates has been reiforcing in biomedical
speech by HRT (hormonal replacement therapy) to treat physical and  psveh’ ol
stitomatology that 1s associated to this penod, as well as osteoporosis prevention, uiinary
and cardiovascular problems. There some more relativiseble positions even inside medical
ficld. nevertheless, biomedicine’s  speech  still  presents itself as  hegemonic  and
encompassable, and in woman’s in chimacterium hormonal rates are, in last analyses, going

to deline how she ts going to respond to her everyday changes,



I
INTRODUCAO

O climatério/menopausa, um evento fisiologico feminino, se constitui como uma
temalica bastante complexa. Esta fase tem sido objeto de atengdo crescente por parte da
biomedicina como sendo um momento no qual a multher se encontra mais fragil e
vulneravel, em risco de sofrer toda uma série de ocorréncias corporais e psiquicas. assim
como também sujeita a graves patologias. O discurso biomédico descreve como fazendo
parte desta fase todo um conjunto de sintomas que seriam manifestagdes clinicas
importantes decorrentes de uma redugio significativa dos cstrogénios, consequiéncia da
faléneia da fungdo ovariana.

A experiéncia clinica pessoal (a partir de 1992) tanto em ambulatorio quanto em
servigo de atengdo diaria (CAPS - Centro de Atengio Psicossocial) no municipio do Rio
de Janeiro propiciou que se dclineasse o interesse pelo tema. Passou a chamar a ateugdo
toda uma série de ocorréncias, muitas vezes disruptivas, nomeadas tanto pela clientela
quanto pelos profissionais de salde envolvidos na clinica, como ansiedade e depressio
relacionadas a fase da menopausa/climatério. Referéncias 2 um “nervoso”, a “insdnia”,
“tristeza e depressdo”, “sentimento de vazio” e “irritabilidade”, relatados pelas proprias
mulheres, apresentavam-se cotidianamente recorrentes.

A descri¢do feita pela biomedicina da mulher no periodo do climatério/menopausa
como sujeito demandante de cuidados especificos, asstim como uma possivel vinculagio
das categorias depressdo e ansiedade a esta fase, inseridas no que ¢ definido pelo discurso
biomédico como sindrome climnatérica, mostra-se um interessante objeto de analise socio-
antropoldgica.

A sintomatologia climatérica se mostra bastante ampla, sendo que freqiientemente a
ansicdade e a depress3o tém sido incluidas por diversos autores como parte deste conjunto
de sintomas - Mendonga e Trindade (1995), Baracat ¢ Aguiar (1996) e Favarato e Aldrighi
(2001) sdo exemplos desta tendéncia.

O recurso oferecido pela biomedicina para aliviar esta sindrome climatérica que
corresponde a crise da meia idade € a terapia de reposi¢io hormonal, amplamente
preconizada para todas as mulheres, nio apenas como tratamento, mas como medida
protilatica a ser iniciada antes da menopausa. Deste modo os processos que digam respeito
as historias pessoais de vida e ao contexto sdcio-cultural de cada mulher passam a ser

incluidos em um universo mais amplo que dira respeito as dosagens hormonais. Seriam



clascn ulinma instancia, seetndo a btomedicma, o fator que ra possibibitar um modo
s asseriis o de ldar com as ocorrénetas ¢ translormacdes da vida de cada multher a parti
desto e

Observa-se atualmente uma inchinacdo para a €ntase nos saberes ¢ explicacoes
monistas ¢ lsicalistas em diregdo a uma brologizagao das expericneias ¢ comporiamentos
do ser humano, em detiimento de possivers leituras politicas efon socto-antropologicas
{Risso ¢ Henmng, 1999, Tal pressuposto aponta para o que se pretende i estizar dq.
quet sep. o modo pelo qual em nossa sociedade a biomedivina tem desciite a mullicr ao
penodo do climaterto/menopausa. Buscar-se-a também analisar uma possivel relugao enue
o uso das categorias ansiedade e depressiio pelo discurso bomedice na construgdo de um
pertil da muther neste periodo.

Na sequéngia sera apresentado. micialmente, um breve historico de como a miedicina
tem deserito a mulher na menopausa/chimatério. Segue-se uma  discussio sob a
miportancia do desenvolvimento do paradigma biologico/fisicalista para este conlento ¢
uria relercneia aos diversos usos das categorias nervos/nervoso, tatnbént unportanies paa
a compreensao das representagdes em torno das chamadas doengus Teninimas Fiializo esta
introdugdo com a apresentacio de algumas perspectivas analiticas mais gerais e tarae da

“hiclogia Teminina”™ que orientam este trabalho.

1.1 - Historico sobre a sintomatologia psiquica e a fase do climatério

A partir do final do século XIX, pode ser observada uma certa freqiéncia na
descricdo de determinadas neuroses como sendo relativas a menopausa. Segundo autores
como Soares (1995) e também Schmidt e Rubinow (1991), estudos médicos datados desta
¢poca ja apresentavam associagdes entre os distirbios do humor e as mudangas nos
sistemas endecrino e reprodutivo. refletindo a crenga na existéncia de uma relagiao especial
crite 0 Sistena Nervoso Central € o sistema endocring reprodutivo.

Ja em 1776, Fothergil, médico, descreveu em sua pesquisa as “desordens do
climatério™, inchuindo ai distarbios de humor ¢ comportamento. O climatério, denominado
“1dade critica”. se apresentaria como um momento no qual as mulheres estariam sujeitas a

tma sere de ocorréncias ou crises emocionais. Na verdade. tal denominagio, ja utilizada a
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partir do século X1X. marca esta fase da vida da mulher como um periodo de mudangas e
transformagdes importantes e que chegariam a afetar a sua sadde.

Na Franga, em {805, L. Jailon, professor da cadeira de Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Paris. utilizou o termo “idade critica™ - “d’age critique” -, propondo como tese
que o momento do término das regras, assim como o de sua wrupcdo se constituianm como
um tempo importante na vida da mulher e demandante de uma maior atengio por parte dos
medicos (Peumery. 1990).

A fase do climatério passa a ser gradativamente relacionada a uma scrie de sinais que
indicariam um momento especial pelo qual a mulher estaria passando no climatério.
Poquillon, em 1846, descrevia a mulher na menopausa como mais morosa, tacilirea,
inquieta, sujeita freqiientemente a crises de tristeza, melancolia, vertigem e cefaléia (ay |
Peumery, 1990). Também Ripeault, em 1848, descreve uma sintomatciogia referente a
menopausa que incluia palpitagdes e diversas manifestagdes nervosas que por wveszes se
assemelhavam a histeria (Peumery, 1990).

Ainda na Franga, no século XIX, podem ser encontradas descrigdes medicas (ue
relacionam ao climatério/menopausa, além dos problemas psiquicos, algumas outras
doengas como as hemorragias, a leucorréta e o cancer de Gtero (Poqguilion, 1846; Ripeault,
1848; Baron, 1851 apud Peumery, 1990).

A menopausa, ja no século XIX, era objeto de recomendagdes e cuidados especiais.
Na Iranga, em 1846, Poquillon relacionava uma série de cuidados recomendados as
pacientes que se encontravam neste periodo. Estes cuidados abrangiam a habitagdo, que
deveria ser arejada, sem umidade, e também dieta alimentar especial. Eram recomendadas
as carnes brancas e, no caso de mulheres excessivamente nervosas, deveriam ser evitados
os alimentos a base de farinhas, assim como os vinhos, os licores e o café. Havia também
um certo consenso entre os médicos de que as mulheres, a partir do climatério, deveriam se
afastar das “excitagdes e dos prazeres do amor”, para que pudessem se manter em
equilibrio e tranquilidade (apud Peumery, 1990).

Também na Gra-Bretanha, a menopausa se configurou na mesma época como um
momento importante, no qual as mulheres precisariam ser vigiadas e cuidadas, Nessa
época, diversos sintomas ¢ ocorréncias eram descritos como sendo decorrentes das
modificagdes no organismo da mulher no climatério.

Conklin realizou em 1889 uma descrigio bastante variada de sintomas relacionados
ao climatério. O autor fala de mulheres com neurastenia, o que englobaria eventos fisicos e

emocionais como a melancolia, labilidade, rigidez de personalidade, inquictagio



Percotiotoid, dehiiio lipoconditaco ¢ "nearoses viscerars” lreadas ao coragio ¢ do bate
castroiniestingl, sintonatologin esta que era acompanbada por auséneta previa de guadros
petgtnatrieos fapud Schimidt ¢ Rubmew. 10971)

v ocnologia inicial para os quadios climatericos huscava explicagoes na “congestio
cerehral™ ¢ g eserrabilidade causadas pela retengdo do matenat venoso deconrente de
distuncio uterma (Farmhan, 1897 apud Seares. 1995) Atnda na Gud-Bretanha Toram
doscittos por Merson em 1870 casos de Umelancolia clivaterica” em malhicies gue
mieinayvam ver o Tmundo em chamas” ou entdo de “cabega para banwo™ L apicseniando
peiiodos de exeitagcdo. Descericdo semelhante & melancolia ivoluina ¢ - Kras pelin (1890),
ainda que para cle esta ndo fosse restrita apenas as mudheres (apud -, -~ . 16955 Um
potco s larde. porénr. Kraepehn. influenciado por uma revisdo ¢t o por Drevius
e 1907 classifica a melancolia involutiva como uma forma de psicose mantaco-
depressiva. tese publicada na 8" edi¢iio de seu livro Psvehiatrie, em 1909 (Schmidt e
Rubinow, 1991)

Passando & década de trmta. Tiley, Palmer e Sherman (1936/1938) devolven a
miclancoha involwtiva o papel de entidade nosologica independente. bascudos em uma
sttomatologia dilerenciada, que apresenta uma faixa etaria de ocorréncia de primciraxiise
Labém distinta, assimt como  auséncia de prée-morbidade ou histdrico tamiliar {(apud
Schimidt ¢ Rubimow, 1991,

O interesse pelo lema da melancolia involutiva e sua relagdo com sintomas
depressivos no climatério permanece. Eim 1959 Stendstedt efetuou um estudo com 237
mulheres que haviam sido diagnosticadas como portadoras de “melancolia involutiva”.
Nesse estudo Stendstedt pode identificar 21 casos singulares, restritos ao periodo da
menopausa, que se apresentavam de modo diferente dos demais casos relatados (apud
Schmidt e Rubinow, 1991).

A partir da década de noventa, no século XX, o debate em torno da existéncia de um
quadro depressivo especifico do climatério ganha contornos mais nitidos Schmidt e
Rubinow. em 1991, apontam para o fato de que embora a maior parte dos casos de
depressao na menopausa ndo parega se distinguir fenomenologicamente dos demais. as
diltrengas quanto a faixa ctaria de ocorréncia do primerro episodio de crise ¢ a auséneia de
historieo tamiliar prévio constituem-se como fatos relevantes a serem considerade. no
estudo da sintomatologia psiquica relacionada ao climatério. Os autores argumentam ainda
gque em medicina ¢ comum que desordens que se apresentem fenomenologicamente

Aariares lenham causas, organismos patogénicos diferentes. £ mars. salientam que existe



uma peculiaridade com relagdo a incidéncia de uma sintomatologia de transtornos de
humor no climatério, podendo estar relacionada a uma depressdo atipica. Esse diagnostico
de depressdo atipica tem sido validado por estudos que vém examinando a prevaléncia de
sintomas afetivos em mulheres no periodo da menopausa (Jaszmann, 1969. Greene €
Cooke, 1980; Kaufert e Gilbert, 1988 apud Schmidt e Rubinow, 1991).

A compreensdo do fendémeno da menopausa ampiiou-se para além dos aspectos
brologicos a partir de 1976, quando ocorreu o [ Fncontro dua Socivdade Internactonal e
Menopausa. Fol discutida, na ocasido, a necessidade de se estabelecer um maior rigor
metodologico e conceitual ao se tratar do tema. Desse modo a sindrome climaltérica passou
a ser reconhecida como o “evento imcial da menopausa, com a influénaia direta das
alteracoes metabolicas e ovarianas € dos fatores psicologicos e socioculturais que afetem
individualinente as mulheres” (Morse, 1989 apud Soares, 1995).

Atualmente, o climatério e a menopausa, eventos fisiologicos femininos, 1ém sido
percebidos de maneira diferente por parte do discurso biomédico. Tal mudanga de
compreensdo pode ser constatada em diversos trabalhos académicos (Favarato e Aldrighi.
2001, Baracat. 1996; Neves, 1994; Lira, 1992; Blumel, 1991). A partir destes estudos, o
climatério deixa de ser tratado apenas como evento fisiologico para tornar-se uma
palologia: insuficiéncia ovariana, que ird acarretar hipoestrogenismo, trazendo

repercussoes clinicas em todo o organismo da mulher.
1.2 - Preeminéncia do paradigma biologico

Essa medicalizagio de uma fase da vida da mulher, como a que ocorre com o
climatérto/menopausa, insere-se em uma questdo mais ampla: um espraiamento do
paradigma biologico, que pode ser observado a partir dos anos 80/90 e que vem refletir-se
em uma leitura fisicalista e biologica do sofrimento humano nfo apenas relativo as
questdes fisicas como também psiquicas,

Embora ndo se trate do tema especifico deste trabalho, sera abordada a seguir de
forma suscinta a ascensdo do fisicalismo', o papel do DSM (Diagnostic and Statistical
Mnual, Mental Disorders — Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentats,

da Associagdo Americana de Psiquiatria) e a conseqiiente elevagio da biologia a uma

" tma perspectiva {isicalista reducionisia ¢ aqucla que ird adotar estritamente as explicagdes biologicas para
os fatos psiquicos. propondo que a todo evento mental corresponda de forma idéntica algwin evenlo no
cércbro. em uma relagho de causa ¢ efcito lincar e bastante simplista (Beserra Jr.. 20000 Serpa jr., 2000).



Posiyat s proemimente, assit como - busca de causas orzanicas coime posan s
Coplicaetes paana o ctivlogia dos transtoros psiquicos Considero pertinente g melusdo
dosti temateas amda que vesumidamente, por acreditar que podera conttibunr no sentie” » de
razer pistas guante ao entendimento da crescente medicalizacio da muther na fase do
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A prevalencr do lisicalismo como ascensdo do polo oreanictsta tem conto pane e
fundo o panerama relativo aos avancos cientificos dos Glimos anos ¢ o crescente interesse
com telagcao a busca de uma ctiologia e de tratamentos mais espectlicos paia 05 Lanstonos
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O Congresso Americano. em 1989, aprova a let pablica 101-38. declarando os anos
90 con a Decada do Cérebro, proposta baseada em dados sobre o imenso unpacio socio-
cvononiee produzido pelas doengas do cérebro. Os grandes avangos das pesquisas nos
campos da genctica. neurobiologia. neuroquimica, psicofarmacologia ¢ em téenicas de
newommagem  vém colaborar para acentuar a presenga da biologia como wn fator
dewermmante em um lorte mercado consumidor, o qual por sua vez se¢ dinge paa o
consumao dos produtos advindos das pesquisas brologicas ¢ tecnologicas (Beaerra Jr . 2000,
Scrpa Jr . 2000, Russo e Ponciano. 2001)

Sveundo oy autores mencionados acima, varias questdes, como a cconomica, e
tamibém o aumento da expectativa de vida, estdo em jogo quando se aborda o avango cada
ves maior da hegemonia do paradigma da biologia. Quanto ao aumento crescente da
expectativa de vida, Serpa Jr. (2000) aponta que com relagdo a popula¢do norte-americana
a projecio para o ano de 2031 € de que seja de 20% a propor¢do de pessoas na faixa etaria
superior 2 65 anos, a0 mesmo tempo em que a faixa etaria de maior crescimento seria a
partir de 85 anos. A questio econdmica esta relacionada a influéncia da midia, que tem
papel decisivo na divulgagdo dos avangos das pesquisas na area da biomedicina. Tal
divulgagdo tem ultrapassado os limites restritos das revistas e periodicos especializados,
chegando as publicagBes de circulagdo mais ampla junto ao publico leigo, muitas vezes
sensacionalistas. Forma-se assim um grande e consistente mercado consumidor, que passa
aradativamente a perceber o sofrimento psiquico através de um outro olhar, baseado em
Lrovas neuroquimicas e em dosagens hormonais, adquirindo uny entendimento novo acerca
da mente humana (Bezerra Jr.. 20000 Serpa Jr.. 2000).

A substituicdo do DSM I pelo DSM {1l ocorrida em 1979/1980, merece ser

ressaltada como um acontecimento yue se constitul num marco representativo da mudanga



de uma compreensdo “moral”, socio-psicologica e relativizadora dos processos mentais
para um entendimento mais biologizante e reducionista.

Um breve historico do DSM, faz-se necessario, por ser considerado este um
importante instrumento de analise com relagio a maneira como a biomedicina compreende
a ansiedade e a depressdo em mulheres no climatério.

O discurso biomédico descreve o climatério ndo apenas como um momento no qual a
mulher passa por transformagdes fistologicas. mas também inserindo a menopausa em uma
categoria de transtorno psiquidtrico. O CID (Classificagdo Internacional de Doengas) em
sua decima revisdo (1997), inclu a menopausa na categoria dos transtornos psiquiatricos:
NOS — transtornos da menopausa e perimenopausa. O estado da menopausa e do climatério
¢ descrito no sub-ttem N95.1 em uma sintomatologia que inclui ondas de calor, msonia,
cefaléia e perda da capacidade de concentragao (CID X: 1997). Torna-se impoite ‘e
salientar que o CID X ¢ calcado no DSM 1V e ¢ atualmente a referéncia adotada como
manual classificatorio para o sofrimento psiquico também no Brasil. A biomedicina, ao
classificar o estado da menopausa e do climatério na categoria dos transtornos (N95.1),
passa a inserir a muther que se encontra nesse periodo em uma categoria de risco e que ira
demandar cutdados medicos constantes.

Llaborado em 1952 pela Associagio Americana de Pstquiatria (A4 American
Psychiatric Association), o DSM traz o objetivo de tratar a classificagae psiquiatrica de
forma normativa ¢ homogénea. Até o momento foram elaboradas cinco versdes: 0 DSM [,
1, 1L, TR e IV?,

Em sua primeira versio, o DSM 1 (1952) surge como proposta alternativa a CID 6’
criticado no meio médico por se apresentar como referéncia bastante precaria e limitada as
praticas clinicas e de pesquisa (Russo e Henning, 1999: 45). Nesta edi¢fo a influéncia da
psicanalise mostra-se de forma clara, assim como o enfoque psicossocial da doenga mental,
concebida como reativa a situa¢des de vida problematicas, impingidas individualmente
(Gaines apud Russo e Henning, 1999: 45). Na versdio seguinte do DSM, o DSM 1,
realizada em 1968, continua evidenciada ainda de modo mais marcante a forma
psicanalitica de entendimento das doengas mentais (elaborada pela APA como alternativa a

CID 8). Os aspectos da personalidade individua! sio ainda mais enfatizados na

> Estes manuais sio wtitizados como referéncia classificatoria dos acometimentos psiquicos nio s6 nos EUA,
mas também no Brasil.

' A CID 6 (Classificogiio Internacional de Doengns) foi a primeim edigfio da C1D que incluiv uma segio para
transtornos mentais. publicada em 1948, ¢ mostrava-sc fortemente inflluenciada pela nomenclatura da
Admintistracdo dos Veleranos. incluindo 10 categorias para psicosc. 9 para psiconcuroscs ¢ 7 para 1ranslornos
de cardier. comportamento ¢ intcligéneia (Henning. 1998: 63),



compreensdo do adoccimento mental. Henning (1998) exemplitica a prevaléncia das
explicagoes psicanahticas atraves da constatacio do fato de que a neurose se apresenta
como a maior classe de perturbagdo presente no DSM L

A decada de S0 ¢ o periodo subseqiiente sdo nrarcados por representarem ao mesmo
tempo a epoca na qual a psicanalise se afirma e também o ftempo em gue ocorreram
urandes descobertas com relagao aos psicofarmacos (como por exemplo a Clorpromazina.
em 19523 Comvivem nesse periodo duas praticas uma hegemonica, que ¢ a psicanahitica. e
uma outra subjacente, que diz respeito a medicalizagio dos transtomos psiquicos. B csta
pratica subjacente que ird tomar a lrente para a execucdo de uma revisao do DSN

O DSM 11 ira se transformar em DSM 1T (editado em 1980) ¢ pietendera ter um
carater universal. ateonico ¢ classilicatorio. Observa-se concomitantemente o ressurgimento
de um determinismo bioldgico também em outras dreas para alem da psiguiatina biologtea
A nova versdo do DSM ¢ preparada entre 1974 ¢ 1979, e dilerencia-se de modo marcante
das versdes anteriores. sendo  publicada em 1980, De modo sinilat. as cricas ¢
msatistagdes com relacdo a classilicagdo nas versdes anteniores (DSM | e (1), consideradas
imprecisas. contribuiram para se proceder mais uma vez a uina revisao no DSAI

Robert Spitzer, psiquiatra, € encarregado pela American Paychiairie Associaion de
coordenar a forca larela de exccucio da revisdo do manual. A presenga de uma diverstdade
de tendéncias terapéuticas € sublinhada por Spitzer (1985, apud Russo ¢ Heming, 1999:
40) como um problema a ser enfrentado. Spitzer (1985) nclui nesta “diversidade” as
dilerentes onentagdes tcoricas, terapéuticas e epistemologicas sobre os dados clinicos.
Russo ¢ Henning (1999) apontam, a partir da afirma¢do da diversidade, uma indicagio de
enfraquecimento do dominio psicanalitico no campo psiquiatrico, um esgotamento da
legitimidade deste modelo para a pratica psiquidtrica. Evidencia-se no DSM 1il uma
importante modificagio no equilibrio de forgas, inerente ao campo psiquiatrico, com o
abandono dos modelos exphcativos das teorias psicologicas e também da psicanalise. No
DSM HIE o termo doenga, essencialista e que 1ra implicar em uma etiologia, cede lugar a
palavia transtornio, considerada basicamente neulra ¢ anti-essencialista para a classilicagio
dos sofrimentos psiquicos. O mesmo se da com o termo nenrose, que € também substituido
pelo termo fraustorin,

A partir do DSM 11, de forma cada vez mais intensa os crilérios das categorias
diagnosticas passam a referir-se a uma esséncia palologica, “lranshistorica ¢ transcultural™,

da qual sinais e sintomas seriam a face visivel (Henning, 1998). Sio realizadas ainda duas
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revisoes no DSA L o DSM IR (1987) ¢ o DSM TV (1994). sendo mantida em ambos a

nesma fimha de elaboracio do DSM L

1.3- O Nervoso

i uma abordagem analitica sobre a depressdo e a ansiedade enquanto calegorias
importanies na referéncia ao periodo do climatério/menopausa. surge a necessidade de uma
aproximacio com o fendmeno do nervoso Esta categoria é frequententente utilizada pelas
mulheres para descerever seu estado durante o periodo do climatéiiormenopausia. Ao mesmo
fempo o nervaso ¢ uma categoria usada pelo discurso da medicina para descrever aluuns
sintomas da menopausa. que incluem wrilagdo, labihdade emocional, tiisteza. depressao.
anstedade. sentimento de vazio, dentre outros. Através da analise Je diterentes diseiiises o
BETMVOSO val se constitir como  wina importante  categotia analitica apresentada por
diterentes autores. pioneiramente por Duarte (1986). para dar conta de um amplo conjunto
de manifestagdes fisicas e representagdes sobre o corpo e o canpo meital ¢ inoral,

Embora a defimgdo de nerves apresente alguns aspectos muito iccoirenies. esla
caleeoria vem se mostrando através do tempo e das culturas sensivel as mudangas sociais,
as particularidades locais e as circunstdncias individuais. Segundo Dona Lee Davis (1988).
cmbora se apresentem como importante referéncia nos estudos sobre sande ¢ doenga,
nervoes, nervoso ndo podem ser reduzidos a categorias médicas, ou comparados ao sfress
social. O conceito de nervos encontra-se intrinsecamente relacionado a uma etnografia dos
afetos, e serve como um simbolo do ¢/hos de um determinado grupo, assim como nos dira
da ordem moral e social que organiza a vida em uma determinada comunidade.

Ao se falar de nervoso, de nervos, remete-se a todo um universo que incluira
vivéncias e sentimentos pessoais, mas se val mais além: falar-se-a também de quest™=s
abrangentes e que dirdo respeito ao contexto social. Emergem juntamente com o nervoso
os conflitos sociais, os papéis que se entrelagam ao género, ao desvio e também aos
saberes médicos (Silveira, 2000). Lembrando Durkheim (1982) e remetendo-nos também a
Duwarie (1980). faz-se importante vma rellexao sobre o {ato de que o individuo que
desenvolve ¢ exterioriza esse nervoso se encontra inserido em um substrato social, onde os
sujeitos de significacdo sdo construidos a partir de uma preeminéncia do imvestimento
cultural. O nervoso se apresenta como uma categoria polissémica, caracteristica de uma

maneira particular de se pensar a pessoa. Uma categoria relacionada a um conjunto de
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stanos ¢ significados particulares dos sujeitos e que se interligam a stinacoes de seus
cotrdianos podendo ser tomados como pano de lundo (Alves. 2002},

O nervoso ¢ expresso em entidades construidas em redes  relacionats numa
superposicdo dos nivers conceitual (cultural, ideologico e simbolico) ¢ socolouico
{owaanizacdo social) Duarte (19937 65) assinala a importancia deste pano de fundo como
i clemento estruturante do conceito do nervoso, além de apontar a associagdo reley ante
do nervoso com o género feminino. O nervoso vem sendo observado como um [alo
bastante evidenciado nas mulheres climatéricas. ocorrendo paraiciamente a gueixas como
dores generalizadas e desanimo (Favarato, 2001 Maldonado. 1981

Como uma categoria culturalmente construida e culturalinenle  siznilicaing, o
nervoso traz em sua representacio simultancamente a expressio da dor fisica ¢ psigraca.
Atraves de seu cadigo, se constituem uxos e conexdes entie as dimensous fisica ¢ moral.
sendo que uma das qualidades do nervoso se apresenta como a preeminéneia de um modo
relacional e situacional na deternmnacio das identidades (Duarte, 1980). Os nenvos. o
Nervoso se constituem portanto como uina representagao relacionat Jda pessoa.

Duarte (1993: 66) apresenta como hipotese uma certa correlagdo entre a plena
utilizacdao do codigo do nervoso e de um modo cultural assoctado a complementaridade ¢ &
hierarquia. Aponta ainda a importancia de serem distinguidos analiticamente os diversos
nivels de intersecgao das dimensoes cotidianas das vidas dos sujeitos, As dimensoes que
dizem respeito as condi¢des de vida (sOcio-econdmicas), as relativas as perturbagdes
(sofiimento e aflicdo) e a dimensdo do nervoso irdo estabelecer diferentes niveis de
relacao. As condigdes de vida, situactonais, referentes as influéncias sdcio-econdmicas
poderdo desencadear um certo nivel de perturbagido, traduzida por sofrimento ou afli¢do.
Importante marcar que nem sempre a existéncia destas perturba¢des ira implicar na
utilizagdo do codige do nervoso, que dira respeito a uma organizag¢io cultural hierdrquica,
complementar e relacional.

Os nervos 1ém sido utilizados pela muther como uma das formas de explicar e juntar
os acontecimentos da vida cotidiana, podendo ser o nervoso percebido como uma metafora
do seu descontentamento, na medida em que ele ira focalizar seus problemas sociats e
emocionais. Umbora segundo Duarte (1986, 1993) o nervoso ndio seja um atributo

exclustvamente feminino, podendo o cddigo deste abranger tanto homens quanto mutheres,
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hayeria uma construgao fisico-moral da muther particular. diferenciada. mais relacional e
que possibilitaria uma relevante associagdo do nervoso com o génere feminino'

Sobre a frequente assoctacdo do nervoso com a mulher. podem ser levantadas
algumas hipoteses como as que propdem que as diferencas relativas aos papéis sociais de
género estariam contribuindo para uma maior utilizagdo do codigo do nervoso pelas
muilheres,

Silvera (2000} levanta a hipotese de que na mator paite das veses os homens
disporiam de valvulas de escape socialinente permitidas cono, por excmplo. malor
flequéneia aos espacos pablicos € convivio com 08 auigos, a0 passo que pati as anulberes
Lat Tato ocoriera com menor {requéncia. Por outro lado, segundo a autora. ¢ provavel gue a
exteriortzagio do sotrimento para as mulheres se dé de forma mais fact ¢ tamben. seja
pereebida soctalmente como mais legitima. O nervoso. considerado uim idioma. seila capaz
de demonstrar experiéncias expressas por meio de uma seminlica peculiar ¢ também de
tornar mais  visivels determinadas redes de interagdo  socital. Seriam  deste modo
explicitados os papéis utilizados com maior freqiéncia pelas mulheres. Em sua analise.
Silveira (2000) assinala ainda que ¢ relevante o cuidado em considerar a doenga. © nervoso
mio como um acontecimento meramente biologico, mas como um acomecimetio e
cxpreasa wng conjuninra pessoal, social on politica adversa, o que pode ser também
aplicado ao universo feminino. As diferencas relativas aos papéis de género podem vir a
colocar a mulher em vma situagdo potencializadora para a conliguragao de disturbios

alelivos ou nervosos”

" A rede relacional familiar seria “construtorn” de pessoas com um cento tipo de identidade que as levaria a
enpressar suas perturbagoes [ sico-morais por meio do codigo do nervoso, O autor atribni a associagio
primordial do er oso ao sexo feminino por conta do fto de a mulher ser mais relacional. A munther seria a
representagio do lado interior, englobado, da familia ¢ da localidade, em oposi¢io a0 homem que
representiria o externo. o nmundo pubhico. do irabatho ¢ da representagiio politica (Duarte. 1993 63)

" Sulverra realzon nnn pesauis i com mlheres do Campecbe. uma comunidade pesqueira de Santa Catarina,
com idades entre 23 ¢ 56 anos, podendo através dos relitos destas levantar alguns pontos relevanies com
elagdo 4 questio do nervoso ¢ o universo feminino. Dentre estes pontos pode ser destacado o quianto o caso
dos nervos se desemvohve impulsionado por situagdes relacionais, ¢ o quanto ira demandar formas coletivas
de resolver ou reequilibrar o erupo social envolvido; “(...) Constituindo unur linguagem ¢ um discurso
socialmentc comprecnsiveis ¢ accitos. 1al fendémeno permile que os circunstantes saibam o quie o docote esta
expressando por meio dele ¢ aj: m de acordo com este significado. Condensa uma experiéneia pessoal na vida
socil funcionando como v i Jioma social reconliccido ¢ permitindo ao doente 0 acesso a mna sinagdo de
privilégro atencio espectal. alivio de certas obrigagoes. protegio. ctc™. Para uma Ieitnra mais detalbada sobre
esti pesainsit ver Sibverra, O hervo Cala, O Nervo Falas a dingeagem da doeogn™. 2000 88,



1.4 - A biologia feminina

O discurso biomedico define o climatério como um momento no qual o orgamsmo da
mulher seria passtvel de sofrer uma série de eventos fisicos e psiquicos, muitas vezes
confizurando um adoecimento. Frente a uma defini¢do biomédica que pretende reduzir o
evento do climatério/menopausa unicamente as consediiéneias de quedas nas taxas
hormonais, naturalizando e tornando este acontecimento algo padronizado para todas as
mufheres. este trabalho busca se balizar em autores que questtonam tal modelo
possibilitando assim outras formas de posicionamento face & crescente hegemonia do
discurso biomedico

Buscou-se acompanhar a produgdo. entre oulras, de autoras como Ruth Hubbard
(1997). que propde a existéncia de toda uma politica que na delinir a biologia femmina:
Nelly Oudshoorn (1994). que apontara para mna prevaléncia da questao hormonal na
definicdo da mulher e Jennifer Harding (1997) autora de uma interessante discussao sobre
a mser¢do da mulher em um discurso preventivo ¢ a medicalizagio do climatéiio atiavés da
preconizagdo da TR Tais posturas, que irdo propor analises calcadas ndo apcnas na
questio bioldgica ¢ hormonal. possibilitardo uma compreensao mais ampla do perodo do
climatério/menopausa assim como do papel das categoras ansiedade ¢ depressiio,
meluidas no discurso medico como parte da sintomatologia climatérica na construgdo de
um perfil feminino nesta fase.

A biologia da mulher, para além de ser um conjunto de Orgaos, tecidos ¢ hormonios,
deve ser percebida também como uma counstrugio politica. Como Hubbard (1997) sustenta,
a biologia da mulher € politica, sendo descrita de forma a explicar e justificar por que seria
natural a fun¢do, o lugar, que a mulher ocupa na sociedade. Ela chama a aten¢do para o
fato de que ¢ preciso que o discurso sobre o feminino ultrapasse a questdo que define a
mulher como vitima de um poder e dominagao masculinos. Para que a mulher possa se
libertar de uma representacio confusa e debilitante de si mesma, € preciso que haja o
conhectmento das bases ideologicas da informagiio medico-cientifica.

Para Hubbard (1997), uma critica ao processo cientifico estaria pautada no lato de
gue assim como os escrilores, 0s cientistas estariam contando estorias, e que estas estorias
seriam baseadas na realidade politica e social de sua época. Os cientistas, segundo Ruth
Hubbard (1997), removeriam a parte da natureza a ser estudada. isolando-a de seu contexto
natural. e o mesmo se darta com relagdo a mulher. O modelo cientifico atual seria

reducionista. dividindo a natureza em pequenas parles e ignorando suas conexdes. Um



outio ponto sublinhado pela autora € o fato de que a compreensio sobre a natureza ndo se
constitui como um corpo tnico, ndo sendo compartithada por todas as culturas” Ela
asstnala ainda o quanto o método cientifico tem sido considerado em nossa cultura comao a
unica forma de conhecimento sobre a natureza e o ser humano.

Um outro ponto crugial € o que diz respeito ao fato de se encarar a ciéncia como uma
entidade em si mesma Na verdade o que existe sdo atividades cientificas. realizadas por
agentes. por pessoas De modo geral o agente cientilico ¢ as condigdes nas quars o trabatho
ocotre, bem como a nogdo de que ele (o agente) se constitui como um intermediario
importante no ato de conhecer. tém sido delegados a wm plano iirelevante. Via de regra.
esle agente. assim como o ato de observar. costumam ser ignorados. sendo a vbsavagido
cientifica tratada como algo em si mesmo. real e absolutamente ficl aov lenoimceno que se
propde descrever. O processo cientifico pretende isolar, negar a reles dncia do obscrvador.
do lugar, do contexto social e do tempo historico no qual se¢ inserc. A ciénela ¢ unia
abstracio. ¢ ¢ preciso se considerar o fato de que a escolha desta abstragdo ou a sclegio do
que serd cientilico ou ndo, sdo realizados por pessoas que vivem ¢im contestos ¢ ¢pocas
especificos e cony interesses e histonas de vida particulares.

A muther no  climatério  tem  sido percebida  cada  vez mals  de  forma
comparttmentada.  seu  corpo  surge partido em diversos pontos e cxamimado
minuciosamente por ultrassonografias e dosagens de taxas hormonais. Tais métodos
conduzem a uma mulher isolada, “esterilizada”, apartada das mfluéncias sociais e culturais,
aque no discurso médico se encontrariam em Gltima andlise englobadas pela questio
hormonal. Nao que seja negada a existéncia de um meio extracorporeo ¢ de uma leitura
pessoal e historica dos eventos; a questdo reside na forma como estes eventos serdo
interpretados, quer seja, o condicionamento as taxas hormonais do organismo da mulher.

A biologia feminina se constitui como um constructo social ¢ politico, e ndo como
um dado puramente cientifico. A definigdo do organismo da mulher como portador de uma
[ragilidade tal a ponto de demandar monitoramento e cuidados especiais é uma idéia
construida socialmente. Tal idéia se fortaleceu a partir do século XIX, e amda se faz
presente hoje. no discurso da biomedicina, que veicula a idéia de pievengao ¢ cindado da

mulher. em especial a partir da fase da menopausa/climatério.

" Segundo THubbard (1997). a forina de conhecimento reconhecida como cientifica sc aprescnta como sendo «
objetiva. ¢ ¢ identtficada como masculina. Outras formas de conhccer como a artistica. a intuinva ¢ a
cmpatia, sdo consideradas subjetivas ¢ femininas. Sendo assim. a autora propde quc enr nossa socicdade o
conhearmiento wmbdém s¢ cncontrarin snjcito as diferenciagdes de género. ¢ wma vee que na sociedade
oudental o que ¢ objetive se aprescula como sendo mais valorizado do guc o subjetno. as formas de
conbeenento masadinas sao de modo geral consideradas superiores as (Civinias.,
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Minda nesta hnha que ica desatiar a idéia de wma naturalizacio ¢ unnersalizagio da
Liclosia Teminma, Nellv Oudshooin (1994) realiza uma importante anahse sobie o papel
dos hormonios na construcao e compreensao dos corpos. em especial o da mulher

Aidéia de um corpo natural ¢ contestada a partir da hipotese de que ¢ o processoe
cientifico gue ira atribuir um status de universalidade a este {ato, e que wa construir a paitir
dele um discurso que o ird naturalizar

Como Oudshoorn (1994) aponta, desde as primciras décadas do seanto NN a nogdo
de uma consttugdo hormoenal do corpo vem se tornando o modo dommante _de
conceltualizar os corpos. ¢ em particular o corpo femimmo A existencia de o
deternmimacdo hormonal nao somente para os eventos biotogicos lemininos. mas tainbem
para os psiquicos. tem sido pereebida pela biomedicina ¢ se espraiado paca alem desla
como um lendmeno natural. Tat (ato pode ser constatado atualmente. em especial com
relagdio aos tratamentos hormonais preconizados as mulheres a partir da pre-menopausa
coino forma de prevenir graves patologias. Ao longo do scenfo NX a muther tem sido
lambent mats limitada e determinada por sua condigao bioldgica do que os homens

Neste contexto uma idéia parcee ter sido esquecida. a de que o corpo fenining nio s¢
constitul como um constructo a-historico. A percepgao deste corpo ¢ claborada ataves da
cultura ¢ moldada pelas diversidades culturais das experiencias corporais Sendo assin.
nio ¢ possivel uma verdade unica e absoluta sobre um corpo natural Nossas percepyoes ¢
interpretagdes do corpo sado mediadas atraves do discurso, e, et nossa sociedade. as
ciéncias biomédicas sdo as maiores provedoras deste discurso.

Segundo Oudshoorn (1994). uma vez que a compreensao do corpo esta mediada pelo
discurso, os cientistas também seriam construidos por este discurso. Desse modo,
conseqiientemente, as ciéncias biomédicas ndo seriam as provedoras do real e unico
conhecimento possivel sobre a verdadeira natureza do corpo. A partir desta hipotese. surge
uma indagacdo: sobre (ue trata a ciéncia se os clentistas ndo estariam descobrindo a
realidade? Diante desta interrogagio, a autora busca uma resposta nos estudos que seguirdo
uma linha do construcionismo social. A idéia de que os fatos cientificos nio seriam dados,
mas sim criados coletivamente, ira permitir uma compreensio relativizadora das “verdades
cienttlficas™ Propoe-se a partir dai wmna situagdo bastante diferente na qual os cientistas
estartam menos descobrindo uma realidade do que a construindo As imagens de um corpo
natural seriam criadas. construidas pelos cientistas como sendo um objeto de investinagao.

Uima abordagem construtivista social abrira um novo parametro de pesquisa. expondo as
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multiplas formas pelas guais as ciénclas biomédicas como tecnologias discursivas .. Jo
reconstrulr ¢ influenciar a nossa compreensio sobre o corpo’.

A defiugdo do corpo através dos hormonios, ¢ em especial o da muther. vem se
constituindo  gradativamente a  partir das primeiras  décadas do século XX Como
Oudshoorn (1994) analisa. o valor terapéutico dos hormdnios femininos se apresenta
nextrincavelmente entrelagado com os ideais culturais sobre femintidade, em especial no
periodo da menopausa/ climatério. Ela aponta que ja na década de vinte o discurso da
propaganda de terapia com hormoénios indicados para a menopausa veicula a idéia de que
estes hormanios recuperariam a multher, estimulando sua beleza ¢ leminilidade.

Também Harding (1997) tomando como bahzador a terapia de reposicio Tormonal
(TRID, analisa o quanto a muther tem sido delinida pelos hommdnios, no caso os
estrogémos, due 1ém  sido  considerados como um  estercotipo do femmino. A
coneentualizacdo do que seria feminino ou nao ira passar, segundo a Liomedicing pela
dosagem  hormonal, sendo  assim, a partir da menopausa. quando  as dosagens e
eslrogénios sotiem uma reducdo. a mulher passaria a ser menos mulher. A TRE vem
contribuir para retorgar a imagem da mulher no climatérnio como sendo o lugar da falta ¢ a
insetindo em um risco permanente.

[arding (1997). aponta que a mulher, a partir da pré-menopausa, vem sendo cada
ves mals insenda emoum discurso  de risco, de perda da Dbeleza, produtividade,
sensualidade, juventude e saade. Considerando-se este dado, a responsabilidade desta
muiher passa a ser grande, pois cabe a ela também aceitar ser monitorada e submeter-se
aos tratamentos preventivos, no caso a reposi¢do hormonal. A problematizagio das
escolhas da mulher neste periodo inserida no discurso biomédico oscila entre dois polos:
um que ira apontar para a urgéncia de um cutdado e prevengio de graves patologias atraveés
da TRH, e um outro, que ira alertar para os riscos de a mulher vir a desenvolver doengas
sérias, como o cancer de maina e endomeétrio, a partir do uso desta terapia.

A talta de informacgdes adequadas com relagdo aos riscos da TRH constitui-se em

unna questae grave para as mulheres. Se por uni lado sio instruidas sobre as consequéncias

Neiiv Qudshoorn (1994 aponta para o quanto o corpo feminino nio tem sido imvariante atraves da histaria.
o sendo posshvel o constitagdo de uma identidade fixa € nnutdvel sobre esie corpo Por outro lado. nas
ultnnas decadas. as crencias biomedicas (ém canunhado no sentido de uma fraginentagio dos corpos. O
corpo. cuquanto unidade, em graduaimente desaparceido no discarso biomddico. Pesquisas w dren da
hologia molecular. endocrinologia ¢ nenrobiologia tén eada ves mais localizado tecidos. células. hormoénios
¢ uwenrotransmissores. Também na drea de (ransplanies ¢ lecnologias reprodutiva o corpo ¢ parlido ¢
translendo de wma pessoa para outra. A visdo compartimentada do corpo. que o isola de seu contexto
instonico social ¢ coltural ¢ também reforcadn cada ver mais por métodos de imestigagio come o ulira-som
Cab lessOIANST
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que as quedas nas tanas hormonats podem trazer ao tuncionamento fisico e psiquico com
repercussdes ek sua vida cotidiana, por outra, as pesquisas ¢ estudos mddicos sobre os
teats benelictos e riscos da TR ainda permanecem inconsistentes

Com relagdo a avaliagio dos reais riscos e beneficios da TRH. ¢ considerado
paradiematico o estudo realizado peto Dr. Jacques Rossouw e equipe. e que ot divulgado
altraves doJonrnal of Medicaf American Association (JAMA) em julho de 2002

O plano inicial de pesquisa seria o de acompanhar 16.008 mulhicies na lase do
climaterio. por um periodo de cerca de oito anos, até 2005 A pesquisa consistiv em
monitorar dots grupos. um primeiro, que faria uso continuo de hormonios conjugados,
estrogenio ¢ progesterona (8500 nmtheres), e um outro grupo. que recebetia o placebo
(8102 mulheres). Apds cinco anos e dois meses, em 31 de maio de 2002, Dr. Rossouw ¢
equipe (2002) decidiram interromper a pesquisa em {funcio da avaliacio de que @ margen
de risco para o uso desta terapia excedia em mutto os mdices considetados seurds,
constalando-se que os danos causados ultrapassavam os benelicios. FForam enviadas cartas
as  mulheres que  participavam  dos  experimentos.  solicitando  que  mterrompessem
imediatamente o uso da medicacdo. Os resultados foram divulgados peto JAMA
(177jutho/2002). causando grande impacto no meio médico ¢ também no  publico
cansunidor

Seaundo os pesauisadores, os riscos constatados no arupo que fez uso da TRIIL
apresentaram-se  bastante  ampliados com refagdo ao grupo em uso de placebo. A
posstbilidade de se sofrer um derrame se apresentou 41% maior, assim como em relagio as
doengas cardiovasculares, aumentando em 22%; também quanto as chances de se
desenvolver ciancer de mama, os indices mostraram-se 26% maiores.

Rossouw e equipe (2002) alertaram que apos o uso da terapia de reposi¢do hormonal
durante os cinco anos de pesquisa, o risco de as mulheres virem a desenvolver doencas
graves tornou-se muito alto, ultrapassando os limites de seguranca.

Ainda sobre a questdo da medicalizaqﬁé do periodo do climaténio, arding (19G.,
chama a atengdo para o fato de que, mesmo no discurso feminista, esta fase da vida da
mullier ¢ apresentada como um momento merecedor de uma atengdo particular, Segundo a
autora, o discurso feminista tem criticado duramente a postura da biomedicina em
preconizar a TRH como forma de tratamento e profilaxia dos problemas relacionados ao
climatério. apontando que a maior parte das mulheres acaba por sentir-se coagida e sem
condicoes de realizar escolhas conscientes devido a falta de informagdes claras e precisas.

Cmbora se possa identificar wima postura critica por parte das feministas com relagdo a



TRH. alegando que o climatério se constitui como wma fase lisiologica normal. este
discurso enfatiza métodos alternativos de cuidado. Sdo preconizados cuidados no sentido
de que seja adotada uma dietética especial nesta fase. Embora definida pelo discurso
feminista como um processo fisiologico natural, a menopausa ¢ percebida ai como um
momento no qual as mulheres passam a ser responsabilizadas e incentivadas a praticas que
scjam capazes de prevenir doengas e tornar a passagem por esta fase um momento de vida
melhor. e ndo problematico.

[larding (1997) salienta ainda que o corpo feminino tem se constituido como um
ol~to de praticas disciplinares transformadoras variadas - cirurgicas, médicas, cosméticas
e dietéticas. A aceitagio ou rejeigdo deste corpo € produzida por um lugar determinado
biologicamente e construido culturalmente. Ambos os discursos sinalizam para uma
posi¢io que delimita o corpo feminino como um lugar marcado por diferentes construgdes
do ser mulher ¢ do ser feminina, freqiientemente pensado fora da historia e da cultura. As
estratégias feministas sobre a TRH ndo se apresentam como criticas consistentes o bastante
para desaliar e transformar os efeitos reguladores do discurso médico. Muitos discursos
feiministas fatham quanto a clara articulagdo do conceito de “saudavel”. assim como no
reconhecimento dos efeitos reguladores de suas tentativas em normalizar a menopausa, o
mesmo - ocorrendo  quanto as  escolhas  realizadas  pelos  consumidores individuais
preoctpados com os cuidados com a saude. E essencial que os discursos sobre a saude
feminina se desloguem dos discursos dominantes para examinar as praticas de poder que
operam atraves de categorias medicalizadas. conto os fatores de risco e os rotulos de
doengas. Neste sentido. os discursos médico e feminista estariam encorajando as mulheres

a lagerem de st proprias objetos de auto-controle.

1.5 - Metodologia

A tarefa de mvesticar o modo atraves do qual a biomedicina descreve a mulher no
climaterio. assim como o papel das categorias ansiedade e depressiio nesta descricio se
muostra bastante complexa.

[Ffaz-se necessario agora um relato do percurso efetuado para a escolha do campo de
pesquisa ¢ da sclegdo do material de analise, assim como uma mengdo ao referencial socio-
antropologico que permitiu a elaboragio deste trabalho.

A fase da menopausa vem se constituindo em objeto de estudo por parte do discurso

socio-antropologico, que tem procurado relativizar ¢ nfio (omar como naturais ¢ umversais



as ocorréncias deste perfodo - pode-se citar como exemplo de o tenddnin o
naturalizagio a sindrome climatérica, como tem sido descrita pelas ciéneias biomedicas.,
Tal postura relativizadora tem sido a de diversos autores nesta linha, como Emily Martin
(1986, 1989). Yewoudar Beyene (1980), Dona Lee Davis (1986), entre outros, cujas pistas
procurarei seguir ao longo deste estudo. A questdo da medicalizagdo e vigilancia do corpo
feminino. preconizada pela medicina por conta de uma fragilidade inerente a propria
conslituigao fisica da mulber surge explicitada nas analises de Harding (1997). Lagueur
{2001), Rohden (2001) e também Gronemann (2001),

Como campo de pesquisa foi escolhida a literatura cientifica no Brasil sobre
menopausa/climatério, mais especificamente as publica¢des de estudos e pesquisas em
revistas especializadas de medicina. O percurso inicial deste trabalho partiu de uma
pesquisa exploratdria tomando como base os dltimos cinco anos (1995/2000), com o
objetivo de realizar um levantamento prévio do material a ser analisado. Esta pesquisa
exploratonia incluiu a Revista Brasileira de Ginecologia e Qbstetricia (RBGO) da
FEBRASGO (Federagido Brasileira de Ginecologia e Obstetricia). o Jornal Brasileiro de
Crinecologia, e mais tarde foi também incluida a revista /7AHINA tambem da FLBRASGO
A cscolha dos  periddicos  deveu-se a0 fato de serem  publicacdes  cientificas e
representatihvas da arca de ginecologia, com grande divulgagio no meio medico e
referéneia para a academia.

Para consulla dos periodicos foram utihzadas as seguintes fontes: Biblioteca da
Academia Nacional de Medicina, Biblioteca da Faculdade de Medicina da ULLRJ,
Bibliateca da Maternidade Fscola de Laranjeiras ¢ acervo da FEBRASGO (IFederacio
3. sileira de Ginecolovia ¢ Obstetricia). Neste levantamento inicial pode ser constatado
gue, embora os artizos sobre chimatério/menopausa ndo abordassem diretamente o tema da
ansicdade ¢ depressdo, estas categorias surgiam sempre incluidas na sintomatologia
climatérica. ¢ também como decorrentes de outras patologias ¢ sintomas frequentes neste
periodo e causados por queda nas taxas hormonais, como por exemplo, nos problemas
urogenitais ¢ cardiovasculares. A terapia de reposigio hormonal (TRIT) surge tambem em
diversos articos como indicagio para a profilaxia e o tratamento da sintomatologia
chmatérica ¢ das patologias relacionadas a baixa nas taxas hormonais. inclusive para o
alivio da depressdo ¢ ansicdade. compreendidas também como consequéneia de uma
diminui¢do nos niveis de estrogénios. Importanie relatar que em n0mero supetior aos
artigos s apresentaram os anincios de medicagdes de reposicdo hormenal (TRI).

IIpressos  1as  conlra-capas ¢ muitas  vezes  em paginas  duplas. Estes  anuncios



ultrapassavam o miamero  de  antucios  de  outros  medicamentos, inclusise  de
anticoncepcionais. Neles veicula-se a imagem de uma mulher jovem, sensual. produtiva ¢
feliz; a indicagio destas medicagdes para a profilaxia e tratamento da sindrome climatérica,
incluinde a ansicdade e depressic vemi muitas vezes incluida na forma de texto nos
proprios antmeios®.

U'm sceundo passo em dire¢do a elaboragio do estudo foi a selegao do periodo a ser
tomado como base e também quanto aos periodicos e material a ser utilizado.

Por ter sido considerado significativo o exame da década imediatamente anterior a
passagem do DSM Il (1968) ac DSM 1l (1980), ou seja, de 1970 a 1980,
Cu..nparativamente a situagdo da ultima década, de 1990 a 2000, foram consultadas as trés
ultimas décadas dos periddicos. O DSM 111 (Diagnostic and Statistical Mannal-Meutal
Disorders, elaborado em 1952 pela APA-American Psychiatric Association) foi tomado
como referéncia por s constituir em um dos marcos de uma inclinagdo para o abandono
dos modelos explicativos das teorias psicologicas e também da psicanalise em prol da
ado¢in de um modelo biomédico, anti-cssencialista e calcado em siais ¢ sinfomas
visiveis”.

A escolha do penodico recaiu sobre a RBGO, uma vez que pelo fato de o JBG ter
tido a sua publicagio encerrada em 1999, ndo pode ser incluido na pesquisa, ja que ndo
setia entdo possivel completar a decada de 90 — estariam faltando os anos de 1999 e 2000,
Tambem com relagiio a este pernadico alguns nimeros ndo foram encontrados nos acervos
pesquisados, o que tornaria também incompleto o levantamento dos artigos.

Ao longo da pesquisa da RBGO. na FEBRASGO, descobriu-se a revista /A IINA,
uee outra publicagio oficial também da FEBRASGO. Inicialmente, optou-se por incluir
estn publicacdo também na pesquisa. uma vez que seguia 8 mesma linha da RBGO. ¢ seu
acenvo encontrava-se completo para consulta. Constatou-se ao longo do trabalho que o
numeroe de periadicos da FEAANT em que apareciam artizos sobre a menopausa/climalerio
ultrapassava o nmero de artigos da RBGO. A idéia de inclusdo deste periodico contudo
teve que ser abandonada, por conta de limitagdes de tempo e de dificuldades de acesso ao

material pesquisado. Sendo assim a pesquisa foi circunscrita aos artigos encontrados na
RBGO.

“ Fiskito incluidos no Anexo alguns eacmplos destes antncios. Neles ¢ representada nmia imagem idealizada da
mutficr no climatério. ¢ permanceem inantidos os padrdes de belern ¢ juventude © controle cmocional. a
panin do uso continuo de wma medicagio, no caso a TRIL

"0 D3M se apresenta como uim importante referencial diagnostico. O CID X (Classificagio Tmernacional de
Doengas. déeima revisdo). em uso atualmente taubém no Brasil. ¢ calcado no DSM 1V (19941, que scgve a
tesini Hinlia de claboracio do DSM HIE (1980,



Foram pesquisados todos os periddicos a partir de janciro de 1979, quande foi
publicado o primeiro nimero da Revista Brasileira de Ginecologia ¢ Obstetricia, ate
dezembro de 2000. Os artigos sobre o tema do climalério/menopausa puderam ser
encontrados a partir do ndmero seis, novembro/dezembro de 1990, perfazendo o numero
de 28 no total. Péde ser constatado um aumento quanio ao numero de artigos nos dois
altimos anos da década, em especial com relagiio ao ano 2000, com dez artigos publicados

sobre o tema.

Na seqiiéncia, o capitulo dois, Mulher e Medicina, ¢ dedicado a uma analise de
como a saide e a sexualidade feminina transformaram-se em objetos de uma atengdo maior
por parte do discurso médico e ginecoldgico. Para tal buscou-se acompanhar a elaboragio
de uma especificidade do corpo feminino a partir de uma diferenciagio radical deste corpo,
que passa a ser compreendido e descrito como sendo mais fragil. e por isto mesmo com
maior propensao a patologias diversas.

O discurso  socio-antropologico, que traz a possibilidade de uma analise
relativizadora. sera enfocado no capitulo trés. Neste capitulo, a atengdo e centralizada em
perspectivas analiticas nseridas dentro de vma linha sdcio-antropologica sobre género.
envelhecimento e climatério. Por meio destas perspectivas  percebe-se o quanto o
clhimatério/menopausa ndao se constitui como um fendmeno universal e passivel de
naturalizagdo. A nogio de uma base corporea conereta ndo sera abandonada, porém um
estudo por um vids sacio-antropologico servird para evidenciar o quanto as inscrigdes
recizadas nos corpos das nutheres o depender de inimeros fatores sociais. culturais ¢
telativos as histonas de vida de cada uma delas.

No capitulo quatro, scra realizada uma revisio em periddicos de medicina partindo-
se de publicacoes internaci. mis envolvendo o tema climatério ¢ menopausa a partir da
década de 70, Para uma methor compreensdo dos termos utilizados no discurso biomeédico,
foi meluida uma descrigao das principais sintomatologias e ocorréncias do climatério.
assim como sobre a terapia de reposigdo hormonal, suas indicagdes e eleitos colaterais.
Nesses pertodicos serdo examinados a inserglio das categorias ansiedade e depressiio
neste discurso. assim como o tratamento preconizado para a sindrome climatérica. Tais
aspectos, como se vera, wito apontar para uma nova estratégia de intervengdo. qual seja. a

terapia de reposicdo hormonal indicada para a mulher no periodo do climatério. Tal



ftoovencao i releti-se também nos problemas afetivos ¢ cognitivos, asstim como nho
modn como as mlheres no periado do climaténo serdo capazes ou ndo de acompanhar de
(o assertiva as mudancas que venham a ocorrer em seus cotidianos.

No capuulo cinco a atengdo ird voltar-se para a andlise dos artigos encontrados na
RBGO (Revista Brasileira  de Ginecologta e Obstelricia)  relerentes 2o lema
climaterio/menopausa  Serdo enfocados. dentro de um discurso medico produzido no
Biasil os prncipais aspectos relacionados a sintomatologia climatérica ¢ tanbem  as
patologias que as mulheres sdo passiveis de desenvolver nesta fase  As categorias
ansiedade e depressdo surgem incluidas na  sintomatofouia  chimaterica ¢ como
consequencia de outras patologias mats graves e decorrentes do hipoesttogenisine ao gual
as mulheres se encontram sujeitas a partir da pré-menopausa.

Ao linal anexou-se um material que reproduz antncios considerado como 1efercucia
mportante para alguns pontos abordados ao longo deste estudo Dentre estes pontos pode
ser ctado o modo como o discurso da medicina descieve a muther no penodo do
chinaterto e a possibilidade de este perfil de decadéncia ser modilicado por mcio de um
conjunto de cuidados médicos visando a preven¢do ¢ o tratamento dos problemas
decotrentes da queda nas taxas hormonais neste periodo. Como serd visto, a lerapia de
reposicao hormonal ocupa um lugar de destaque, sendo quase sempre o meétodo de cleicio
preterencial para tratar da muther nessa fase, prevenindo e aliviando a sintomatologia

Clitater ica
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MULINER EAMEDICINA

A saude e a sexualidade da mulher tém sido objeto frequiente de atencio por parte do
discurso da biomedicina notadamente a partir da segunda metade do séeudo XV ¢
sabretudo. no decorrer do seculo XIX. A mmportancia deste periodo reside no impulso
ovorrido nas arcas da biologia e medicina quanto as descobertas importantes relacionadas a
istolovia,  antissepsia.  assepsia e anestesia. Estes fatos. aliados a proliferacio  de
instituigdes dedicadas ao ensino ¢ a pratica da medicina. lancaram as bases do que mais
tarde pdde constituir-se como o corpo de conhecimentos que originou a ginecologia E esse

contexto mais geral que sera tratado neste capiulo.

2.1 - Corpo Feminino. Intervencio ¢ Poder

A compreensdo  da  existéncia  de uma especilicidade  do  leminino  levou
uradativamente a fundacdo de sociedades e hospitats mais especialtzados ¢ dedicados a
tratar da questao da multher. Pode ser citada como pioneira neste movimento a Obstetrical
Socieny of Lomdon. primeira sociedade fundada por obstetras em 1826, Importante citar
tainbém a British Gviaecological Society, fundada em 1884, e também a Female Medical
Society, criada em 1865, originada na luta das mulheres pelo direito ao ensino médico. Ja
no Brasil, em 1809, na Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, é instituida no curriculo a
Arte Obstétrica e, nessa época, também a cadeira de Partos vem fazer parte do ensino nas
Academias Meédicas Cirirgicas do Rio de Janeiro e da Bahia. A partir de reformas
realizadas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1879 ¢ 1882, é criada ainda a
cadeira de Clinica Obstétrica e Ginecologia. E também fundada em 16 de agosto de 1897 a
Soviedade de Obstetricia e Ginecologia do Brasil, marcando um espago de importantes
discussoes na area da ginecologia assim como sobre temas relacionados a infancia
iRohden, 2000 48)

Nessa ¢poca, a diferenciagdo sexual ¢ o papel da maternidade vado se transformando
em prioridade, ndo apenas para a sociedade como também para a medicina, Como aponta
Laqueur (2001: 17), € a partir da passagem do século XVHI para o século XIX. com as

mudancas provocadas pelo Huminismo, que ocorre a substituicdo do antigo modelo de
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seno unico por um outro. seeundo o qual a diferenciagdo entre homens e mulheres passa a
ser compreendida como uma questdo radical No antigo modelo a dilerenga entre homem ¢
mulher era estabelecida ndao em termos de corpos biologicos distintos. mas quanto ao grau
de perleicio Desde Galeno (seculo 11 d C)), € possivel a observacdo de uma hierarquna
vertical entre os sexos, sendo que a anica diferenga entre os corpos residia na localizagao
interna ou externa dos drgdos reprodutivos. O calor vital recebido pelo feto na gestacdo cra
apontado  como o determinante fundamental  para que  os  orgios  lossem retidos
inlernamente ou se exteriorizassem. A partir de uma menor ou maior quantidade de calor
recehida pedo corpo. este seria definido como o de um homem ou o de uma mulher (com os
orgdos teprodutores internalizados).

Como i interessante indicador do quanto 0s corpos masculino ¢ leninino cram
puteebidos como mdiferenciados. Laqueur (2001: 16) cita o tato de ndao existir até o seculo
NEX ama denominacdo espectfica para o ovario, orgdo que mais tarde se tlanstormaiia em
um dos pardmetros ordenadores do aparelho reprodutor da muther. liste orgao cra
denoimimado “orcheis™ por Galeno. termo igualmente utilizado para nomear os Lesticulos.

Este modelo pré-Tluminista se configurava, segundo Laqueur (2001; 19), como (tuto
de um conjunto de convengdes e ordenagdes sociais, segundo o0s quais a designagio
homen ou muther dizia muito mais respeito ao papel socio-cultural do que a uma categoria
ontologica, organica e tncomensuravel. O sexo se apresentava como uma categoria
sociologica — o significado de ser homem ou mulher estaria diretamente vinculado a
posicdes ¢ papéts socialmente definidos.

Até o sceulo XVIH o sexo na sociedade ocidental era percebido muito mais como
uma convengdo, uma construgdo posterior ao género. Os oOrgldos reprodutivos se
constituiam mais como um signo localizado no corpo, apontando para papéis culturais
distintos; masculinidade ¢ feminilidade estariam instaladas, portanto, em um conjunto de
tatores diversos com uma fluidez na determina¢do dos papéis sociais (Rohden, 2000: 99).

Esta fluidez baseava-se no modo como a definigdo dos sexos era estabelecida. No
s¢eulo XIX. a biologia, a partir da marcagdo de caracteristicas anatdomicas e fisiologicas
especiticas, se torna o parametro preponderante na determinagdo de cada um dos sexos.
Isto vem a acorrer em detrirnento da influéncia exercida até entdo pelos comportamentos e
papéis socialmente assumidos, que passariam a ser considerados irrelevantes naquilo que
dissesse respeito a tal determinagdio, ao contrario do que ocorreu durante o periodo

compreendido entre os séculos XVI e XVII. Nesse periodo o parametro definidor do ser
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homem oo malher seria ustamente um determinado papel ou posicio sociul ocupados e
ndo as caractarsticas biotogicas (Rohden. 2001 101)

O maodelo de sexo tnico cedera lugar a um outro, baseado em uma diferenciacio
tadical. Como aponta Laqueur (2001, 245), esta substituigdo se apresenta como decorvente
de um processo de pluricausalidade. ocorrido em contextos sociais bastante especilicos e
que permitio a emersdo de um modelo de diferenciacdo radical e incomensuravel entre os

sexos' Bmbora no periodo  antesior aos séculos NV e NIN

as  disseoagdes
acontecessem, as diferencas anatomicas nao cram salientadas So ¢ possinel a observagio
de uma mudanca de perspectiva a pattic do futal do século XV, pentodo em que as
mudangas trazidas pelas descobertas cientificas passaram a fazer senndo em um cont o
social propicio. que incluia transformacoes na ordem social ¢ nas relagdes de génere Lste
dado. permitie a emereénaa de uma diferenciacio fisica ¢ psicologica radical entie
honmens ¢ mulheres Os avangos no campo da biologia trazem uma visio que passa o ser
dominante a partir de entdo: a da existéncia de dois sexos estavels. incomensurdneis ¢
apostos. e de uma vida politica, econdmica e cultural de homens ¢ mulheres com papeis de
genero baseados nesses fatos (Laqueur, 2001; Rohden. 2001).

Gradativamente a partir do final do séeulo XVII o corpo da mulher ganha
mmportancia. quando a sua natureza passa a ser cada vez mais definida em funcao da
dilerencracdo biologica e dos Orgdos reprodutores. No século XIX se acentua na medicina
g preocupacao especifica com a mulher e a delimitagio de seu papel na sociedade
Rohden (2000) aponta para a importdncia das translormagoes relativas a construgao do
individuo e para as relagdes e cuidados deste individuo com seu corpo como um dos
fatores de base no processo de delimitagio de um novo pape! social para a mulher A
autora se refere a ascensdo de uma compreensio do conceito de individuo como um sujeito
empirico e de valor, fato que foi possibilitado a partir de mudangas no ambito da
intimidade, subjetividade e interioridade e que conduziu a determinados tipos de
sentimentos e padrdes de comportamento trazendo o tom da singularizagdo. Ainda segundo
Rohden (2000), este processo de singularizagdo assume grande amplitude, envolvendo
desde mudangas nos padroes e normas de conduta pelos atores sociais (Elias. 1990) ate um

tratamento disciplinar do corpo (Foucault, 1985).

Iy . N ~ . . . N . e

Laquenr assinaky a importinea do contexto social como criador de sentido para una incomensurabilidide
citie o8 sovos T Ths sexos meomensuraveis 500 resultado de priticas discursivas, mas 89 s¢ lornam
jrossivaas dentro de realidindes sociats as quais estas priticas dio sentido.™ (Laqueur, 2001: 245).



Em O lrocesso Civilizador (1990), Elias aponta o surgimento de todo um conunto
de normas de conduta social que ira abranger também as lormas de cuidado corporal Os
corpos e condutas passam a ser modelados de modo que um novo sujeito. com mator
interiorizacdo. a qual expressa nos cuidados e percepgio de si. possa emerair,

Foucault (1985) relaciona o processo civilizador a um outro. que ira culminar em
uma nova apreensdo do corpo ¢ em um tratamento disciplinar dirigido a este mesimo corpo
I:le chama a atengéio para a passagem que ocorre de um dispositivo de aliunga. baseado no
verenctamento dos lagos de familia e de outros grupos sociais, para um disposuivo du
sexuralidade, centrado na disciplinarizagdo dos corpos ¢ na produgio da sexualidade ssta
passagem ira dotar o individuo modemo de maior singularidade ¢ interiorizacao.
singularidade esta que ¢ definida pela ordem psicoldgica ¢ pela possibilidade de exame e
contissdo do sujeito sobre si mesmo. Sao as praticas de conlissao e autocontiole yue irdo
possibilitar o surgimento do sujeito atual, cnador de sentdo. auto-mterpretalive ¢
awtonomo  Rabinow (1999: 64) aponta que. segundo Foucault, toram essas praiicas
disciplinares ¢ conlessionais que apos o Huminismo produziram paulatinamente o (ue
chamamos de vida moderna.

A transformacgdo do sexo em um fugar de produgdo de verdade wa imphcar em
estrategias e dispositivos de saber e poder, entre eles a histericizacio do coipo da mulher
Ista histericizacdo e definida como um  triplice processo que analisa, qualifica e
desqgualifica o corpo da mulher € que 1ra Integrar este corpo no campo das praticas médicas
como sendo portador de uma patologia intrinseca (Foucault, 1985: 99). O dispositivo de
histericizagdo se realiza através de uma medicalizag8o progressiva do corpo das mulheres
por conta de seu papel Gnico na gestagdo e no cuidado e preservagio dos filhos, da fan...a
e da sociedade. O médico como um dos principais agentes deste processo de normatizagao
sera o definidor de padrdes patologicos e normais (Costa, 1983). A urgéncia desse cuidado,
dessa vigilancia com relagdo ao corpo da mulher surge em um momento no qual se torna
fundamental a regulacio da populacao.

Foucault (1985: 131) chama de hiopoder cste processo de disciplinarizagdo e
reeulagdo  das  populagdes, assinalando que foi de extrema importancia para o
desenvolvimento do capitalismo na medida em que permitiu “uma inser¢do controlada dos
corpos no aparetho de produgdo” e um “ajustamento dos fendmenos da populagdo aos
Processos econdnicos”.

O desenvolvimento do captalismo ¢ a crescente industrializagdo passaram  a

demandar uma mao de obra saudavel ¢ produtiva. O blopoder se constitui como um
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dispositivo de extrema importancia para o desenvolvimento do capitalismo  Para Foucault.
hiopoder ¢ aguilo que faz com que a vida e seus mecanisinos entren no dommuio dos
calculos explicitos ¢ laz do poder-saber um agente de transformagao da vida humana”™
(Loucault, 1985 13"

[istoricamente podem ser identificados dois polos distintos nas praticas e discursos
do bropoder: um primeiro polo constituido por uma “anatomopolitica do corpo humano™.
percebido como alvo preferencial das tecnologias disciphnares, ¢ um polo regulador.
centiado na populagdo com  estratégias concentradas no saber. controle ¢ bem-estar
(Voucaull. 1983 131

Com a Revolucdo Industrial, a saude, o bem-estar [isico e o crescinento da
populacdo. assim como a preocupagdo com a natahdade, convertem-se em objetivos de
poder polico . A medicina social se constitul em uma das fonmas de aluagao deste poder
Rohden (2000: 3) marca o estabclecimento de uma equagio entie populagao ¢ rigucza
cono sendo uma caracteristica do mundo moderno. Tal fato pode ser explicado a patie de
uma demanda de miao de obra mais savdavel, formada por individuos fortes € aplos a um
trabalho de produgdo que viesse atender as necessidades de um mercado consumidor
crescente,

Donzelot (1980) localiza também neste contexto da Revolugdo Industrial um
processo de recolocacdo das fungdes da familia baseada nas modificagtes ocorridas na
coneepgdo do trabalbo e de uma crescente intervengdo do Estado. A regulagio das relagoes
sociais baseadas em lagos de parentesco e direitos patriarcais cedera lugar a uma nova
ordem promovida pelo Estado que visard a produgdo de uma populagdo mais saudavel e
apla para o trabalho. Neste contexto destaca-se um pdlo médico-higienista que passa a ditar
regras de bem-estar e saude e que ira exercer interferéncia direta no funcionamento da
familia (Rohden, 2000: 4)'%,

Duarte localiza na passagem do século XIX para o século XX um processo de jungio
das politicas de Estado com o conhecimento cientifico relativo a saide e reprodugdo o qual
se encontra imbricado a um outro mais amplo de regulamentagio e regulagdo moral da

pessaa no Ocidente Moderno. O autor aponta nesta regulagio moral o objetivo de formar

Bropoder pode ser timbém definido como o modo pelo qual nossas praticas contemporineas lornam
eletiva uma ordem em que o homem ocidental ¢ {ido como saudavel. seguro ¢ produtivo. Rabinow (1999 63)
assinala que os desdobramentos do biopoder nos servem como disposilive de compreensio para o tipo de ser
limaino que somos atualmenie.

" sobre as tranalonmagoes promovidas pelo Estado. que passa a1 exercer wma maior tulela via um aparcito
puridico social. visando a prodegie de mdividuos samddveis moral e fisicamente aplos para o trabalho. ver
Donsclog o tase)
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sujeitos adequados as grandes coletividades politicas: ela diz respeito. seeundo ele. aos
amplos processos de construgdo da pessoa, que na cullura ocidental apresentam-se
relacionados ao desenvolvimento clentifico (Duarte, 1097 apud Rohden, 2000: S)“

O papel do médico como um agente regulador externo ganha maior importincia
neste novo contexto emergente, Jurandir Freire Costa (1983), estudando a medicina no
Brasil. identifica no médico a responsabilidade de ordenur as familias através de
presertedes higiénicas, as quats se relacionam a novas normas Gue dirao respetto as
condutas fisico-moral. intelectual. sexual ¢ social. Todos na famitia, nclusive o patiarca.
passam a ler maior atencdo ¢ obediénca com relagio ao discurso médico Diante do
obietivo imphaito nesta nova regulamentac@o. que visava a produgio de uma populagdo
saudavel ¢ apta a contribuwir de forma util ao Estado. a mateindade ¢ o lancia se
franstormam no foco preferencial dos médicos. Sendo assim, toda uma série de preceitos ¢
normas higiénicas gue dirdo respeito a gravtdez, aleitamento, cuidados com bebds ¢
criancas. assim como a formagdo de jovens, passam a ser implementados e secuidos

Costa (1983) descreve este processo de mudanga no contrato conjugal que
transformou o casamento em uma instituigdo higiénica, e também as modificagdes na
educagdo infantil. Neste contexto, os interesses do Estade, e a necessidade de uma
populagdo adequada a estes mesmos interesses passaram a nortear os objetivos do casal
hrarcnica.

Sao implementadas mudangas signiflicativas, tais como a substituigio de um solido
patrimdnio financeiro, que era percebido como um bom “carldo de visitas” para um
provavel pretendente a mao de uma moga de familia, por uma boa saide fisica e
constituigdo moral. O papel da mulher dentro da conjugalidade passa também por
transformagdes. A problematica sexual € retomada, sendo a sexualidade conjugal
ressaltada como ponto importante de regulagdo médica. Ocorre na época todo um
investimento de reabilitagdo higiénica do amor conjugal, uma vez que uma esposa
insatisleita no casamento poderia lender ao adultério, a2 masturbagdo ou mesmo a
prostituicdo, e com isto afetar diretamente a prole. Importante ressaltar o carater
pragmaitico do amor no casal higiénico, pols 0 que era visado era a procriagio (Costa.

108 3)

' Duarte idemificn nma construgio de sistemas de pensamenio comn o objctivo de screm crixdos dispositivos
gue colaborem ma manicngdo da ordem social, Entre os dispositivos de regulagio sdo citados os campos da
crtnmolioei wmedca iegal. antopolog (isica. miedicing social. psiginatrta ¢ a savolog (Dhrarte, 1997).
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O papel da mulher no casamento ¢ na crtacdo dos lilhos passa a ser exaltado.
lomando-se esta uma  poderosa aliada do médico Tal fato. contudo. ndo  ocorre
gratulitamente. Em um contexto onde se apregoava a infenioridade fisica ¢ a debilidade da
constituicdo moral femimna, era impensavel que esta aspirasse a algum outro papel que

N30 eslivesse circunserito a cognetterie ou ao cuidado da prole. uma vez que a mulher

A mwlher () ndo ¢ fata para Bigurar no liceu on poruco. nem no
gindsio ot hipddromo: ¢ seu desting sendo o de estabeleeer o encinto ¢ o
doce lago da familia. ainda sua vida inteira ndo cra muna para os
numerosos cutdados que esta reclama.” (Viannu, 1869 apud Costa. 1983:
234,

Ainda que se vivesse num cenario onde a mulher era peicebida ¢ qualiticada por seu
papel como  procriadora. o processo de urbanizagdo  veio  trazer mudancas  no
functonamento domeéstico. A diminuigdo das [Ungdes caseiras inaugurou & possibilidade de
a mulher dispor de um maior tempo para se instiuir: a leitura de novelas e romances passou
a permitir-the o acesso a idéias sobre a emancipacao feminina.

Costa (1983) mostra o quanto se tornou urgente nesse momento tragur estratégias gue
viessem reforgar o ideal de mulher-maternidade e que impedissem que o mau esemplo da
mulber intelectual. que pretendia subsistir por conta propria, se disseminasse. Para tal, seria
fundamental valorizar o papel da mulher na maternidade através da amamentagiio,
tornando-a ahada do médico. A 1déia subjacente a esta alianga consistia em fuzer com e
a mulher acreditasse que, justamente por cumprir fungdes sociais (como a geragdo,
amamentagio e educagido da prole) para as quais o homem seria incompetente e inferior,
ela deveria abandonar as “mesquinhas ocupag¢des profissionais e intelectuais” (Costa,
1983: 261). Desta forma, uma vez aliada insubstituivel do médico, estava garantida a
permanéncia da mulher em seu papel prioritario de mie e esposa, contribuindo assim para
a grandeza da nagdo.

Como foi anteriormente abordado, a firme crenga na inferioridade da mulher se
cncontrava atrelada aos avangos da ciéncia e particularmente da biologia. O corpo da
muher a partir do século X1X passa a ser descrito ndo mais como o de um homem

nmaperfeito, mas a partir de uma diterenciagdo biologica radical - a mulher passa a ser

"' A inferoridade podia ser provada pela anatomia frenologica de Gall: ~As obscrvagdes analdmicas do Dr.
Gall confirmant 3o bem ¢sia diferenga primeira gne estabelecemos entre o moral do hontem ¢ da muther.
Com cfeno. Gall observa que as imlheres (ém a cabega mais volumosa na paric posterior © a fronle mais
cstrenta ¢ sabemos que cle mribni as partes posteriores do edrebro as faculdades alctivas, © as pu..s
dittcrrores s Beaidades sneicens.” (Taros. 1845 apud Costa, 1983 233).



descrita como um ser de  constituigio  fracil comparativamente ao  homem. [sta
diferenciacdo abarcava nervos. musculos e ossos. Dentro de um modelo biomedico.
alirmagdes como a de que a mulher, por possutr um cranio menor ¢ uma pelve maor, seria
dotada de menor capacidade mtelectual e destinada a funcdo de procriar, passam a ser
percebidas como verdade Deste modo, € vetada a participacio das mulheres nas areas de
educacdo. ciéncia. governo ¢ comércio; a clas estaria confiada wma tarefa tmica - a da
maternidade -, com o objetive da geraglio de uma populagiao fisica ¢ moralmente saudavel

¢ adequada avs interesses do Estado (Rohden, 2001)
2.2 - Mulher: uma preocupacio especial da medicina.

Passo agora a um breve historico de como a mulher e sido percebida ¢ tratada pela
medicina. Rohden (2000: 23). em seu trabalho, focaliza dois 1ons de analise com relagio ao
que caractenzaria o desenvolvimento de uma medicina da mulher. Sceundo a avtora pode
ser observada uma tendéncia & sobrevalorizagdo. uma preocupagio especial com relagio a
mulher sob o ponto de vista da medicina. Autores como O 'Dowd ¢ E. Philipp (1994 apud
Rohden, 2000 23) referem-se a origem remota de uma atenyioe especilica a mulber ¢ ao
parte no Fuito Antigo, na Mesopotdmia e na India que se constitui anteriormente a propria
medicina  Ja por outro lado, na obra de historiadoras como L. Knibiehler ¢ C 1Fouquet
(1983 apud Rohden. 2000° 23) percebe-se que nem sempre a mulher e seu corpo foram
tratados com a mesma tmportancia e significagdo pelas sociedades em diferentes €pocas.
Como sinalizam as autoras, o progresso cientifico ndo se constituia como um fator que
garantisse um maior conhecimento € explicagdes sobre o corpo da mulher. As
interpretagdes sobre o corpo feminino necessitavam de aceitagdo em determinados
momentos historicos.

A consolidagdio de uma perspectiva que reduz a mulhier a maternidade se deu de
forma paulatina através da medicina, a partic da mudanga de uma delinigdo religiosa
seaundo a qual a mulher era percebida como pecadora e portadora de “partes vergzonhosas”
no corpo. para uma definicio médica, cuja percepgdo se deslocava para uma visio da
mulher como pega fundamental no processo de reprodugdo humana. A partir desta nova
definigdo o corpo da mulher passa entdo a ser foco de maiores cuidados e preocupagdes
por parte da medicina (Knibiehler e Fouquet, 1983 apud Rohden, 2000: 24).

O dtero como orgdo que sintetizaria o feminino € citado desde ¢épocas bastanie

remmotas - Sceaundo Knibiehler ¢ Fouquet (apud Rohden. 2000: 24), no Antigo [uito



(papiros de Kahun, 1900 a C. e Ebers. 1550 a.C.) sdo encontradas descricocs de problemas
nas mulheres causados pelo atero. O discurso do periodo falava de um rero gue. quando
mal posicionado. ou entdo ao cireular pelo corpo da mulher. acarretaria uma série de
transtornos a saude feminina. como dores generalizadas (dentes, musculos, etc ) O orgdo.
percebido como um “amimal errante e caprichoso” (Rohden, 2000, 24). precisava ser
atraido ¢ conduzido a sua posicdo original, sendo para sto uulizados recursos que
variavam desde a nalagao e impregnagao de determinadas partes do corpo da mulber com
dilerentes odores. passando pela reahzagio de massagens localizadas ate o apelo a
nflucncia dos deuses.

Ja nos seculos 1V e V a C.. as descricdes do corpo feminino eram baseadas naquelas
realizadas pelas proprias mulheres, uma vez que nem sempre os médicos tinham contato
com suas pacientes. A economia do corpo humano (segundo Hipocrates) bascada no
cquilibrio dos humores (sangue, bile, bile negra e fleugma} traz uma atengao bastante
particular aos fluxos ocorridos no corpo  feminino, regulados por eventos  como
menstruagdo. relagdes sexuais, gravidez ¢ maternidade (Knibichler ¢ Fouquet. apud
Rohden. 2000, 24).

Importante também citar o ponto de vista de Galeno (século 11 d.C.). que além deisua
obra como anatomista elaborou uma teoria classificatoria sobre a mulher. Segundo Gateno
amulher seria infertor ao homent, pois embora possuisse os mesmos Orgdos que ele, estes,
por terem recebido uma menor quantidade de calor na geslagdo, se encontravam
localizados internamente. A mulher seria também vista nesle pertodo como portadora de
uma alma, uma natureza mais facilmente atraida pelos prazeres da vida. Galeno demonstra
também uma preocupagdo com as doengas do ttero, recusando contudo a tese de migragdo
interna deste orgdo (Knibiehler e Fouquet, 1983 apud Rohden, 2000: 25).

Ja mais tarde, no decorrer da ldade Média, a mulher passa a ser percebida como
veiculo de decadéncia, sendo seu corpo a sede do pecado. A partir desta visdo da mulher
como pecadora e fonte de mal, a Igreja passa a exercer maior controle ¢ coer¢io sobre os
comportamentos femininos (Rohden, 2000: 26).

F relevante notar que embora os anatomistas do passado tenham estudado o corpo
das mulheres. as interpretagdes acerca deste corpo se encontravam diretamente
relacionadas as visdes de mundo que os norteavam na €poca. Aparentemente a U ta

capacidade reconhecida na muther era a de procriar (Berriot-Salvatore, 1993 apud Rohden.

2000 26)
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Ate o seeulo XIV o corpo feminino era um campo interditado’ . A partir de entio.

com o crescimento no interesse pefas dissecacOes (Bolonha e Montpelier). a Interdigio ao
corpo da mulher tende a se enfraquecer Contudo o fato ndo trara nenhuma contribuigao
radical @ mudanga de imagem do corpo feminino. Segundo Rohden (2000: 27) isto oconse
por comta do fato destas dissecagdes serem realizadas por cirurgides que, dilerentemente
dos meédicos. ndo tinham acesso ao corpo tedrico da medicina. Nestas descrighes o corpo
da muther era analogo ao do homem, ndo se diferenciando deste a nao ser pela
internalizagio dos genitais Mais tarde. contudo, Knibiehler ¢ Foaquet (1983 apud Rohden:
20y identilicam o nicio da awtonomizagio da medicina, conseguida a partie de um amplo ¢
complexo processo de transformagdo que vem trazer uma perda de poder para a fereja Val
acontecimento permite un importante avango no campo da anatomia com a permissio para
o estudo e as dissecagdes dos corpos. A partir do século XVI, a mulher passa a ser
percebida como lendo umt papel mais ativo na procriacdo. Passa a ser relevante entdo uma
preocupacdo com a qualidade da semente feminina e também com a satde fisica ¢ moral
da mulher, para que se concebesse um feto de boa qualidade (Rohden, 2000, 28)'°.

I© desenvolvida no decorrer dos séculos XV e XVII uma série de novas leotigs
abordando o tema da procriagdo que trouxe contribuigdes ao campo. Como exemplo po. 2
ser citada a teoria ovista (De Graal em 1672), que € desenvolvida a partir da descoberta da
naturcsa do ovario (Nicolas Sténon em 1660). Esta teoria propunha gue o ser humano teria
origem em um ovo, o qual estaria inserido nos testiculos das mutheres, mesmo antes do
caito [sta teoria foi refutada veementemente por questdes morais, uma vez que era
considerada degradante a suposi¢do de que a mulher pusesse ovos, era também impensavel
na €poca que a mulher fosse imputada toda a responsabilidade na geragio de uma nova
vida. Outra teoria € a que descobre os “animaculos™ no esperma, e segundo o autor Louis
de Ham (1677) estes seriam a “alma animal do embrido”. Contudo, somente a partir da
segunda metade do século X1X é que pode ser constatada a importancia do espermatozaide

na procriagio (Darmon, 1977 apud Rohden, 2000: 29).

" lateressante o que ocorria nesse periodo na medicina arabe, quando uma vex que cra proibido pelo Cordo
05 homens o dessendar dos genitais femininos, passa a ser admitido o ingresso das mulheres na Escoli .2
Bagdd (seeulos X e X1, Li clas estudavam medicing. icndo permissdo para realizar cirurgias ¢ também
transmitic scas conhecimentos. Este Gito ¢ra bastante peculinr em um periodo no qual @ pritica obstéirica sc
cncontrava restrita as wlheres. sem terem clas contudo acesso aos avangos (eoricos da medicina da época.
(Rohden, 2000 26)

" A partir deste periodo até meados dos séeutos X VI ¢ XIX. o pensamento dominanie considernva o prascr
femimimo como Iimdamental & concepgiio Tilgava-se que cra no momento do orgasmo que o corpo feminmo
harmia s “seiente”. para que dai pudesse ser origmada uma nova vida (Laqueur, 20070),
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2.2.1 - O delinear de uma patologia

A partir do final do seculo XVIHIT e do intcio do século NIX. a compreensio do
corpo e da sexualidade da mulher como pontos fragets e problematicos revela uma tensdo
gue e marcada pela eleicao deste corpo como o objeto preferencial de uma ciéncia da
diferenca (Rohden. 2001) A instituigio de um ideal de mulher delineado de acordo com o
conceito de honra ird acarretar um controle da sua sexualidade  Este codigo de honra ¢
estabelecido a partir da dissoctagdo entre prazer feminino e reproducio ¢ se firmava
bascado na admissdao do sexo com fungdes de procnagdo. Sendo assim, o médico se torna
uma presenga {undamental e reguladora, estabelecendo os pardametros coretos para a vida
da nwther

lmportante ressaltar o quanto este codigo, que se instiluia de acordo com os padices
de morahdade cristda, demarcava diferengas para os compoilamentos de homens e
mulheres A divisdo entre os papdis delegados as mulheres honradas. do k¢ com
atribuigoes especilicas para com a tamilia, ¢ os papéis dos hontens telacionados a Torge
protegio ¢ vinlidade, era algo que deveria ser vespeitado. A vailidade masculing a0
podena de forma alguma ser dirtgida @ mulher que se encontrasse inserida no ideario de
puicza, dignidade e gue pertencesse ao dominio de um pai ou um mando. Nesle cenailo,
cla era defimda como um ser instavel e nzo confiavel, por conta da natureza patologica de
seu orzanmsmo. Sua constituigdo mais fragil e as fases eritcas, como a puberdade ¢ a
menopausa (marcadas pelo surgimento ou término da menstruagdo), tornariam o
organismo da muther passivel de sofrer toda uma série de perturbagées, tanto de ordem
fisica quanto mental, uma vez que estas fases eram compreendidas como momentos nos
quais a sexualidade da mulher estaria mais exacerbada (Rohden, 2001).

Pode ser observada também nesse periodo a importincia atribuida ao utero,
percebido como um Orgdo que sintetizaria a substancializagdo do feminino'”. Seria ele um
local ndo apenas gerador de outras vidas, mas também de patologias e perturbagdes (ue
terminariam por definir o perfil da mulher. Rohden (2000: 30) mostra como se localiza no
utero a origem de uma serie de manifestacdes dos sofrimentos femininos e (ue irdo
aglutinar no conceito da histeria. Tal concepgio do utero como responsavel pelas doengas e

Esta substancializagio do feminino desloca-se mais larde para os ovdrios ¢ os hormdnios. Esic Falo.
seaundo Harding (1997) pode ser constatado através da Snfase ataal na preconizagiio medica da Terapia de
Reposivao Hormonal (TRI para a mulher no climatério. Esta preeonizagio sc relerc niio somenie ao fino da
TRID proteaer a sande feminma mas tonbem de se constituir como i poderoso aliado na presenagao de
sikn belesa e senstiddade Bsle (e serd enfocado mais detidinncitie nos prosiimos capiinios.
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pelos softimentos que acometem as mulheres pode ser constatada na opinido de medicos ¢
parteivos ja no sécuto XVIIL como Philebert Guibert e Frangois Mauriceau A partir dai e
ao loneo dos séculos XVI e XIX as doencas femininas comecam a ser relacionadas cont a
sexualidade ¢ o casamento. Patologias como a hisleria e a clorose se mamfestarnam
{requientemente em mulheres sem homens — vém acometer as viuvas. as solteiras ¢ as
adolescentes

Surge também a questao da voluptuosidade feminina, sendo a beleza considerada um
atributo essencial 2 mulher. E atrelado a esta percepgio o perigo da sedugdo ¢ imoralidade
fatentes na mulher. necessitando esta, por ser moral ¢ fhisicamente mans fagil. de wna
vigilancia e protegdo constantes (Rohden, 2000: 31).

Até 0 século XIX, o campo das doengas lemininas estaria longe de constituir um
mieresse especial da medicina, ndo tendo sido amda abarcado por cla. Os problenas du
malfier eram um territorio dominado pelas parteiras, istas costumavam se¢ responsabilizar
pela gravidez. parto. doengas femininas assim como por realizar exames de virgindade. Os
ctrurgides ¢ os médicos so entravam em cena nas ocasides dos paitos dificeis. As partenas
eranm. contudo. objeto de grande preocupagdo e vigilancia, uma ves que poderiam ser
responsavels pelo aborto ou infanticidio, por exemplo. Em [ung@o disto, deveriam exibir
uma conduta abselutamente idonea. Por outro lado, nesta época, a presenga de um homem
cm momentos (3o delicados para a mulher, nos quais esta se encontrava pasiicularmente
vulneravel. era impensavel (Rohden, 2002 33),

LEmbora objeto de desconfianga, a ginecologia vai aos poucos se estabelecendo como
um campo de saber e praticas especificas dentro da medicina. Podem ser apontados como
fatores que contribuiram para tal os progressos alcangados nas areas de assepsia,
antissepsia e anestesia. Rohden (2002: 36) identifica ao longo do século XIX um
movimento no interior da propria medicina o qual a partir dos progressos alcangados
resultou na constituicio de duas disciplinas separadas: a ginecologia e a obstetricia'®.

Gradativamente o trabalho das parteiras passa a ser alvo de maior controle e
fiscalizagiio ja que a elas era atribuida a responsabilidade pela ocorréncia freqliente ue
infeegdo puerperal devido a precariedade das condigdes higiénicas. Paralelamente a este
fato os meédicos wao assumir um papel cada vez maior no que se referisse a sadde

fenunina. Em sua tese Rohden (2000: 47) localiza, na crescente especializagio médica

" 05 ctrurgides americanos Ephraim Mac Dowcli. que realizon em 1809 a primeira ovariotomia. ¢ J. Marion
Sims que em 1349 Toi o responsavel por ima crrurgta de fistula vesico-~vaginal. sio considerados as pais da
ataecologta. Sobre o percurse do surgihnenio da grnecologia conte especialudade medica. ver Rohden (20009,



sobre o corpo femimino e em uma postura intervenciontsta da medicina no final do séeuloe
passadao. Tatores de implicagdo numa maior autoridade de ginecologistas ¢ obstetras sobre o
comportamento das mulheres. Segundo a autora, este dominio ultrapassa os campos
orgdnico e psiquico. instalando-se no dominio da moral. O fato, contudo, de ser a mulher o
objelo e a area direta de intervengdo da ginecologia vem acarretar grandes diticuldades e
obstaculos ao desenvolvimento de suas praticas. Constituindo-se como um ser fraal.
patologico ¢ mstavel a mulher trazia vma sitwagdo bastante delicada ¢ incomoda para os
medicos durante as consultas e exames'”

O exercicio da medicina como um todo passa a ser mais visado pela socicdade ¢
pelos proprios médicos. A classe médica transforma-se em alvo frequente de acusagoes ¢
suspentas de falhas e erros. Segundo Darmon (1988 apud Rohden, 2002; 50) tal fato surge
como consequéneta de uma maior divulgagio e popularizacdo das descobertas cientiticas.
que acarretaram para o médico a perda de uma aura sacerdotal, que fhe havia contiado até
entdo uma fahbilidade.

L:m sua pratica clinica. os médicos tornavam-se passiveis de correr diversos perigos.
procedimentos  envolvendo  contracepgao, situagdes de parto ¢ exames ginecoldgicos
traziam freqicntemente grande ameaga, podendo resultar em acusagdes ¢ processos
divigidos a cles™ A presenga do homem, mesmo como médico, junto a uma nulher, c¢ra
percebida com desconlianga e como lonte geradora de debates (Roliden, 2000: 59).

As diticuldades do campo da ginecologia com relagdo a presenga do homem no
excicicio da profissdo abriram a possibilidade do ingresso da mwiher na medicina. A
ginecologia, a obstetricia e a pediatria mostraram-se como areas adequadas a inser¢ao do
profissional feminino. O ingresso da mulher na medicina ¢ com atuagdo nos campos da
ginecologia e obstetricia vem dar conta de duas questdes importantes que circulavam nos
debates da época: a de permutir a entrada do profissional do sexo feminino na area médica,

mantendo-se esta inser¢do contudo circunscrita ao dmbito da familia; e em segundo lugar

" Darmon (1988 apud Rohden, 2000: 35-57) localiza no fato de o médico ter atingido nm cstagio social
imporianie mma situagio de maior vigilincia e controle exercida pela sociedade com relagiio a cle. O
coennportiimento pessoal do médico deveria ser impecivel, sendo que cste. quando celibatarto. wrmimng por
gerir desconfinnga com relagiio s suas reais intengdes nas consullas,

* 0y caso Abel Parente pode ser bastanic ilustralivo do quanto a quesido da contracepgio no século XIX
tornon-se polémica, uma ves que possibilitaria transformagdes no comportamento das ninthercs ¢ mudangns
na propria sociedade. © o quanto veio acarrctar para scus preconizadores processos ¢ punigdes. Abel Parcnte
[oi mm médico ilaliano. radicado no Brasil. que sc dedicou 4 obsletricia ¢ 4 ginecologia. Desenvolycu uina
1¢enica que conslava da raspagem das parcdes do dlcro ¢ de injegdes que impediam tcmporarigmenic a
concepeio. Por esta (éonica foi acnsado de imoralidade profissional ¢ processado. além de ler sido
reprecndido pela Sociedade de Higienc do Brasil ¢ pela Academia Nacional de Medicina. Sobre o case Abel
Parente ¢ sui repercussio ¢ desdobrantentos. ver Rohden, 2000
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tma suposlta malor seguranga as pacientes com relacdo a possivers 1iscos de sofrerem
abusos cometidos por profissionais masculinos {Rohden, 2000: 63).

lavia na época toda uma cruzada moral que serviu de propulsio ao ingresso da
mulher ma medicina Femmistas como Elizabeth Blackwell, Flizabeth Garret Anderson ¢
Sophia Jex Blake traziam ao debate areumentos que defendiam uma atitude mais humana ¢
uma maior atengdo as doencgas da muther. Propunham também um combate aos abusos
cometidos pelos médicos ¢ vma maior divalgacio dos conhecmentos sobre a saude
femmina e scus corpos. trazendo deste modo um fortalecimento das mulheres frente a
arcumentagao meédica. Circulavam também graves acusagoces aos médicos de encobritem
doencas vencreas dos maridos, vindo assim, a partir de uma aliciiga com esles a
neuligenciar o tratamento de suas esposas {Kent, 1990 apud Rohden, 2000, 63-04) 1o

A entrada da mulher na arca médica passa a suscitar uma onda de reacdes € protesios
por parte dos médicos. Argumentos como o falo de a mulher ser mais hagil fisica ¢
emocionalmente ¢ também da incompatibilidade em conciliar o exercicio du profissio —
que The exigiria uma grande dedicacdo e tempo para as tarclas domdsticas ¢ o cuidado da
fanulia — eram utilizados para provar uma naptidao ¢ a impossibilidade desta pata a
pratica da medicina. Além disso, preconizava-se na ¢poca que o estudo seria um futor de
perda de femilidade e até mesmo causador de problemas a saude da mulher (Vertinshy,
1990 apud Rohden, 2000: 65).

Anda assim, a despeito de todo um movinento contrario, ocorrem avangos com
relacdo ao ingresso da mulher na area médica. Rohden (2000: 67) ressalta o quanto a
postura das feministas, negando a fragilidade fisica € mental das mulheres, veio acarretar
no meio médico uma certa revisdo de sua argumentagdo. Aponta-se também a
possibilidade de questionamento por parte das médicas das teorias cientificas sobre a
natureza feminina. A partir desta postura critica das feministas, a medicina e, de n- do
particular, a ginecologia irdo radicalizar ainda mais a definigio de uma diferenga
imcomensuravel entre homens e mulheres, assim como também a questio de uvm
determinismo  biologico que ira estabelecer os parametros da  vida feminina,
circunscrevendo a mulher em uma situagiio de fragilidade e patologia.

2.3 - Perturbacdes femininas relacionadas a ocorréncias fisiologicas

Sepundo Rohden (2001), uma idéia prevalente nesse periodo era a de que. se
considerando o fato de que a maior parte das perfurbagdes das mulheres ocorriam na

ordem do mental. provavelmente seus Orgdos genitais  seriam  capazes de  causar



30

interleréneia na mente feminina. A ginecologia. como um ramo da medicina. s¢ torma a
ciéncia autorizada a tratar estes seres [dgets. que demandariam tutela e protecio A
medicina passa desse modo a cuidar da formagio ndo apenas fisica da muther. mas ¢
tambem encarregada de tomar conta de sua formagdo moral, tendo em vista a grande
responsabilidade da mulher como reprodutora e a expectativa criada em torno de seu dever
de produzir bons cidadios para a nagao. E importante destacar que a diferenciagio sexual
era entao compreendida em um dmbito mais amplo, para além de uma diferenga nos orgios
ecnitais essa distingdo envolvia ndo apenas a fisiologia e a fungdo hormonal, mas também
o psiguico. considerado um terreno hastante fragil na muther. A fragilidade e a
instahilidade femininas mastravam-se de tal ordem, que nido scria aconselhavel que as
mulheres se emolvessem em tarefas que lhes exigissem um mator esfor¢o mental ¢
intelectual  Sendo assim, desde a puberdade, periodo em que os orgldos reprodutores
cstariam em lormagdo. deveriam as mulheres evitar qualquer tpo de enmvohvimento em
tarefas fora do dmbito doméstico. sob pena de que lais eslorgos causassem danos a estes
Orgdos

Este era o discurso cientifico na época. o que pode ser comprovado, seaundo Rohden
(2001), por meio de uma pesquisa nas teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro®
Sceunda a autora, no periodo compreendido entre o final do séeculo XIX e o inicia do
seeulo XX, percebe-se uma atengdo particular da medicina em delimitar o papel social da
mulher por meio de uma valorizagao da maternidade. Rohden assinala a importancia deste
material como um documento que legitima o pensamento médico do periodo. Ao analisar o
contenido das teses, a autora observa a presenca relevante de temas como puberdade
feminina, menstrua¢do e menopausa (fases relacionadas diretamente ao inicio e ao término
da vida reprodutiva feminina). A histeria ¢ a clorose também surgem dentro de uma
compreensdo de que as perturbagdes nos oOrgdos genitais femininos acarretartam
perturbagdes também em todo o organismo da mulher, acarretando inclusive problemas
menltais (Rohden, 2001).

O organismo da muther, seu funcionamento e as alteragdes sofridas por este de
acordo com as fases ocorridas ao longo de existéncia feminina, se constituiam
problematicos e paloldgicos por natureza, Puberdade, menstruagdo, gravidez, puerpério e
menopausa sio percebidos como momentos de extremo perigo, como fases criticas na vida

feminina. Tistes momentos se mostram como sendo aqueles nos quais a mulher estaria mais

* sobre o detathado traballo de pesquisa realizado pela antora, consultar Roliden. 2000,



suscetivel a0 desgoverno e a perversdo de seus instintos™. A mulher estaria sempre
betrando o patologico, sendo suscetivel, mstavel. e por isto considerada uma louca em
potenctal

A partir da puberdade a mulher ¢ definida em funcdo de uma diterenga biologica
radical, que abrangeria todos os (ecidos corporats e também seu psiquismo e capacidade
intelectual. A conformagdo ossea, rigidez muscular, tudo enfim no organismo {enninino
levara a justilicativa de uma fraqueza fisica. correspondente a fragueza motal como e
crtada por Andiade em 1839 em sua tese de medicina (Andrade, 1839 apud Rohden. 2000:
123)

A reprodugdo ¢ notada como eininententente feminina, sendo que toda a cconomia da
mullicr a prepara para o exercicio dessa funcao. Andrade (1839 apud Rohden, 2000: 125)
aponta para o desenvolvimento de fendmenos fisicos e cerebrais que udo acarretar
mudancas 1mportantes, transformando a menina em muther apta a exercer a luncio
reprodutora™. O coroamento do processo de amadurecimento, o mats importante sinal da
natureza indicando a fertilidade da mulher, seria 2 menstruacdo, conhecida como a bassola
da boa ou ma saide da mulher (Rohden, 2000: 126). Esta era percebida como responsavel
por acarretar nela diversos tipos de loucura, que tenderiam a desaparecer ao término das
reeras  [im alguns casos porém a situacdo poderia lornar-se cromica, dependendo da
predisposicdo da doente (Ball, 1890 apud Rohden, 2000: 159). Barbosa, em estudo
realizado em 18Y1, classifica em trés ordens as perturbagdes causadas pela menstruagio:

I. Na eslera da vontade, caracterizada pelo delirio dos atos (cleptomania,
monomania, mania homicida), dos instintos (ninfomania, monomania suicida),
mania aguda, impulsdes e delirios diversos.

2. Na esfera dos sentimentos: maidades, fraudes, dissimulagdo, mentiras, revolta,

Odios, inveja e vinganga.

"d

Na esfera da inteligéncia: idéias de desespero, ruina, moléstia, perseguigdo e

delino religioso (apud Roliden, 2000: 160-161).

“ Rohden (2000: 163) exemiplifica em um trecho da fese de Maia (1896) a tendéncia da mnther na
wienopausa i Uperversdo dos instintos gendsicos, cspéeie de excitagio insolita que renasce. despertando
descjos vendreos. cmoum aparclho desfalecido ov, pelo menos. prestes a agonizar, obedecendo nesse
abatimento fisiologico a um inpicdoso mandaio di patureza.”

" Sobre a importancia atribuida na época & mulher comno reprodutora ¢ também como portadora da missdo
divina de perpetuar a espéeie, Firmino Jr. escreve: “Sem disvida o mais importante ato da vida de uima mulher
¢ o da propagagio: ncla ela emparelha com a Divindade enchendo a superficic da Terra de seres. gue The sio
semethantes. assim como o Criador encheu o nosso pluncta de enfes diversos, ¢ o imenso espiago. que o
separa das mais remolas regides oclesies. de corpos. que estdio em perenc movimento. Talves possamos dize
sem emor de errar. gne a mullier € para a procringdo do hotuem o gue o Autor do Universo & para lodo o
wiundo, " (Koo Junior, 1840, 7 apud Roliden. 2000y,
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A puberdade se apresenta como um periodo bastante ligado a perturbagdcs. A
mentina neste periodo precisa ser resguardada e protegida de esforgos intelectuais. uma vez
que a energia desprendida nos estudos podera atrapalhar o desenvolvimenio dos orgdos
reprodutores. Haveria todo um conjunto de regras higiémicas a serem seguidas e
observadas, devendo ser inclusive evitados os espetaculos que pudessen suscitar ic..as
inadequadas as mocas™.

Doengas como clorose, histerta, loucura ¢ ninfomania poderiam surgir a partiv de
uma desarmonia interna no orgamsmo A clorose pode ser citada como um exemplo tipico
de uma perturbag¢do que acometia as mog¢as na puberdade. Envolvia uma sintomatologia
que 1a desde auséncia de menstruagdo a apatia, palidez, grande suscetibilidade nervosa e
perturbagdes nas fungdes internas (Andrade, 1839 apud Rohden, 2000: 134). Tal patologia
seria resultante de uma falta de excitabilidade dos orgdos reprodutivos. Uma ideia norteava
o pensamento sobre a sexuahdade feminina durante o século XIX. a de que esta estaria
diretamente ligada a reproduc¢do e somente desta forma seria passivel de ser admitida.
Mostrava-se na época de fundamental importincia que a economia corporal feminina

permanecesse bem administrada e sob controle.

2.3.1 - Menopausa, crise e doenca

A reproducdo, sua possibilidade ou ndo, surge como o condutor de situagdes
extremas ou criticas na vida da mulher. Assun como na puberdade a primeira menstruagio
assinala o inicto da fase reprodutiva, trazendo uma série de transtornos, também seu
término, marcado pela menopausa, é acompanhado por situa¢des de adoecimento. Rohden
(2000: 140) ressalta o fato de que até o final do século XIX nido havia teses de medicina
sobre o tema especifico da menopausa. A autora levanta a hipotese de este fato estar
relacionado com a valorizagdo da mulher em fungdo de seu papel como reprodutora; sendo
assim, por significar o término desta fungdo, a menopausa ndo seria merecedora de uma

maior atengdo por parte dos médicos.

' A ligagio entre a leitura de romances ¢ a falia de cnidados cspecificos cont a menina no periodo proximo a
puberdade ¢ a precocidade da primcira menstruagio ¢ citada por Abren: “O estado moral (em grande
infinéncia sobre o desenvoivimento dos érgdos, estes estando sempre excitados nas populosas cidades. or . .
as mogas (ém scmpre a sua vista cenas voluptuosas, leituras de romances em que as vezes de encontram
cenas imorais. cin que mesmo aqueles que respiram a mais doce moral, nutrem de alguma mancira o fogo das
paiades. dando lugar a pubcerdade prematura. ¢ como bem diz Tissot. aquelas. que lerem romanges aos onse
anos. ferdio inlalis climente ataque de nervos nos vinte.” (Abreu. 1855 apud Rohden, 20604 132).



A mulher na menopausa descrita nas teses de medicina do século XIX era a imagem

dit decrepitude. Uma vez que a pariir do século X1IX a befeza femmina era associada ao

. A a5 . . .- .
neriodo értil™) a mulher nesta fase era considerada consequentemente como alguem sem
atratihvos  Tratava-se de um ser cujo aparelho reprodutivo estaria reduzide a um conjunto
de Orgdos alroftados e em vida vegetativa, e que a partir desse periodo. entdo. seria
sucessivamente acometido por uma série de incdmodos que inam se transformando em
patologias {ira consenso o fato de que na menopausa a mullier estatia mass predisposta a
perturbagdes asstim como a distarbios fisicos ¢ mentais.

Inserida neste corpo de significagdes, passa a menopausa a ser nomceada como idade
critica ou idade da crise. quando a mulher perderia o senftdo da vida. ua vez que ndo
mais terta capacidade reprodutora. Seu aspecto fisico se mostraria decadente, sem [ormas,
nitidez ou encanto, sendo sua moral traduzida por tristeza, magoa ou indiferenca. Paixao e
menopausa seriam incompativels, Mostrava-se na época mais conveniente para a mulher a
imagem da velha senhora. resignada, e que sabiamente conseguiria substituir a paixao ¢ os

descjos pela santa anmizade,
2.3.2 - Loucura Puerperal. Histeria ¢ Ninfomania

Tambem entre os latores constderados desencadeantes de perwurbagoes lisicas e
mentais na mulher podem ser citados a gravidez e o parto. O penodo do pos-parto, ©
puerperio, seria aquele no qual toda uma série de cuidados e dietas especificas devertam
ser seguidos, pois haveria neste momento o risco de loucura puerperal, uma patologia
bastante grave ¢ que poderia trazer sérias conseqiéncias a vida das mulheres acometidas
por esta doenga. Havia consenso na época quanto a idéia de que a gravidez afetaria a
memoria € o juizo, tornando a mulher passivel inclusive de realizar atos de crueldade:

“As simpatias com o cérebro sdo cvidentes. Nio vemos nds cm muitos
casos mulheres gravidas perderem a memaria, terem a imaginagio mais
viva, ou menos inteligéneia, apresentarem alguns sintomas de raiva.
quererem morder eertas pessoas. a quem cram afeigoadas, cometerem um
sucidio. tomarem-se loveas. maniacas. ladras, cte?” (Barros, 1840 apud
Rohden. 2000: 176)

A loucura puerperal era descrita também como conseqiiéncia de um acumulo ae

substancias toxicas no organismo ao longo da gravidez, por conta da auséncia de

T

Segnndo Moscucet (1996 apud Rohden. 2001y, a partir do final do séeulo XIX. as fungdcs dos ovarios
paassaian Goser pereebidas como respone eis pelo instinto seaual fetmnino. sendo a belesi da malher caiio
dssoctiki 30 sei petiodo fertld
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menstruagdo A isto se somaniam fatores como hereditariedade. distarbios no sangue e no
peso ¢ esgotamento nervoso (Azevedo. 1919 apud Rohden, 2000 182y

Dentre as doengas que acometiam as mulheres no seculo XIX. a histerta surge como
sendo bastante comum  Fmbora de modo geral o utero fosse compreendido como um orgdo
portante uma ves que ia influenciar o funcionamento do organismo feminino como wn
todo. havia na ¢poca um debate sobre em qual orgdo estaria tocalizada a origemr da histeria.
Alguns medicos areumentavam ser o utero. oulros, o cérebro. a sede da doenga (Rohden.
2000 171y

Lhna caracteristica fundamental das histéricas para o corpo de conhecimentos sobre o
assunto na épaca era o entendimento do desejo sexual como responsavel por produzir toda
tma serie de sintomas Muitas vezes o casamento era aconselhado como wna reraplutica
eficaz A sintomatologia da histeria se apresentava com um graicte leque de vanagoes,
podendo ocorrer sentimento de bolo na garganta. oscilagtes do torax ao pescogo. suiago
de sufocagdo (ascensdo do Utero. para os antigos), espasmos ¢ amnda giitos. solugos.
rangidos de dentes e fusdo de alegria ou lagrimas (Mauricio Jr, 1838 apud Roliden, 2000
E72)

Ao final do seculo XIX. a questdo das conscquéneias da loucura histérica na
soctedade se torna um ponto de preocupagido e estudo. Os ataques histéricos trariam
propuzos para a familia e a soctedade, a ampla gama de sintomias devena ser conhecida
pelos meédicos, uma vez que estes poderiam facilmente ser vilimas de farsas de mulheres

. . 2% . .
que na verdade estivessem simulando doengas™. Era comum na €poca a ideia da

“** A loucura pucrperal era compreendida na época também como wma “prova” pela qual as mulhercs
precisariam passar para atingir a plenitude da materntdade. Segundo Lopes (1877 apud Rohden, 2000: 181()),
para merecer este lugar, a mulher precisaria mostrar-se digna de excrcer tal (arcfa, sendo cste o “iltimo leste
do amor materho™.
" Autores como Mauricio Jinior (1838 apud Rohden, 2000: 171) compreendiam ser o witero o origem do mal
da histeria. podendo se afinmar, porianto. que esta seria uma doenga exclusiva das mulheres, Ji Rodrigo
Gongalves (1846 apud Rohden, 2000: 172) admitia a sede da histeria no lecido nervoso gue se cucontraria
cspathado por tedo o corpo. Admitia que o ticro poderia até mesimo ser o portto de parida. mas gue a
propigaciio da deenga para o resto do corpo se daria através dos nenvos, Neste caso admife o autor. qug 0s
homens wmbém podertan ser atingidos por esse mal. anda que em proporgiio mienor que as inutheres. wna
VO (e CSLity apresentariam nma maior predisposi¢io.
™ Rohden assinaka o quanto priticamentc (odas as atitudes femininas da época se encontrin am inseridas no
dipaostico din histerin, isto pode ser exeamplificado pela classificagdo proposta por Andrade. ent sua iese de
IR88 Sceundo o andor. a hisieria poderia ser classificadn em (rés modalidades clinicas. que serium as
NUUIITITES

I Insteria sem aacques: riso. choro. solugo. bocejo. irritabilidade ficil, cle.

2 peanena histeria ataques simples. 0s fendmenos da primeira modalidade mais pronmnciados. cic.

3 grande histeria, histero-epilepsia. histeria grave: atém dos fendmenos agin apresentados e segunda

modididide. que 3o aqu mais palentes. o5 ataques sio complexos ¢ com fendmenos catalepiicos.
Lotrrercos sonambufices, ete
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possibilidade de simulagdo de sintomas por mulheres acometidas pela lusteria com o
intuito de conscguir algum tipo de contato ou manipulagio de seus gentals Tal fato
representaria um grave risco para a classe medica. que necessitaria portanto. encontiar
formas de estar resguardada de tais aragues.

Andrade (1888, apud Rohden, 2000: 174) afirma que a muther histérica estaria
bastante proxiuma da alienagdo, da degeneragao psiquica. devendo ser julgada e considerada
moralmente irresponsavel. Segundo ele uma ma educagdo aliada a grande frequéneia a
bailes ¢ espetaculos teatrais, estaria contribuindo para a formacao de uma joven histérica.
devendo o responsavel por tal educagio ser punido. A sociedade como um todo teria a
[ung¢do de tutelar as histericas e, caso {osse necessarto, manié-las reclusas. Andrade (1388)
defendia a eriagdio de patronatos e astlos para a mternagiio dessas mulheres. cabendo a uma
conissdo médica especial julgar as criminosas.

Ainda no conjunto de doengas tidas como freqgirentes nas mulheres do século XIX
pade ser citada a ninfomania. Esta se constituia como uma categorta que abarcaria todos os
tipos de manifestacdes sexuars inadequadas. Era uma doenga classificavel através de
causas ¢ sintomas e com tratamentos espectftcos.

Para uma melhor compreensao do quanto o desejo sexual femiino seria constderado
madeguado na ¢poca a ponto de se tornar uma patologia, Groneman (1994 apud Rohden,
2000 154y exemphfica as mudangas no modo de conceber a sexuahidade {eminina
ocortidas no interior do discurso Huminista a partir do final do século XVIIIL. Segundo a
autora, a mulher passa a ser percebida a partir deste periodo como um ser possuidor de
menor desejo sexual do que o homem, sendo contudo menos racional, idéia ratificada na
época pela biologia. Por esta razfo, estarta ela muito mais sujeita ao descontrole,
demandando uma supervisdo constante por parte dos médicos e da sociedade. Qutra
mudanga importante com relagdo & forma de compreensdo das mulheres, que se da também
neste periodo, relaciona-se & descoberta de que o prazer feminino ndo seria necessario a
procriagdo. Ao mesmo tempo sdo firmadas socialimente as funcdes prioritarias para a
mulher como mae ¢ esposa. Deste modo passam todas as mulheres a ser compreendidas
como portadoras de grande responsabilidade. sendo vistas como a base da sociedade

suardids da moral e da fannlia.

Tambéne scgundo Andeade, haveria diversas formas de manifesiagdes mentais dir histeria, divididas
seeundo cle em guatro gravs. Estas manifesiagdes poderiam variar desde ligeirus wodificagoes das
[acuidades afciivas até a loucura hisiérica que poderta culnunar e wina deméncia (Andrade. 888 48 apud
Fabden Jooo)
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A mwlher ninfomaniaca se encontrava  absolutamente fora dos padroes sociats
estabelectdos ¢ aceitavels. era descrita como portadora de um desejo sexual exagerado e
descontrolado A ninfomama cra caracterizada por uma ampla cama de comportamentos
que iam desde um olhar lascivo até um afague sexiral a um homem. Segundo Groneman
{1994 apud Rohden. 2000, 154). a sintomatologia era bastante extensa” emvolvia flerte.
adultenio ou até mesmo o mostrar-se mais apaixonada pelo mando, uso maior de pertumes
¢ adornos. ou ainda a masturbagdo e o homossexualismo. Ademais, alguns medicos.
segundo a autora. localizavam a ninfomania como sendo uma doenya que acometeria
preferencialmente as mulheres louras, vitvas, virgens e adolescenies. A idéia prevalente
cra a de que as mulheres estariam freglientemente sujeitas a perturbagdes lisicas e mentais.
sendo espectalimente vulnerdveis no periodo das erises mensais, quando enlrentariam o
perigo polencial de restabelecimento do equilibrio interno. depois da perda mensal do
sanuue menstrual (Groneman, 2001).

Os debates médicos da ¢poca externalizavam o temor de que esta perturbagio fosse
hereditaria Juntamente com tal temor, surge também uma divisdo no interior do discurso
medico  entre  ginecologistas, alienistas e frenologistas com relagdo a origem  deste
distiirbio.

(s ginecologistas privilegiavam os ovarios e as possivets desordens menstruais ¢como
sendo a ongem das doencas mentais ¢ perturbagdes [emininas, destacando-se dentre elas a
ninfomanta. Ja os neurologistas, os anatomistas e os frenologistas propunham o cérebro e
seu luncionamento conto o orgdo principal na etiologia das doengas mentais.O campo
estaria aberto entdo aos debates e aos movos tratamentos propostos. Se por um lado o que
era sugerido pelos neurologistas como tratamento (dietas e drogas farmacéuticas) ndo
oferecia grandes avangos com relagdo a cura, os ginecologistas propunham o que
consideravam definitivo — a cirurgia (Groneman, 2001).

No que diz respeito aos debates ocorridos na época, estes se revelaram bastante
prolicuos, trazendo ao campo diferentes posigdes e formas de tratamento. Os neurologistas
¢ alientstas buscavam a etiologia da ninfomania no cérebro e fibras nervosas, discordaino,
de maodo geral, dos ginecologistas. Nao conseguiram porém comprovar nas aulopsias a sua
tese. pois ndo eram encontrados quaisquer indicios nos tecidos nervosos que dessem pistas
de que o sistema nervoso se constituisse como a origem destas perturbagdes femininas. Os
alienistas preconizavam um tratamento moral: a internagdo em instituicdes que visassem o
cuidar através da imser¢do dessa muther em um ambiente agradavel. Ja os frenologistas.

que acreditavam que as mtheres portadoras de ninfomania ndo posswam  cerebelo.



propunham que as medidas e as proporgdes do crdnio seriam determinantes na origea
desta doenga

Por owro lado, os avangos da ginecologia confirmavam a origem das doengas
femmimas (fisicas ¢ mentais) nos orgdios reprodutores. Os tratamentos prescritos variavam
desde banhos medicinais. duchas e bolsas com gelo na regido dos genitats ate a aplicagao
local de sanguessugas ou cauterizagdo Quando necessario medidas drasticas deveriam ser
lomadas, como a cirurgia ginecologica para a remogao dos orglios genitats Lste metodo.
consilerado controverso atualmente. cra na ¢poca a cura radical para uma condigdo
supostamente  herdada.  Propagava-se uma teoria que alirmava o fato de que as
caracleristicas imorais adquiridas em uma geraco passariam para a geiagdo segutite.
toinando-se portanto inatas (Groneman. 2001).

Groneman (2001} aponta que a partiv desse periodo cresce a convicgdo de que a
ovarioectomia traria inimeros beneficios para a sadde feminima. [Esta cirurgia se torna
bastante propagada. passando a ser indica¢dio freqiente como forma de tratamento
antora salienta o quanto esta firme crenga acabou por levar a extirpagio milhares de
ovarios saudavels nos aliimos trinta anos do século dezenove As indicagdes Jue
justificavam (al procedimento cirtrgico vartavam entre ninfomania, histeria. dismenoiteia,
epilepsia. insanidade ovariana e todos os tipos de doengas femininas indefimdas. Um outro
tpo de cirurgia ¢ apontado por Groneman como sendo também indicado, embora de modo
nienos requente. para controlar o que se considerava como sendo doengas sexuais: a
clitetidectomia,

I; importante ressaltar o quanto a mulher vai sendo gradativamente constituida como
foco preferencial da medicina no final do século XVI1Il e durante o século X1X. Também
os homens eram entdo submetidos aos cuidados terapéuticos oferecidos pelo saber médico
da ¢poca, como sangrias, purgantes e dietas. Uma diferenga contudo era imposta: os
problemas masculinos nio eram relacionados exclusivamente aos orgdos genitais dos
homens, ¢ a cirurgia radical ndo se apresentava como uma indicagdo terapéutica [reqiiente
como aconlecia no caso das mulheres. Apenas estas eram portadoras de uma condigdo
mstavel ¢ patologica Gnica. segundo a qual a sexualidade feminina serta defimda como

uma doenga elas seriam portanto doentes por serem mulheres.

2.4 - A substancializacio do feminino do itero para os ovirios: a questiio
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A partir do final do séeulo XIX e micio do século XX pode ser observada uma
mudanga no referencral do que seria uma  substancializacao do fenunino do atero
{histericizagdo) para os ovarios ¢ consequentemente para os hormadnios produzdos por
cles Os avancos trazidos para a medicina pelas pesquisas cientificas deram aos ovarios
umia postcio de orgdo determinante da natureza feminina. No final do seculo XIX. o
medicos (no Brasil. Curopa e EUAY passam a prestar maior atengdo ao luncionamento dos
ovarios ¢ na sua influéneia na economia corporal feminina A ovarictomia se torni objeto
de guestionamento e debates no meio médico. uma vez que a extirpagdo deles implicariy
cm uma destfemimlizagdo da mulher (Moscucct, 1996 apud Rohden. 2000: 197}

[0 entdo atribuida uma nova etiologia as doengas femininas; os ovitios e suas
seeregOes internas, Diante das novas descobertas sobre a importaneia dos ovinios paa o
functonamento do orgamsmo da mulher como um todo, a menopausa. scas Lanstornos e
desequilibrios. sdo entdo compreendidos como uma deficiéneia nestes vigdaos Sinjor s
coma aumento de peso, calores, insdnia. dores, perda do desejo sexual, aguisicio de
caracteristicas masculinas e importantes moditicagdes no  sistema nervoso se tornam
passivels de alivio através de um tratamento de reposicio das substancias que 0s ovaios
teriam deisado de produzir (Rohden, 2000: 126}

Interessante a mudanga nos hortzonles neste periodo com relacdo a compreensao das
Causils assim como  quanto aos tratamentos das perturbagdes lisicas ¢ mentais nas
mulheres da preconizacdo da cirurgla e extirpagdo dos genitais a indicagéo de reposigio de
substancias produzidas pelos ovarios, e até mesmo a sugestio de enxertos, implantacdo de
ovarios em casos de castracio ou deficiéncia destes orgaos (Ribeiro, 1922 apud Rohden,
2000 197).

Segundo Rohden (2000), a insuficiéncia ovariana e as questdes hormonais vém
ocupar de forma significativa os debates médicos, possibilitando a partir de entdo o
surgimento de uma nova especialidade médica: a endocrinologia. Os ovarios sdo
percebidos como fundamentais, sendo os responsaveis pela transformagdo da menina em
mulher As descobertas realizadas no inicio do século XX com relagdo a importancia das
substancias produzidas pelos ovarios abriram caminho para o que décadas mais tarde (em
especial a partir do final da década de 70) se constituiu como um dos recursos mais
cticazes. sceundo a medicina, para a profilaxia e o tratamento dos sintomas e transtornos

causados pelo climatério no funcionamento do organismo da mulher: a terapia de reposi¢éo

hormonal



Rohden (2000, 197) obseiva a recoiréncia do tema insuficiéncia ovariana e dos
natamentos preconizados (dos enxertos até as medicagdes que pudessem substitulr as
substancias produzidas pelos ovanos) nas teses e trabathos publicados no meto meédico™
ate a decada de trinla.

A compreensdo do papel dos ovirios e de sua importancta na deternunagio das
caracteristicas temininas vem promover uma mudang¢a também na forma como a mulher ¢
puicebida na menopausa. Esta passa entdo a ser cada vez mais comprecndida ndo apenas
como alguém que perdeu a capacidade de procriar, mas conwo quemn perde a osua
feminilidade. passando a ser menos muther, a partir de uma diminuigio sianificaliva das

substancias produzidas pelos ovarios: os hormonios.

Neste capitulo. abordou-se o quanto, na compreensdo cientitica do final do século
NVII e ao longo do século XIX as mulheres eram passiveis de serem acometidas por uma
série de diversas perturbagdes e desordens ao longo da sua vida, dentre elas a loucura.
Acompanhou-se a analise ja desenvolvida da loucura feminina e de sua refacdo com o
sexo. com a reproducdo e a maternidade, assim como ressallou-se a tendéncia na €poca em
buscar explicacdes na hereditaricdade ¢ na predisposicdo a determinadas perturbagoes
mentats. Mostiou-se também o papel erucial da vigilancia no processo de educacio das
mulheres, uma vez que se concebia a idéia de que a atividade intelectual™ assim como
qualquer engajamento em atividades que envolvessem a esfera publica de politica e
trabalho, poderia s¢ tornar extremamente prejudicial a satde fisica e mental do sexo
feminino. Neste contexto assinala-se a importancia assumida pelo médico, guardido e
norteador do processo educacional das meninas e também aliado e orientador da vida das

mulheres,

' Souza. em 1904, propéc duas formas de tratamento para a insuficiéncia ovariana (que poderia ser taimbém
causida pela menopausa). O primetro seria ant método denominado por ¢le como indirclo: a recomendagio
do casitmento ou do cxercicio de atividades sexuats, com o objetivo de estitular 0s ovAarios a cxercerem suas
fungacs O scgundo métado, mais dircto ¢ seguro. seria a opoterapia ovirica. Consistiria ta ndicagio de
miedhciumenios extraidos de ovirios de animais ¢ que cram disponibilizados e trés opgdes o serem
escothidas pelo médico de acordo com cada caso: os ovarios crus. o lignido oviirico ¢ 4 ovarina ou oviirio
dissceado (Rohden. 2000: 196).

" Havia na época uma tendéncia geral e desqualificar qualquer manifestagio de habilidade intelectual nas
mndheres, wina vez que esie tipo de habilidade cra considerado fora do dmbito do feminino, E exemplar o que
ocorrta com rclagdo ao periodo menstrual. quando a mulher cra considerada fora de seu csiado normal:
ninifestacdes de talento. instrugdo. uso de formas de linguagem requintadas poderiam até mesmo ser
rcconthiecidas. mas cram analisadas ¢ circunscrilas a v tpo de manifestagio mats exaltada da personalidade

¢ rehiconadas a mudangas que serinm proprias do peripdo menstrual ¢ portanto momentancas {Rohden.
20000 a4
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O panorama aqui apresentado oferece algumas pistas tundamentais necessarias para
se compreender methor a producdo meédica mais recente em tomo da mulber ¢ da
menopausa  Como serd possivel perceber. murtos dos argumentos sobre a mulher ¢ seu
papel social presentes no discurso médico. pelo menos desde o hnal do século XV

continuanm tendo repercussao ainda hoje.
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PERSPECTIVAS ANALITICA

s

SOBRE GENERO, ENVELHECINENTO E SUAS

RELACOES COM O CLIMATERIO

No mundo ocidental moderno. a biologia ¢ a medicina tém fornecido uma visao
hennstica dominante a respeite do - corpo. da sande. da doenga ¢ dos padroes de
commportamento Tal postura ¢ calcada na hipotese da existénera de um substrato areanico.
de uma base corporal, que sera responsavel. assim como determinara em ullin instancia
os cventos fIsicos ou psiquicos gue possam ocorter ¢m homens ou mutheres Dentro (|c.\‘ln

o
visdo gue prioriza o functonamento biologico, estariam ausentes as influéneias socio-
culturans ¢ tambem a listoria de vida de cada pessoa. A bagagzem historica ¢ socto-culiural
de cada um tem sido cada vez mats subsumida d heranga biologica. ao potenciad genclico ¢
as Lrocas fisiologicas ¢ gque rao em ultima instancia. dentro da visdo iomedica deternumar
Jttuagdo do ser humano Essa perspectiva tem sido evidenciada por uma serte de estudos

que tem ratado de temas como corpo. doenca. género ¢ envelhecimento

3.1 Dilerentes Visdes sobre Corpo ¢ Adoecimento

O paradigma biologico predominante nas sociedades ocidentais, parte do modelo
biomecanicoe para buscar uma concep¢io do funcionamento corporal®’. Tal concepgao.
baseada no modelo de um corpo-maquina, ira determinar a preeminéncia das explicag™ s
fundamentadas nas questdes puramente bioldgicas (hormonais, genéticas, etc) para o
adoccimento, assim como a diregio a ser tomada quanto aos procedimentos terapéulicos e,
mais atnda. quanto a0 que seria o adoecer e as possibilidades de cura.

A partir desta visdo blomédica, se tmpde uma perspectiva analitica que obedece ao
Mincipio da universalidade. a uma naturalizagdo e uniformizagdo das explicagdoes paia os
fatos comuns ¢ cotidianos dos organismos e sociedades

LEmbora a base a ser pesquisada, o corpo humano bioldgico. possua um substrato
universal que diga respeito a sua anatomia ¢ fisiologia. € de importancia {undamental a

contestualizagio das refagoes deste corpo com o meio social Trata-se de prionzar o estudo

Phborcntamenie do e 00orre nas sovicdudes onenins. onde hia uma concepgio do corpo a pavuir de um
Pt e L DI Elnco 0 gie Pposstiiia ouditas fornias de pratcas ¢ recarsos de curs (Victor, 2000 by,
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dos diterentes signiticados que os lenémenos biologicos 1rdo assumir em cada sociedade.
nao paidendo de vista que os regtstros de normalidade ¢ anormalidade sdo construidos ¢
determinados a partir de valores especilicos { Victora, 2000: 11).

Uhma analise realizada a partir de uma perspectiva antropologica traz a possibilidade
de uma mator compreensdo da ampla gama de registros que os campos da saude. doenga e
aénero poderdo assumir nas diferentes sociedades ™,

Ceres Victora (2000) chama a atenciio para a necessidade de se considerar que cada
socicdade possui codigos proprios para hdar com o estabelecimento de limites para a
determinacdo de internalidade e externalidade do individuo. com os parameiros do que
seria ou nao considerado normal ou ainda para estabelecer o conjunto de regas
norteadoras para a utilizacdo e cuidados com os corpos. Tais limites dizem da ordem
simbolica wtilizada para a apreensio e oreanizagdo do real nestas mesmas sociedades™.
Sendo assim. ainda que exista uma diferenga biologica entre homens e mulheres. nao ¢
possivel se falar de uma esséncia masculina ou feminina. Nao se trata unicamente da
existéncia conereta de corpos fisicos e biologicamente distintos. mas sim de uma condicao
especial, particular. e que de acordo com os valores ¢ normas proprios a cada cultura ird
atribuir a estes corpos diferentes papéis referentes ao género masculino ou feminino
(Victora, 2000: 11, Vaitsmann, 1994: 15).

Victora (2000: 15) aponta ainda para uma concepgdo corpo/mente predominante no
Ocidente tendenciosa a produgdo de dois dominios. Um primeiro dominio seria o do corpo,
objetivo, percebido como uma realidade factual e universal, ¢ que se da de forma
independente das representa¢des sociais, dominio que se constitui a area de estudo das
ciéncias biomédicas. Um outro seria o da subjetividade, da mente, da alma, ndo percebido
como um fato concreto, no qual estaria concentrado o interesse de analise da religido, da
psicanalise e das psicologias. Nesta seara o objeto de estudo seria a ampla gama de
variagdo nas formas de compreensdo do que € o corpo e de como os grupos sociats
constroem sua relagdo com este mesmo corpo. IZsta dicotomia, segundo Victora, vem

implicar diferenciacdo quanto a atribuicado de valor a estes dominios; na sociedade

" Tal postura antropelégica relativizadora tem possibilitado a realizagdo de proficios estudos. como tem sido
exemplificado por Heilborn ¢ Brandio (1999}, Victora ¢ Knauth (2000). Vaitsmann (1994, Marlin {1984,
1986). Jenkans (1994) ¢ Hita (1998).

Y Victora (20000 sugere em sna anialise que as experiéneias de tempo ¢ espago. assim conto a composicio da
nidade doméstica e as relagdes de género. s apresentam fundamentais para 2 coucepgao que os duercntes
rapos irdo ter com respeiio aos limites corporiiis Sceoundo a autora. em grapos onde predonims a nogio de
n corpa penadeo. wdo prevalecer as representiagdes corporais da biomedicna.
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ocilental.  obseiva-s¢ um maior reconhecimento e valorizagdo do corpo biologico
L‘unucln”

A diversidade nas relagdes com o corpo assim como os significados atribuidos a cle.
mostram a complexidade que envolve os papéts de género e o questionamento quanto ao
que seria considerado natural ou adoecimento. As marcas corporais inscritas por cada
soctedade nos individuos, assim como a mediagao do real pelo simbolico. abrem uma
ampla gama de variagoes (fisicas, estéticas e comportamentais) que ditdo do pertencinento
do individuo em questdao a uma determinada classe, posigao social. laixa ¢tatia ou etnia. A
producio simbolica do adoectmento ocorre de forma particular em cada grupo soc” -
cultural. e isto independe do fendmeno biologico. Os dilerentes universos 1elacionans
(temporais. biologicos, sociais, individuais e coletivos) através dos quais cada grupo
cultural ira compreender, definir e objetificar 0 que € ou nio doenga ¢ que nao determinar
as escolhas e as possibilidades dos procedimentos terapéuticos ( Victora, 2000: 20-21).

Focalizando mais especificamente a questao do climatério, mostra-se possivel a
realizacio de uma analise que ird conduzir, ndo a uma visdo unificada e universal sobre
este periodo. mas sim que venha possibilitar a construcdo de uma postura mais
relativizadora. Uma analise pelo viéis socio-antropologico sera capaz de iluminar a relagio
entre 0 que venha a ser natural. fisiologico, e entre o que possa ser considerado

cultiralmente determinado, ou ainda adoecimento, nesta fase da vida Fenunina

3.2 Envelhecimento e Climatério

O processo de envelhecimento e as diferentes formas como é compreendido mostra-
se bastante util como um pardmetro de analise do periodo do climatério. O envelhecimento
ndo implica apenas uma etapa de vida definida somente através do corpo biolégico em uma
trajetoria linear e unidirecional. Segundo Minayo (2000) os processos biologicos sofrem
uma apropriacdo e uma elaboragfo simbolica geradoras de sentidos sociais e politicos.

Ultrapassar a tendéncia a uma visao naturalizada e biologizante das experiéncias
humanas se impoe como fundamental para o pensar sobre o ser humano em suas diferentes

clapas de vida.

oy - - . .

Lintre os trabalhos sobre este 1ema pode scr citada a obra de Marcel Mauss, como um pionciro nesta linha
de analise, NMaoss marca a releviucia das [Scmcas corporals, O SCR Tas MUneiras como os Holiens,
wic fedhnde por soctedade ¢ de manenra radieronald, sabent servir-se de seas corpos T (Mauss. 1974, 211)



50

A tajetonia humana ndo sofre apenas implicagdes gencticas ¢ biologizantes No
entanto observa-se uma crescente endéncia. em especial no discurso biomedico. em
priorizar a idéia de que as causas, 0s motivos para os fatos do humano residem nos seus
orgdos. em seus hormonios e em sua bagagem genética. Como Guedes (1999} analisa. as
diversidades psicoldgicas. sociais e culturais passam a ser apéndices. inscritos em um
corpo geneticamente determinado eni sua trajetoria.

A autora aponta ainda que:
1.

(..} A visibilidade ¢ conerctude das alteragdes fisicas solvidas pelos seres
humanos nas suas trajetonias de vida ndo constiluem. em si mesmas, a
velfuee como parte das trajetorias “normais” dos seres humanos. Pais se
nem todas as sociedades separam o curso da vida deste modo ¢ se nem
todas t&m uma cltapa que chamam wvelhice. ¢ possivel supor que o
processo de realimentacio enire naturcza, cultura ¢ sociedade se passe de
tormas diversas. Nesse sentido. ¢mbora os homens tenham basicamente
as mesmas potencialidades ¢ limitagdes biologicas, em cada sistema
socio-cullural clas  serdo vividas de modo tio diverso que  suas
implicagdes seriio sensivelmente diferentes. (Guedes. 1999, 88)

O envelhecer se da em tarno de uma construgdo social do corpo e das experiéncias
vividas par ele; sendo assim neste contexto a velhice ndo se apresenta como uma realidade
lixa biologica e universal. A idéia de uma universalidade e uniformidade para a fuse da
velhice ¢ contestada tambem por Featherstone (2000), que aponta para os valores que sdo
constividos historica e culturalmente.

Uma questdo se evidencia, a da finitude do corpo e sua limitagio biologica. Tal
finitude ¢ explicitada por meio de marcas e sinais que irdo gradualmente configurar m
corpo percebido como em degeneragio. Para Featherstone e Hepworth (2000), um dos
desafios fundamentais de nossa sociedade contemporinea ocidental seria a aceitagdo de um
corpo em degeneracdo ¢ o lidar com a finitude da vida.

Na historia do envelhecimento no Ocidente, superestima-se a juventude, atribuindo-
Ihe valor positivo, enquanto prevalece uma atitude de repulsa e medo frente & degencracio
fistca que acompanha a velhice. Featherstone e Hepworth (2000) analisam, que apesar
desta situacdo de medo e repulsa, a partir do final do século XX gradativamente tem
surgido uma nova ideologia do envelhecimento, segundo a qual n3o ocorre um
aprisionamento a experiéncias passadas e o desenvolvimento € compreendido conmo um
processo que se estende por toda a vida. Sendo assim, pode ser observado nos atores deste
processo um esforgo no sentido de buscar uma participagdo mais ativa nesta f{ase da vida,

descobrido novas fontes de poder e forga pessoals. A fase da “meia idade™. que na mulher



s¢ mostra marcada por todo um conjunto de signos e crengas que acompanham o
climatério. requer ndo somente a aceitacdo de um corpo em modificacdo ¢ degenceraciio
biologica Chamo a atencdo neste ponto para o quanto algumas concepcdes referentes a
“meia-idade” e que irdo falar de perdas (beleza, sensualidade, capacidade produtiva.etc.)
s30 socialmente construidas, devendo portanto ser relativizadas e questionadas. Em tais
concepedes sao usualmente encontradas marcas definidoras da mulher na meia idade como
portadora de uma debilidade ndo apenas fisica, mas também social e psicelogica. B
relevante ressaltar que embora exista uma base biologica limitada. o que sera construido
culturahnente sobre esta base se apresenta sempre aberto a novas retnterpretagoes

Diletentes analises com relagdo a matenalidade e finitude do corpo humano se
apresentam ao campo das ciéncias sociais. Segundo Featherstone e Hepworth (2000), em
aleuns autores como Norbert Ehas (1985), embora a base biologica da wvelhice e a
inevitabtlidade da morte sotram dilerentes leituras de acordo com a influéncia sefitda pela
envilizagdo, estas ainda sdo compreendidas como fatos naturais

Ja de Torma diversa ¢ construida a relagdo corpo/cultura seeundo a visio de Katz
(1990 apud Featherstone, 2000). para quem o corpo ¢ visto em scparado da biologia e
inserido totalmente no cenario cultural que o constroi. Katz (1996) propée que cibora ndo
haja contestagdo das timitacdes biologicas do corpo humano, este ndo € compreendido
como  um lmite fisico, mas sim  enquanto circulagdo de poder. Sendo  assim. o
envelhectmento ¢ a morte assumiriam diferentes formas discursivas de acordo com o corpo
de conhecimentos que se apresentem no momento como determinantes, 0s quais serdo
capazes de moldar a compreensdo que um grupo soctal passard a assumir com relagdo a
eventos como envelhecimento e morte. A associagdo do envelhecimento a degeneragdo, a
desvalorizagdo e a morte serta entdo ndo a umca, mas uma das formas discursivas
POSSIvVels.

Ainda segundo Katz (1996 apud Featherstone, 2000), o corpo de conhecimentos que
molda atualmente nossa compreensido sobre a velhice se apresenta bastante influenciado
por interesses de grupos como os de profissionats de medicina geriatrica. Tais profissionais
tomarian para st o diretto a legitimagdo de um certo conhecimento ¢ conseqiientemente ao
controle sobre uma camada da populagdo em processo de envelhecimento. O corpo em
envelhecimento, aponta o autor, se apresenta como um espago polissémico e sempre aberto
a questionamentos e a novas interpretagdes. Logo, sendo assim, a idéia moderna de que o
corpo em envelhecimento estaria morrendo seria mais um dos discursos possiveis sobre

este corpo. desta vez inposto pela biomedicina. Nesta forma discursiva a velhice se



tornacia uma torma de patologia. sendo o corpo em processo de envelhecimento um objeto
de medicabizagdo (Featherstone, 2000).
No que se refere a forma através da qual a biomedicina torna o corpo uma realidade

medicalizada ¢ a velhice uma patologia, Katz (1996 apud Featherstone, 2000) argumenta:

{ ) a medicina tirou o corpo do contexto. siltando-o biologicamente em
termos do tempo ¢ do espago. No tempo. o corpo ganhou uma exisiéneid
relativamente lixa. mdiferente ae comtexto moral. social cu ambiental da
pessoa. No espago. o corpo tornou-s¢ uma rede fixa integrando cclulas.
tecaidos. Orgdos ¢ sistemas circulatorio. respiratonio ¢ digestivo. Num
sceundo plano, a medicina revestin o corpo de signiticados da velluee por
meio de uma sérnic de téenicas de pereepgdio que cquiparavam doenga
patologica.  degencragdo ¢ ncapacidade  a normahidade  do corpo
civelbecido Os atributos da velluce ¢ do corpo envelhiecido tornaram-sc
indicadores  scguramenic  cstabelecidos  dos  estados  supostamente
norimais/patologicos de cada um. (1996 apud Featherstone, 2000, E14)

Tragando um paralelo com o tema desta dissertagdo, pode-se observar que no caso da
mulher, a meia idade, percebida como o ingresso no periodo de envelhectimento. se (orna
uma questio bastante delicada. A meia idade, que no sexo feminino coincide com a
menopausa/climaténo, pode, de acordo com o corpo de conhecimentos aplicados, vir a ser
compreendida como um periodo duplamente patologico em fungdo dos seguintes fatores:
por estar ocorrendo em uma mulher (considerada no discurso biomédico como
potencialmente patologica). pelo fato de esta mulher estar envelhecendo (o que trana
mudangas nos papéis socialmente exercidos e, de acordo com o grupo social, perda de
status).

A construgao social do corpo humano segue um curso singular e pessoal. Neste, o
fisico e o biologico se inserem de diferentes formas, modelados por diversas interpretagdes
e delegacdes de sentido que operam no interior de cada cultura {Featherstone, 2000).
Sendo assim, a compreensdo da menopausa/climatério como um marco da meia-idade se
apresenta também passivel de sofrer outras atribuigdes de sentido para além daquela que a
conforma comoe um momento patologico em que finaliza a capacidade reprodutiva na
mulher.

A 1déia de uma maior vulnerabilidade da mulher na velhice e consequentementic uma
maior probabilidade de vir a sofrer episodios a partir da meia idade descritos como crises
fem sido alvo de interessantes analises. Autores como Alves (2002) e Debert (1994)
realizaram estudos que irdo tomar rumos diferenciados em relagio a alguns esteredtipos ja

natiralizados
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Dyebert (1994} em texto mtitulado “Género e Envelhecimento™. aponta para duas
posicoes distintas quanto a concepgio da relagdo da experiéngia fenunina com o avango da
idade. Seeundo ela, alguns autores como Streib (1975) e Rodhes (1982) ressaltam a dupla
vulnerabilidade da mulher na velhice, que sofreria discriminagdo: por ser mulher ¢ idosa
[les apontam o quanto, em quase todas as sociedades. a mulher € valorizada por seu papel
reprodutivo e pelo cuidado com a prole. A passagzem de um periodo fértil. reprodutivo. a
um periodo ndo tertil na mulher (cuja marca ¢ o climatério e a velhice) vem acompanhada
por uma scrie de eventos freglientemente associados a perdas, ndo apenas relactonadas a
mudangas no meio familiar e a transformagdes fistcas, mas também relativas a uma queda
no poder aquistivo, o que traz um agravamento no seu isolamento e dependéndia.

Debert (1994) também faz referéncia as analises de Good (1976), Brown (1982) ¢
Keith (1990). que compartilham  outra posigio. O olhar que tepousamy sobre o
envelhectnento da mulher, € mais otimista: a velhice feminina seria mais suave do que a
masculina. Alauns pontos contribuiriam para este fato, como a existéncia de vinculos
aletvos mais intensos entre as mulheres e seus filhos, o que traria uma maior
disponibilidade destes em cuidar delas. Por outro lado, os controles exerctdos socialmente
sobre as mulheres seriam afrouxados. uma vez que elas nido deteriam mais a fungdo
procriativa Tambeém as mudangas drasticas ocorridas no orgamsmo da muther como a
wianvidez, a lactancia e a menstruagdo possibilitariam a cla o desenvolvimento de
mecanisinos  para  um  melhor  enfrentamento  das  transtormacdes trazidas pelo
envelhecaimento

Dcbert (1994) argumenta que o envelhecimento é uma experiéncia radicalmente
distinta para homens e mutheres. Haveria um processo de reconstrugdo de identidade
permitido por todo um conjunto de praticas concretas relativas ao cotidiano de homens ¢
mulheres. Esta constatagdo conduziria a uma desconstrugio da identidade da velhice como
sendo uma fase fixa, naturalizada e igualitaria. Com relagio 4 mulher, se delineia uma
nova sensibilidade quanto a compreensdo da velhice, que ¢ muitas vezes percebida como
um momento de maior satisfacdo para ela, uma vez que estaria liberada de papéis sociais
podendo entdo se dedicar mais a realizagdo de projetos pessoais. Esta nova sensibilidade
viria a se contrapor ao discurso preconizado nas revistas direcionadas ao publico feminino,
em que as transformagdes fisicas causadas pelo envelhecimento sfo descritas como uma

batalha a ser travada pelas mulheres. Uma série de cuidados é recomendada ainda por tais
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publicagoes. devendo ser sezuidos desde a juventude por todas as mulheres (Pires. 1993
apud Debert, I‘Jfl—l)H

De modo geral. assinala amda Debert, para as mulheres o envelhecer traz
concomitantemente ao processo de perdas indesejadas uma maior independéncia e
ltberdade Ua tambeém segundo ela. uma oposigao entre a representacdo da vellnee para as
mulheres de geracdes anteriores e a atual. Enquanto antes. segundo a autora. a velhice ¢
fortemente marcada nas representacdes pessoats como um periode de dependencia e
auséncia de projetos de vida e de realizacio pessoal, no modelo atual a autononua ¢ a
iberdade se afirmam cada vez mais como valores importantes.

Ainda com vistas a refletir sobre a questao de género e envelhecimento. tomao como
releréncia a abordagem de Alves (2002), que ira utilizar como baltzadores de sua analise
os conceitos de fragilidade e vulnerabilidadde. Alves (2002} aponta que de modo
relativamente {reqiente a velhice feminina tem sido descrita por diversos autores como um
periodo em que ha maior probabilidade de a mulher passar por momentos de crise, epoca
marcada por uma fragilidade especial acarretada pela propria “condigio femining™™
Conslata-se aqui mais uma vez como tem se estabelecido gradativamente a parur do seeulo
XIX o quanto a mulher vem sendo definida como um ser potencialmente patologico por
conta de sua condigiio biologica.

A malher. a partir do periodo da meia idade, estaria mais propensa a ma’r
fragilicagio e vulnerabihdade. Alves (2002) descreve como fiagilizagao um processo que
ird conduzir o sujeito a uma maior desprotegio com ielagdo a influéncias de outros
eventos. Tal processo corresponderia a um enfraquecimento fisico e/ou psiquico que
predisporia, no caso a mulher em processo de envelhecimento, a sofrer mais, a estar mais
vulneravel a acontecimentos que venham perturbar seu equilibrio fisico ou mental. A
vulnerabilidade, como Alves (2002) aponta, dira respeito também ao modo pelo qual cada
individuo sera capaz de responder as condi¢des potencialmente fragilizadoras de nosso
meio. Sendo assim, o significado atribuido pelo sujeito aos eventos é que ira determinar a
capacidade que eles terdo de afetar e influenciar a vida deste mesmo sujeito.

Com relacdo ainda a “experiéncia fragilizadora”, lita (1998) a define como um

processo que ira remeter a presenga de um “eu” constituido através da experiéncia, que

 Conforme ¢ analisado por Pircs. 1993 cm pesquisa realizada na UNICAMP (Universidade de Campinas).
com o litnlo "O Envelhecimento ¢ as Revistas Voltadas para um Publico Feminino™ e que mosira as
diferentes imagens do einelheeimenio na mulher que sdo produridas nestes periddicos.

" Frikson ¢ Kivnick (1986) ¢ Lock (1993) identificam a velhice eomo um momenio de grande fragilizagio
nas nndilieres anto pelas suas condigoes bioldgicas quanio pelas multideierminagoes sociais que sustentam o
s wdentidade (apud Alyes, 2003),
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sera capaz de agir. softer ¢ confenr sentido ao mundo. A idéia de processo traz a
temporalidade como um mportante analisador, evidenciando as istorias de vida de cada
sujeito, e no caso do chmatério. da mulher com suas formas peculiares de interpretar.
delecar stembicados e conviver com as situagdes do cotidiano.

Tambem Alves (2002) destaca a ideia de processo no papel das narrativas que hao
constituir o sujeito. Para proceder a esta analise, parte de um referencial no ambito das
ciéncias  sociais. propondo  a  possibithdade de serem  destacadas ai duas  posigdes
analiticas Fstas posicdes diriam respeito a inter-relagdo mulher, envelhecimento e saude
memal e tenderiam a sofrer influéneia predominante da biologia ou da sociologia

No mterior das interpretagdes biologicistas, serao encontradas as explicagdes
fundamentadas em teses que conceituardo a mulher como um ser mais suscetivel aos
problemas mentais por conta de sua natureza fisica. Tal susceptibilidade estaria refacionada
as oscilagoes hormonais oconidas no organismo da mulher ao longo de sua vida.
decorrentes das questdes reprodutivas, em periodos como os da menstruagao. gravides
parto ¢ menonausa’ |

Ja com base em uma leitura de linha mais sociologica se destaca 0 nteresse pela
mluéncia do papel e do lugar que a mulher ocupa em um determimado meio social. lugar
que envolve muitas vezes discriminagdo e exclusdo social e que sera o responsavel i
matar vulnerabilidade da mulher ao soffimento psiquico, ao nervoso. Alves aponta nesta
linha de arsumentagio, dentre outros, os estudos de Brown (1978) e Milles (1988).

Embora se fundamentem em argumentagdes diferentes, tanto na linha de analise mais
sociologica, quanto na que tende a explicagdes calcadas na biologia, Alves assinala um
ponto em comum - elas comungariam quanto a forma de tratar as questdes da mulher. Com
relagdo ao tratamento de tais questdes as causas seriam tomadas como fendmenos «a priori,
sem buscar a forma pela qual o sujeito as apreende. A atribui¢do de sentido pelo sujeito aos
acontecimentos de sua vida se apresenta, segundo Alves (2002), como de fundamental
importdncia para uma compreensio mais ampla das relagdes entre este sujeito, no caso a
mulher, e a sua saude mental. Segundo o autor € necessario que se atribua atengdo as
experigncias ocorrdas ao longo da trajetoria de vida e ao modo pelo qual elas sio

reconhecidas ¢ adquirem significagio por parte dos sujeitos. A forma através da qual estes

YO autor cita como excmplo desta linha de argumeniagao o trabalho de Stephens. de 1962 The Oeapnis
Complex, que atribut a causa dos problemas préprios ds mulheres ds causas biologicas ¢ objetivas. Tal obra
foi aivo de criticas como as de Chesler (1972} ¢ Russel (1995), que apontam para uma produgo da medicing
com relagio a tais questocs alinda a forics inlcresses farmacénticos ¢ 1ambém para wina cena rotulagio de
patologicos apenas os problemas feminmos. quando 0s masculinos. aindi que s¢ APTesenleil Nos NMCSHINS
padroes. mio ser i classilicados como tal.,



sujeitos 1o responder aos acontecimentos de seus cotidianos ird nos dizer do modo pelo
qual serdo fragihzados e vulnerabilizados, se enm maior ou menor grau.

Além da signilicagio particular atribuida por cada um aos [atos e que se constitu ‘e
erande importancia para um entendimento mais amplo dos sujeitos, Alves (2002} aponta
para o fendmeno social. para a experiéncia como um falor organizador das representagoes
destes sujeitos O fendmeno social se apresenta como um dado que ultrapassa a soma de

subjetividades ou de uma realidade subjetiva, como é sublinhado por Alves (2002):

(..} O conceito de expericnela  expressa uma  preocupagio de
problematizar ¢ compreender como os individuos vivem seu numdo. o
que nos remete as wdéias de conscicneia ¢ subjetnvidade. mas tambem. ¢
especialmente. de mtersubjetividade ¢ agido social {Alves. 2002: 130y,

O papel das narrativas é também alvo da analise de Alves (2002) A narraliva se
apresenta como uma dimensio rica que serve de eixo para a relagio entre o sujeilo ¢ o
contexto, a lim de que se chegue a atribuigdo de significados. Alraves do processo
narralive o sujeito ¢ a acao se constituem mutuamente, de tal forma que ao narrar um
evento o sujeito se revela por meio das agdes que ele proprio empreendeu. Por outro lado.
estis acdes sdo requisttos necessarios ao desenvolvimento do proprio personageni, ot scja.
do sujeito que narra. Uima analise das narrativas de mulheres a partir da meia idade ¢
idosas pode revelar-se bastante util no sentido de apontar para o fato de uma nio
universahidade dos eventos que tenham sido previamente qualificados como fragilizadores
em potencial para a condigdo feminina. A escuta destas narrativas, segundo Alves (2002),

ira possibilitar o acesso ao modo préprio de ser no mundo destas mulheres.
3.3 Diversidades culturais na percepcio do climatério/menopausa

Uma analise socio-antropolégica do climatério mostra-se bastante til no sentido de
contribuir para trazer a luz a idéia de que este periodo € concebido ndo somente por meio
de modificagdes especificas na estrutura do corpo feminino e na sua fisiologia. A
comparagio dos acontecimentos. impressdes, agdes e sentimentos que acompanham as
mulhieres nesta lase sera importante para elucidar as diferentes construgdes possiveis e...re
unm corpo em transformagao ¢ o meio socio-cultural. Trata-se de uma abordagem sob o
ponto de vista do construcionismo social, que ira estudar as questdes relativas a corpo,
doenga e sexualidade de forma a problematizar a visdio de uma naturalizagdo e

universalizacio dos fates. E preciso ressaltar aqui que a abordagem sdcio-antropolégica
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ndo pretende gnorar a corporalidade. ra contudo dedicar uma importincia maior as
mscrigoes realizadus no corpo pelas diferentes sociedades. O corpo permaneceria desta
forma como mma espécie de substrato o qual a cultira se superpoe. alternundo.
mexdelando os comportanentos, as experiéncias e seus signilicados (1 leiiborn. 1999: 10}

Comoe tor abordado anteriormente, a visio da hiomedicina classifica. naturahza e
universaliza o chmatério. nde apenas como uma época de mudanga e transicio da mulher
de um periodo fértil a um nao fértil. A biomedicina tem dedinido o corpo da mullrer no
chmatérno como o lugar da falta. a falta do hormoénio estrogénio. Csta ocorréneid. segundo
o discurso medico, podera acarretar um adoecimento, um prejuizo a saude da mulher.
trazendo problemas que trdo atingiy desde a parte 0ssea (osteoporose), coracdo (prablemas
cardio-vascutares) até o psiquismo {(ansiedade ¢ depressdo) (Blumel, 1988, [Favaralo ¢
Aldiighy, 2001).

[mbora a menopausa/climaiério ainda ndo se apresente como um fema muito
freqitente nos estudos antropologicos, podem ser citados aleuns tiabathos que colaboram
para evidenciar os diferentes perfis, marcando o simbolismo bastante peculiar que esie
periodo 1ra assumir de acordo com o grupo cultural gue a cle subjaz. Nesta linha
antropologica podem ser citadas as pesquisas realizadas por Davis { 1980). Bevene (19806).
Lock (19860 ¢ 1988), Fhat (1975) e Reis (2000), como serd vislo a seguir. Partindo-se de
alunmas pesquisas realizadas pelos autores citados, chamar-se-a a atengao para as
difvrengas culturais quanto as formas de compreensao, experiéneia ¢ relato sobre o petiodo
do climaténio ¢ a menopausa. Tais analises trouxeram impoitantes contribuigdes, marcando
a relevancia das diferengas sociais, culturais e historicas para a definigio do que seria a
menopausa/climatério.

Ali explicita-se de forma bastante clara que, embora haja uma condi¢io fisica,
biologica, comum, referente as modificages ocorridas na fisiologia da mulher neste
periodo, tal fato ndo se apresenta como suficiente na determinagio dos eventos do
climatério/menopausa. Como sera relatado a seguir, ndo existe um unico perfil da mulher
no climatério, mas tantos quantos os dilerentes grupos socials. Serdo estas influéncias, as
caracteristicas historicas e culturais, assim como as trocas que as mulhieres 1o estabelecer
a pattir de suas proprias trajetorias de vida que irdo delinear as “ocorréncias” do climatério,
nio devendo os acontecimentos ser atribuidos apenas as mudangas hormonats. Como
Emily Martin (1989) aponta, o discurso biomédico sobre a menopausa nio ¢ o Gnico. neny
o mais verdadetro, ¢ sim mais um dos discursos possiveis para definir esta fase da vida da

sl
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Yewouedar Bevene empreendeu. em 1986, uma pesquisa com mulheres no periodo
do climatério abarcando duas comunidades: os Mayan, indigenas Mexicanos (Yucatan). e

eralica

=

os habitantes da {lha de Evia (Grécia) Segundo a autora, apesar da distincia g¢o
entre as duas populacdes escolhidas, alguns pontos puderam ser destacados como sendo
comuns a ambas as comunidades. O primeiro diz respeito aos habitos alimentares. que
vieram a atuar com um Importante papel na preven¢io da osteoporose (freqiientemente
tetactonada ao pertodo da pos-menopausa). uma vez que foram encontrados baivos indices
desta doenga nos dois grupos pesquisados. Um outro ponto em comum diz respeito a ma’ ~r
ficquencia de atividade sexual nas mulheres apos a menopausa. Tal fato, segundo
depotmento destas. ¢ consequéncia de uma melhora no relacionamento conjugal. tendo em
vista a auséncia do risco de uma gravidez acidental.

Bevene (1986) marca ainda que serdo importantes algumas dilerengas entre as duas
culturas no sentido de atribuir ao climatério uma stgnificagdo positiva ou ndo. Na
comunidade grega (Evia), embora haja um maior reconhecimento, uma maior atribuigao de
valor as mulheres apos o chmatério em fungdo da idade, estas sdo obrigadas a seguir
aleuns preceitos pré-estabelecidos. Dentre estes preceitos podem ser destacados. por
exemplo, o de abandonar o uso de vestimentas mais colondas por outras confeccionadas
em tonalidades mais escuras (preto, cinza). No entanto, mesmo havendo alguma
dilerenciacdo com relagao ao vestuario, como um sinal indicador do ingresso na fase da
velhice, ¢ ainda que tenha sido relatada pela pesquisadora uma certa sintomatologia propria
ao climatério (como por exemplo, os fogachos), este periodo ndo é percebido como
indicador de patologias ou como um momento no qual estas mulheres venham a necessilar
de acompanhamento médico.

Por outro lado, Beyene (1986) descreve também o quanto, para as mulheres
mexicanas, (Mayan) pareceu ndo existir um universo de significagio maior trazido pelo
climatério. Para elas, fora a irregularidade e a posterior auséncia de menstruagdo, nio se
percebia nenhuma outra sintomatologia (nem mesmo os fogachos) que viesse a relacionar
o chmatério a adoecimento e a patologias. Observou-se também entre as Mayan um
momento bastante positivo: a partir do cessar da menstrua¢do € vivenciam um maior
sentimento de juventude e liberdade. Uma vez que a menopausa as afasta da possibilidade
de uma gravidez acidental, o que pode em alguns casos trazer riscos e complicagdes a
saide. além dos encargos e responsabilidades advindos dos cuidados com a prole, estas

mulheres se sentem livres ¢ com maior possibilidade de realizar coisas que antes ndo lhes

era possivel



Outro interessante trabalho de pesquisa realizado por Dona Lee Davis {[986) merece

ser ciado Davis, de torma semelhante a Beyene (1986), pode constalar em v a

comunidade pesqueira no Canada, Grey Rock Harbour, a relatividade da ligacdo entre o

clhimalério e sgu r

a7}

conhecimentoe como sendo uma fase critica na vida da mulher.

Dawvis relata que a populagdo local ndo utiliza os termos menopanse ou climacter
para designar o climaténo, reterindo-se a este periodo como #we change. A autora salienta
Jue este termo s¢ apresenta relacionado a fases de mudangas gue ocorreriam nas mulheres
de sele em sele anos a vartir da menarca e que diriam respeilo a wm conjunto de
stenificagOes peculiares sobre nervos e sangue. As modificagoes ocortidas a partir do
climatério sdo, portanto, percebidas dentro deste contexto, no sendo patologizadas; além
disso ha o reconhecimento da amplitude de variagdes desta experiéncia no universo
teminino.

Ainda utilizando o viés antropologico, Margareth Lock (1986, 1988 apud Reis.
2000). em um trabalho extenso tendo como foco a sociedade japonesa. realiza uma
mvestigacdo a partir de uma amostra de 1738 mutheres. abrangendo dilerentes camadas
sociais. localidades e profissoes.

Observa-se no relato destas mulheres a compreensdo da menopausa como uma ¢poca
de mudanca. Lock (1986) cita o termo konenki (the change of hife) como tendo sido
utilizado para sinaltzar a mudanga (ue ocorre entre o peniodo da maturidade (clineiihi) e a
velhice ronciks). A este periodo de mudanga (konenki) ndo € atribuida sociulimente
nenhuma importancia maior, ao passo que o ingresso no rouenki (idade avangada) vem
acompanhado de rituais que simbolizam a reentrada na infancia, a alegria e a redugio de
tarefas e encargos soctais. Lock sinaliza ainda que em koneuki, o prefixo ko significa um
processo que envolve renovagdo, regeneragio. A pesquisadora aponta para algumas
conclusdes interessantes que servem para corroborar a inexisténcia de um universo de
significagdes unico e naturalizado para o periodo do climatério.

Segundo Lock (1986 apud Reis, 2000), a pesquisa revelou ser a menopausa um
acontecimento sem maior importancia ou conseqiiéncia na vida das mulheres pesquisadas.
e modo geral. quando surgem queixas, estas tendem a ser atribuidas a um certo exagero e
sido relacionadas a falta de ocupagdo de algumas mulheres. Os sintomas, quando relatados,
seriam semelhantes aos fogachos, embora ndo tenha sido encontrado um termo especifico
para desiena-los. Lock aponta para o uso de trés termos — hoferi, nobose, e kv na nekkan,
gue em suas descricdes se assemelhariam aos fogachos. A autora sugere ainda que a

ausencia da releréncia a este sintoma entre as mulheres japonesas pode estar ligada a uma
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questdo moral. envolvendo vergonha, uma vez que as sensagdes descritas pelos trés termos
sao similares aquelas provocadas por bebidas alcodlicas. Com relagdo a uma possiv ..
smtomatologia, (uando € referida, surgem queixas de dores de cabega e no corpo. cansago
e alteraches no sistema nervoso, como irrtabilidade.

Ainda assim, Lock (1986) assinala que a menopausa e o chmatério ndo surgem para
as mulheres japonesas como um periodo importante, patologicamente marcado e gue venha
a demandar cuidados medicos especiticos Por outro lado o processo de envelhiecnniento
surgira de modo relevante nas mulheres, sendo relacionado ao medo de serem ahvo do
desinteresse masculino, em prol de mulheres mais jovens.

l:m outro trabalho, ainda incluido nesta linha antropologica, Flint (1975 apud Reis.
2000) marca o carater particular que o periodo do climatério assume nos diferentes urupos
socto-culturais. O autor realiza uma pesquisa em grupos pertencentes as sociedades
alticana. indiana ¢ balinesa, descrevendo que para além de nao terem sido coconiados
relatos de sintomatologia ¢ patologia especificas relacionadas ao climaterio, este periodo é
também repleto de aspectos vivenciados como bastante positivos.

Flint (1975) cita algumas situagdes nas uais as mulheres, ao ingressarem no penodo
do climatério, passam a ocupar uma outra posi¢ao social que lhes taz inclusive algumas
vantagens, como se vera reswmdamente a seguir.

Na casta Rajput, India, as mulheres na pré-menopausa devem permanecer cobertas
com veus e alastadas dos homens. A partir do evento da menopausa/climateno, passa a
lhes ser permitida uma mator socializagdo e participagdo nas atividades que antes eram
proibidas a elas. Também em Ulithi, na Micronésia, as mulheres no climatério se
transformam em curandeiras, atingindo um patamar de respeito e consideragdo. Ja em
Bantu, Africa do Sul, Qemant, na Etiopia e em Bali, as mulheres na menopausa e pos-
menopausa passam a ser autorizadas a participar de rituais sagrados. Tal fato Ihes atribui
grande honra e reconhecimento pela comunidade, o que ndo seria possivel antes deste
periodo.

() autor descreve a grande expectativa entre as mulheres nestas comunidades em
torno desta {ase. A razio para tal se baseia no {ato de que as mulheres destas comunidades
pesquisadas, ao ingressarem no periodo do climatério, passam a usufruir de uma série de
vantagens que antes ndo lhes eram permitidas. Atividades como sair sem compromisso,
passear, fazer visitas e alé mesmo beber com os homens, passam a ser bem vistas e

possivels as mulheres a partir do periodo do climatério. Ao ingressarem no climatério
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alcancarnam um patamar, um status social mais alto, diferentemente do que costuma
ocarer nos grandes cenlros urbanos ocidentais.

De modo geral, na sociedade ocidental moderna, em que o discurso biomédico ¢
pastante fortalecido. a menopausa € notadamente considerada o inicio de uma fase de
perdas Perdas que incluirdo os atributos pessoats (beleza. sensualidade). as quais irdo
determinar uma incapacitagao (por questoes emocionais € cognitivas) ¢ que irdo fazer com
que as mulheres passem a ser alvo de tratamento a fm de que s¢jam minimzados os
cleitos degeneralivos causados pela queda nas taxas hormonais. Tais fatos wdo conduzir a
muther neste periodo a uma posi¢do de menor valor e prestigio social

No Brasil. embora ainda seja pequeno o nimero de estudos sacio-antiopologicos
sobre a menopausa, as conclusoes das pesquisadoras tém caminhado na dircgao de atnibuir
uma maior importancia ao contexto em que vivem as mulheres. considerando. por
exemplo. a influéncia de fatores. como a geragdo. O trabalho de Ana Paula dos Reis (2000)
tlustra esta perspectiva. A autora realizou uma pesquisa com 18 muolheres com 1dades
compreendidas entre 45 e 55 anos e pertencentes a camadas médias (com alta escolande "2,
ativas ou aposcntadas) da populagdo de Salvador, Bahia Podem ser citadas neste universo
de entrevistas conclusdes interessantes as quais convergem em alguns pontos com a
questdo da importancita de uma relativizagdo e de uma ndo naturalizagdo da questdo
hotmonal no chmatério.

No relato das entrevistadas, segundo Reis (2000), a menopausa suwige como um
“evento do siléncio”, um assunto que ndo seria muito comentado, mesmo dentro do ambito
familiar. E um periodo que surge no bojo das entrevistas, muitas vezes atrelado a
conotagdes negativas, ndo apenas nos relatos feitos por mies, avos, tias, mas também em
fun¢do da observagdo e convivéncia com as mesmas. Surgem referéncias a fogachos,
calores, insOnia, nervosismo, estresse e perda de controle emocional atribuidos ao
climatério.

Interessante apontar que, segundo a pesquisadora, o evento do climatério e suas
ocorréncias  sintomaticas  (calores, vermelhidio, nervosismo) surgem atrelados a
conotagoes negativas e depreciativas da muther neste periodo, fortemente relacionados a
uma diferenciagdo de género. Irdo influenciar nesta diferenciacdo de género os fatores
politicos, cientificos, culturais, econdomicos e bioldgicos que se encontram implicitos na
construgdo de um perfil feminino no mundo ocidental moderno. Tais fatores tém

aradativamente esligmatizado a mulher, fazendo dela um ser mais fragil, mais suscetivel
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a0 adoccimento. devendo portanto. devendo ocupar um lugar ndo apenas diferenciado. mas
hicrarquicamente inferior ™.

A perda da capacidade reprodutiva, a conotagio dada ao sexo como meia de
procriagdo  pricvitariamente  sio  dados explicitados  também  nos relatos de  lorma
sienilicativa. De modo geral, o que predomina no discurso das mulheres participantes das
entrevistas € uma visdo do climatério como um periodo no qual a mulher deixaria de ser
mulher por conta da queda hormonal, devendo por isto ser submetida a cuidados que a
ajudem a recuperar a sua feminilidade.

Lmbora haja um esforco evidenciado nas entrevistas no sentido de uma re-
signilicacao da fase do climaténo (ndo adquire importancia por exemplo. a “sindronme do
nnho vazio”, a partir do crescimento dos [ilhos e sua possivel mudanga do lar) esta ainda
se apresenta, scgundo Reis (2000), para o grupo pesquisado, como um penodo ambiguo ¢
de valéncia negativa. Os signos de envelhecimento e de degeneracdo do corpo surgem nos
refatos das mulheres de maneira importante e bastante marcada A aaséncia de
menstruagdo € recebida como um alivio e ao mesmo tempo, com pesar, pols esla auséncia
¢ interpretada como um signo de infertilidade e de envelhecimento. O corpo da mulher
nesle pertodo perderia o status de objeto de desejo, uma vez que na percepgio das
entrevistadas a malor parte dos homens deixaria de lado o interesse por mulheres na faixa
ctaria a partir dos 40 anos, buscando parceiras mais jovens. Segundo a autora, pode-se
observar ainda uma maior dificuldade em se encontrar companheiros com quem dividir a
convivéncia nos relatos das mulheres pesquisadas.

Surgem também nesses mesmos relatos diferengas quanto a percepg¢do do processo
de envelhecimento para homens e mulheres. Para as entrevistadas, com o envelhecer, as
mulheres ficariam afastadas do “mercado de seducgdo”. Ja aos homens ndo seriam
atribuidos os mesmos signiftcados as marcas corporais que aqueles que sio atribuidos as
mulheres. Pode-se citar como exemplo o cabelo branco, que para os homens acrescenta
charme, sedugdo, ao passo que nas mulheres é percebido como um sinal de velhice que
precisatia ser escondido. A perda do poder de sedugio a partir da evidéncia das marcac lo
tempo ¢ a vivéncia de uma sexualidade dividida entre a finalizagdo do periodo frtil e a
possibilidade da separagdo entre prazer e reprodugio aparecem como fatores responsaveis

por verar ansiedade e depressdo ao longo da vida das entrevistadas.

™ Para uma analise mais detaihada sobre a construcio politica de uma biologia da mulher que ny sociedade
ocrdental modema rem sido determiname na diferenciagio de género, ver Ruth Hubbard. 1997, Tie Poditiex

od T omen s Bidooy,



A TR (terama de reposigio hormonal) ¢ compreendida, segundo o estudo. de moo
imperaiivo. e ¢ bastante valorizada como um recurso il para aliviar o mal-estar ¢
melhorar a qualidade de vida das mulheres nesta fase, sendo que estas. {renle aos
beneficios e a preconizacao médica tendem a se sentir em poucas condigcoes de optar

auanto a utilizagdo ou ndo deste recurso terapéutico.
3.4 Terapia de Reposicio Hormonal e Risco

O pensamento de Jennifer Harding (1997) sera retomado neste capitulo ¢ sua
mclusdo se justifica a partir de uma critica importante que a autora realiza sobre a questao
da indicagdo da TRH para todas as mulheres, desde a pré-menopausa ¢ ao longo de suas
vidas

Jennifer Harding (1977) em seu artigo Bodics at Risk  Sex. Swrveillance and
Hormone Replacement Therapy realiza uma interessante articulagio entre a percepcio em
torno da mulher no climaterio, a TRII e o discurso de risco no qual a biomedicing tem
mserido a mulher neste periodo.

[arding aponta que, nho discurso da ginecologia a TRH — terapia de reposigio
hormonal —  protegeria a mulher no climatério e na pos-menopausa da perda da beleza e
sensualidade. assim como de doengas que poderiam coloca-la em risco de vida ou anda
¢m uma situagdo de dependéncia e ndo produtividade, tornando-se ela dessa forma um
peso ndo so para a familia como também para a soctedade.

Segundo Harding (1997), de acordo com uma visdo medica, uma vez que a muiher
no climatério se apresenta com baixa nas taxas hormonais, a idéia de que os hormdnios
seriam os indicadores de sua propria sensualidade passa entdo a ser marcada, enfatizada e
divulgada. A TRH contribuira para a valorizagdo da idéia de que algo faltaria basicamente
no corpo feminino, transformando-se este corpo, durante a menopausa, no “lugar da falta”.
Sendo assim, portanto, o 6nus a ser carregado pela mulher nessa fase torna-se intenso,
passando ela a pertencer, segundo a biomedicina, a uma categoria de risco que deve ser
obricatoriamente conhecido e evilado por todas as mulheres através de uma vigilancia ¢
prevenglo constantes. Deste modo deposita-se na muther uma dose de responsabilidade
mensa com relagdo as conseqiiéncias que possam ocorrer em face de uma recusa de
(ratamento e supervisao.

Harding (1997) aponta uma das consequiéncias da questdo citada acima, que inclut a

mulher na fase do climatério em uma categoria de risco que demanda cuidados e
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tratamentos: a formacdo de um novo e lucrativo mercado consumidor. Este mercado ..om
se  estruturando  gradativamente  através  da precomizagdo da TRII pelos medicos
cinecologistas. Uma outra conseqiiéncia seria a ampliagiio da vigilancla ¢ supervisio com
relagdo aos aspectos corporais e fisiologicos da mulher. Como se constata, a énfase ira
instalar-se na questdo do controle. da vigilancia, da “medicaliza¢do”, por meio de um
discurso preventivo do processo fisiologico da mulher.

Ao analisar a questdo da indicagdo da TRH como forma preferencial eleita pela
ginecologia para o tratamento da sintomatologia do climatério, Jennifer Harding (1997)
dialoga com a arcumentagdo de Foucault (1985) sobre as formas de poder

A argumentacdo de Foucault, em Historia da Sexudlidade 1 (1985 {31). €
considerada importante no sentido de fornecer pistas que irfio contribuir no sentido de uma
compreensdo mais ampla do crescente processo de medicalizagio do corpo da mulher,
nmals especificamente no caso do climatério.  Nesse texto, Foucaull (1983), aponia duas
formas principais de exercicio de poder sobre a vida humana. desenvolvidas a puiti o
séeulo XVII A primeira delas seria uma anatomo-politica do corpo humano. centiada no
adestramento ¢ integragdo do corpo humano como uma maquina util.Ja em oo da
seeunda metade do século XVIIL as intervengdes de poder dirigem-se para uma biopohitica
da populacio. numa atencdo especialmente vollada para fatos como nascimento,
mortalidade, saade e duragdo da vida, bem como sobre os instrumentos e as tecnologias
unilizados na regulacao destes mesmos fatos.

Referindo-se também a Foucault, Harding (1997) argumenta que a TRH na
atualidade vem se constituindo gradativamente no que pode ser considerado uma
tecnologia de poder. A autora assinala que a TRH pode ser compreendida como se
estabelecendo em um instrumento utilizado pela medicina, tendo como fun¢do regular,
normalizar a mulher no climatério, visando a construgdo de um corpo feminino nesse
periodo inscrito em um contexto de aptiddo e produtividade. A autora propde a hipotese de
uma constitui¢io do discurso como um fendmeno social, que ira operar por meio de
“relagdes e interrelagdes” fluidas e moveis as quais irdo produzir poder e conhecimento.
Neste joeo de relacdes, poder e conhecimento. segundo Harding (1997), exercem uma
imtludneia matua e continua.

Ainda considerando-se a hipotese do discurso como fendmeno social produtor de
poder ¢ conhecimento, Harding (1997) sinaliza que o fato de que as idéias. os sujeitos € os

objetos a serem conhecidos sdo construidos como efeitos de uma transformagao historica
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1
elctuada no interior das relacdes de poder e conhecimento precisa ser considerado ao e

fazer uma anahise sobre o poder de escolha desses mesmos sujeilos.

(..) "F também relevante que as idéias do sujeito que conhece. os abjetos
a serem conhecides ¢ as modalidades do conhecimento sdo todos efeitos
de  transformacdes  lustoricas  especificas nas  relagoes de
poder/conhecimento ¢ sdo produzidas. transmiutidas ¢ reforgadas no
discurso” (Iarding. 1997 137)

[zsta estratégia discursiva produzira também a imagem de uma mulher na menopausa
tida como um receptor passivo de conhecimento, cujo corpo ¢ também um lugar de
opressdo ou de liberagdo baseado na aquisi¢ao dos conhecimentos sobre ele. 1arding
(1997) aponta a falta de hberdade e a heteronomia (aceitagio passiva de uma lef de lora)
como causas de uma falsa refagdo da mulher com o proprio eorpo. passando cste a ser um
lugar de aplicagao de todo tipo de conhecimento.

[arding (1997) chama a atengdo para a pressdo exercida pelo discurso da
biomedicina sobre a mulher que se por um lado € pressionada pelo discurso biomeédico. | r
outro ndo tem muito acesso a formagdes nao tendenciosas ¢ precisas que a habilitem para
a realizagdo de escolhas conscientes quanio a scu proprio corpo. Sua situagao s¢ mostra
portanto bastante vulneravel perante os apelos da industria tarmacéutica ¢ sua penctragao
atraves dos meios de divulgacio.

Como sustenta Harding (1997), para que possa realizar escolhas conscientes €
necessario que esta mulher tenha acesso a informagdes imparciais e apuradas acerca dos
riscos e beneficios da TRH, assim como sobre a fisiologia feminina e também sobre o que
seria natural e saudavel no periodo do climatério. A mulher no climatério, salienta a autora,
vem se tornando cada vez mais objeto de interesse publico, sendo advertida sobre o alto
custo financeiro causado por possiveis internagdes hospitalares e tratamentos de
reabilitagdo assim como acerca do quanto deve manter-se Util e produtiva para que the seja
atribuido mwito valor. Em contrapartida, a autora chama a ateng@o para o fato de ser vital
que ela deixe de ocupar este local de vulnerabilidade, passando a construir outra posicio

enquanto sujeito de escolha, esclarecido e responsavel por decisdes quanto a seu corpo.
3.5 — Climatério/Menopausa: imagens cnlturais e convengdes sociais

Dando prosseguimento a uma analise sobre o tema da contextualizagdo do

climaténio/menopausa, serdo tomados a partir de agora como pistas os estudos realizados
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pela antropolowa Emily Martin (1986, 1989). bastante Uteis para uia COMPreensao n.s
ampla ¢ dilerenciada sobre este periodo da vida da mulher.

O “adoecimento™ no climatério. assim como a sua sintomatologia. naturalizados pelo
discurso biomedico como acontecimentos universais para as mulheres nesie pertodo. ndo
apresentardo o mesmo sentido, podendo ser observadas variagdes de acordo com as
diferentes culturas nas quais estas mulheres se mserem. Mesmo na sociedade ocidental
moderna ocorrem diferengas nos discursos das mulheres quanto a purcepeio sobre este
periodo, como aponta Emily Martin (1989) em seu liveo The Wonwni nr ihe Body.

EEm uma de suas andlises a autora vai se deter em alguns taimos utibizados pela
biologia e pela medicina nas descrigoes dos processos reprodutivos masculinos ¢
fenuninos

Seeundo  Martin (1986), muitas vezes tais processos scriam  desciitos pela
biomedicing através de metaforas carregadas de projegdes de imagens culturais ¢ de
convencdes socials relativas as questoes de género. Martin sugere a hipotese de que »
cuftura configuraria a forma pela qual as descobertas do mundo natural sciiam descritas.
Sendo assim, nas descrigdes efetuadas no interior de um discurso biomedico naturalizado,
as mulheres sertam bem menos valorizadas do que os homens. uma vez que os relatos
cientificos se apoiariam em alguns esteredlipos culturais. A autora propde que estes
estercotipos culturais relacionados a definigao e valorizagdo daquilo que seria masculino
ou leminino estariam ocultos no interior da hinguagem cientifica da biologia.

Martin (1986) realiza uma interessante analise sobre a dilerenciagdo qualilativa
quanto aos termos empregados na descrigio das fisiologias reprodutivas masculina e
fenmnina em textos classicos de medicina (Guyton, 1984, Vander, Sherman e Luciano,
1980; Mountcastle, 1980 e Solomon, 1983). Nesses textos, ressalta que enquanto a
menstrua¢do € descrita como um “desmoronamento”, uma “desintegragio” das camadas
internas do utero, em um processo de perda, a produgdo de espermatozoides € vista por
meio de termos como “brithante” e “extraordinario”. O entusiasmo registrado na descri¢io
do processo de espermatogénese ndo € encontrado nas descrigdes da ovulagdo. Sendo
assim. enquanto que a hsiologia reprodutiva do homem € relacionada a uma capacidade
continua de producido de espermatozoéides, na fisiologia reprodutiva feminina a produgio
de Ovulos € relatada como um processo no qual ao nascer a mulher ja apresentaria todas as
siias células germinativas, acontecendo a partir dai um processo de envelhecimento e

devencragio destas mesmas células.
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Lmbora a autora reconheca como legitimos os papéis da fun¢io hormonal ¢ da
wenetica com relacdo ao funcionamento dos organismos, torna evidente a importancia dos
stenificados culturais que serdo assumidos pelos eventos corporais femininos e que rdo
nfluenciar na vivéncia destes mesmos eventos. Tais significados serdo construidos e
elaborados por pessoas diferentes em situagdes de vida distintas”

A partir desta mesma perspectiva a antropologa salienta que embora 0s processos
listologicos lemininos como menstruagido, gravidez e chmatério se encontremn marcados
por lhormdnios e genes, sdo importantes também perguntas que problematizen.
mvestiguem de que forma tais processos vém sendo elaborados, construidos ¢ asstniados
pelo meio cultural.

A cultura médica apresenta um poderoso sistema de socializagdo que impregna com
suas idéias e praticas a cultura popular da qual participamos em maior ou menor grau
Martin (1989) propde a existéncia de una “gramatica espectlica” que ¢ ultilizada pela
ciéncia médica na descrigdo dos corpos femininos. Esta “gramatica” teria uma atuagdo em
tm patamar. em um grau tao protundos, que passaria a ser transmitida ¢ propagada atraveés
da visao das mulheres sobre seus proprios corpos™.

Martin (1989} aponta para uma tendéncia nos textos btomedicos em descrever a vida
das mulheres como bastante empobrecida e sujeita aos eteilos de variagdes ocorridas ao
longo de suas exisiéncias. A partir da constatagdo desta tendéncia, a autora propde algumas
questdes tais como: como as mulheres estariam reagindo as circunstancias da vida que as
cercam? E possivel que elas descrevessem suas experiéncias nos termos utilizados pela
ciéncia médica e pela sociedade dominante? Como encaram este pensamento médico?
Inquestionavel e impossivel de ser modificado? Ou ainda, haveria uma visio alternativa,
uma ideologia propria das mulheres {ou tantas quantas os diferentes lugares ocupados por

elas na ordem social) para a existéncia moderna, ou seria a visdo destas mulheres um

reflexo da ideologia dominante?

” Para sublinhar este ponto a autora faz uma analogia ao preparo de um bolo, no qual o produto final. scu
sabor ¢ aspecto i s¢ apresentar como algo para além da soma dos ingredientes em quantidades cspecilicas.
Sera algo gque ird dizer respetlo d pessoa que o assou. 4 ocasiio na qual foi servido. assim como quanto s
pessoas que irio comé-lo (Martin, 1989).

" Ainda sobre a “gramdtica médica moderna” a autora acrescenta o quanto tal gramdtica tem contribuido
para a fragimeutagio da unidade da pessoa. E apontado o quanto o corpo humano ¢ partido ¢ manipulado peta
biomedicina. (1o que conduz d visdo de um corpo sem inlegridade. inserido em uma compreensiio na qual
sdo fregiientemente ignorados aspeelos como as ¢mogdes ¢ 0s relacionamentos. O corpo humano ¢ pereebido
denmro desia visao como wing maguiné. de modo objetivo. sem mente ¢ semn alma. Para wna leitura mais
detalhada sobre a fragmentagio do corpo hwmano ver Martin, 1989,
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A autora mostra a necessidade. a importancia de um olhar mais sensivel aos relatos
das mulheres de torma a permitir uma compreensao mais ampla da vanagao das formas de
resistencia  aos  diferentes  graus  de  opressdo  aos quais  estas mulheres  eslariam
possivelmente sujenas.

EEm sua pesquisa. Martin (1989) entrevistou 165 mulheres na faixa etaria
compreendida entre a puberdade e a pos-menopausa, pertencentes as classes média e
trabalhadora. Um dos objetivos da pesquisa consistia em investigar a forma por meio da
qual mulheres em diterentes posigdes econdmicas ¢ sociais s¢ percebem ¢ (ambém a visao
da sociedade sobre estas mesmas mulheres. Buscou-se, mais cspecificamente, conhecer a
visdo destas mulheres sobre si mesmas e tambeém sobre eventos lisiologicos que
vivencian, como menstruagdo, menopausa, gravidez e paito.

Embora a autora faga um percurso analitico abrangendo eventos [siolhgicos como
menstruagao, TPM (tensdo pré-menstrual), gravidez, parto e menopausa, scra privizagdg,a
analise que concerne ao periodo do climaténo/menopausa, que constitut o tema do prescne
trabalho

Como sera examinado também mais adiante, a autora sugere que, em gerande parte
das vezes. as mudangas de humor e atitudes inesperadas ocorridas com as mulheres na lase
do chimatério e descritas por seus tamiliares e médicos como cnses de ansiedade ¢
depressdo podem ser compreendidas como uma mudanga de posi¢do em seu contexto
famittar e social. Estas mulheres, por meio destas atitudes “inesperadas”™, estariam
assumindo posturas de objecio e resisténcia com relagio a opressio sofrida.

Algumas descrigbes médicas sobre a menopausa, segundo Martin (1989), assumem o
carater de metaforas que serdo relatadas a seguir.

A partir de meados do século XIX, processos fisiologicos femininos, como
menstruagdo € menopausa, eram compreendidos como periodos criticos e patologicos.
Neste contexto, a menopausa surge como um processo descrito como Unico, sem que seja
enlatizado o seu equivalente no homem (a “andropausa™ ou algum processo relacionad: 10
envelhecimento e a mudangas nos padroes de vida e comportamentos ¢ que venham
merecer uma alengdo mais particular da medicina). A menopausa/climatério tem sido
habitualmente descrita pela biomedicina como um momento de “crise” e que por isso
costuma ampliar a possibilidade de adoecimento das mulheres (Martin, 1989).

Martin (1989) descreve algumas metaforas médicas relacionadas a menopausa,

dentre clas a que aplica ao corpo da mulher no climatério a imagem de um “pequeno
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neaocio em Faléncia™

A biomedicina descreve atualmente a menopausa como um
processo de faléncia ovariana com amplos reflexos no aparelho genital. Tal tato conduzira
a uma atrofia no nivel corporal como um todo, podendo até mesmo desencadear um
processo de senilidade (Norris, 1984; Vander, 1985, Netter, 1965 apud Martin. 1989)

A Dbromedicina, e em especial a ginecologta, insere a TRH (terapia de reposigio
hormonal) como uma aliada importante, embora possa produzir alguns efeitos indescjaveis
Dentre estes efeitos colaterais, pode ser citado o aumento da probabilidade de que a mulher
em uso desta terapia venha desenvolver cancer de mama, Martin (1989) comenta acerca da
falta de acesso para as mulheres a informagdes claras que lhes permitamn escolhas
conscientes. Para exemplificar este fato cita o relato de uma de suas entrevistas quanto as
duas escolhas possiveis oferecidas por seu médico para “tratar” o periodo do climaterio
aue esta atravessava: tomar estrogémo e correr o risco de desenvolver um cancer de mama
ou ndo utilizar o medicamento e ter seus ossos “dissolvidos™ por um processo ue
asteoporose.

Lmbora no discurso biomedico a perda da capacidade dos ovarios de produzir
hormonios scja percebida como um fato central ¢ ordenador dos acontecimentos da vida da
mulher no periodo da menopausa/climatério, Martin (1989) mostra como alguns autores
apresentam descrigdes positivas sobre as mudangas hormonais ocorridas no climatério.
Inferentemente do discurso hegemodnico, no qual sdo enfatizados apenas os possivels
aspectos negativos da dinunuigdo nas taxas hormonais da mulher, autores como Jones
(1981 apud Martin, 1989) descrevem a menopausa e a queda hormonal que acompanha
este periodo como um fendmeno fisiologico protetor com relagio a uma reprodugdo
indesejavel em uma fase mais avancada da vida da mulher. Ainda segundo Jones (1981
apud Martin, 1989), as mulheres no climatério apresentariam um nivel de estrogénio
aquém do que seria necessario a reprodugdo, mas suficiente para a manutengdo dos tecidos
celulares de subsisténcia e que seriam importantes aos demais processos corporais.

A autora faz uma proposta interessante de compreensio do organismo da mulher de
um modo diferente do funcionamento hierarquico que € proposto pela biomedicina. Dentro

de uma logica hierarquica de funcionamento, segundo a qual um orgdo passa a ser

" Marun aponta que csta forma de compreensiio do corpo da mulher na mcnopausa como g “einpresa ein
faléncia™. embora predominante. nfio se apreseniava como unicia. A aulora cia algumas ontras visdes que
incluiam a ~doenga climatérica”™ como algo referente d idade avangada ¢ que poderia afetar tanto homens
quanto mulheres (Haber. 1983: Good. 1843 apud Martin, 1989). Cita tambén algumas outras referéncias a0
periodo do climalério scgundo as quais cste ¢ compreendido de um modo bem mais positivo do que é
medicamente pereebido em nosso séeulo. Seria wma forma de entendimenio que compara o climatério a uma
capécic de verdo” da mulher. v periodo no qual as mulheres apresentariam maior vigor, olimisino ¢ até
mesie belesa fisica (Smith-Rosenbere. 1974 apud Martin. 1989).
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pereebido como prevalente sobre os outros. a idéia dominante sobre o organismo feminino
¢ a de que seu objetive maior sena o da reprodugio. Deste modo, os processos listologicos.
como a menstruacdo, ou ainda mudangas hormonais ocorridas durante o climaterio sdo
Vistos como processos de falha, degeneragdo e faléncia corporal. Martin (1989) propoe em
vez da compreensdo hierarquica. uma outra leitura sobre o funcionamento do organismo da
mulher. por meio de uma orgamzagio de cooperagdo matua, como num time Neste
sistema cooperativo o objetivo do “jogo”. o alvo a ser alcangado. sena vantavel de acordo
com o momento vivido pela mulher e seu corpo: gravidez, menstivagdo ou menopausa
Sendo assim a idéia de faléncia e degeneragio perderia o sentido. pois nesia lorma de
leitura dos processos fistologicos todos eles teriam objetivos a ser alcangados, embora
dilerentes, e os orgaos trabalhariam em equipe no sentido de dar conta destas tarefas que
paleriam ser a de possibilitar uma gravidez ou nao, ou entdo de impedi-la de acontecer.

Propde-se também a possibilidade de existéncia de uma “gramadca  culiutal”
allernativa sobre a menopausa, a despeito da imagem construida publicamente de atrofia e
faléncia. Uma outra gramatica que desconstrua a imagem piblica da mulher no climatério/
menopausa de portadora de um corpo em processo de faléncia e degeneragdo. Dentro desta
idéia de desconstrucdo de uma gramatica de faléncia, toma-se como exemplo um dos
sintomas mais comumente relatados pelas mulheres no climatério: os fogachos. Martin
{1989) apresenta a hipotese relacionada a esta sintomatologia da impossibilidade de que
seja separado o aspecto fisiologico (vermelhiddo, calor subilo e ascendente) de seu
contexto socio-cultural.

Diversos estudos demonstram varia¢des na incidéncia dos fogachos e na forma pela
qual estes sdo percebidos pelas mulheres (Lock, 1986 ¢ Davis, 1986 apud Martin, 1989).
Nestas pesquisas relata-se uma menor incidéncia de fogachos no Japdo, ao passo que numa
vila pesqueira do Canada (Newfoundland) este sintoma ¢ bem-vindo, pois relaciona-se a
um saudavel processo de mudanga ¢ limpeza do corpo™”.

Ainda segundo Martin (1989), em alguns contextos socio-culturais, o sentimento que
se junta aos fogachos pode ser muitas vezes o de embarago. Como referéncia a este
conceito a autora cita Goffimann (1967), incorporando a idéia de que determinados
contextos ou eventos sociais seriam detonadores de situagdes de embarago. Em tais
eventos o se/f projetado pela pessoa seria confrontado com um outro self, ndo reconhecido

por ela. ou que ainda se apresentaria incompativel com a situagio vivida no momento.

Cirstos pesquisas foram descritas mais detalhadaniente na pane anterior deste capitulo.
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Para contextualizar (ais situagdes a autora toma como base um estudo realizado por
Fdefmann (198t apud Martin. 1989) no qual sdo propostas  aleumas  situagoes
paradigmaticas como sendo passivels de causar embarago a pessoa. Dentre elas podem ser
citadas: a descricao de faléncia na confirmacdo da auto-imagem do self (ocorréncia de
perda de equilibrio. deshzes. tropegos, hesitagoes, deixar cair objetos ou derramar algo).
Talhas nas habilidades sociais. dificuldades de entosamento (como. por exemplo. ao
perceber gue o interlocutor ¢ alguém mais importante do que se imagina. ou entao gue este
¢ portador de alguma deliciéncia antes ignorada). perda de privacidade em lungdo da
mvasio do proprio espago ou por se tornar o centro das atencoes atiaves de um elogio ou
cittica de outrem. ou finalmente o embarago causado pela empatia guando peicebe o
cmbarago de uma oulra pessoa.

i sua analise Martin (1989) propde que estas situagdes de embarago citadas por
Ldelmann (1981) podem estar relacionadas com o aparecimento dos fogachos. Aponta que
ao longo de sua pesquisa foram observados intmeros refatos que traziam situagoes de
cmbarago diretamente ligadas a ocorréncia de togachos. Como exemplo pode ser citado o
Lato de se sentir olhada por todos ao perceber a exteriorizagdo publica de um sinal refeiente
a um processo corporal. particular. e relacionado aos ovarios e ao Glero, ¢ que por islo
mesmo devena ser mantido no ambito da esfera privada. Tal tipo de extenonizacio. além
de revelar a provavel idade da mulher. poderia vir a ser considerada nadequada em um
ambicnte de trabalhio que envolva lideranga e hierarquia. Os “sinais visiveis” do climatério
como, por exemplo, os fogachos e a vermelhidio poderdo, no caso de ocorréncia em
ambientes publicos ou mais formais vir a causar embarago. Um exemplo de situagao
constrangedora, segundo a autora, seria a ocorréncia de fogachos em um ambiente de
trabalho onde a maior parte da equipe seja construida por homens.

Na pesquisa empreendida pela autora, a ocorréncia de fogachos pode ser associada as
situagdes nas quais as mulheres se encontrariam tensas, nervosas € preocupadas em causar
uma boa impressio. Nos relatos das mulheres entrevistadas, os fogachos parecem sempre
sureir nas piores € mais constrangedoras ocasides sendo que a freqiéncia apresenta-se
mator durante o semana. no ambiente de trabalho, do que nos finais de semana, quando,
sezundo as entrevistadas, o seu nivel de tensdo seria menor. Para este grupo de mulheres a
ocorréncia de fogachos se encontraria diretamente ligada ao fator de estresse emocional.
Provavelmente a relagdo entre os fogachos € o embarago em situagdes de trabalho ocorre
com mais fireqiiéncia nas mulheres que ocupam situagdes de subordinagido. onde ha um

maior nisco de perdas (prestigio. respeito, reconhecimentos e promogdes).



Martim (1989) ata também alguns estudos (Levit, 1963, Goodman, 1977 ¢ brev.
198 1) que apontam para uma maior ocorréneia de episodios de ansiedade enm mulheres da
classe trabalhadora do que naquelas pertencentes a classe meédia. Estes estudos falam
tambent de uma possivel refacio entre a ocupacao exercida por estas mulheres e a extensao
atraves da qual a menopausa passa a ser percebida como uma enfermidade. As mulhergs
pertencentes a classe trabathadora e com menor poder aquisitivo tenderiam a desenvol. or
com aor [reyquéneta uma relagdo enlye menopausa ¢ enleimdades. Tal tendénaa
diminuiria nas mulheres de classe média ¢ com maior escolaridade ¢ poder aquisitiva "

Martin (1989) chama a atengdio para o f{ato de que embora pesquisas realizadas
anteriormente  sobre  menopausa/climatério  relacionem  os  fogachos  diretamente  as
Mutunagoes nos niveis de estrogénio e apreseniem uma (endéncia em generalizar fais
flutuacdes. assinalando que elas ocorrem de forma independente das condigoes sociais
outros trabalhos vém indicar um movimento na diregdo oposta.

Dentre estes trabalhos a autora cita a pesquisa realizada por Fint (1979), na qual
tante a ocorréncia dos folgachos como a questio do “nervoso”'. passiveis de acometer as
muihuies no periodo do climatério. surgem de forma bem mais frequente ¢ acentuada nas
classes com menor poder aquisitivo Segundo esta mesma pesquisa, nas classes mats alias
em gue ocorrem relatos de mator satisfagdo com a propria vida, nio ha quasc incidencia
desta sintomatolozia (Flint. 1979 apud Martin, 1989). Observa-se que quanto nm.'s
cneajada a mwther estiver em uma vida produtiva, menos chances tera de solrer
acoimetimentos psiquicos. Martin aponta ainda que estes padrdes relatados por Flint (1979)
repetem a assoclagdo encontrada em estudo realizado pela Secretaria de Saude, Educagéo e
Bem-Estar dos EUA em 1979 (Special Task Force, 1973), entre indices elevados de padrao
de vida e alto grau de sande e longevidade. Esta for¢a tarefa pdde concluir que entre os
maiores preditores de longevidade estariam a satisfagdo com o trabalho e a propria vida em
geral Tais preditores, segundo Martin (1989) se mostrariam também relevantes com

refagdo a qualidade de vida no periodo do climatério. Os sinais de envelhecimento e as

Srnn (198Y) ressalin que cstes esludos, embora incompletos, apontam gue a relagdo entre depressio ¢
ansicdade ¢ o menopausa canmunba na mesma diregdio que a relagio entre os indiees de adocctnienio ¢ morte
da populaciio e geral. Nas classcs traballiadoras ¢ mais empobrecidas o indice de adoccimento. assim como
o de pereepgdo da propria docnga. s¢ apresenta ampliado. Esta correlagho ¢ citada por Kecp ¢ Kellerhals
(1973). embora e wn ontro estudo Mc Kinlay ¢ Jeffervs (1974) nio tenham encontrado nenhuma relagio
particular entre as queisas do climaiério ¢ a classe social. Posteriormenic, em 1979, um noyvo estudo
wealizado na Bélgica por Flint vem corroborar a hipotese de Keep ¢ Kellerhats (1973) sobre uma relagiao
naior catre cliasses sociais ¢ adoccimcnio (apud Martin, 1989).

"L e e ose” referesse o ouma forma de represeniagio social, o um modo peculiar de explicitar questdes
cinoctoniies ¢ diere da defimigio bromédica para as categorias ansicdade ¢ depressio.



midangas na composigdo tamiliar que acompanham esta tase da vida da mulher tenderao a
ser nterpretados e vivenciados de acordo com as posturas, impressoes e expencéncias de
vida particulares de cada uma, nio sendo possivel o estabelecimento de um padrao unico
para o climatério

Outra hipotese importante ¢ que se apresenta marcadamente relacionada com a
sintomatologia dos fogachos ¢ a forma como esta € percebida e valorizada pelas mulheres,
consiste na que propoe uma relagdo entre poder ¢ subordinagdo ¢ uma possivel gramatica
dos Togachos. Segundo Martin (1989), nossas imagens de poder ¢ controle apresentaiian a
tendéncia em usar as categorias de cspago e temperatura de forma metalorica, sendo assim.
individuos que apresentam maior [requéncia de padrdes, tais como, manter o contiole. ser
racional, ser frio, seriam mais facilmente reconhecidos pelo grupo como possivelmente
pertencendo a um patamar hierarquicamente superior, com status mais alto, Do mesmo
modo. ainda segundo a autora, o fato de alguém ser mais passivo ¢ facilmente controlado
por outrem. com uma inclinagdo para agir de forma mais emocional. o levaria a ser
reconhectdo pelo grupo como uma pessoa mais “fraca”. menos capaz ¢ conduzida pelo
proprio grupo a um patamar inferior na hierarquia e a uma perda de slatus™. A hipotese
proposta ¢ a de que provavelmente o fator subordinagdo, o fato de se estar subordinado a
outrem. venha propiciar o surgimento dos fogachos e possivel nervoso em ocasioes nas
quals ocupar uma situagdo inferior possa causar raiva ou embarago.

Outro ponto importante na pesquisa realizada por Martin (1989) é que pode
contribuir para uma analise da maneira como o climatério € percebido pelas mulheres ¢ o
que chama a atenc¢fio para uma discrepancia entre o discurso biomédico e o das mulheres
na menopausa. A autora cita alguns estudos, como os de Neugarten (1968), Muhlenkamp
(1983) e Crawtord e Hooper (1973), nos quais apresenta-se o fato de que a despeito de um
discurso biomédico de faléncia e degeneragio, as mulheres tenderiam em suas descrigdes a
nfo expressar nenhum problema maior em suas vidas que fosse atribuido especificamence
no climatério. Tal discrepdncia foi constatada por Martin {1989) nos relatos das entrevistas
CIN SUA pesquisa.

Observa-se ainda uma diferenga entre os depoimentos das mulheres no climatério e

0s de suas filhas. sobrinhas ou netas. Enquanto no primeiro grupo, nio foi encontrada

" Segundo LakolT ¢ Johnson ¢ 1980 apud Martin. 1989) haveria uma certa sistematizagio de alguns conceitos
rcferenies ao status ¢ que poderiam ser agrupados como indicadores positivos de poder ¢ de uma posigiio
superior {come cstar no topo. no alto, no comando. ser frio. intelectual e racional) ¢ indicadores de
iilcriondade ¢ fragucsa (ser cmocional, scr controlado por owtros. estar no fundo ou caindo. se sentir
fervendo ot quemningdo.
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nenhuma desengdo de sensagao de descontrole emocional. pelo contrano. foram colhidos
relatos referentes a mudangas de atitude e maior atirmagao pessoal perante a {umilia, para
as mais jovens. a mpressdo deixada por quem estaria passando pela menopausa e bem
diferente Para estas a menopausa/chmatério surgiria como um periodo no quat o corpo e a
mente  [eminina {ugiriam por vezes ao controle trazendo grandes modificagdes de
comporlamento em suas lamilias. Tal idéia cria para estas jovens mulheres a imagem de
uma lase bastante assustadora, na qual suas maes. tias € avos estariam sujettas a ataques de
furta

Aleumas razoes sdo apontadas por Martin (1989) para tal discrepancia. Uma delas
poderia ser o fato de que o comportamento nio usual das mulheres mais velhas talvez
estivesse relacionado a alguma mudanga frente & propria postura de vida ¢ estana sendo
percebido como assustador ou irracional Uma outra razao seria o fato de que as muiheres
mais jovens compartithariam da interpretagdo da biomedicina para o etiodo do cliniierio.
no qual sdo comumente descritas as oscilagdes de humor ¢ as ciises de ansiedade ¢
depressio causadas pela queda dos niveis hormonais™.

Autores da area biomédica. como O’Neil (1982 apud Martin, 1989). descrevem
comportamentos ¢ atitudes das mulheres no climatério como fora de controle e com carater
iracional. Sendo assim. as mulheres mais jovens que costumam compartilhar da visdo
biomedica. do periodo do climatério, tém contribuido, ainda que de modo mvoluntario,
para perpeluar uma tendéncia em interpretar e traduzir mudangas nos padrdes usuais de
comportamento de mulheres mais velhas como stgnos de fraqueza e adoecimento por conta
da queda hormonal ocorrida no climatério.

A autora acrescenta ainda que, a maioria das mulheres entrevistadas percebia a
menopausa como um acontecimento bastante positivo em suas vidas. Os relatos falavam de
um imenso prazer ao se ver livre dos desconfortos mentais e também de poderem exeiver
mais livremente sua sexualidade sem a preocupagio de uma gravidez indesejada. A perda
da feminilidade também esta ausente nos relatos, e o climatério nao é percebido como um
fator causador de perdas. A menopausa surge, ndo como um episédio marcante em
separado. mas sim descrita como uma parte dos eventos que ocorrem, ou seja 6
normalmente incluida no cotidiano destas mulheres. Em alguns relatos o periodo da

menopausa surge aliado a alguns eventos atribuidos pelas mulheres, como o resultado de

" Autores. como Neugarten, lambém cncontraram uma discrepiincia entre as atitudes de mulheres mais
velims eoas das miais joseirs coin relagdo ao climatério. Segundo o antor. as mulheres mais jovens tenderizam a
ST U0EN POSTUED als negativi quanio a este periodo (Neogarten, 1968 apud Martin, 1y849).
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um processo de amadurecimento como divércio, inicio de um nove relacionamento ou o
retorno aos estudos  lnftatiza-se ai que muitas vezes lais decisdes sdo mterpretadas pelos
famthiares (maridos e ftilhos) ndo como um sinal de mudanga ou amadurecimento pessoal.
mas sim como um desequilibrio. um adoecimento psiquico. Martin (1989) conclui ao diger
que este {ato sugere que enquanto manidos e filhos (as) tendem a interpretar (ais atite..'es
como perda de controle por parte de suas maes ¢ esposas, estas se percebem alcancando

uma maior mdependéncia. forga e poder de realizacio pessoal em suas vidas

Este capitulo buscou uma reflexdo que permitisse ifuminar com outros discursos, que
ndo o da biomedicina, o periodo do climatério/menopausa. Para esta tarety considerou-se
importante a inclusdo de analises ¢ pesquisas na area da antropologia que tomem como
eixo condutor o cnvelhecimento e a fase do climatério. O material analisado permitiu
pereeber que. embora na sociedade ocidental atual o discurso biomédico sobre a fase da
menopausa ainda se apresente bastante proeminente, ndo se constitui como unico. Sem
duvida. ao se falar de menopausa/climatério, inclui-se a realidade de um corpo concreto, de
um oreganismo em transtormagdes fisiologicas, por conla de modificagdes hormor s,
realidade. contudo que nao se constitur por si s6 como defimdora dos acontecimentos e do
petfil das mulheres neste periodo.

Tragando um paralelo entre as analises de Martin (1989, 1986) e de Harding (1997)
percebe-se a importincia do discurso como produtor e transmissor de relagdes de poder.
Como salienta Emily Martin (1989), o discurso da biomedicina sobre a mulher, e no caso
especifico, da mulher no climatério, ¢ carregado de metaforas que constituirio uma
gramatica peculiar relativa 4 mulher nesta fase. Tal gramatica explicita uma diferenciago
qualitativa entre os processos de envelhecimento da mulher e do homem, sendo que na
mulher a idéia de declinio esta presente atraveés do uso de termos como “faléncia™ e
“degeneragao”.

Outro ponto que cabe ser ressaltado nas discussdes de Martin (1989) ¢ Harding
(1997) é o que diz respeito a uma preconizagdo por parte da biomedicina de praticas e
cuidados especiais e a uma atribuigdo de responsabilidade a mulher no climatério, caso
negligencie tais praticas. Tal preconizagdo se faz presente através da terapia de reposigdo
hormonal (TRI1), apresentada pela medicina como um aliado da saide da mulher no

climatério. Como apontam as autoras, esta mulher se encontraria em uma posigao bastante
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vulneravel necessitando fazer escolhas que dirdo resperto a uma prevencao o tratamento de
armves patologias. por wm lado. ¢ por outro guanto a possibthdade de sotrer clenos
colaterars mportantes atribudos a TRIL sem gue tenham mlormagdes piecisias que

possibtiitent a clas realizar escolhas mais conscientes
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DISCLRSO DA MEDICINA SOBRE MULHER, MENOPAUSA E A
SINTOMATOLOGIA PSIQUICA A PARTIR DA DECADA DE 70

[Zste capituto pretende analisar o discurso meédico geral incluindo-se ai o panorama
internacional sobre a mwulher na fase do climatério/menopausa e sua relagdo com a
ansicdade e a depressiio, partindo-se da década de 70.

B importante deixar claro que o material incluido neste capitulo foi organizado a
partir de uma pesquisa exploratora sobre o tema mulher, climatério ¢ a sintomatologia
psiquica relacionada a esse periodo. lista pesquisa exploratoria iniciada com a RBGO foi
amplhada, incluindo outras publica¢tes internacionais dos acervos consultados. O acesso a
estes artigos € pesquisas seguiu um percurso a partir de referéncias encontradas em outros
periaddicos, como o JBG (Jornal Brasileiro de Ginecologia), o JAMA (Journal of Amcrican
Medical Associationy e a FEMINA — a RBGO ndo foi incluida aqui, uma vez que sera
abordada no capitulo cinco.

O interesse pelo tema conduziu a busca de alguns periddicos internacionais citados
nos artigos, o que possibilitou a reunido de um material de porte a ser considerado, face aos
assuntos abordados nos textos. Essas publicagdes foram encontradas na Biblioteca da
Faculdade de Medicina da UER). Quanto as referéncias de publicagdes internacionais,
algumas foram obtidas através da Biblioteca do IMS por meio de solicitagdo via internet.
Tambeém algumas referéncias a outras publicagdes e pesquisas de outros paises {oram
extraidas dos artigos obtidos. Em sua maioria, estas publica¢Ges relacionam-se as areas de
psiquiatria, farmacia, endocrinologia, geriatria, neurobiologia e também ginecologia.

A tematica enconirada focalizou preferencialmente a sintomatologia do chimatério,
incluindo a depressdo e a ansiedade, assim como pesquisas com relagio aos efeitos da
terapia hormonal também sobre os problemas psiquicos e cognitivos relacionados ao
climatério. Foram encontrados ainda alguns artigos que embora dentro da drea biomédica
apontam para a necessidade de que seja relativizada e contextualizada a sintomatologia
apresentada pelas mulheres a partir da pré-menopausa.

A decisdo de incluir o material que originou este capitulo deveu-se ao grande
interesse que seu conteudo despertou. Sua inclusdo pode ser também atribuida ao fato de
constatar-se nele a apresentacdo do discurso meédico sobre as categorias ansiedade e
depressiio ¢ sua relagdo com o climatério ao longo das décadas de 70, 80 e 90. Sendo

assim. considerou-se que esses textos poderiam trazer uma contribuigiio importante a este
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trabdalho, marcando a diferenca com relagiio aos  artigos  da RBGO.  tratados
cspectiicamente no capitulo seguinte. nos quais as referénelas as categortas ansicdade ¢
depressiio ndo se apresentam de forma tdo explictta no discurso da ginecologia

() mteresse peta questao hormonal na mulher. embora ndo tenha se intclado a partir
da decada de 70 do séeulo XXU vem desde entdo sendo alvo de um gradativo meremento
(s hormonios tém exercido um crescente papel. e a questao hormonal se afirma como um
dos determinantes do perfil da mulher na atualidade dentro da visdo biomédica ocidental

L virtude de processos fisiologicos, como ovulagdo ¢ menstiuagdo. ¢ da vivencia
de pertodos ditos eriticos. quais sejam, 0s da puberdade ¢ menopausa. a mulher tem s.o
objeto conslante de estudo e € percebida pelo discurso biomedico como wm ser
demandante de coidados especiais por conta das chamadas “fases criticas™ Dentre elas
destaca-se uma em especial, a da menopausa/climatério, como um dos momentos da vida
fenimna merecedor de atencao e vigilancia no dmbito da biomedicina

Na arca da medicina. a ginecologia e a psiquiatria tém dividido cuidados com relagio
as “hases criticas” femminas. Tais cuidados vém concentrando uma atengdo cspecial na
ansicdade e na depressdo ocorridas no periodo do climatério e que no discurso biomedico
sdo mcluidas dentro de uma sintomatologia particular denominada sindrome climatenica A
gnrecologia preconmiza como uma proposta de alivio e prevengio da sindrome climaterica a
tetapia de reposigho hormonal (TRH), que deve ser ultilizada desde o periodo da
pernmienopausa até o final da vida da mulher. Ja a psiquiatna tem a oferecer o uso de
ansioliticos e antidepressivos para tratar a depressdo, a ansiedade e a insdnia, percebidas
como decorrentes dessa fase da vida feminina.

Antes de se passar a analise do material pesquisado, sera incluida neste capitulo uma
breve abordagem do discurso médico sobre o climatério. A opgdo por esta inclusdo
objetiva esclarecer algumas definigdes da biomedicina com relagdo a este periodo. Serdo
incluidas também descrigdes dos principais sintomas do climatério, assim como a analise
da causa da indicagdo da TRIL (terapia de reposicdo hormonal) como um recurso
preferencial para a profilaxia e o tratamento da sintomatologia climatérica, devendo sua
prescricdo segundo a ginecologia, abranger todas as mulheres a partir do periodo da pré-

Menapausad.
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4.1 - Climatério ¢ menopausa: definicao

O discurso biomédico define o climatério’” como a fase da vida da muther que marca
a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, enquanto o termo menopausa’
e designado para indicar a interrupgao fisiologica da fungdo menstrual (Llusia, 1968). ..

O climatério se micia antes da menopausa, sendo caracterizado por profunuas
mudangas endocrinas e fisicas na mulher adulta. Esse periodo de transi¢do ¢ marcado por
um declinio progressivo da capacidade reprodutiva, resultante da perda da fungdo ovariana,
até sua interrupgdo completa. Pode ser definido como a passagem do perfodo reprodutivo
ao ndao reprodutivo na vida da mulher (Llusia, 1968; Mamede, Souza, et al, 1992;
Appolinario et al., 1995)*

Para alguns autores o climatério e a menopausa se encontram inter-relacionados do
mesmo modo que a menarca € a puberdade, sendo o chmatéiio dividido em trés lases
(Mackay, 1985; Llusia, 1968):

a.  Fase pré-menopausica: periodo que precede os primeiros sintomas climatéricos,
marcado especialmente pelo desaparecimento gradativo dos ciclos ovulatarios. Do mesmo
modo em que na puberdade ocorre primeiro uma menstruagdo anovulatona e mais tarde
uma menstruagdo normal, também nesta fase pré-menopdusica cessa antes a ovulagao,-e

depois a menstruagdo. Tanto na puberdade guanto no climatério ha ocorréncia de cicl..

anovulatonos.

Y Termo origindrio do adjetivo grege Klimakiérikos, significando crilico, decisivo (Nascentes, 1932 apud
Reis. 2000),
* Termo tambéin originrio do grego, composto por mén (més, ménstruo) e pausis (cessagdo) (Leysen. 1996
apud Reis, 2000).
™ Com relag@io & quesido de padronizagdo da tcrminologia utilizada, trés critérios bdsicos foram cstabelecidos
no I Congresso Internacional sobre Menopausa, realizado cin 1976:
1) Climatério: fasc da vida da mulher que marca a transi¢io cntre o periodo reprodutivo ¢ o nfo
reprodutivo.
2) Mcnopausa: termo utilizado para designar a altima menstruagio cspontinea da vida da mulher.
durante a fase do climatério,
1) Consecnso de quc a sintomatologia climalérica ndo sc apresenta associada a wodas as mutheres neste
periodo.
Algumas definigdes. também com o objelivo de padronizagio. foram sugeridas pela OMS (Organizagio
Mundial de Satde) em relatério publicado em 1981

1y Definigio da menopausa como a cessagiio permancnic da menstruagdo, resultanic da falta de atividade
[olicnlar ovariana.

2) Os termos perimcnopausa ou climalério devendo ser ulilizados para nomear os periodoc
imeditamente  precedente ¢ snbseqilente & menopausa, compreendendo  as  caracteristicas
cndocrinoldgicas, biologicas ¢ clinicas inercules.

3) A pos-menopausa, sendo definida como o pertodo iniciado na menopansa ¢ diagnosticado somenie
apos 12 meses de amenorréia (auséncia de menstruagio) (Appolindrio ¢t al. 1995: L7,
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b Fase menopausica: marcada pelo surgimento de manifestagoes de desequilibrio
endociine, um desequilibrio signiticativo na produgdo de estrogénios. 1D neste periodo que
OCOTTE @ Menopausa.

¢ Fase pos-menopausica: ocorre ai uma involugdo dos orgaos reprodutores,
concomitantemente a um lento declinar da produgdo de estrogenos, trazendo profundas
mudangas no organismo da mulher como um todo.

A menopausa caracteriza-se pela interrupgdo fisiologica da fungao menstrual e se
constitai como um dos sinais mais evidentes do climatério. Em geral, os (ltimos periodos
menstruais podem se apresentar com intervalos alongados, sendo necessario, portanto, um
espaco de tempo de pelo menos seis meses de auséncia de menstruagdo para yue seja
diagnosticada a menopausa (Mackay, 1985).

Segundo diversos autores (Aldrighi e Favarato, 2001; Mamede, Souza et al., 19972;
Blumel. 1988), a idade média do climatério esta situada entre 35 € 63 anos, sendo que a
menopausa ocorre em um intervalo de amplitude média variavel entre 45 ¢ 35 anos
(leflcoat, 1983, Rezende e Montenegro, 1988; Halbe, 1987, Ruiz, 1988, tloward. 1983,
Bastos, 1982; Dixon, 1980 apud Mamede et al., 1992),

Appolinario, em artigo sobre a reposi¢do hormonal ¢ os sintomas psiguicos na
menopausa (1995: 109), aponta para a existéncia de toda uma mitologia em 1orno deste
periodo feminino nas sociedades ocidentais e que vem exercer grande influéncia sobre o
modo através do qual homens e mulheres tendem a perceber e compreender esta fase.
Segundo o autor, médico, grande parte dos problemas fisicos e psicologicos atnibuidos pela
medicina @ menopausa causam intensa expectativa e apreensdo na maior parte das

mulheres que se aproximam desta época.
4.2 - Horménios e Climatério

Segundo a biomedicina o climatério surge acompanhado por um conjunto de
alteragdes endocrinas e hormonais. Os hormonios sdo substdncias produzidas nos
organismos tanto masculino quanto feminino que exercem efeito importante de controle
fisiologico e regulador sobre esses mesmos organismos. Os horménios femininos sdo os
estrogenios (o 17-beta-estradiol, a estrona e o estriol) e as progestinas (progesterona).

Os estrogénios atuam em diversos setores do organismo da mulher, sejam eles
integrantes ou ndo do sistema gemtal (Mendonga e Trindade et al., 1995). Dentre os

estrouénios. o principal e mais ativo produzido pelos ovarios durante o periodo reprodutivo
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tembino ¢ o 1 7-beta-estradiol Em ciclos ovulatorios normais, a producdo de 17-beta-
estradiol pode chegar a 600ug/dia A partir do chmaterto. a ovuilagdo torna-se menos
requente ¢ ocorre uma dimmuicao na produgdo estrogénica. Apos a4 menopausa. a sintese
ovariana de 17-beta-estradiol sofre uma reducdo a mvelis interiores a 20 ug/dia O seaundo
estrogénio en importancia ¢ a estrona. que deriva basicamente do metabolismo do 17-beta-
estradiol ¢ da conversao da androstenediona no tecido adiposo. Durante a maior parte do
cicto ovulatorio a relagio estradiol/estrona ¢ izual ou supertor a un tornando-se mferior a

um apos a menopausa (Baracat ¢ Aguiae et al,, 1990).

4.3 - Sintomatologia do Climatério r

A biomedicina descrese a partr do termino da fungio ovariana o mmcio Jde wmn “lento
¢ inexoravel processo de deterioragdo fisica e psiquica na mulher”™ (Blumel. 188 278 A
sindrome  climatérica. como ¢ nomeado pela medicing este conjunto de sintontis ¢
ocuorrénaias da menopausa. se constiui de inameros stntomas. dentie os quals Jestacain- se
as ondas de calor. a sudorese noturga, a msonia, a anstedade, a depressio e a fndiza
{Baracat e Aguiar et al . 1996: 261).

Autores como Blumel et al (1988), Favarato e Aldrighi (2001). Mendonga ¢ Trindade
et al €1993). Kopera (1995) compartitham a ideia de que a amplitude da sintomatologia
chimaterica apresenta-se de torma variavel em diferentes grupos de mulheres e compreende
desde os “togachos™ (calores) e patologias como osteoporose, problemas cardiovasculares
¢ urogenitals, até os transtornos psiquicos como depressdo, insonia e ansiedade.

Ainda no contexto biomédico, os tecidos do corpo humano sdo constderados como
orgdos-alvo para os estrogénios; sendo assim, o organismo como um todo podera vi a
sofier os efeitos de uma deficiéncia estrogénica, ainda que em grau variavel. O rapido
declinio do eslrogénio no corpo da mulher no periodo do climatério ra acarretar o
surgimenio de sintonas de sua deficiéncia em varios tecidos (Keep. 1975: 161). Segundo
iKeep (1973). os tecidos corporais ndo reagirdo todos a0 mesmo tempo, uma vez que o
penado de laténcia de cada um € varlavel. Desse modo, os sintomas da deticiéncia de
estrogénio poderao surgir em pertodos de tempo diferentes. O autor assinala ainda que o
que ocorre na maior parte das vezes é que, devido ao intervalo de tempo na emergéncia dos

A =

stntomas. torna-se difictl o reconhiecimento completo da deficiéncia estrogénica.
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Fsta siitomatologia termina diversas vezes por afetar o cotidiano da mulher no
climatério™  Lnlre as queixas mais comuns situam-se em posicio central os togachos,
seguidos por sintomas depressivos, de ansiedade e pelo comprometimento da memoria’

A seguir serdo listados os principais sintomas da fase do climatério/menopausa a

partir de pesquisa em textos medicos.
4.3.1 - Osteoporose

Uma outra consequéncia da queda nos niveis de estrogénio no organisme Ja muther
no chinatério € a diminui¢do dos niveis de calcitonina, que € o hormonio blogue o1 da
reabsor¢do ossea. A hipoestrogenia causa também uma menor absor¢io digestiva do T,
a hipocalcemia ira produ-ir entdao o hiperparatiroidismo e wn auvoento da reabsorgio
ossea O resultado desse piucesso € a osteoporeose, caiecterizada por dor ¢ pela
diminvigdo da massa dssea, assim como por um aumento da susceptibilidade a fraturas

(Blumel et al . 1991: 270).
4.3.2 - Doencas Cardiovasculares

Listudos realizados na drea de cardiologia revelaram que os estrogenos exercem
protegdo também no sistema cardiovascular contra os efeitos nocivos do colesterol, o que
faz com que, conseqilentemente, o metabolismo lipidico seja também afetado pelo
hipoestrogenismo. Na menopausa ocorre um decréscimo do HDL-colesterol, que ¢ uma
lipoproteina protetora das cardiopatias coronarias, havendo concomitantemente um
incremento do LDL-colesterol, lipoproteina nociva de baixa intensidade. Desse modo,
segundo estes mesmos estudos, as mulheres na menopausa se encontram inseridas em uma
categoria de maior risco com relagdo a possibilidade de vir a desenvolver cardiopaiias

coronarias (Blumel et al., 1991: 270).

¥ Appolinirio {1993: 169) sugere uma divisdo da sindrome climatérica cin Irés gripamenios sintomaticos:
a O primeiro gnipo cnglobaria os sintomas somaticos. dentro dos quais sc destacam os logachos.

b. Os sintonus psicosSoMALICos.

<. Oy sintomas psicologicos.

O fogicho & defimdo como nma onda de calor ascendente que geralmente sc inicia no torax ou abdome ¢
cannehin en diregio i regiao celilica (Appolitkirio et al. 1993: 169).



4.3.3 - Depressao

O discurso da biomedicina tem incluido ansiedade, depressao e msonia como parte
de uma sintomatologia freqitente do climatério, decorrente da queda dos nivels dos
estrouemos  Lssa tendéneia pode ser constatada em trabathos como os de Favarato ¢
Aldrighi (2001), Baracat et al (1996). Blumel et al (1991, 1988) e Llusia (1968). nos quais
sao enfocadas a importdncia e a mfluéneia dos horménos femminos com relagdo aos
SINLOMAS Psiquicos.

Os estrogénios exercem efeitos indiretos, mas importantes, sobie os neurdnios do
sistema nervoso central. O hipoestrogemsmo pode levar a paciente climateric. thn
quadro de ladiga. tonteira, perda de memoria. depressio. nsonta e nritabilidad ¢
fungao da altera¢ao dos nearotransmissores e aminas cerebrais (Gorgens et ai 1992 381

Appolinario (1995: 170} aponta para a controvérsia com relagao a ctiologia dos
sintomas  depressivos. de ansiedade e mnésticos no climatério, referindo-se a duas
hipoteses recorrentes. Segundo uma delas, a falta de estrogénio causania o humor
depressivo por meio de uma redugio da concentragio plasmatica de triptofano ¢ da tungao
cerebral da 3- hidroxitriptamina. Qs estrogenos exerceriam diversos cfeitos sobie o S.N.C.
{sistiema nervoso central) com agdo organizacional e promogdo do crescimento e
diferenciagao de diversos sistemas e sitios neuronais’ . Por meio (ambém de efcitos
madulatoros sobre 0s neurotransmissores, os estrogenos sdo causadores de atividade
antidepressiva coadjuvante, o que resulta em sensagdo de bem-estar.

Schmidt e Rubinow (1991: 849) propdem uma outra hipotese, a do “efeito domino™.
Segundo eles, os sintomas depressivos podem ser secundarios com relacdo aos sintomas
somaticos, como os fogachos. Schmidt ¢ Rubinow realizaram um estudo sobre o efeito
dominod no qual apontam que o cansago, o “nervosismo” e as falhas na memoria relatados
por mulheres no climatério poderiam ser decorrentes de fogachos e suores noturnos,
causadores de mterrup¢do do sono. Ocorreria desse modo um nivel maior de cansago,
esgotamento (estresse), por conta da ma qualidade do periodo de repouso destas mulheres.
Ainda sezundo estes autores, outras mulheres com numerosos episodios diurnos de
fogachos trazem relatos de sintomas de isolamento, afastamento do convivio social,

bastante scmelhantes a sintomatologia observada em crises de agorafobia ou fobia social.

(s fatores ambicntais fisicos ¢ psicossociais. ¢ suas inlcragoes mextrincdveis com a muther nesta fasc.
irao contnlunr para os cietlos dos estrogénios sobre o S.N.C.7 Jabreviatura de sistema nevosoe central. |
thopera, Ts4, Nl tvwo apud Appoliario et al 1995: 172, grifo micu.),
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4.4 - TRH — Terapia de Reposi¢cio Hormonal

A alengdo se volta agora para o climatério e a preconizagao da biomedicina para a
Terapia de Reposigao Hormonal (TRH) para as mulheres neste periodo.

A percepcido, pela medicina, do climatério e da queda nos niveis hormonais que o
caracterizam como uma época em que surgem coniponentes patologicos diversos que irao
inftuenciar dinetamente a saude feminina neste periodo vem se evidenciando cada vez mais
atraves da mdicagdo da TRH (terapia de reposi¢ao hormonal) como securso preferencial no
fratamento ¢ profilaxia da sindrome climatérica (Lauritzen, 1975; Gieendale ¢ Judd. 1993:

Favarato e Aldrighi, 2001).

4.4.1 - Definiciio

A medicina detine a TRH como a administragdo de estrogénios nas mulheres a partir
do periodo da perimenopausa. A utilizagdo terapéutica de estrogénios fundamenta-se
basicamente em dois pontos:

a. Verificagdo dos sintomas prevalentes: vasomotores, cardiovasculares, metabolicos,
urogenitais e 0sseos.
b Determinagio da via de administragdo: vaginal, oral ou transdeimica.
A terapia de reposigio hormonal pode ser administiada em pacientes no climaterio,

de acordo com os esquemas que se seguem:

administragdo de estrogénios isoladamente.

- administragdo de estrogénios associados a progestagénios, em esquemas
ciclicos.

- administra¢fio de estrogénios associados a progestagénios continuadamente,

sem interrupgio.

- outros hormonios {Gorgens, 1992: 381; Aldrighi et al., 2001: 98),

4.4.2 - Indicacoes

Para um maior esclarecimento com relagio a sintomatologia apresentada pela
paciente durante o periodo do climatério, torna-se importante a determinagdo dos niveis

estrogénicos através de meétodos clinicos ou laboratoriais. A medicina preconiza que as
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condicdes clinicas individuais devem ser consideradas ao serem fixados os esquemas de
reposi¢ao estrogénica (Mendonga e Trindade, 1995; 373). e

Segundo autores como Lauritzen (1975), Van Keep e Kellerhals (1975) e Kopcra
(1975), o diagnostico das quetxas climatéricas mostra-se algumas vezes dificil, tornando-se
necessaria uma avaliagio criteriosa dos sintomas, sendo que as irregularidades ciclicas, os
fogachos e a irritabilidade nervosa sdo ainda as melhores pistas para que seja fechado um
diagnostico mais preciso. Segundo ainda estes mesmos autores, a terapculica preventiva
com estrogénios tem também por funcdo possibilitar & mulher lidar mclhor com as
mudangas sociais que muitas vezes acompanham esta {ase da vida (aposentadoria.
divorcios, esvaziamento da fun¢do materna, perda dos pais).

Observa-se ao longo da altima década uma preconizagao da medicina no sentido da
adogao da terapéutica de reposicio hormonal para as mulheres a partu do periodo anterior
a menopausa, desde que estas ndao apresentemn contra-indicagao para o uso de estrogenos
{(Appolinario et al, 1995; Blumel et al, 1991). A TRH atuaria tanto nos sintomas
somaticos, quanto psiquicos do climatério, melhorando o estado emocional como um 1odo.
Sendo assim. o declinio psicologico que, segundo estudos climcos, as mulhe s
climatéricas sertam passiveis de desenvolver, com sintomas como depressio, imitabilidade
¢ comportamentos anti-soctais, poderia ser evitado ou amenizado com a telapia de
reposigao hormonal (Dapunt, 1967, Prill e Lauritzen, 1970, Radmay, 1970 ¢ Winter, 1967
apud Kopera, 1975 e Scaico, 2002).

Alguns autores, como Keep e Kellerhals (1975), preconizam a administragio
preventiva de estrogénios para evilar a melancolia menopausica e pds-menopausica. Ja
outros salientam também os efeitos benéficos dos estrogenos no tratamento dos transtornos
cognitivos do climatério (Phitlips e Sherwin, 1992; Ditkoff, 1991 apud Appolinario et al.,
1995; Neto, 2001 e Shepherd, 2001).

£ importante sinalizar que dentro do discurso biomédico a categoria melancolia se
apresenta como parte do conjunto da sintomatologia depressiva, que inclui também tristeza
e desanimo A melancolia ou tristeza € definida dentro da biomedicina como basicamente
decorrente de disfungdes fisiologicas causadas por queda nos nivets hormonais € nas tro~as
neuro-quimicas. A biomedicina ndo nega que as situagdes de mudanga e estresse da vida
cotidiana possam causar prejuizos ao funcionamento psiquico da mulher no climatério.
Traz porém como hipotese que o fato de a mulher apresentar uma maior ou menor

susceptibilidade a tais eventos repousaria emn suas dosagens hormonais, que sofrem no

climaténo uma diminui¢do importante.
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Posquisas — biomédicas — afirmam que  a  reposi¢do  estrogénica  atua  ainda
satistaloriamente na prevencdo da osteoporose. causando a diminuigao da reabsor¢io do
caleio ¢ acarretando uma Interrupgiio desse processo: indica-se que o tratamento seja
miciado em lase precoce. ou seja, o periodo da pré-menopausa. Do mesmo modo. com
relacdo as enfermidades cardiovasculares, a TRIT ira atuar no perhl lipidico. aumentando
proporcionalmente o DL, que exerce efeito protetor sobre as coronarias (Blumel et al.
tout, Kamel. 1987 apud Soares ct al | 1995).

Soares el al (1995) propdem tanto para o tratamento da osteoporase. quanto das
doencas cardiovasculares. uma abordagem muludisciplinai. incluindo  alem da TRIL
orientiagdes nutricionais e exercicios fisicos. Para os transtoimos de humor sdo suzciidos
tambem antidepressivos (Ballinger, 1990, Martinez-Jordan, 1993 Stone ¢ Pearlstein. 1994
apud Soares. 1995) em combinagio com a TRH, além de exercicios aerébicos (Shangold.
1990, Idicula e Goldberg, 1987 apud Soares, 1995), Tlunter ¢ Whitehead (1989) apontam
também para os fatores sociats, como nivel de educagdo, moradia. inser¢do lamiliar e
atitndes frente aos sintomas como sendo influentes na mtensidade da siomatologia
climaterica (apud Soares. 1995).

Neste ponto mostra-se importante chamar atengdo para um fato interessante com
relacdo a entrada da medicina, espectficamente no climatério, de uma forma mais ampla.
Tal Tato pode ser observado a partir dos textos médicos em que a TRIL ¢ indicada também
prolilaticamente a partir do periodo da pré-menopausa. Atualiza-se aqui a wdera donmante,
e especial a parur do século XIX, que passa a detinir a mulher como um ser
invariavelmente patologico™. A partir desta defini¢do, torma-se entao de suma relevincia
que ela seja tratada antes, de forma preventiva, para que ndc venha a apresentar uma
sintomatologia mais grave (tanto emocional quanto fisica) que a torne pior em seus
momentos mais criticos, nos quais sua feminihdade se apresenta mais evidente, como na
menstruac¢io, gravidez, puerpério e menopausa.

Embora no discurso biomédico as quesides socio-culturais ndo sejam negadas,
ocupam um plano secundario, sendo atribuido as mesmas um papel de menor importancia.
() que ird determinar segundo este discurso, a forma através da gual as mulheres o lidar
com 0s fatos ou problemas de seu cotidiano ou ainda quais atitudes e reagdes irdo assumir
perante tais acontecimentos sera a dosagem hormonal, uma vez que os hormonios tém uma

atuagado abrangente em toda a fisiologia feminina, inclusive no sistema nervoso central. A

O cioa da definigao da mwliier como um ser patoldgico a pariir de sua propria condigo fisica & abordado
nuis dotatiicedamente no capitalo 2. Muiher ¢ Medicina desta disseriagiio.
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influéneti dos hormonios também no funcionamento psiquico das mulheres no climatério
ocupt tm papel preeminente dentro da biomedicina, decorrendo dat a indicagdo de sua
reposicdo (TR1I-terapta de reposicao hormonal) também para prevenir. aliviar e tratar a
sintomatologia psiquica no climateno.

Analisando-se a relacdo entre o dommio biologico e o dominio social no discurso
hiomedico sobre a menopausa/climaterio. ¢ possivel sugerir que a preeminéncia dada ao
printeiro acaba por reduzir a importancia do segundo

Seguindo as pistas de Dumont (19857 poderiamos falar de wma relagao e
cncompassamento hierarquico entre o dominio do biologico ¢ o yue se apresenta como de
ambito social Pode ser observada uma relagio na qual o gue € pertinente a bagagem socio-
culimal e as Iustorias de vida pessoais se apresenta subsumido pelo biologico.
encompassado  pelos eventos corporais e fisiologicos. No caso, o bivlogico esta
representado pelo discurso da biomedicina, da ginecologia e sua preconizacio da TRII
como forma prelerencial de terapia para todas as mulheres a partir do periode da pre-
menopausa

Nota-se gue ha uma especificidade do uso dos fatores soctais pela biomedicing que
vem se constituindo num fato relevante na sociedade atual Tal atilizagao tem sido
representada pefa reivindicagdo cada vez maior da  biomedicina em Ctratar” os
acontechnentos cotidianos e que estdo relacionados as historias pessoais dos sujeilos.
Retomando a questao do climatério/menopausa, encontra-se inserida ai a influéncia do
papel dos hormonios. Os fatores sociais existem, mas segundo a biomedicina, a forma
como as mutheres irdo responder a eles passa a ser compreendida como estando

condicionada por suas taxas hormonais.
4.4.3 - Contra-indicacoes e Riscos da Terapia de Reposicio llormonal

A medicina adverte para as contra-indicagdes quanto a utilizagio da reposi¢ao
cstrogénica, apontando que esta preconizacdo deve ser alvo de atencdo e cuidado.

Nutheres com antecedentes de cancer hormonio dependentes (como por exemplo o cancer

" Segundo Dumoni (19%3) a hicrarquia sc apresenia como um mecanismo vilido a todas as sociedades. A
partte deste pressuposto. Duniont (1983) produs wma teoria que propde scr universal, (rabalhando com dois
tios de oposicio: a hicrdrquica ¢ a contrastiva. excludente. A oposigao hicrirquica (referente ao holismo)
ndo auplica ua negagio. exclusio de um dos termos. Nesta oposicdo um dos lermos é englobado pelo outro.
i o englobawento da diferenga (relagio de superiondade onde A>B). Ji e vma oposigio excludente.
contrastiva (propria do individualismo). a afinnacio do contririo ird incluir a negagto. E encontrada i
chibicahdade emose pensar a diferenca. a alteridade (A ¢ diferente de B).
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de mamad. sangramentos vaginas de causa desconhecida. insuficiéncia  hepatica e
tombose vascular aguda ndo podem fazer uso da TRIT Além disso. o uso da TRIT precisa
seracompanhado por um monitoramento constante. sendo que nas mulheres com utero
mtegro deve ser feita uma reposicio paralela de progestagénios. visando dimmuir o r1sco
de carcinoma de endométrio (Freedman e Woodward, 1992 apud Soares et al . 1995)

Apos estudos clinicos envolvendo mulheres com menopausa natural ou cirirgrea.
sem lustoria prévia de cancer de mama. Steinbery (1991 apud Neves et al. [994) pede
constatar que o risco de cancer de mama ndo parece aumentar em nwtheres com ate ctuco
anos de uso de estrogenos (independentemente do tipo de menopausa). Contudo. apos
quinze anos  de uso, o constatado um aumento de 30% quanio a0 nsco de
desemyolvimento de cancer de mama. Segundo Neves (1994). o uso prolongado ¢ superior
A qUInZe anos causa um aumenlo pequeno, mas significativo, quanto ao 1isco deslas
mulheres virem a desenvolver cancer de mama.

Ouanto a incrdéncia de cancer de endométrio, a utilizagdo dos estrogenos amplia o
risco de que as mulheres usuarias destes hormonios possam contrair essa doenga ate vinte
veses mais do que aquelas que ndo utilizam esta forma de terapia (Jick, 1979; Smith, 1973
apud Neves. 1994).

Pesquisas realizadas posteriormente. nos anos 80, concluiram que com a associagao
de progesterona o risco de cincer endometrial passaria a ser ale CInco VeZes menor
{Ganmbrell. 1986 apud Neves, 1994). Posteriormente foi verthicado e sugendo por Chu e
equipe (1982 apud Neves, 1994) que a sobrevida de usuanas de estrogenos que apresent.a..
cancer de endométrio seria igual e de melhor qualidade em relagdo as mutheres sem céancer
e ndo usuarias de estrogenos, mas que provavelmente tenham desenvolvido doencas
cardiovasculares e osteoporose.

Neves (1994), em estudo no qual avalia a utilizagdo da terapia de reposigido
hormonal, enfatiza a nmportincia de uma leitura criteriosa das pesquisas disponiveis. uma
vez que se constata, segundo o autor, uma nitida tendéneia nfanista quanto a preconizagio
do uso de TRH (Neves. 1994).

Neves (1004) explicita uma posigio critica, apontando que a TRII tem sido
reconhecida como uma verdadeira “panacéia” para os “males” da mulher no climatérto.
Embora parega a primeira vista hegemonico, o discurso da biomedicina sobre a TRH
apresenta algumas tensdes internas. Apesar do fato de que desde seu surgimento, por volta
da decada de 00/70, a TRH tenha sc estabelecido de forma crescente com relagdo a sua

preconizagdo. pusquisas biomédicas vém apontando. cada vez com maior freqiiéncia, para
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05 Hscos acanelados por esta torma de terapia. Diversos autores coma Dennerstein (1987).
Baltinger (1990, Utian {1997y, Kaufert e Gilbert (1986) vém assinalando a importancia da
reatizagdo de pesquisas mais detalhadas, contextualizadoras e abrangentes sobre a tase da
menopausa assin como com relacdo ao uso da TR, que possam auxthar a esclarecer de
modo mais preciso quais seriam os beneficios e os efeitos nocivos deste tratamento ao

organismo da mulher "

4.5 « Panorama do discurso médico sobre a sintomaiologia psiquica do

N

climatério a partir de publicacdes internacionais das décadas de 70, 80 ¢ 90

Nas thimas décadas tem-se ampliado gradativamente o interesse da medicima pelos
chamados sintomas psiquicos da sindrome da menopausa. A questao das gueinas de
ansiedade. depressdo. insoma. labilidade emocional e dificuldades com relagao a memoria
tém suscitado estudos que wdo apontar para tendéncias terapcéulicas diversas. Serdo
tomadas como objeto de analise a seguir algumas tendéncias dentro do discurso médico
mternacional sobre a problematica psiquica no chmatério. Como se verd, embora possa ser
identiticado um discurso mais hegemonico e que ira preconizar a utilizacdo de hormonios
tambem para prevenir e tratar das questdes psiquicas € cognitivas, esie nao se conligura
como ameo dentro da medicina. Aleumas  posigdes de  profissionats  medicos  mais
relativizadoras sobre a anstedade e a depressdo na menopausa servirdo de contrapon® .
para que os problemas psiquicos que venham a ocorrer em mulheres nesta fase nao sejam
interpretados de modo reducionista vindo a ser naturalizados.

Segundo uma visdo geral, presente também na ginecologia, a queda dos niveis
horimonais que ocorre no organismo da mulher a partir do periodo do climatério é
responsavel por toda uma série de ocorréncias que poderdo atingir niveis patologicos. Tais
modificagdes fisiologicas implicam em conseqiiéncias que abrangerio a parte Ossea,
cardiaca, genito-urinaria, psiquica e também estética da mulher nesta lase. Algumas
contribuicdes do discurso da biomedicina, mais especificamente quanto a influéncia dos
hormanios nas fungdes psiguicas ¢ cognitivas da mulher sdo material importante para
analise Pode ser constatado um crescente interesse com relagdo a tematica da depressdo na
menopausa atraves de pesquisas e artigos cientificos no dmbito da biomedicina. Existem

alguns pontos ¢m comum nos textos pesquisados capazes de trazer pistas sobre o discurso

T oninte A ekigao dos periddicos pesquisados. cstes se encontram na lista de Fonles Bibliogrificas.
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da micdicina a partir da década de 70 com relagdo a sintomatologia psiquica da muther no
imaterio 1 relovante assinalar gue, face ao imense volume de publicagdes, ndo constitui
intengao deste capitulo esgotar a totalidade das exposicoes. que mereceriam um estudo
mais especifico

A partiv da decada de 70. o papel dos hormdnios. sua nfluéncia na ocorréncia de
sintomas depressivos ¢ a preconizacdo da terapia de reposi¢io hormonal passam a ocupar
lnear de destaque nas pesquisas sobre o tema

B 10720 Klaiber™, em pesauisa realizada sobre a depressao om pullieres no
peitodo a partr da pré-menopausa. pode constatar que mutheres diagnosticadas com
depressio apresentavam altos niveis de MAO™ atividade e tambeém de respostas anphadas
a estinualacao por luz, registradas por meto do EEG (cletroencefalograma). Tais nivers ndo
foram encontrados em mulheres que ndo apresentavam queixas de ansiedade ¢ depressdo
Istas  anormalidades  toram  interpretadas  como uma insuficiéncia  central  de
catecolaminas™ (adrenalina e noradrelanina), que se encontraria na base da depressio.
tendo sido aplicada de forma experimental a reposi¢ao hormonal (estrogénios) ao grupo de
mulheres depressivas. O autor constatou que o uso de estrogénio reduziu oy mdices de
MAO atividade ¢ de catecolaminas a nivels normais, havendo mudangas no quadio
psiquice das mulheres pesquisadas. com relatos de importantes melhoras em sen estadoile
humor e consequentemente com reflexos positivos em seu cotidiano. O 1elato do autor
streere que o uso de estrogénio se apresenta capaz de restaurar a lungao adienéigica cenwal
a nivels normais e que uma elevada atividade de MAO estaria associada a depresso.

Caminhando ainda na direcdo de uma relagdo causal entre menopausa e estados
depressivos, pode ser citado o trabalho de Barbara Ballinger™, que realizou em 1977 uma
pesquisa entrevistando 217 mulheres, com idades compreendidas entre 40 e 55 anos
frequentadoras do ambulatério de ginecologia do Haospital and Medical School da
Universidade de Dundee. Ballinger pdde constatar neste universo um alto indice de
associac®o entre a presenga de problemas ginecoldgicos e psiquidtricos, sendo que este
mdice surge mais ampliado no periodo da menopausa. A autora faz referéncias a diversas

pesquisas a partir de 1958 (Stengel), que puderam também constatar um aumento

"N Gdico. pesquisador da 1 orcester Foundation for Expermental Biology. Shrewsbun, EUA.
TOAoncsnming osidase. un ensima encontrada nos tecidos periféricos ¢ centrais, seria i respoasivel por
regukar os nivers cercbrais de calceolintings (Kopin. 1964: Crane. 1970 apud Klaiber, 1972).

"0 ermo catecolamuna s¢ constitui em uia designagiio genérica para a adrenalina ¢ 4 noradrelanina. © ¢
sito compostos cncontrados nas terminagdes dos nenos simpalicos ¢ nas vesiculas da medula supra-renal
tBuarguie de Holanda. 1Y86).

“Nedien do Departamento de Psigniatria do Ninewells Heospreal and \ledical Seltool. University of Dundec,
dinudee
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signilicative de problemas psiquicos relactonados ao periodo da menopausa ¢ a realizacao
de histerectomias (Stengel, FOS8, Sainsbury, 1960, Barker, 1968, Munro, 1969 e Richards.
1973). que por sna vez surgem tambem como um desencadeador de problemas psiquicos
Ballinger (1977} aponta que esta cirurgia concorre para uma maior incidéncia de desordens
aletivas nas mulheres A relagao da histerectomia com a saude psiquica da mulher. assim
como em Bathinger (1977) e em outros autores, como Richards (1973). ¢ percebida como

wradora de questdes afetivas importantes para a muther™

dedl

Com relagio a questdo da histerectona, cabe ressaltar a nportancra do Glero na
configuracio de um tdedrio do femmino para as mulheres. Aparentemente, as cirurgias de
retiada dos ovarios ndo causam o mesmo fmpacto emocional nas mulheres gue a
histerectomia, uma vez que nao sio citados nas pesquisas relatos de problemas psiquicgs
deflagrados pela retirada dos ovérios (ndo se estd referindo aqui as mudangas nos niv..s
hormonats. ¢ que segundo a ginecologia podem acarretar problemas psiquicos) tmbora no
ambito da hiomedicina a configuragao do teminino tenha sofrido um deslocamento do
utero para os ovarios ¢ os hormonios, a histercctomia, parece excicer ainda um cleito
iportante nas representagdes do feminino. Uma vez que o ulero € ainda percebido como o
simbolo da maternidade. e conseqiientemente da imagem do feminino., sua retirada
costuma trazer mudangas quanto as possivers imagens que a nulher tenha construido sobre
stoesia Muilas vezes. estas imagens tendertam a deslizar de um pola positivo
tepresentado pela fertilidade, capacidade de gerar e abrigar wm novo ser, a um polo de
menor valor, no qual a mulher ao perder seu “orgao-simbolo™, passa a ser percebida como
sendo menos feminina, menos capaz ¢ menos mulher.

Ao longo da década de 70 aparecem também diversos trabalhos, como os de
Dennerstein e Burrows®' de 1978 e Mello e Costa®® de 1979, que apresentam alguns pontos
em comum. Os autores citam a evidéncia de uma ampliagio da freqtiéncia dos sintom~s
psiquicos em relagdo direta & queda da fungdo ovariana na menopausa. Dennerstein (1978)
preconiza ainda para o alivio desta sintomatologia a reposi¢io hormonal,

Certas convergénctas podem ser identificadas no discurso destes autores da area da
medicina. as quas dizem respeito ao reconhecimento de uma sintomatologia psiguica

propra ao climateno, incluindo-se uma ampla gama de queixas (irritabilidade. ansiedade,

" iichards pode observar o sua pesquisa que a histercclomia apreseniou v cfeilo particularmente
defercrio para a sanide fisica ¢ psiquica das mulheres (1973 apud Ballinger. 1977).
© Prolessores do Departamento de Psiquiatria ¢ do Departamiento de Ginecologia ¢ Obstetricla da
Unnversidade de Momash ¢ do Departamento de Psiquiatria da Universidade de Mcelbourne. Austriha.
© rofessares das disciplinas de Obsitricia ¢ Gineeologia da Escola de Medicing ¢ Ciraigia do Rio de
Lot L TER D
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depressdo. abilidade  emocional. msoma.  dificuldades  de  concentracdo). Os  textos
convergem jeualmente quanto a indicacdo da terapia de reposigdo hormonal como uma
opedo de tratamento tambem para as questdes emocionais. Observaim-se do mesmo nodo
aleuns  questonamentos  apomtando  para  uma necessidade de  relativizar  esla
simtomatologia. ndo descartando a importancia do papel dos estrogénios. sem hmita-la
contudo a acdo hormonal. Ballimger (1977). e de modo mais especifico. Dennerstein
(1978} indicam a necessidade de se levar em conta as mudangas Gamiliares ¢ socials que
rdo influenctar no cotidiano das mulheres na fase do clinatério. Os autores apontam ainda
o fato de que a mator parte dos estudos sobre a simtomatologia psiquica no climateno se
concentram nas alteragdes hormonais e metabolicas, o que indica a necessidade de um
RIVesHInento maior em pesquisas que investicuem as modilicagdes psiquicas ¢ socials gue
acompanham este periodo

Quanto a terminologia utilizada, Mello ¢ Costa (1979) propdem a substituigcdo do
termwy sinddrome climaiérica por estado clindiérico, oma vez que consideram que o
climatério se constitui em um fendmeno tisioldgico normal, como sdo os penodos da
pubetdade. da gravidez e da lactagio. Com 1sto o termo c/imnniério seia dessinculado da
coneepgao de doenga, sendo a expressdo sivdrome climatérica reservada apenas para. s
COsON O gue se apresentassem queixas distintas.

A ideid de que o climaterio/menopausa seja por si s um fator desencadeador de
problemas psiguicos nas mulheres por conta da queda nos nivels hormonais ¢ questionada
por George Winokur™ em pesquisa realizada em 1973 no Departamento de Psiquiatria da
Universidade de lowa. Winokur estudou um grupo de 71 mulheres portadoras de desordens
atetivas {depressdo) com idades relativas ao periodo compreendido entre a pré-menopausa,
a menopausa € a pos-menopausa. Seu objetivo consistiu em avaliar se o risco de depressao
no periodo do climatério se apresentaria ampliado com relagdo as outras tases da vida. Os
resultados apontam para uma diferenga insignificante com relagdo aos indices de risco
encontrados: 7.1% de risco de que durante o periodo da menopausa sejam deflagrados
problemas psiyuicos nas mulheres contra 6% de risco de que tais problemas venham a
sutgir em outros periodos da vida. Baseado nas avahagdes das mudangas hormonais do
pertedo do climatério, Winokur pode concluir que estas ndo se constituem por si s6 em

fatores importantes e precipitadores de episodios depressivos mesmo que estes venham a

ocorrer no periodo do climatério.

Caicdcw pradessor do Drepartamento de Psiguiatna, Uninersidade de Towa, Towa KUA



Nas décadas de 80 ¢ 90 assim como na década anterior. observou-se uma tendéncia
4 priorizar as explicacdes baseadas no papel dos hormdmos nas guestdes psiguicas ¢
counitivas das mulheres no climatério. Ao longo das decadas de 80 e 90 é crescente dentro
da biomedicina a mfuéncia do papel dos hormonios no organismo feminino como um
todo. sendo que o declinio das 1axas hormonais ocorrido no climatério acarreta uma serie
de sintomas desgastantes para a mulher (Haney. 19806; Dennerstein. 1987) No entanto ¢
iportante sahientar que esta ndio se constitut numa postura hegemdnica. aulores apontam
para a necessidade de que sejam relativizadas as ocorréncias psiquicas nas mulheres no
periodo da menopausa. sem atribuir-lhes 130 somente a causa hormonal

Iimbora ndo se concentre especificamente na area do climatério, a posyuisa realizada
por Mark Zoccolilo e Robert Cloninger™ em 1986 sobre a somatizagao aponta wma
mteressante ocorréncia comum a inameras mulheres, inclusive no pertodo do climateno.
Lles abordam em particular o excesso de medicalizagao em mulheres com questoes
somaticas  Definem por somatizagdo uma  desordem  polissintomatica  {causada  por
multiplos fatores). que muitas vezes se inicia bastante cedo. aletando, na mator pate das
vezes. mulheres ¢ € caracterizada pela presenga de diversas (ueixas orgdnicas ¢ psiquicas
l-m estudo realizado no Ambulatorio de Psiquiatria da Universidade de Washineton
(Hashingeton Universiy Oiipacient Clinic) pode-se constatar um alto mndice de morbidade,
consequéncia de hospitalizagdo e medicalizacdo excessivas, nos casos de nwlheres com
queixas somatolormes, asstm como de histerectomias, revelando uma tendéncia para tratar
cirurgicamente queixas que muoitas vezes apresentam fortes componentes emocionais. Em
seu artigo, os autores concluem apontando como utna das provaveis causas desta tendéncia
para uma ftorte medicalizagio das queixas femininas a auséncia de informagdo e debate nas
faculdades de medicina. Segundo Zoccolillo e Cloninger (1986), haveria uma lacuna na
formagdo dos médicos, que passariam a atribuir unicamente ao organismo, ao fisico, a
responsabilidade das queixas apresentadas pelas mulheres, sem a possibilidade de inclusio
dos fatores sociais e culturais que possam porventura estar contribuindo no surgimento de
tals queixas

Nas ultimas deécadas o discurso da ginecologia tem correlacionado uma maior
requiéncia de sintomatologia depressiva (ansiedade, cansago, problemas de memoria,
iritacdo, dores de cabega, insdma) a mulheres que se encontram no periodo compreendido

a partir da pré-menopausa. Ainda inseridos em uma visdo biomédica, os fatores biologicos,

O itores saw imddicos do Departamento de Psiquiatria da Wasfrngton Unnversiy: School of Medicine,
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come as bruscas mudancas nas taxas hormonais, tornanam a mulher mais valnerayvel na
menopausa 4 desordens afetivas (Dennerstein, 1987, Baillinger, 1990, Gabniel. 1991
Schingede ¢ Rubmows. 1991,

Autlares como Haney (1086)"° apresentam também uma tendéncia a definr a muffier
no climaterio como um ser mais {ragihzado e, sendo assim, mats propenso a uma sere de
patologias. inclusive psiquicas. O autor destaca a grande importiancia do horménio
estrogénio em tode o organismo fenunino, propondo a hipotese de que o chimateno nao
seit um fenomeno natural, mas sim algo que ocorre a partir de um prolongamento da
expectativa de vida. Seu texto da Enfase a wdéia de que enquanto a mator parte dos
mamteros ndo vive muilo tempo  além daquele a partir do qual cessa o periodo
reprodutivo. a expectativa de vida das mulheres tem se ampliade muito. Segundo o autor.
uma ves que cerca de um ter¢o do penodo de vida das mulheres ¢ passado na fase da pos-
menopausa. a sintomatologia apresentada a parlir de entdo estaria relacionada a um
processo de envelhecimento e degeneracdo patologicos.

Hanev (1986) aponta também que as diferengas cntre as hisiologias masculing ¢
[eminina servem parg explicar o porqué de as mulheres screm acoinciidas por tantas
patologias a partir da meia idade. Enquanto que para o homem verifica-se o auscncia de
wind queda brusca nas taxas hormonais, ndo havendo uma hmitagio a capac de
reprodutiva na malher esta capacidade cessa como consequéncia de um quadro de
diminuicdo brusca nas taxas hormonais. Além disso, para ¢la o numeio de ovulos ja ¢
lixado a partir aproximadamente da 20" semana de gestagdo, ¢ sofiera um declinio
gradativo ao longo de sua vida. Segundo Haney (1986), o organismo feminino estaria, em
fungdo de suas proprias caracteristicas, fadado a faléncia, sendo que a partir da pré-
menopausa, seria cada vez mais passivel por conta de queda nas taxas hormonais, de vir a
ser afetado por diversas patologias.

Atualiza-se mais uma vez aqui a hipotese de uma natureza patoldgica da mulher, que
passa a assumir importdncia crescente a partir do século X1X. Esta, por sua propria
natureza, e listologia, comparada ao modelo de saude representado pelo homem, passa a
set compreendida como um ser mais fragil e sujeito a periodos criticos, dependendo da
fase de vida em que se encontra. A menopausa/climatério ainda permanece dentro do

discurso da biomedicina /ginecologia como um periodo bastante delicado e deflagrador de

uma condigio patoldgica na mulher,

“edied giecotoeisia da Fudke T anversie Nedieaf Cenver. Darham, North Careling
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Com relagdo a posi¢do da ginecologia quanto ao periodo da menopausa. Schmidt e
Rubinow (1991) identificam que embora nic seja unanime, a tendéncia de grande numero
de ginecologistas € diagnosticar a sintomatologia depressiva que venha a ocorrer em
mulheres nesta fase como sendo decorrente de uma deficiéncia hormonal. e sendo assim.
tratavel atraves da TRH (terapia de reposi¢do hormonal).

Dentro desta linha que segue a indicagio da TRH para tratar da sintomatologia
climatérica. Lawrence Palinkas e Elizabeth Connor (1992)* conduziram um estudo em
1984 com o objetivo de verificar os efeitos antidepressivos desta terapia. Os autores
tomaram como universo de pesquisa um grupo formado por 1.190 nmulheres, com idades
compreendidas entre 50-59 anos, em Rancho Bernardo, Calilornia. A conclusdo aponta a
TRIT como um recurso eficaz para o tratamento também desta sintomatologia, embora
atestem a necessidade de uma investigagdo mais ampla, abrangendo um numero ainda
mator de mulheres no climatério que apresentem sintomatologia depressiva para que
resultados mais consistentes sejam alcangados.

Os autores citam ainda estudos que desde a década de 70 tém salientado a alvacio
antidepressiva do horménio estrogénio, preconizando o uso da TRIL para o tratamento e
para a profilaxia dos quadros depressivos (Prange, 1972; Schneider, 1977, Campbell, 1977,
Klaiber, 1979; Dennerstein, 1979, Sherwin, 1985 e 1988; Oppenhcim, 1983 e 1987 apud
Palinkas, 1992).

Também Pinto-Netto (1995) e Appolinarto (1995) apontam em seus estudos a agdo
dos estrogénios no funcionamento psiquico, assim como preconizam a indicacio da
reposicao hormonal também para a sintomatologia psitquica (sintomas depressivos,
ansiosos e comprometimento cognitivo) assoctada @ menopausa. Citam esta posi¢do como
uma tendéncia que diversos autores vém apontando nos ultimos anos (Blum, 1989;
Cagnacci, 1991; Gerdes, 1982; Montgomery, 1987, Thomson, 1977 apud Appolinario,
1995). Os autores salientam ainda a importincia de uma abordagem multidisciplinar e a
necessidade de que sejam realizadas mais pesquisas nas areas de sociologia e psicologia.

Arligos mais recentes, como os de Aldright (2001) e Shepherd (2001), tém revelado
uma amplia¢io da area de atuacio dos estrogénios e da possibilidade de que seu uso possa
beneticiar mulheres no climatério.

Aldrighi e Shepherd (2001) apontam que, embora o funcionamento preciso do

cérebro permanega um enigma, pesquisas desenvolvidas por neurocientistas tém

" Wledicos da Escola de Medicina da Universidade da Califérnia.
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Jemonsttado como os hormonios (no caso o0s estrogénios) podem atuar - enguanto
reeeneradores du SNC - fsistema nervoso central), Tal fato trazs seaundo o~ antores.,
stenilicantes nnphcagdes para o tratamento de mulheres que apresentam queixas relativas a
mna sintamatologia psiguica (depressao, mudanga de humor, problemas de memonia)
dinante o nenodo do climaterin” O estrouénio mfluencia diretamente as {ungoes corebrais
por meio dos receptores de estrogénio localtzados em nivel neuronal em multiplas areas do
cerehie fstudos de vavios autores na arca da medicina revelam que o estrogdmo exerce
wd fimede neuroprotetera no- sistema nervoso central (Birge, 2000 ¢ 1997 Me Kuen.
900, Greene, 1990 ¢ 1008 Nurphy, 1906, Phillins, 1992 apud Shepherd, 2001)"

Shepherd (2001) cita tambem pesquisas gue apontam para os benclicios dd agdo
estroccmica na cognicdo. Seeundo os pesquisadores. o Mal de Alzhemer. que apresenta
tma maior prevaléncia em mutheres. esta assoctado também a deficicacia estrogéinea A
TR Gretapia de reposicao hommounal) ocupa um lugar impottante. trazendo bencticios.
melhiotando a memaiia, a cognigdo. o humor depressno e reduzindo o 1isco do Nl de
Abzhemmer (Yalte, 1998 Jacobs. 1998 apud Shepherd. 2001)

Amda no que se refere & inclusdo de uma sintomatologia psiquica cowe lazcado
parte das “ocoreénetas” do climatério. observa-se uma tendéncia ao longo da ultima decada
¢ noomicio tambem da decada aual Tal tendéncia € exphcitada em estudos como os de
iveira (2001 ¢ Scatco (2002). que apontam como uma sintomatologia frequente em
mullicres na faixa ctarta compreendida entre 40 a 60 anos a que inclul nervosismo,
fogachos. esquecimento, astema, choro imotivado e depressdo. Chamam a ateng¢do para o
papel do médico ginecologista, que deve estar atento & sintomatologia psiquica que surge
no periodo do climatério, ndo para interpreta-la como normal e. sim, como um sinal
indicativo de um estado depressivo.

Cmbora em uma primeira analise possa parecer unico o discurso biomédico que

prioriza a influéncia dos estrogénios também na sintomatologia psiquica em mulheres no

climaterio (o gue pode ser percebido através de uma forte tendéncia na preconizacio da

Lk sintonuis depressivos podemm ocorier pelo fato de que areas do cerebro envolvidas comw a ¢mogao sio
ricis et reeeptores de estrogénio. ¢ o cstrogénio exerce inflluéncia direta nius conexdes sinapticas dos
nemaliansmissores O estrogénio apresema a capacidade de redusir, inibir a monomming oxidase (MAO). o
ane s esaliar en nenores nnets de catecolaninas ¢ serotoninit no cérebro (Blum, 1996 apud Shepherd.
2l

T Oy estrogénio exeree agoes neuroprotelora ¢ neurolrofica. conira o csiresse oxidativo. contra a hipogliceniin
¢ conita o dano causado pela proteina nnildde (que estd implicada uo surgimento do Mal de Al heimer).
Fambent stk o pradiogio de tvores do crescimenio neural. aumenty o concentragio ¢ o nmicro de
receplores dos nemoteansinissores (serotoning. dopamina ¢ norepinefring). atém de methorar a perlusio

crobrbeefato yeodibaliadory ¢ oxercer sportinie agae satunntlingiors (Aldrighn 2000
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TRIT pary o sua profilaxia ¢ tatamento). esta bosi¢io ndo é undnime. I precise chamar a
atengdo pata a neeessidade de considerarmos a existéncia de posigdes dinvergentes ¢
relativizadoras que partem tambeém de autores atuantes na area bromédica, os quais trazem
contribuigoes importantes no sentido de deflagrar guestionamentos sobre o papel ¢ s
estrogénios na sintomatologia psiquica do climatério.

Inseridos nesta linha relativizadora, avtores como Dennerstein (19087)) Ballinger
(10901 ¢ Utian (1997)"" tém realizado estudos que compartilham com a idéia da
importincia de uma compreensdo mais ampla do climatério/menopausa. Apontam para a
impossibilidade de uma leitura que se fixe apenas na redugdo das taxas hormonas para a
explicagiio das mudangas e transformacgdes que possam ocorrer neste periodo da vida da
muther

A diferenca de pontos de vista, mesmo dentro da biomedicina, ¢ apontada por estes

autores. Segundo o discurso que a biomedicina pretende que seja he

2]
=

)emonico. a hipotese
principal para a etiologia dos sintomas apresentados pela mulher no climateério consiste na
diminuicdo dos niveis de estrogénio no organismo. Tambeém os sintomas psiquicos da
menopausa  seniam - atrtbuidos  a conseqiiéneias do  declinio da fungdo  ovariana
{Dennerstetn. 1987). Ha contudo uma tendéncia a divergéncias entre a cinecologia ¢
psiquiatria Dentro da visdo da ginecologia, a menopausa (e as mudangas hormonais e
fisiolovicas que a acompanham) exerce um efeito negativo sobre a saude mental da
mulher Ja a psiquiatria ndo compartilha desta posi¢do, embora ndao negue a influéncia das
mudangas hormonais. Aponta também para os fatores familiares e socio-culturais como de
grande importancia no climatério.

A divergéncia com relagdo a compreensdo da fase do climatério ndo se mantém
unicamente entre as areas da ginecologia e da psiquiatria. Dentro da prépria ginecologia, o
discurso sobre a sintomatologia psiquica no climatério ndo se apresenta unificado. Embora
na visdo da ginecologia, textos médicos classicos listem como sintomatologia da
menopausa a depressdo, a irritabilidade, a ansiedade e a dificuldade de concentragdo (Mac
Naughton, 1985, Mac Clure, 1973, Gold e Josinovich, 1980 apud Ballinger, 1990), este
ponto de vista ndo ¢ compartilhado por todos. Alguns médicos ginecologistas apontam gue
as uestoes famihares, sociais e psicologicas que poderdo afetar as mulheres nesta fase sdo

atribwdas erroneamente a menopausa (Novak, 1975; Jetfeoat, 1975 apud Ballinger. 1990).

" Medica do Departamento de Psiquiattia do . lustin Hospital da Universidade de Melbourne. Melbourmne.
Austrain.

"Pawgrnntra. da Unidade de Saade Memal do Roval Dundee Hosprtal, Dundee.

Catedico Canecodogesta. presidente (1997) da LM S, (hternacional Afenopause Socresvy,



Balimeer  (1990) aponta que embora a  determinacdo do  relatorio da OMS
(Orcantzacio Mundial de Saade) de 1981 inclua apenas 0s sintomas vasomaotores ¢ a
airolta vagmal como os anicos sinlomas que realmente sertam decorrentes das mudangas
harmonais no perodo da menopaosa/chmatério. a maior parte dos ginecologistas enlatiza a
presenga de sintomas psiquiatricos como parte do chimatéro e como uma consequencia da
deficienca de estrogéntos

() autor observa ainda certa lacuna no que concerne ao tema MCNOPaUsa NOs textos ¢
Intos da atea Jda psiguiatria. Na visdo psiquiatrica a menopausa nao constilnt um lator de
alto visco para as desordens psiquicas  Ballinger (1990) propoe como hipolese para a
relacio causal estabelecida pela ginecologia entre os quadros de depressiio ¢ anstedade ¢ o
pentodo do climatério o fato de ser mais socialmente aceitavel para a mulber um problenia
emecologico  do  que  psiquiatrico  Acrescenta  também que em lermos  de una
responsabilidade pessoal sobre os fatos. € mais facil que certas ocorréncias sejam
atribuidas aos hormonios do que ao proprio funcionamento psicoafetivo da mulher

Eltian (1997) chama a atengao para o crescimento do interesse com relagio av tema
do chmaterio nas duas tltimas décadas. Para ele, a menopausa tem sido uma lase geradgra
de disputas em um mercado orientado para uma cultura de beleza ¢ juventude O awmor
recorda gue o imacem da muther nesse periodo, retratada desde o séeulo XIX como uma
ramhia destronada™ (Colombat L'lsere, 1845 apud Utian, 1997) tem sido constanteniente
attalizada atrayes dos apelos de uma mdustria que a esta impelindo (odo o tempo a tornar-
se mais jovem, bonita e desejavel.

Utlan (1997) aponta para a necessidade do reconhecimento da menopausa como um
periodo de mudangas fisiologicas normais e que coincidem com modificagdes no cotidiano
das mulheres relacionadas com as areas de trabalho e familia. Os sintomas psiquicos n#o
teriam muitas vezes uma relagdo causal direta com as mudangas biologicas, mas seriam
também um reflexo das expectativas e atitudes de cada grupo social. O profissional médico
precisa estar habilitado para avahar em que medida os fatores brologicos, psicologicos e
socio-culturats estardo interagindo na etiologia dos sintomas pstquicos que possam ocorrer
¢ mulheres no periodo do climaiério.

Muilas verses os sintomas da menopausa se configuram a partir de uma defini_“o
socto-cubtural. As normas e os valores de uma cultura em particular irdo determinar o
significado  de  conceitos como  juventude, menstruacdo, fertilidade, sexualidade.
esterilidade. menopausa e envelhecimento. Encontra-se um maior nimero de ueixas em

mnlheres gque vivem em culturas orientadas para a juventude (como a ocidental). na qual a
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e hidade ¢ vadonzada como sendo uma das representagoes de befeza ¢ juventude ¢ o
cinclheconento ¢ temido e aelacionade com aansencia de nenores onzonies ¢ e
patodooas (Demerstem. 1987, Ballingey, 1uva)

O muto que persiste na cultna ocidental moderna de gue a menopausa sevta ung
pessauio de deterioracao mentad pode ser atribuido a vim contexto socto-culoral mais
amplo g pressao daonudia ¢ oa uma promocdo de mercade com relagao a venda de
cattouctios tDenoerstern. 1987, Ballinger. 19960)

A necessidade da amphacdo da et do climateno para uma busca de exphivagoes
gue ullrapassem aquelas  que repousam. esifo senso, i guestdo s heomonal vem
prodazmdo interessantes estudos ainda inseridos na arca biomedica

\s analises realizadas por Patrera Kaulert: Penny Githert ¢ Robart Laie na
Faculdade de Medicina da Ulniversidade de NMamitoba, Canada, eme 19920 devainn ser
inchuidas, uma vez que exemplificam uma linha de esiudos diferenciada dentro da aiea
Bromedica

Ds autores procederam a um estudo com o objelivo de re-examinar a hgagio entie
depressdo ¢ menopansa (OO Projeto Manitoba, como 1ol nomeado. acompanhou 477
minlhieres na fusa ctaria entre 45 ¢ 85 anos. durante um periodo de trés anos

Naulert. Gitbert e Tate (1992) juluaram necessario pesquisar mais detalhadamente
Aetns resuitados deestudos anteriores realizados no Canada ¢ tambem na Gra-Bretanla,
dque unicliam a uma forte figacho entie depressdo. crises emocionas, Tor imitavel ¢ o
petiodo da menopausa/ climaterio. stes estudos levavam a conclusao de que a queda nos
nivels hormonats serta a responsavel por esta sintomatologia psiguica. Segundo Kaufert.
Gilbert e Tate (1992), este fato terta ajudado a promover a preconizagio da terapia de
reposicdo hormonal (TRH) para as mulheres a partir do periodo da pré-menopausa.

Alem desta hipdtese, outra linha de estudos chamou a aten¢do dos pesquisadores do
Projeto Manttoba. Esta linha € a que vai buscar explicagdes para as possiveis depressoes
ocortidas em mulheres no climatério em um contexto mais amplo de suas vidas. A
proposta e a de que mais do que a perda da fertifidade. seria a perda dos papéis. das
fngoes na vida diana o pano de timdo dos estados depressivos. As mudangas nos papéis
evercidos pelas mulhieres de meia idade. os sinais de envelhecimento. assim como o3
problemas de saude acarretados pela vethice trariam um maior risco de se desencadear
nefas um processo de depressio

Os aspectos monitorados nas entrevistas realizadas por Kaulert ¢ equipe (1992)

i 5 b ocotréncia ou nao de s menopausa. o relato de sintomas ot esperiénias
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cmotionals ¢ stia duragdo. aspectos de satude ¢ condigdes clinicas como antnite. alerenas.
problemas de pressao artenal. tireoide e diabeles Foram tambem tcluidas mudancas no
ambiente lamiliar nuclear (pais. fithos. marido), tais como: nascimento, morte. divorcio.
casamento. mudanca ou retorno de algum membro da familia e doencas graves. Algumas
outras  areas  onde  possam  ter ocorrido  modilicagdes  significativas  foram  taubeém
pesguisadas. como os relacionamentos para além do nicleo familiar mais restrito (amigos.
autras parentes, vizinhos). o trabalho (domeéstico ou fora de casa) ou atnda as guestoes
naneenras,

As analises reabzadas levaram a algumas conclusdes mteressantes, como  sera
relatado a seguir Em primeiro lugar constatou-se entre as pesquisadas gue as mudangas e
as oscilagoes hormonats ocorrtdas ndo conduzinam necessanamente a uma mudanga para
um estado de humor depressivo  Por outro lado, a probabilidade de ocoriéncia de estresse ¢
depressdo nestas mesmas multheres se apresenta ampliada ndo em lungdo da mudanga de
casa por parte dos fithos (“sindrome do ninho vazio”™) ou da perda de pais em idade
avangada (o que de alguma forma ja seria esperado). mas por problenias no relacionamento
conjugal. com os {ilhos e com a propria satide.

Mulheres que trouxeram relatos de problemas de saude (artrite. pressiao alla.
problemas de wedide. questdes cardiacas ¢ diabetes) se revelaram neste estudo quatro
veses nddis vaineravels a apresentar episodios depressivos do que aquelas que nio falaram
de marares questoes relativas a problemas clinicos.

Dentre as mulheres pesquisadas, o Unico [ator que se apresentou impactante com
relagdo a probabilidade de se desencadear um episddio depressivo {oi a histerectomia.
Interessante observar o qudo simbdlico o utero ainda se apresenta para as mulheres —
conotagdo do feminino — enquanto que para a biomedicina, esta questio tem sido
atualmente deslocada para os ovarios € os hormonios. A menopausa fisiologica, natural,
nio demonstrou exercer qualquer influéncia no sentido de deflagrar ou nio episodios
depressivos.

[mbora os autores tenham sugerido certa cautela com relagao a estes resultados, ja
gque virtam a ser alvo de estudos postertores, Kaufert e equipe (1992) assinalam que pode
ser conveniente socialmente, assim comao também para o meio medico, associar 0s quadro,
depressivos que possam ocorrer no climatério/menopausa as mudangas hormonais. Dentre
as razoes para tal fato estaria a questdo econdmica que envolve a preconizagdo da TRH e
tambdm uma certa “conveniéncia” na atribuigio aos hormdnios da responsabiliidade pelas

Girentoos eocionais - Os autores recomendam que os medicos passem a analisar de forma
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Pads critertosa os casus de depressio em mulheres neste periodo. uma ves gue podem
ocorter comerdencias entre a sintomatologia depressiva ¢ o falo de a mulber se encontrar
na tase da menopausa

A pesquisa evidencia que a menopausa nao conduz necessariamente a mulher a
nenhum  sisco mais sério de solrer episodios depressivos  Mais do que mudangas
hormonais. o que tor constatado na pesquisa ¢ o fato de que as transtormagdes ¢ episodios
de conflito na vida fanuliar destas mulheres poderdo potenciahzar a probabilidade de
ocorréncia de depressao.

Kaulert ¢ Gilbert (1986) realizaram também um outro estudo importante gue tatara
da medicalizacio da menopausa. A gmecologia analisa a indhcagdo da TR e & psiquiatria
a de psicotropicos no tratamento” da menopausa. As autoras cletuaram ainda tia
avaliagdo de como ¢ a experiéncia da menopausa para as mulheres de Manitoba, Canada

Como ponto de partida de seu estudo tomam a definigiio de Zola (1983 apud Kautert
¢ Gilbert. [980) sobre a medicalizagdo. que a descreve como um processo atraves do qual
cada vez mais a vida cotidiana € inserida no dominio, influéncia ¢ controle médicos O
nascimento. a infancia. a puberdade. a atividade sexual e a menopausa sio cttados como
exenmplos de fases da vida que tém sido alvo de uma crescente atengdo por patte da
hiomedicina

(3 madelo biomédico da menopausa a define como uma “sindrome’, uma “doenga”
causada por uma deliciéncia de estrogénios (através de um declinto gradual e irreversivel
da fungdo ovanana). A sintomatologia desta sindrome envolve problemas no sistema
vasomotor, atrofia vaginal e nervosismo. Para tal deficiéncia, segundo a ginecolouia, a
TRH (terapia de reposigdo hormonal} seria a terapia de escolha preferencial. Kaufert e
Gilbert (1986) fazem uma critica a este modelo biomédico. Segundo ¢las, na literat --a
ginecologica o modelo de doenga, de deficiéncia estrogénica € utilizado como o
representante direto da experiéncia da menopausa, como se o discurso da biomedicina
losse o unico possivel sobre esta fase da vida da muther.

Neste ponto, é preciso chamar a atengdo para a necessidade de observarmos gue ao
longo de inameros relatos biomédicos aplicados & menopausa, 0 estar na menopausa
equivale a sofrer de deficiéncia hormonal e, conseqiientemente, ser passivel de desenvolver
algum estado patologico causado por esta deficiéncia. O termo doenga é entdo sobreposto
A0 Lermo enopansa, classificando-a como uma condigio semelhunte d da diabetes, como

uma situacio cronica que ira demandar cuidados e vigilancia constantes,
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aulert ¢ Gilbert (1986) apontam que a TRH vem se estabelecendo a partiv das
decadas de 00 ¢ 70 como uma “panacéia” contra o envelhecimento. Segundo elas. ocorreu
um breve retrocesso com relacdo a indicacio desta forma de terapia. apos a revelacdo. por
patle de algumas pesquisas. de propriedades iatrogénicas da TREL quando suas indicagoes
passaram a ser um pouco mais restritas. Contudo, as autoras assinalam que a partir da
década de 80 guando a osteoporose foi constatada como uma das maiores consequencias
da dehciéncia de estrogénio, ocorre uma mudanca com relagdo ao panoramu da indicagio
da TRH para as mulheres na menopausa. A TRH passa desde entdo a ser dicada
profifaticamente a todas as mulheres a partir do periodo da pré-menopausa. devendo seu
uso ser continuado, ao longo da vida da mulher (Brody, 1984 apud Kautert, 1980).

Mais uma vez aqui deve se vollar a atengao para este ponto, que ird conuithuir para a
defimgdo, dentro do discurso biomedico. da mulher no chmatéro como um ser doente
Sezundo a biomedicina, a menopausa/chmatérto tranta como conseqiéneia a todas as
mulheres uma condicdo patoldgica cronica, permanente, devendo esta ser tratada ao longo
de suas vidas. Torna-se mmportante enfatizar também o quanto, dentro de um discurso
biomedico. ¢ em especial na area da uinecologia, uma condigdo fisiologica passa a ser
delinida como uma deficiéncia estrogénica patologica. "

Iy suas anatises Kaufert ¢ Gilbert (1986) apontam para o lato de que os testes ae
laboratono  que  monttoram 05 niveis de  estrogénio, nos quals a maior parle dos
diagnosticos médicos se baseia, tgnoram as experiéncias subjetivas, levando em conta
apenas as informagdes cientificas sobre o que estaria acontecendo no corpo. Este modelo
meédico prescritivo ¢ preventivo deve ser considerado pelos clinicos de forma independente
do que ¢ dito pelas mulheres sobre si proprias.

Tal modelo inclui uma série de obrigagdes e compromissos, tanto para os médicos
quanto para as pacientes, os quais incluem vigilincia, acompanhamento por parte dos
médicos ¢ o compromisso das pacientes em cumprir o tratamento a risca. Em suma, caberia
aos médicos responsaveis a prescrigao de TRH, e as pacientes o compromisso em seguir tal
prescrigdo

As autoras apontam ainda, asssm como Harding (1997), para o alto grau de
responsabilizacdo tanto para os médicos que ndo prescreverem tal terapia, quanto para as
pacientes que s¢ recusarem a submeter-se a ela. Os transtornos e prejuizos causados "o
sistema de satude com os tratamentos e internagdes hospitalares fazem da prescri¢io e da
accitacdo da TRIT uma obrigacdo sdcio-econdimica para com uma comunidade mais ampla

thosalert, 1980, Harding, 1997).
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Novamente neste ponto torna-se relevante enfatizar o quanta a menopausa passa
cradativamente a ser objeto exclusivo do conhecimento biomedico. pata o qual as
expericneias pessoais e subjetivas ndo sio levadas em conta. No que se refere a definivao
da menopausa. a tase de ingresso da mulher no climatério vem sendo cada vez mais
determinada pela avaliacdo das taxas hormonais realizada pelos testes laboratonais. A
smtomatologia. como tem sido analisada ao longo deste capitulo. se apresenta definida e
circunserita a um processo de adoecimento. sem causas subjetivas ¢ os medicos tém a
cbrgacdo de trata-la preferencialmente através da TRH.

Retomando o estudo de Kaufert € Gilbert (1986) em Manitoba. Canada. constatou-se
que a maiorta das mulheres no clinatério costuma buscar o médice como tonte de
imformagdes. Este estudo for realizado acompanhando durante trés anos 2500 mulheres
com idades compreendidas entre 40 e 59 anos, habitantes da provincia de Manitoha.
Canada Os questionarios aplicados coletaram inforinagdes sobre o estado de saude - n
eeral. os comportamentos e habttos mais comuns da vida cotidiana destas muiheres. assim
como sua estretura familiar e social, ¢ possivels eventos criticos € também importantes em
suas vidas, Pesquisou-se igualmente o papel da menopausa na vida destas mulheres. ¢ a
qualidade da relagdo destas com o medico: se este atua 130 somente como lonte de
informacoes ou se € procurado para promover o alivio de possivels sintomas ou prescieser
alouni tipo de medicagdo. Pode-se constatar na pesquisa que, em sua maiotia, as mulheres
ndo costuman buscar a consulta médica como forma de aliviar alguma sintomatologia que
possam estar apresentando, assim como também ndo ¢ comum o uso da reposigio
hormonal entre as mulheres da populagio estudada. De modo geral, segundo Kaufert e
Gilbert (1986), as mulheres em Manitoba, ao se consultarem, o fazem em busca de
informacdes, mas nio de tratamento.

Kaufert ¢ Gilbert (1986) apontam para uma possivel tendéncia em superestimar o uso
da TRH também nos EUA, uma vez que pesquisas realizadas em Massachussets revelam
resultados semelthantes aos encontrados em Manitoba (McKinlay, 1985 apud Kaufert,
1986) Concluem falando da importincia de se realizar uma distingdo entre dogmas e
praticas meédicas, entre o gue seria o inodelo cientilico e uma pratica clinica mais integrada
¢ que considere o perfil psicossocial das mulheres que venham porventura a ser objeto
destas praticas,

IZmbora na biomedicina o climatério seja sempre associado ao processo de
envelhecimento, a tendéncia a realizagdo de analises e estudos sobre este periodo e de suas

relagoes com o envelhecer gque ndo privilegie apenas o aparato bioldgico e as modificacoes
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metabobicas ¢ hormonars se faz presente em alguns antores médicos. como Favarato ¢
Aldieght €2001). Appolinario (19935) e Sherwin (1991) O fato de que o contingente de
populacdo com mais tdade vem aumentando progressivamente [az com que a discussdo em
oo do climatétiofenvelbecimento tenha uma repercessao cada vez maior™ A mulher no
climaterio vivencia, sem duvida, mmameras mudangas. modificagdes em seu organismo.
sendo mats marcante a que ira representar o final de seu periodo reprodutivo .

Favarato ¢ Aldnghi (2001: 339), dentro do discurso da biomedicina. apontany pai. o
necessidade de uma anadlise contextualizadora dessa sintomatologia climatérica que inelui
queisas psiquicas (ansiedade, irritabilidade e depressio)”. Segundo estes mesmos autores,
tal sintomatologia se apresenta mais exacerbada em mulheres que perderam seu papel
social ¢ nao redeliniram seus objetivos existenciais. Coloca-se presente neste monento
para & mulher o papel crucial da redefinigdo e da cnagio de novos sentidos para a sua
enisténcia. Esta mulher no chimatério passa a ser considerada como um ser em dechnio,
especialmente dentro do discurso biomédico hegemdnico, um ser a guem falta aluo, no
caso 0 hormono estrogénio. e termina por se sentir e por ser consideiada menos mulher.
mcapas de corresponder aos pardametros pré-estabelecidos de sensualidade. belesa ¢
juventude.

Nesta diregdo. Appolindrio (1995 171) aponta para a mlluéncia Jos fatores sociais e
cultutins na modulacdo do impacto psiquico que a menopausa podera ocasionar na vida da
nudlicr Scgundo ele. na maiona das sociedades ocrdentats, onde a waidéncia de siton s
relacionados com a menopausa se apresenta alto, a beleza fisica e a juventude sdo
extremamente enfatizadas. Para exemplificar este fato, o autor cita que existem algumas
outras culturas com diferentes abordagens da menopausa ¢ nas quais a vivéncia deste

periodo pelas mulheres ira se apresentar de forma bastante diversa daquela que ocorre na

cultura ocidental moderna. Como exemplo cita as andlises de Flint (1975) sobre tais

diferencas culturais abordando grupos de populagio na india, Afiica do Sul e Micronésia’™.

CAKnghi ¢ Favarato (2000 339), por excmplo. ¢m csiudo intitulado "Qualidade de Vida da Muther
Coromanopala no Climatério™. apontam para A imporiancia do fato de que a expeciaty a de vida das mnlheres
e sido amphada ao longo dos altimos anos. Enquanto que no inicio do séenlo XX apenas 6% da populagio
de mutheres atmgia a faiva claria que compreendia o clinutério/menopausa. a cstimativa atual & de que no
ano de 20250 23%, da populagio dos paises desenvolvidos eslard com mais de 60 anos. o que i
cansequentemente acarretar um niumero maior de mulheres no periodo do climatério,

 Sherwin (1993 apud Favarato, 2001) sinaliza o alto indice dc sintomas dcpressivos ein mulhicres norte-
americinas que buscam atendimemo miédico na fase da menopausa. Quesldes cono participagio ¢t
atnvadades socims ¢ de lazer ¢ também relativas 3 percepgdio da auto imagem. incleindo o grau de satisfacio
contda aparéneta atual eaercem influéncia tunportante gquanto a wina maior on menor yulnerabihidade para o
deservolvimento de simtomitologin psiquica

sl pesansas saorelatadas no Capitolo iés desta disserlago.
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As diferentes experiéneras do cotidiano das mulheres no climatério e sua inlludrea
na maneira cono clas serdo capaszes de construir ¢ perceber este perindo sdo tomados como
objeto de estudo por Favarato e Aldrighi (2001) Segundo estes autores. o periodo do
climaterto ¢ muitas veres marcado por modificagdes no ambicnte socto-famittar ¢ nos
papets exercidos pelas mulheres que atravessam esta fase. que € comumente também
compreendida como um marco importante do processo de envelhecimento  Iim grande
parte das vezes as oscilagdes de humor. a ansiedade ou mesmo episodios depressivos se
apresentam refacionados a uma série de situagdes evidentes no cotdiano das mulberes
Situacoes como perda de pais idosos, divorcios e crises conjugais, mudangas no proprio
corpo merentes a wade maior (flacidez, cabelos brancos, surgimento de rugas). ou ainda o
termino da ovulagio. marcando a unpossibilidade de realizag¢io da maternidade (embora ja
existam novas lecnologias reprodutivas, estas ainda se configuram como um recrso
acessivel a poucos) podem algumas vezes contribuir para acentuar a depiessao e o medo
diante da constatagdo de um processo de envelhectmento (Maldonado, 1981 ¢ Aldig™
2auty

Maldonado (1981) aponta ainda o esvaziamento do papel matermo (Csindrome do
maho vazio”) como um fator que poderia também estar contrbuindo para acentuar por
veses os estados depressivos da menopausa, uma vez (ue esla época costuma ceralinente
coinerdir com um momento de maior independéncia e partida dos fithos da casa dos pais
Com 1elagdo a esta hipotese. Favarato e Aldrighi (2001) citam que alguns estudos como,
por exemplo, os realizados por Sherwin (1993), irdo apontar para a diregdo oposta. Esta,
por sua vez, esclarece que nem sempre as mulheres sentem o “ninbo vazio”, pelo contrario
sdo tomadas do sentimento de realizacdo e liberdade. Evidenciou-se através dos relatos das
mulheres um sentimento de maior independéneia devido 4 desobrigagdo em cuidar de
criangas ¢ por se sentirem liberadas do cotidiano doméstico. Segundo grande parte delas, o
crescimento dos filhos permitiu que pudessem usufruir com mais qualidade da vida
conjueal ¢ também possibilitou a elas buscar outras atividades mais compensadoras [ora do
ambiente da casa

Ainda segundo estes autores, mulheres com uma menor diversidade de interesses,
atividades e compromissos tenderiam a vivenciar de modo mais intenso e dificil a “crise da
menopausa” A capacidade de construgdo de um sistema individual de significados e
tambem o exercicio de uma vida criativa com um bom potencial adaptativo se constituem

como base para uma passagem ao climatério com menos conflitos ¢ possivelmente mais

(I
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Assin pade ser visto como. mesmo aleumas importantes pesquisas realizadas dentro
do proprio camnpo meédico. apontam para a necessidade de se considerar as variacoes nas

vivenctas da menopausa ¢ também a grande influéneia dos tatores socto-culturars

Este capitulo se propos trazer um panorama geral da visio da medicna. a partir
tambem de publicacdes internacionais das ultimas trés décadas sebie a malher no periodo
do climatério/menopausa, enfocando mais especilicamente os problemas psiquicos gue 18m
sido deserttos como parte da sindrome climatérica. Constatou-se uma certa divcraénciu de
postutas entre as areas da psiquiattia e da ginecologia com 1elagdo a problamatica psico-
afetiva que venha a surgir neste periodo.

I-nguanto na area da psiquiatria a menopausa ndo s¢ constitui por st so u Lator
desencadeador de problemas afetivos. a visdo predominante nos Lextos de ginecolog
revela uma forte tendéncia em defintr a muiler no climatério como estando sujetta tumbem
a apresentar problemas psiquicos. como consequéncia das quedas nas taxas hormonais
Inserida nesta tendéngia em defimr a mulher no climatério como um ser em um estade
patologico ou beirando a patologia, e, sendo assim, demandante de cuidados, a TRIT vem
seoconstituindo para os ainecologistas como o tratamento preferencial também para os
probicmas psiqutcos € cognitivos que possam ocorrer neste periodo. Tal fato conduz a que
nao so a ginecologia, como também a medicina de uma forma geral, enlatizem um discurso
preventivo e prescritivo com relagdo a muther na menopausa.

Embora esta seja uma postura fortemente aceita no meio médico, pode ser constatado
que esta posi¢do ndo € unanime, Como foi observado nos trabalhos pesquisados, alguns
autores da area médica marcam a importancia e necessidade em relativizar e contextualizar
a sintomatologia psiquica que possa ser apresentada pelas mulheres nesta fase. A
diversidade de posicoes dentro da propria medicina ja aponta para a importancia de ane
{atores historicos. culturais, assim como as historias de vida das mulheres sejam levadas
em confa em uma anahse das queixas emocionals no periodo da menopausa. Tal postura
relativizadora nio negara as modificagoes na fisiologia da mulher que se darao ao longo do
clmatérto Pordm ¢ necessanio que tal fato ndo se constitua como a dOnica explicagdo
responsavel pelas possiveis queixas trazidas pelas mulheres nesta fase, € necessanio

cutdado para gue ndo se assumam posigdes reducionistas.
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A crescente busca por explicagdes calcadas na biologia. no funcionamento corporal.
em trocas neuro-quimicas € hormonats se faz presente ao longo dos artigos pesquisados.
Pade-se constatar no discurso médico presente nestes estudos a preeminéncta de um
determinismo biologico restrito. apontando para a ascensdao de uma posigdo claramente
fisicalista. Este fato é exemplificado nos textos através da precomzagdo da TRII (terapia de
reposigdo hormonal) para tratar e prevenir a sintomatologia climatérica, inclusive para a
ansicdade ¢ a depressdo. que segundo a biomedicina. neste periodo podem ser acarretadas
pela queda brusca nos niveis hormonais.

Esta tendéncia em naturalizar. reduzir ao aparato biologico constttuido pela bagagem
gencética e pelas dosagens e trocas hormonais as experiéncias humanas ¢ demonstiada nos
artigos a partir do final da década de 70, como em Dennerstemn (1978), ¢ se consolida ao
longo das duas décadas seguintes em trabalhos como os de fanev (1980) e Shepherd
(2001). entre outros. A partir dos textos pesquisados pode-se perceber o gquanto cada ves
mais as nfluéncias psicossociais e as trajetorias de vida passam a ocupar um plano
secundario. sendo subsumidas ao que se apresenta como da ordem do organico. do
biologico.

Pdde ser avaliado também ao longo deste capitulo, que trata de uma analise do
discurso médico mais amplo, uma freqiiéncia maior com relagdo as categorias sobre
perturbacdes mentais relacionadas ao periodo da menopausa/climatério, como a ansiedade
¢ a depressdo. O material aqui utilizado para analise, embora faga parte de um discurso
mats geral da medicina, foi considerado pertinente ao tema da dissertagdo por traz a
possibilidade de uma interessante comparagdo com o caso brasileiro pesquisado no

periodico de ginecologia RBGO (Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricta), que sera

abordado no capitulo seguinte.



v
ANALISE DOS ARTIGOS PUBLICADOS NA REVISTA BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (RBGO) SOBRE O TEMA
CLIMATERIO/MENOPAUSA

Seriio agora analisados os artigos sobre o tema climatério/menopausa pubhicados na
RBGO (Revista Brasileira de Ginecologta ¢ Obstetricia) entre os anos de 1990 e 2000, A
RBGO ¢ uma revista de publicagio mensal, continua, com envio para os sécios da
FEBRASGO (Federagio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia) e tambeém por pedidos de
assiatura Sua tiragem € de 15 000 exemplares. O foco da andhise volta-se para o modo
como a mullier no climatério ¢ descrita nesie penddico de ginecologia As categorias
ansiedade e depressiio serio lambem alvo de atengao quanto a sua inclusao no discuiso
biomeédico sobre a mulher neste pertodo Considerou-se pertinente prnvilegtar o estudo
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO)Y, uma publicacao olicial da
FEBRASGO (Federagao Brasileira de Ginecologia ¢ Obstetricia). umda vez que se tata de
um dos mais importantes e representativos periodicos da area’”

Lzmbora tenham sido pesquisados todos os numeros deste periodico desde o primetro
cm janciro de 1979, o universo de investigacao na RBGO ficou circunscrito entre 0 ano de
novenibro/dezembro de 1990, quando passaram a ser encontrados artigos abordando o
tema climaténo/menopausa, até dezembro de 2000, perfazendo um total de 28 artigos.

A tematica da RBGO se apresenta em sua maioria relacionada a pesquisas e estudo
de casos sobre gravidez, parto e patologias relativos a esta fase, assim como sobre doengas
sinecologicas ¢ em especial o cancer e suas diferentes formas de terapia. Em menor
nimero foram encontrados artigos sobre menopausa/climatério e patologias que dizem
respeito a este periodo (doengas cardiovasculares, osteoporose, cancer e depressdo), assim
como trabalhos que apresentam a TRH (terapia de reposi¢do hormonal) como tratamento e
profilaxia preferencial da sintomatologia climatérica.

T Como ja Tot mencionado na Introdugio, & FEBRASGO publica também uma outra revista, a FEMINAL na

qual fw reatizado mn kevantamenio sobre os artipos referentes & menopansa/climatério. O perfi) desta
publicagie se apresenta, vomo na RBGO. relacionado & wemitica da mlher, sendo os artigos dividrdos em
s manorii entre guestdes sobre gravides, ciineer ¢ doengas ginccoldgicas Emomenor parte surge o tema da
pecnopsia. e artigos gue abordam a sintomatologia climaiérica ¢ sua profilaxia ¢ tratamento preferencinl,
gue se apreseitta como sendo a lerapia de reposigio hormonat (TRH). A FEMINA inclui também artigos
relativos & muolher, sociedade. sexualidade ¢ medicina emr uma perspectiva historica. Foram consultados os
pertochcos compreendidos entee feverciro de 1973 ¢ devembro de 2000, (endo sido encomrados cerca de 70
artigos sobre o e, em sui maioria timbéim preconizando a TRE como profilaxia ¢ ratamento de cleigao
pari os stutomas apreseniados pelas mnfheres nesta fasc Por himitagdes de tempo e dificuldades de acesso ao
patenial nao foi possivef contudo o inclusio dos artigos da revista FEMINA aa andlise mais detathada
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Os ntincros dos periodicos da RBGO onde foram encontrados os artizos sobie
menoPausa Climateno sios

LOY0. 1 artigo - novembro/dezembro. vol 12 n%.

toul 1 artigo - unho/dultho/agosto. vol 13, n®4

1995 4 artivos - Janeiro/fevereiro/marco/abrit/setembro. vol 17 0% 1. 2. 3 ¢ 8

19906 4 artigos - abril/mato/setembro/outubro, vol.18. 1% 3.4, 8 ¢ 9.

(V97 Tartigo - setembro. vol. 19, n° 8,

FOO8 3 artieos - maio/jutho/agosto. vol. 20, n°s 4. 6e 7.

1990 4 artigos — margo/agosto/outubro. vol. 21 n% 2. 7¢ 9.

2000 10 artizos ~ janero/fevererro/marco/abril/mato/unho/agostorsetembro. vol 22,
ns b 2345 7¢e8

Passa-se a seguir a uma analise por assunto do materal pesquisado  Os prineipais
temas abordados sio referentes a terapia de reposicdo hormonal (indicagdes, eleilos Lo
organisimo da mulher ¢ adesdo delas a esta forma de tratamento). com um total de H
artieos: ao indice de massa corporal e obesidade nas mulheres climatéricas. com um total
de 3 articos e a sintomatologia climatérica ¢ principais patologias relacionadas a este
pertodo. comum total de 14 artigos

A ansiedade e a depressiio surgem nos artigos incluidas na sintomatologia
climaterica. podendo ser agravadas pela ocorréncia de outras patologias as quals as
mutheies se encontram sujeitas neste periodo. Nos textos pesquisados, a ansiedade e a
depressio sdo deseritas como decorrentes de queda nos nivers de estrogénio, podendo ser
tratadas através da reposicao hormonal.

Com relagdo as patologias que ocorrem com maior freqiéncia na fase da

menopausa/climaiério podem ser citadas: a osteoporose, os distirbios urinarios, os

problemas cardiovasculares e o cincer ginecoldgico.

5.1 Principais temas enconirados na RBGO

A seauir serdo descritos os artigos agrupados a partir dos principais temas
cncontrados. inictando-se pelo que tratara da sintomatologia climatérica (Lisboa: 2000) e
do que ira cletnar uma avaliag@o realizada sobre as causas de morie inais freqiientes em

mulheres a partir dos 40 anos (Pinto-Neto, 1995).
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Fasboa (206003 realizou um estudo na cidade de Passo Fundo (RS) com o objetive de
deternimar a prevaléneta dos sintomas refacionados ao pertoado do climaténo. associando-
os @ avaliagoes hormonais. Para tal a autora avaliou uma amostra aleatoria tormada por
302 mulheres com idades compreendidas entre 35 e 55 anos. A coleta de dados baseou-se
em questionario sobre as queixas mais freqientes entre as nwlheres. avaliagdes das taxas
hormonais ¢ de exames ultrassonogralicos. Dentre a sintomatologia rclatada  pelas
mtheres. a nator ocorréncia pode ser vertlicada quanto as queinas psiquicas como
irrtabilidade, nervostsmo, diminuigdo de memoria e deprcss§o7[’. A autora pode comslatar
N pesguisa gue 0s o sintomas  chimatéricos ndo  se  apresentardin hecessailaiente
relactonados aos nivers hormonais (estradiol). ¢ sim a idade das muatheres. Observou-se yue
mulhieres com mais idade (48 anos ou mais) apresentaram wm numero maior de queixas.
Ainda assim. Lisbda sugere que seja avaliada a indicagcio e presciicdo de reposigdo
lormonal como forma de aliviar e tratar a sintomatologia apresentada pelas mulheres
pesquisadas. salientando que tal tratamento seria util também na fase pre-menopausica
como prolilaxia destes sintomas.

Como se observa aqui, mais uma vez 0s contextos pessoal ¢ socio-cultural que
possam  estar relactonados  as representagdes do  envelhecimento ¢ as mudangas noe
cotiiano das mutheres pesquisadas ndo foram considerados na pesyuisa como possiveis
eventos propiciadores de queixas como a depressao, a irritabilidade ou a sonia. Ainda
gue o lato de uma faixa etaria mais avangada se apresentar como determinante quanto a
frequéneia das queixas apresentadas pelas mulheres ainda mais do yue os seus niveo
hormonais, o método preferencial indicado pela autora da pesquisa ¢ a reposigac hormonal.

Segundo Pinto-Neto e equipe (1995), a partir das ultimas décadas constatou-se no
Brastl um aumento da expectativa de vida entre as mulheres. Sendo assim, um numero
cada vez maior da populagiio feminina ultrapassa a faixa dos quarenta anos, compativel
com a da pré-menopausa e climatério. Diante deste fato os autores realizaram um estudo
com o objetivo de conhecer as causas de morte mais {reqlientes entre as mulheres nesta
faixa etaria. O estudo partiu do levantamento feito através de pesquisas em atestados de
obitos. em mulheres de 40 anos ou mais no Hospital da Universidade Estadual de

Campinas durante os anos de 1991 e 1992,

" Sepnndo Lisbda (2000). com relagio As sintomatologias relatadas pelas mulheres pesquisadas. obsen a-se a
seuinie ocorréncii: fogachos: 29. 5% sndorese noturna: 18.8%: ressccamento vaginal: 20.7%: irritabilidade:
Gty nenvosisino: 64 3% comsaco: 64 1% diminuigio de memoria; 58.1%: cefaléin 37.0%. depressior
Fiove nisouin S8 7,
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Os resultados obtuidos revelaram gue dentre as maiores causas de mortahdade em
mullicres a partir dos 40 anos se encontram as ncoplasias (caneer de mama, tiero ¢ ovariod
¢ as doengas cardio-vasculares. Os autores propdem a necessidade de estudos posteriores a
este levantamento nicial. uma ves que pode ser levantada a hipotese de uma correlacao
entre a fase da pré-menopausa e climaterto e as causas de obito encontradas.

Neste ponto. ¢ preciso observar gque a insercdo da mulher no climatério em uma
catenoria de risco s apresenta implicita na possibilidade levantada pelos pesquisadores de
enistic uma relagdo causal entre este pertodo da vida femmina ¢ determinadas doengas.
Stee aqui retor¢ada. no discurso biomédico. a idéia de que a partr de um aumento na
expectathva de vida. a muodher viveria um tempo mator na fase do clinaténio, o que poderi
sienificar a necessidade de ela vir a precisar de mator monitoramento ¢ curdados por parte
da medicina

Nos artigos pesquisados pode ser constatado que dentre as patologias refacionadas ao
climaterio a vsteoporose se apresenta com uma frequéncia bastante alta

Pinto-Neto (1990) salienta que embora a osteoporose seja wn problema que ateta
ambos os sexos. ela acomete em maior namiero as mulheres, em uma proporgdo de 6 1 Q)
autor aponta que a partir da quarta década de vida o declinio na massa Ossei s¢ apresenta
especialmente evidente nas mulheres. Pinto-Neto e equipe lembram que as mudangas
hormonas ocorrntdas com as mulheres a partir desta fase seriam as responsavels por esta
maiod incidéncia. alertando que a osteoporose vem se constituindo, nos tuimos anos, a
pattir do awmento da expectativa de vida, em um grave problema de saude publica para os
paises desenvolvidos, onde a expectativa de vida é maior. A osteoporose tem, nestes
paises. causado um aumento da morbidade e acarretado um alto custo financeiro ndo
somente aos pacientes como também aos servigos de satde.

Ainda com relagdo a osteoporose, em outro estudo Pinto-Neto (2000) faz um alerta
para a grande incidéncia de histerectomias atualmente realizadas nos paises desenvolvidos.
O autor aponta o guanto csta cirurgia pode vir a ser prejudicial, sendo relacionada como
uma das causas da menopausa precoce {mesmo quando ha a preservacio dos ovarios) e de

diversas patologias, dentre elas uma perda acentuada da massa 6ssea, culmmando em

77
osteoporeose’’

Sepundo Pmito-Neto (20003, & estunativa oteil ¢ de qoe nos EUA 20% das mulhieres de 40 anos csicjam
fusterectanitsadins Cua gue no Brasil. en 1996, Toram realizadas 77 804 histerectomins Ginanciadas pelo SUS
eSestonng e de Saude). sendo a matornig delas e decorréneia de doengas benignas
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Badalotti (1998) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho da
uliva-sonometria para detectar a osteoporose. Foram acompanhadas 293 mutheres com
mais de 35 anos de idade. abrangendo os periodos da pré e pos-menopausa A ultra-
sonometra se revelou um metodo importante no diagnéstico da osteoporose A autora
pode tambem concluir que as mulheres na fase da pos-menopausa, privadas de hormanio
ha mais tempo. revelaram uma diminuigdo significante de massa dssea.

Huayllas ¢ equipe (2000} alertam para o hiperparatiroidismo primario™ como uma
dqs consequéncias de mudangas metabolicas que pode contribuir para a perda de massa
ossea Apontam para a importancia de um diagnostico precoce desta doenga que tambem
afeta as mulheres na pos-menopausa. Segundo as autoras, a osteoporose na pos-menopausa
se apresenta com uma grande prevaléncia no mundo ocidental, resultando em uma perda de
massa 0ssea superior a 30% no periodo de 10 a 20 anos apos a faléncia ovariana. A parur
dat as antoras reforgam a importancia da terapia de reposi¢io hormonal, como profilaxia,
buscando minimizar as mudangas metabolicas

Os disterbios urinarios s@o citados nos textos biomédicos como veoriéncias bustante
comuns a partir do climatério. trazendo como conseqiéncias problemas  tambem
CMOCIvNAls € socials.

Em pesqguisas sobre a relagdo entre os distirbios urinarios e o climatério/menopausa.
Saton (1999 ¢ Pinto-Neto (1997) atentam para o {ato de a incontinéncia urinaria ser um
dos principais problemas que acomelem as mulheres a partir da poOs-menopausa, além
destas apresentarem tuma maior predisposicdio a infecgdes urogenitais.

A atrofia do trato urogenital baixo ¢ apresentada como uma conseqiiéncia da
deficiéncia estrogénica. Sartori (1999) e Pinto-Neto (1997) chamam a atengdo para a
importancia desta afec¢do, que podera interferir na vida da mulher como um todo. Segundo
eles, trata-se de uma afec¢do de grande impacto social, econdomico e psicologico, sendo
muitas vezes incapacitante, Acrescentam ainda que nas (ltimas décadas, com o aumento da
expectativa de vida da populagdo, a mulher passou a viver cerca de um ter¢o de sua vida
em situagdo de hipoestrogenismo e sofrendo as suas eventuais consequéncias,

A reposicdo hormonal € proposta por Sarfori (1999) e Pinto-Neto (1997) como
profitaxia e tratamento de eleicdo para esta afecgdo. Eles salientam o importante papel ¢

estrogénio no trato urogenital atuando satisfatoriamente sobre a musculatura pélvica,

O Inperparatircoidismo primirio (HPP) consiste em uma alteragio do metabolismo mincral causada por
secregho excessiva de paratonmdnio (PTH) a partir das glindulas paratircéides. E atnalmente considerada
unt docnga comnr. sendo que cerca de com mitt novos casos sio diagnosiicados a cada ano. alctando duas
VoAus ke 68 antheres do que os homens (Hua las, 20000,
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praporcionando entdo alivio para a incontinéncia urinana. que pode por muitas vezes ser
um lator incapacitante para a vida da mulher no climatério.

O aumento da expectativa de vida constitut ponto relevante trazido a discussao pelos
amores acima A partir deste fato, argumentam eles, a maior parte das mulheres passa a
viver um tempo mator de suas vidas no climaténo e em estado de privagdo estrogénica
(grilo meu) Este ponto de vista biomédico insere a muther, mesmo com uma expectativa
de vida maior, em uma categoria de risco e demandante de cuidados. pois vivera em estado
de privacio uma boa parte de sua vida. Passa-se entdo a indicar para esta mulher em estado
de priva¢io uma atengdo especial, ela devera ser medicalizada de forma prevenina de
modo (ue esta privagio ndao venha a causar muitos danos a seu vy ganismo.

Os problemas cardiovasculares sdo relacionados também como fatores de risco para
as mulheres na menopausa. Pinto-Neto (1995) aponta para uma grande incidéncia de
aterosclerose arterial (ateromas aorticos calcificados) em mulheres no climatéiio. O autor
conduzin um estudo com 321 mulheres pacientes do Ambulatorio de Menopausa do
CAISM (Centro de Assisténcia Integral a Saode da Mulher) da UNICANIP, com o objetivo
de avaliar a presenga destes ateromas. Este procedimento foi adotado, segundo Pinto-Neto.
apds a constatagdo de significativa correlagdo entre a presenga de aterosclerose em
diferentes arténas e doengas cardiovasculares € de sua incidéncia em mulheres no
climaterto, For encontrada wma prevaléncia de 8,19 de calcificagdio adrtica nas pacientes
estudadas, além de outros fatores de nisco como a obestdade, a hipertensdo arterial ¢ altas
taxas de colesterol. O autor conclui que o estado de menopausa apresentou correlacio alta
com o risco de doenga aterosclerdtica, sendo este risco ampliado proporcionalmente ao
tempo de menopausa da mulher.

A necessidade de monitoramento da mulher a partir da pré-menopausa é também
eyidente a partir dos textos médicos com relagio ao cidncer de mama. O diagnostico
precoce tem se apresentado como sendo de grande valia, como € comentado por Vicelli
(2000} em estudo sobre o desempenhio da mamografia (UNICAMP), e também por
Rodrigues (1999). em pesquisa sobre fatores prognosticos do cancer de mama (Faculdade
de Medicina de Botucatu). Os autores acentuam a importancia de um monitoramento e
acompanhamento  das mulheres a partir dos 35 anos a fun de que possam ser
diagnosticadas precocemente possiveis lesdes.

Com relagdo a neoplasias foram encontrados ainda dois artigos que tratam de
ocorréncias bem menos freqiientes mas também relacionadas ao climatério. Uma delas € o

relato de caso de uma neoplasia gestacional pos-menopausa. Neste relato, Costa (1996)
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traz um casv clinico no qual uma paciente de 56 anos desenvolveu este tipo de tumor. que
seria uma degeneragdo de teaido oriundo de abortamento. parto ou gravides ectopica.
Bedone (1995) relata também um caso de hirsutismo (crescimento excesstvo de pélos) em
mulher de 50 anos. causado por um tipo de tumor ovariano. que embora nio seja de
ocorréneia fregitente € refativo ao periodo do climatério.

Outro aspecto que vem despertando o interesse de pesquisadores na arca médica ¢ o
da obesidade e sua relagdio com o periodo do chmatério/menopausa. Nos artigos
pesquisados esta relacdo € apontada por lannetta (1991) e por Pinto-Neto (20003,

lannetta (1991) realizou um estudo de avaliagdo antropomdétiica em S0 mutheres.
com idades entre 39 e 63 anos do Ambulatorio de Climaténo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Denire as pacientes avaliadas, 45 apresentaram
peso bem acima da média. A mulher obesa na fase da menopausa, secundo o autor,
apresenta uma amphaco de seu indice de morbilidade e mortalidade.

Também Pinto-Neto (2000} assinala que o chmatério/menopausa traz madangas no
perfil biofisico femimno. resultado de ganho ponderal e de alteragoes na composicao e
distribuicdo do tecido adiposo. Chama a atencdo para que tais modtficacdes, muito além
das consideragdes estéticas. se associam a anormalidades metabolicas implicadas na
venese e progressao da doenga vascular aterosclerotica. Pinto-Neto (2000) lembra que tem
stdo por veses associado o uso de estrogénios ao ganho de peso, tanto entre os leigos
guanto no meio medico, mas ressalta que ndo existem evidéncias cientificas que
confirmem (al associagdo. Aponta para as conseqiiéncias deste tipo de “crenga”, dentre elas
a nav adesdo das mulheres a TRH, chamando a atengdo para o fato de que esta forma de
terapia tem trazido diversos beneficios a sadde feminina no climatério.

O autor realizou um estudo acompanhando, por um periodo de trés, anos 166
usuarias de TRH e 136 ndo usuarias desta forma de terapia, do Ambulatério de Menopausa
da Universidade Estadual de Campinas. Os resultados apontaram que as mulheres que
faziam uso de TRH apresentaram ao final de trés anos indices bem menores de patologias e
de obesidade do que aquelas em situagdo cotidiana ndo fizeram uso. Pinto-Neto (2000)
salienta que a TRII ndo exerce miluéncia com relagdo ao ganho de peso e que apesar de
ainda ndo haver consenso. a reposi¢io hormonal é considerada hoje uma terapia associada
a diminuigdo de doenga cardio-vascular.

Neste artigo Pinto-Neto (2000) fala da necessidade de um processo educativo que
vise miormar melhor as mulheres sobre a importancia de um acompanhamento e de

cutdados desde a pré-menopausa Aponta para a importancia de um servigo ambulatorial
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espedilico para a multher no climatério que preconmize agdes preventivas como a TRIL
dictas ¢ o combate ao sedentarismo. O autor aponta a necessidade de um processo
cducativo de modo a se obler mais adesdo das mulheres no climatério a terapla de
reposigio hormonal. E provavel que a baixa adesio das mulheres na menopausa @ TRH
demonstre a possibiidade de uma divergencia entre o que ¢ compreendido e preconizado
para clas pela biomedicina e a forma como estas mulheres estariam vivenciando este
periodo Uma outra possibilidade que se apresenta a partir da constatagio de uma baina
adesdo a TR sera o fato de que um numero signilicativo de mulheres provay elmente nio
smta necessidade de um acompanhamento profilatico ou de acompanhamento médico para

esta luse de suas vidas
5.2 A énfase na terapia de reposicio bormonal (TRII)

A reposigao hormonal (TRH). como forma de profilaxia e de tratamento preferencial
para a sintomatologia climatérica. surge nos artigos como um tema bastante relevante.
COMO Sera vislo a seguir.

LEmbora a TR venha se constituindo no meio médico como um procedimento
seauro ¢ elicaz para o cuidado das mulheres no periodo da menopausa/climalério, a adesao
a tal procedimento nao tem alcangado ainda os indices desejados, levando-se em conla que
tal terapia ¢ indicada a quase todas as mulheres a partir da pré-menopausa. Tal tato vem
suscitando diversos estudos e pesquisas na area médica, buscando cada vez mars constatar
a abrangéncia de acdo da reposi¢do hormonal no organismo da mulher, assim como o
indice de seguranga desta terapia.

Nesta diregio Wehba (1990) e Pinto-Neto (1995) realizaram estudos com o objetive
de tornar mais claros os beneficios que a TRH pode trazer a vida da muther a partir da pré-
menopausa.

Wechba (1990) e equipe conduziratn um estudo acompanhando 35 mulheres na
menopausa pelo periodo de seis meses, as quais apresentavam sintomatologia climatérica,
a partir do inicio do vso da TRIT. Estas mulheres eram pacientes do Setor de Ginecologia
Indocring ¢ Chmatério da Santa Casa de Sdo Paulo. For analisada a eficacta da
admimistragdo diaria de estrogénios. ¢ os resultados obtidos revelaram uma melhora
significativa com relagdo a sintomatologia climatérica, perda de peso nos casos de
obesidade e diminuigdo da pressdo arterial. Com relacdo aos efeitos colaterais. foram

constderados feves, restritos a pequenos sangramentos.
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Os pesquisadores apontam que para uma mator margem de seeuranga com relagdo a
protecio do endometrio € recomendada a adigao de progesténios aos estrogénios. Contudo,
seaundo eles os efeitos colaterais desta combinagdo se apresentam bastante desagradaveis,
com ocorréncia de depressao. irritabilidade. cefaléia e sangramentos, o que vem dificultar a
adesdo ao tratamento. desencorajando as mulheres quanto a seu uso.

Pinto-Neto (1995), visando também mapear a adesdo das mulhercs a TRIH ¢ os
POSSILCis MOtivos para uma pequena adesido ao tratamento, avaliou tetrospectivamente o
prontuario de 224 pacientes do Ambulatorio de Menopausa da UNICANIP. Constatou que
cerca de metade destas mulheres ndo havia recebido como prescrigio a TRIL ou por ndo a
terem acetto ou por terem sido avaliadas como ndo tendo indicagdo. Dentre as pacientes
que receberam a TRUY, 127 (56,7% do total de admitidas pelo ambulaiorio), os resultados
obtidos apontaram para uma adesdo relativamente alta de 80%. O autor atnbui este
resultado, a um trabalho educativo e de esclarecimento realizado pelos profissionats. ainda
gque nde o considere satisfatorio, uma vez que metade das mulheres ndo fizeram uso da
TRH Aponta ainda em seu estudo que apesar de a TRH exercer um inportaute papel com
relacdo a satde da muther no climaténo, seu uso s¢ mantém bastante restiilo, sendo na
maior parte das vezes interrompido pelas mulherces. As principais razocs da interrupgao
costumam ser sangramento genital e o medo de vir a desenvolver algum 1ipo de cancer.

Pinto-Neto sinaliza que aléim da falta de acesso a informagoes adequadas, esta baixa
adesio a TRH provavelmente ocorre devido a divulgagio alarmante de efeitos colatera’
por parte de uma imprensa sensacionalista e ndo especializada. Acrescenta ainda que
mulheres com nivel educactonal mais alto costumam mostrar-se mais relutantes em utilizar
a TRH, possivelmente por terem acesso a tais informagdes que as deixam confusas quanto
aos verdadetros riscos e beneficios desta terapia.

Inserido em uma linha de estudos que buscam afirmar a seguranga da TRII, o
trabalho realizado por Wehba (2000) e equipe avaliam os aspectos clinicos e metabolicos
da Tibolona™. Foram analisadas na Clinica Ginecologica da Faculdade de Medicina da
Unhersidade de Sao Paulo, 34 pacientes na pos-menopausa submetidas ao tratamento com

tibolona por 48 semanas. Os resultados se apresentaram satisfatorios a curto prazo,

A tibofona & um esierdide sintéico. derivado do norctinodrel e que apresenta  canicleristicas
trmcocncticas singulares que incluem atividade cstrogénica. progestagénica ¢ androgénici. Tem sido
utiitsada e esguent contine de reposigdo hormonal ¢ parece ser umia alternativa clicaz as nuilheres no
cutateno par comugar o alivio da sintomatologia climaténica a scguranga de bainos eleitos cofaterais
kg Tonn)
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constatou-se o alivio da sintomatologia climatérica™ com uma ocorréncia minima de
clettos colaterats, como feves sangramentos observados em 4 pacientes. O autor propde a
tibolona como uma boa opgdo em TRIL, o que podena facilitar a adesdo ao tratamento.
uima v ez que os efertos colaterais se apresentaram de forma bastante veduzida

Dentre os artigos pesquisados. aparecem diversos trabalhos realizados com a
intencdo de veriftcar a proporgdo entre os beneficios e os efeitos colaterais da TRIL como
forma de ampliar a adesio a este tratamento.

Estudos. como os de Nahas (1996). avaliaram os efeitos da TRI1 sobre o epitglio
vaginal. atuando satisfatoriamente sobre a atrofia causada pela faléncia ovanana: ou.. s
caminham na direcio de demonstrar os eleitos beneficos do estradiol sobre as aiterias,
comtnibuindo. ao contrdrio do que se propaga, com cfeito vasodilatador, pata a manuengdo
da pressado artertal em nivers normais (Haidar, 1996, Pinto-Neto, 2000 e Cactano. 1999)
todos eles trazem em comwm uma preocupacdo quanto a baixa adesdo a esta forma de
terapia. Inserem a muther no climatério em uma categoria de risco crescente. passivel de
Vir a solter diversas patologias graves que podem ser evitadas através do uso profilatico da
TRIT indicado a partir da peri-menopausa.

A preocupacgdo em desmifificar a TRH como uma forma de terapia gque pode incluir
graves niscos a satude € também exphlicitada nos estudos de Perciva Titho (2000), que
propoe a melusdo do acetato de ciproterona a TRH como forma de evitar os sangramentos
wregulares ¢ de preservar o endométrio Apos acompanhar o uso diario desta combinagio
de 'RUH em 41 mulheres na pos-menopausa, o autor pode concluir que este regime
terapéutico ofereceu as pacientes estudadas uma boa protegdo endometrial, com bat 2
incidéncia de estados hiperplasicos®'.

O estudo de Bortoletto (1998) se insere nesta preocupa¢io em oferecer outras
associagdes de TRH que causem menos efeitos colaterais. Na Escola Paulista de Medicina,
foram acompanhadas durante um ano 36 mulheres na pds-menopausa, recebendo
terapéutica com estrogénios assoctados ao progestagénio. Esta associagdo mostrou-se ndo
somente eficaz quanto segura no que tange as alteragdes proliferativas do endomeétrio.
Tambem Pinto-Neto (1998) realizou uma avaliagdo da densidade mamografica em usuarias

¢ ndo usuarias de TRIL no Centro de Atengdo Integral 4 Satde da Mulher, na UNICAMP.

YA siomatologia climatérica ¢ descrita pelo autor compreendendo: sintomas \asomotores (fogachos).
desturbros do sono. iruabilidade. ansiedade. depressio. vertigem, fadiga. pualpitagio. cefaléa. problemas
UTTRATOS © TesseCneto vaginal.

" Pesquisa realizada na Sama Casa de Sdo Pavlo. wtilizando a associagio de valerato de 17 beta estradiol
{Tmg duy e cicios de 23 dias) ¢ acctato de aiproteroma (imeddia do 197 ao 287 dn (bereirn Filho: 20009,
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Lste estudo buscou wverificar a relacdo enire o uso de TRID ¢ alteracoes nos tecidos
munianios. acompanhando 39 muatheres no periodo de janeiro/89 a dezembro de 92 Oy
resullados obtidos apontaram para uma relacdo satisfatona entre o uso de TRII e alteracoes
mamartas. dentre as malheres usuartas de TREL ndo tendo sido detectado neste grupo
alteragoes importates O autor salienta a necessidade de que outros estudos sejam
realizados para que possa ser ainda melhor compreendido e monitorado o efeito da TRII
sobie o tecrdo mamario das mulheres em uso desta forma de terapia.

A mafher na menopausa tem sido apresentada nos relatos de pesquisadores da area
homedica como parte de uma categoria de risco. A descrigdo do oreanisino da muther
nesta fase ¢ realizada pelos autores por meio de termos que iwdo exphicitar o yuanto ela se
encontra em posicdo de declinio e perigo. Ao longo dos textos citados. termos como
“lalencta’. Cestar em risco”. Tcausar prejuizo” sdo aplicados a mulher no climalerto,
reabzando a costura de um perfil {eminmino nesta fase bastante hagd ¢ demandante de
caidudos. até mesmo por conta de possivels prejuizos que possam v a ser causados nao

somente 4 ela. como também 2 sociedade.

8.3 A gramatica da menopausa

Retomando Py Nartin (1089), ¢ possivel relacionar a partiv de textos nos
periodicos da RBGO alauns exemiplos que servirdo para ressaltar uma gramatica particular
utdizada pelo discurso médico nas definigdes da mulher no climatério e o funcionamento
de seu organismo.

As categorias ansiedade e depressio surgem citadas nos artigos como parte de uma
sintomatologia maior, incluidas em uma sindrome inerente ao periodo da menopausa. Tal
inclusdo pode ser constatada no uso de alguns termos em artigos como o de Wehba (2000:
39)32:

{..yforam avahadas 34 mulheres com sintomatologia decorrente da sindrome
menopausal™(. e

(. a evolucdo dos sintomas da menopausa: sintomas vasoinotores. parestesia,
distinhios do sono. irritabilidade. ansiedade, depressio, vertigem, fadiga™( . ).

Cambém Pinto-Neto (1997) ¢ Lisbon (2000) apontam em seus estudos para um alto
indice  de aritabilidade.  nervosismo e depressido, incluindo  estas  categorias  na

tee et desses deponnentos sag mens
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sitomarolouia apresentada emy mutheres no climatério. Como pode ser exemplificado em
Pinta-Neta (1997 389)

( )7a atrofia wo-genttal interfere com a atividade sexual e, com tiequéncia mplica
e uma duninuicdo da ibido. aumento da ansiedade e duminuicio da estima pessoal™( )

E e salientado por Lisboa (20000 117

( Vprevaléncta de sintomas relacionados ao periodo do climatério pre e
perintenopausico e associa-los a vartavers clinicas e hormonais™ .. Y e a

(. y'A prevaléncia de togachos foi de 29.5%. sudorese noturna 18.8%0. vagina seca
20.7%, wrettabilidade 64.6%, nervosismo 64.3%, cansaco 04.1%. diminaigcdo  da
memona 58 16, cefaléia 57.0%. depressito 43.6% ¢ insonta 38,7%07( )

A utilicacio de termos como faléncia. insuficiéncia, atrofir. caréncia. declinio
também se fuz presente nas descngdes dos processos corporals merentes ao penodo da pre.
pert ¢ pos- menopausa como pode ser constatado em Nahas (1996: 249y

( y'Na menopausa. devido a faléncia ovartana, ocorre atrofia de vanael
intensidade. em todo trato géntto-urinario mtenor”(L.).

Tal utilizacdo pode ser ainda observada no artigo de Tavares (1999 560):

(. Yespectro clinico como aquele apresentado pela insuficiéncia ovariana. podendo
ocasionar tma prevaléneta™(. ).

Huavllas (2000, 239) descreve como faléncia evariana um processo de modilicagio
fistofowea proprio ao chmatérto. em estudo sobre osteoporose:

( Yunta perda de massa ossea superior a 30% em 10 a 20 anos apos a faléncia
ovariana’(..)

Termos como faléncia e atrofia se apresentam também freqiientes em autores como
Pinto-Neto (2000; 475, 478):

(...)*as principais conseqiiéncias tardias da faléncia ovariana”(.. ) e

(...y'nas mutheres na pos-menopausa ocorre uma esperada atrofia ovariana™(..).

Tal uso pode ser ainda observado nos texto de Wehba (1990: 207):

( raleum grau de sintomatologia atribuivel a caréncia hormonal™(. ).

[ ainda em Paiva (1996: 626)

{ y'em mulheres, este declinio é particularmente evidente apos a menopausa e é
attibundo a deficiéncina estrogénica™(..).

A presenga destes termos que apontam para a existéncia de um organismo leminino
em unt ja esperado declinio. serve para ilustrar o que Martin (1989) traz como hipotese da

consttnedo de uma logica deseriliva especifica do discurso da biomedicina sobre o corpo
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damuother De acotdo com esta logica. o objetivo maior do funcionamento do organismo
fenmmimo sera o da reprodugdo A partir do momento em que a mulher perde esta
capacidade por conta de moditicacdes fistologicas. como ocorre a partir da menopausa. seu
Mreanisno passara a ser descrito como sofrendo um processo de faléncia e deveneracio.
Neste ponto e imporlante marcar que para alem da questiio da perda da capacidade
teprodutiva, como ¢ apontado por Martin, o que se apresenta em jogo € o envelhecine o
Na sociedade eerdental moderna. o envelhecimento (e as modificagoes acanctadas por ele.
cointo O suposto declimo da beleza, da satde ¢ da capacidade produtiva) se apresenta como
wm tema englobante. Embora o envelhecer alete tanto homens quanto mullieres. nestas. as
repercussOes soviais acarretadas por este processo tendem a se manifestar de forma mais
ampta ¢ abrangente.

Uity Martin (1989) salienta porém que esta seria apenas uma das descricdes
possivels para o organismo feminmo no climatério, sugerindo que outras interpretagdes
podetiam ocorrer, desde que a logica da reprodugdo como o Gnico ¢ maior objetiva do
corpo  feminino possa ser deslocada. dando lugar a outras constiugoes sobre o
funcionamento corporal da mulher nesta fase. A idéia de um corpo em transformacio nio
precisa necessariamente implicar em uma falénera do organismo, segundo a autora. a
emacen de um corpo em mudanga. transformado e voltado para outros objetivos. estaria
mais adequada aquela imagem descrita pelas proprias mulheres sobre st mesmas na fase 1o
chimaterio

Faz-se bastante presente nos estudos e pesquisas publicados na RBGO a constituigio
de uma imagem da mulher no climatério como um sujeito cujo organismo passa por
modificagdes importantes, o que a coloca em risco de sofrer uma série de patologias
graves. tornando-se ela um objeto de aten¢do e cuidados especiais. A idéia de prevengdo
também se estabelece nos textos de forma bastante acentuada, sendo que a terapia de
reposicio hormonal ¢é considerada um recurso unportante para a profilaxia da
sintomatologia ¢ para o tratamento das patologias que costumam, segundo o discurso
medico. acompanhar o periodo da menopausa.

I:sta fotma de construcdo de uma mulher a partir da menopausa como sendo fragil e
Jemandante  de cuidados. assim como  a preconizagdo da TRH para os sintomas
climatéricos, surge nos textos de Pinto-Neto (1995: 787, 789):

(.. y'deve ser indicada a terapia de reposicio hormoual (TRH) para alivio dos
sintomas  climatéricos ou para reduzir o risco de doenga  cardiovascular ¢

osteoproroese (e
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( yacreditamos que o atendimento a essas mulheres deve visar a prevencio 'e
doeng¢as ¢ ao bem-estar biopsicossacial ¢ que a TRH ocupa um lugar umportante ¢ especial

para isto (. ).
Pinto-Neto (1995 790) mostra tambem a relevancia e necessidade de que as

mulheres no climaterio sejam acompanhadas por prolissionais especializados’

(. YO trabalhe realizado por equipe multiprofissional — enfvrmeiras.
psicologas. nutriciontstas. fisioterapeutas. ¢ médicos — que. em diferentes
momentos. reforga a importancia da continuidade da TRIT para obter os
beneficios a longo prazo ¢ oferece também informacgdes adicionars para
tentar erradicar os concelfos crrados. bem como esclarcennento sobie os
possivels problemas ¢ cfeitos adversos que poderdo suren com o uso da
TRH. A dispombilidade dos membros da cquipe ¢ oferecida as pacientes
para dar assisténeia quando acharent necessarto, inclusne através de
comato  telefonico Ressaltamos  novanwente a importancia de cquipes
muliprofisstonais cspecializadas para atengdo a mulhicres chmatcricas ¢
menopausadas™( L)

la a insercdo da mulher no chimatério em um grupo especial e sujeito a patologias p
veses incapreHantes. devido ao hipoestrogenismeo, pode ser exemplilicada no trecho de

wma pesquisa efetuada por Baracat (1999 77):

(. }J"A incontinéncia nrinaria ¢ um dos principais problemas que
acomete as mulheres na poés-menopausa. Trata-sc de afecgiio de grande
impacto  social, econdmico e psicologico, sendo muitas  vezes
incapacitante. Nas oltimas décadas, com o aumento da cxpectativa de
vda da populagio. a mulher passa cerca de um tergo da sua vida em
sitnagio  de  hipoestrogenismo, sofrendo  as  suas  ¢ventuais
consegiiéneias™(.. ).

Surge novamente nos trabathos de Wehba (2000: 37) a preconiza¢do da TRH como a
terapéutica de eleigdo para o climatério, o que implica na presenga de “algo” a ser tratado,

corrigido e melhorado no organismo feminino, assim como a importincia de uma atengio

particular a mulher neste periodo:

(..)"0 alivio da sintomatologia clisnatérica. bem como a redugiio do
risco cardiovascular tCm sido ha tempos atribuidos a terapéutica de
reposicio  hormonal (TRH) no climaténo, propiciando  mclhora
sipnificativa na qualidade de vida as mulberes neste periodo™(..).

Pode ser também constatada nos textos de Pinto-Neto (2000) a énfase na necessidade

de v acompanhamento sistematico para as mulheres no climatério:

(.0 ganho d¢  peso  relacionado  ao  climatério,  agindo
desfavoravelmente nos fatores de risco para doenga cardiovascular,
mereee acdes preventivas, gue passam pela avaliacio ¢ aconsclhamento
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ndrcional ¢ combate a habitos sedentirios. E um ambulatérie de
atendimento 4 muther climatériea pode ser a melhor oportumidade.
sendo o unica. para s agdes () (2000, 232)

(.. )0 diagnostico de hipertensdo artertal, fregtiente em ambulatonos de
climatério. além do acompanhamento das muthercs ja sabidamente
hipertensas. mesmo ndio sendo o objetivo fundamental dos programas. faz
parte mtegrante ¢ ntrinseca do atendimento ¢ proporciona as mulheres a
oportunidade de controle da pressio artenal. Também ficou explicitado
que o acompanhamento médico nessa fase da vida da mulher ¢ de
erande Importancia. pois detectamos que mesmo entre as ndo-usuaiias de
reposicio hormonal houve um melhor controfe dos miscis pressoricos.
Podemos citar outras vantagens deste atendimerio a mulhier no chmateno
como a prevengdo de cincer. o controle do diabetes. do peso. entre
outros () (2000 2090)

{ ..)"As mudancas obscrvadas no perfil biofisico fummino ao longo dos
anos. ¢ particularmente na fase climatérica. resultam do ganho ponderal.
do aumento da gordura corporal pela obesidade ¢ de alteragoes na
composigio ¢ distribui¢do do tecido adiposo. Lssas modificagdes. munito
alem  de consideraghes  cslcticas,  assoclamese  a  anornididades
metabolicas implicadas na génese ¢ progressio da doenga vascular
aterosclerotica. Finalmente ¢ oportuno  lembiar que  este  trabalho.
rcalizado com o intuito de conhecer o perfil das pacientes climatéricas.
mostrou  freqitdneias clevadas de obesidade ¢ pertfil andréide, Lstas
observaghes cnfatizam a prioridade de atitudes meédicas e agdes
mualtidisciplinares concretas e coordenadas numa  abordagem
racional e global da mulher. Reforcam a necessidade de avabcao
ststematica para identificar os fatores predisponentes ¢ as pacicntes de
riseo () (2000 430)

Como Harding (1997) sublinha em texto sobre a TRE, esta tem sido cada vez mais
preconizada pelo meio meédico como um dispositivo eficaz para a profilaxia dos sintomas
climatéricos e o tratamento da mulher na menopausa. Através do tncentivo a um cuidado e
tratamento da mulher nesta fase, pode-se perceber o quanto ela tem sido inscrita de forma
crescente, dentro do discurso biomédico, em uma categoria de risco e também o quanto €

descrita pela medicina como alguém mais fragil e demandante de cuidados especificos.

5.4 - Aniincios sobre TRH encontrados na RBGO e sua relacio com o discurso

médico dos artigos pesquisados

Cousiderou-se relevante incluir aqui alguns comentarios referentes aos anuncios de
terapia de reposicdo hormonal encontrados em grande niumero nos volumes da RBGO
pesquisados. Esses anlincios sdo destinados aos meédicos e tém carater pedagogico.
Praticamente todas as publicagles a partir do primeiro numero, em janciro de 1979,

conténm antinctos desse tipo. Pode-se observar que estes antncios ultrapassam em nliimero



melusive os de outros medicamentos ginecologicos e até mesmo os de anticoncepeionats.
ocupando nas revistas um lugar de destaque nas contra-capas ¢ normalmente em paginas
duplas destas revistas

Fmbora estes animctos sejam {inanciados por grandes laboratorios farmaccéuticos ¢
nio sea o objetvo desta dissertagdo v tema da propaganda. estes foram incluidos por
representarem o gue ¢ preconizado  pelo  discurso médico para a nutlher na
menapausa’climateério  apresentando inclusive, na maior parte das vezes referéncias
l\“)“\lgl'{ll'}tjil\

listes anuncios contribuem para iluminar o que ¢ dito pela biomedicina sobre a
mullicr no climaterio Mostram-se bastante 1ustrativos do estercotipo de mulheres na
menopansa. apresentadas como alguém sen libido, cansada, nervosa, irritavel, passivel
de depressiio e de patologias graves (como a osteoporose ¢ doengas cardiovasculares)
Marcam tambeém a gramatica peculiar utilizada pelo discurso biomédico para falar da
menopansa’climatério. que sempre menciona a nogdo de sintomas ¢ tralamento. por um
fado. ¢ por outro o padrao de teminilidade, de vida, beleza. juventude e trescor que se pode
ter com o uso da reposi¢ao hormonal.

Como exemplo do quanto esta propaganda reflete o discurso imédico atual sobre a
mulher no climaterio. estio ncluidos no Anexo alguns anuncios de TRIT (terapy de
fepostcdo hormonaly

Obseiva-se nestes anincios a preseinga de uma gramatica especilica ¢ tambem a
representagdo de uma mulher no climatério através da imagem de beleza, sensualidade e
iuventude,

Nos anincios A, B, C, D, E, e H incluidos no Anexo, serdo encontradas imagens de
mutheres jovens, bonitas, sensuais, sorridentes ¢ ativas. (s textos trazem promessas de,
além de preservagdo da beleza, methora do humor e da libido, através do uso da TRH na
nenopausa;

( .)y'mais energia e disposicao para a vida”(...) no anuncio A.

Assim como da possibilidade de que esta muther:

{ ¥ na menopausa mantenha o frescor da vida”(..) no anincio D.

Observam-se nos ananctos B e E, promessas também de uma medicacio:

{ ..)sem os riscos da TRH convencional™(...)) em B.

¢ )y'com boa tolerabilidade™(..) em E.

Pode ser notada ainda. no anuncio B, a afirmacdo de que a mulher, com o uso da

PR venha a ficar
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¢ ¥letalmente e dos sintomas do climatérnio™ )

(¥ anuncto 2 traz promessas de

(rrapida remissdo da sintomatologia™. ).

Desta torma conclui-se através do que € explicitado nestes anuncios que 0s riscos da
TR sdo admilidos de um modo geral. assim como ha o reconhecimento pela biomedicina
de nma simtomatologia particalar, inerente ao climatério. classificando-o em uma categoria
de putologia, como uma doenga causada pelo hipoestrogenismo

A éntase naamportancia ¢ na necessidade de um fratamento preventivo no climalernio,
assim como a presenga de releréneias bibliograficas especificas a0 tema pode ser
constitada nos anancios D, G, 11 e J. Vemos, ai, a inclusdo da mulher a pmur 1
menopaisa eol um giupo de risco. em uma sifuagdo para a qual como ¢ exemplificado no
anuncio G

{ )aunica cura € a prevencio (...)

Ou como ¢ preconizado no exemplo I, ao afirmar que a TR

{ Fprevine e alivia a sintomatologia climalérica™( ).

A imagem do chimatério visto como um periodo que representa um ebstaculo no dia-
a-dia da muther e de seus familiares surge de torma explicita no exemplo I Nesse anuncio.
unto aindagagio de um filho conluso com relagdo a sua mae:

{ )y Climaterno o gue eu tenho a ver com isso?”(...)

¢ dada a resposta atraves da indicagdo de TRIL:

( .)"0Os sintomas do climaterio atrapalham o dia a dia da mulher. Mas é possivel
conviver bem com ele™( ) e,

(...)*No chimatério a muther precisa de reposi¢do de 17-beta-estradiol”(...).

Vindo a seguir o comentario aliviado do filho:

(...)"Puxa, ainda bem que tem gente que entende de mae™(...).

A melhora na qualidade de vida da mulher no climatério, proporcionada pela
repostcdo hormonal, € explicitada na promessa no anincio I, através da afirmacgao:

{ . )"Ela merece e pode ter mefhor qualidade de vida na pds-menopausa™(...).

Fambam a idéia da muther definida a partir dos hormanios se faz presente por meio
da alumacdo encontrada no anancio I

{ Y Ganedise, A mulher sempre mulher™( ).

O texto desse andncio reforga a idéia de que desde que faga uso da reposigdo

hormaonat. a inulber podera continuar a ser sempre mulher, apesar do climatério.



Late caprtuto como o aimtenior. buscou anabisar o discurse da biomedicing sobre o
ponodo dos chimatenioomenopausa Comparando-se o capttulo quatro com esle. pode-se
obser s gue o anterior abarea um contento mais gerat da produgdo medica internacional
sobie o penodo do ctimaiernoinenopausa Por outro lado. neste capttuto considera-se um
cone espiecrlico i RBGO. eni om panorama nactonal. no gual os arteos sobic o tema da
eiopatisa climaterio surgem a partir de 1990

Vlouns pontos comuns aos dors capitulos podem ser destacados, assim - comuo
lcrencas telamvas a um panorama nacional mais restato a ginecologia ¢ outio de ambito
Latbem intevnacional. mais amplo ¢ eeral

O que ¢ comungado tanto pelo discinso mats restrito. guanto pelo discurso medico
iy werdl aduzira uma postgao bastante uniforime com refacao a comprecosao da multher
no chmaterio pela biomedicing Surge com bastante ¢nfase nos textos a e de que na
muflicr & 1ase compreendida a partir do pertodo da pré-menopausa s¢ constlui e uii
problema ¢ que como tal precisa ser tratado. de preferéncia de modo preventivo. antes gue
ON sintomds ¢ oas patologias inerentes ao hipoestrogenismo se mstalem no organisnio
ferinmoe

v deticao da muther no chimaterto a partir dadéia da talia, no caso. do hormonio
cirosene esta bastante presente Sendo assim. os niveis hormonais ¢ que indo determinar
os padeoes de teminilidade. juventude, beleza, sensualidade. produtividade, enfim, de
saude fisica e mental das mulheres a partir da menopausa. O perfil delineado como se
percebe nos artigos, para a muther a partir do periodo da pré-menopausa se apresenta como
o de alguém particularmente fragil. vulneravel e em risco constante de vir a desenvolver
doengas graves e incapacitantes, como a osteoporose, os problemas cardiacos e unnarios e
O canceer.

Apesar das divergéncias e dos riscos mais graves apontados por alguns grupos de
pesquisadores. a TR (terapia de reposicdo hormonal) se constitui tanto no panorama
nacional como em outros paises considerados mais desenvolvidos como sendo o padrio
muis zeral de cutdado que deve ser adotado pelas mulheres no chmatério, para a profitaxia
vobatra o lriamento das ocorrénclas deste perodo

Como pode ser constatado. apesar da presenca de posigoes relativizadoras de alg.as
M odissionais daarea biomedica. que apontam para uma imposicdo influente do meio social

nos Loonlecinentos da fase da menopausa/climatéiio. esta amnda ¢ uma posigiio que
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representa o pensamento de uma minorta na arca. O biologrco. dentro do discurso da
biomedicina. s¢ mostra como a instincia encompassadora. Ainda que seja admitida uma
influéncia da instancia social. esta se apresema subsumida ao biologico. sendo que. no caso
da mulher no climatério. este € representado pelos hormonios que irdo determinar. dirigir a
forma através da qual as mulheres nesta fase serdo capazes de reagir ¢ lidar com as
situacoes cotidianas de suas vidas.

O matertal do capitulo quatro toi utilizado para analise. embora representando um
discurso médico mais geral. por trazer um contexto mais mteressante na comparagao com o
caso brasileiro de pesquisa (RBGO). As categorias ansiedade e depressao ndo surgem da
mesma forma nos dois discursos (0 geral e o restrito a ginecologia). No que se esla
chamando de geral, surge um conjunto mais amplo de categorias sobie perturbagdes
mentais Ja na RBGO. ndo ocorre uma €énfase especifica nestas categorias, sendo que clas
se apresentam por muitas vezes atreladas a outras patologias, tambeém relacionadas ao
climatétio, como a osteoporose, as doengas génito-urinarias ¢ cardiovasculines Nos dois
discursos ha porém o reconhecimento destas categortas como parte da sindiome
climatérica. conseqiiéncia de queda nos niveis hormonais. Embora na RBGO estas
categorias nao sejam tao enfatizadas, elas se fazem presentes de forma bastante consistente
atraves dos anuncios de terapla de reposi¢do hormonal que, refletem o pensamento da
bromedicina sobre a mulher no pertodo do climatério.

Ainda com relagdo ao material analisado nos dois capitulos, no que diz respeito a
sintomatologia climatérica, esta ira compreender uma ampla gama de ocorréncias que irdo
variar desde os fogachos, insdnia, palpitagdes, labilidade de humor, irritabilidade,
dificuldades de memoria, ressecamento vaginal, problemas urinarios até ansiedade e
depressio.

Para concluir, retomando Emily Martin (1989, 1986), mostra-se importante frisar a
presenga nos artigos pesquisados do que a autora denrominou como sendo uma “gramatic
especilica”, utilizada de forma peculiar pela ciéncia médica para a descri¢do dos corpos
femininos no climatério assim como dos processos relativos a ele. Ao longo dos textos
mostrou-se bastante treqiiente o uso de termos que definem, descrevem a nmwther ¢ o
funcionamento de seu organismo a partir da menopausa em um contexto de faléncia,
atrofia. degeneragio, declinio e incapacidade.

Pode ser visto ainda na critica efetuada por Harding (1997) com relagdo a
preconizagio da TRIL a constatagdo da inser¢do pelo discurso biomédico da mulher ho

climatéiio em uma categoria medicalizada e de risco. Tal fato, como € apontado pela



awtoras fica evidenctado no discurso médico pesquisado nos capitulos quatro ¢ ¢inco
Como se pode constatar atraves das pesquisas ¢ estudos biomédicos, a mulher tem sido
cada ves mais defimida a partir de suas dosagens hormonais ¢ inserida em um discurso que
envolve prevencdo e nsco Tal tato contribui para reforcar a 1déia do organismo feminino
nesta lase como o lugar da falta, no caso, do hormonio estrogénio. Este discurso culmina
por delecar & multher ama grande responsabilidade em relagao ao que the possa ocorrer
ciso nae venha a cuidar-se adequadamente. por mero do uso da TRILL submetendo-s  a
wma vigdaneia ¢ 4 um monoramento médico constantes.

O cotidiano da mulher no climatério que ndo admite certos cuidados mostia-se
bastante empobrecido, justamente por conta das mudangas 1adicais, que a lalta do
estrogénio tra impor ao funcionamento de seu organismo, afetando ndo apenas a area
{tsica. como também a psiquica e causando problemas emocionats, Como ¢ apontado por
Harding (1997). a mulher no climatério se torna o foco de um crescente contivle e
vigilancia por meto de um discurso preventivo de um processo fisiologico.

Estariamos ainda atualmente diante de uma definigdo da mulher como portadora de
i organismo mais fragil. e portanto mais vulneravel e sujeito a descontroles ¢ patologias?
Seria a mulher um ser patologico por conta de sua propria condigdo organica. biologica?
De certo modo parece ser possivel que a idéia prevalente sobre a mulher a partir do século
NIND como portadora de um organismo fragil, problemdtico e que a deixaria sempre

beirando a patologia (Rohden, 2000) se atvalize aqui, engajada no discurso da

hiomedicina.

]
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\9!
CONCLUSAQO

Este trabalho propos realizar uma investigagio da forma através da qual nas ultimas
décadas a biomedicina tem deserito a mulher no chmatério, assim coma a existéncia de
uma correlacdo particular dentro do discurso médico entre a sintomatologia psiguica
apresentada pelas mutheres neste periodo e as mudangas ocotridas en seu organsmo.

Nio se pretendeu. obviamente. esgotar o tema, que se mostrou bastante extenso.
Pode ser constatado atraves desta pesquisa o quanto a descrigdo da mulher, feita pelo
discurso medico, no periodo do climaténto, se apresenta serida em win problema de mator
amplitude e que diz respeito a um processo crescente de medicalizagio dos corpos,

Enfocando o processo de medicalizagio do corpo feminino, pode ser peicebida uma
atencdo especial dirigida a determinadas fases da vida da muther, como a menstruacio, a
eravidez. o puerpério € a menopausa e também com relagdo as manifestacdes da
sexualhidade Usta preocupagdo que se acentua a partir do final do séeulo XVIHE e ao loneo
do século XIX se faz presente também nos dias de hoje, podendo ser observada atraves de
toda uma serie de regras e preceitos, principalmente por parte da medicina, no que diz
respeito a manutengdo da saade, beleza, sensualidade e juventude e que noitetam
alualmente os padrdes estabelecidos como ideais da muther em nossa sociedade.

() estudo sobre medicalizacio do corpo feminino, e em especial no periodo do
chmaterio. fornece pistas que apontam para o que pode ser percebido como uma produgio
de conhecimento especifico dentro da area biomédica que cada vez mais define a mulher,
sua condicdo e potencial a partir das dosagens das taxas hormonais,

Os avangos cientificos provocados pelas mudangas trazidas pelo lluminismo
propiciaram, a partir de meados do século XVIII e ao longo do século XIX, que a saide e a
sexualidade da mulher se tornassem objeto freqiiente de atengdio por parte da medicina. A
compreensio de uma especificidade propria ao corpo da mulher e a substitui¢do de um
modelo de sexo anico por um outro de diferenciagio radical entre homens e mulheres
passant entio a seivir de balizadores.

A conticuracdo de um dispositivo de histericizagdo do corpo da mulher, segundo
Foucault (1985), sera realizada por meio da inser¢do deste corpo, visto como portador de
wma patologia intrinseca, dentro das praticas médicas. Ao longo do capitulo dois, pdde-se

ver como a partir deste dispositivo de controle cada vez mais a vida da mulher e seus
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processos lisiologicos vém sendo compreendidos como momentos de crise. devendo ser
mados como abjetos de atengdo ¢ curdados especificos por parte da medicina

Em uma aproximagdo com o crescente fendomeno da medicalizagio em nossa
socicdade - e no caso particularmente enfocado por este estudo, com relagio ao periodo do
climaterio -, ¢ posstvel constatar o quanto tal processo tem se constituido em um
dispositivo de regulagdo do corpo da mulher nesta fase. Nessa perspectiva, € valido se
tomar o que Michel Foucault escreveu em textos como a Historia da Sexuahidade 1{1985)

[m sua anahise Foucault (1985) aponta como mais especificamente a partir do sceulo
NVH o paoder politico passa a assumir a tarefa de gerenciar a vida. estabelecendo nela seu
ponto de fixagdo, assim como nos processos relacionados a sua manutengdo. Este poder ira
desdobrar-se em dois poélos principais, o primeiro centrado no corpo como magquina.
objetivando ampliar as suas aptidoes, sendo instalada deste modo uma anatomo-politica do
corpo humano. Um outro polo regulador seria baseado no corpo percebido enquanto
suporle de processos biologicos como o nascimento, a mortalidade. o nivel de saide ¢ a
fongevidade  Estes processos passam entdo a ser alvo de intervengdes ¢ de controle
reguladores. constituindo-se desta forma uma bio-politica da populagdo. O poder soure a
vida passa a ser exercido e imposto por meio das disciplinas do corpo ¢ da regulagiio da

populacdo. Sezundo Foucault (1985: 134,

{...) "o homem ocidental aprende pouco a pouco o que ¢ ser utiia Cspecie
viva num mundo  vive. ter um  corpo.  condigdes  de  enasténcia,
probabilidade de vida, sadde individual ¢ coletiva, forgas que sc podem
modificar, ¢ um cspago ¢m que se pode reparti-las de modo otimo. Pela
primeira vez na lustoria, sem divida, o biologico reflete-se no politico: o
fato de viver ndo ¢ mais cssc sustentaculo inacessivel que s6 emerge de
tempos em tempos, no acaso da moric ¢ de sua fatalidade cai, em parte,
no campo de controle de saber ¢ de intervengdo de poder. Este ndo estard
somente as voltas com sujcttos de direito sobre os quais seu Gltimo acesso
¢ a morte, porém com seres vivos, ¢ o Império que poderd exercer sobre
cles devera situar-se no nivel da propria vida, é o ato do poder
cncarregar-se da vida, mais do que a ameaga de morte, que the da acesso
ao corpo. Sc¢ pudcssemos chamar “bio-histéria” as pressdes por meio das
quais os movimentos da vida ¢ os processos da histéria interferem entre
si. deveriamos falar de”bio-politica™ para designar o que faz com que a
vida ¢ seus mecanismos entrem no dominio dos caleulos explicitos ¢ faz
do poder-saber um agente de transformagio da vida humana™ (. ).

A antiga poténcia de morte do poder soberano, que detinha o direito de causar a
mortle ou deixar viver, passa gradativamente a ser substituida pela administragdo dos
corpos e pela gesido calculista da vida, sendo assim instituida uma bio-politica da

populacdo {Foucault. 1985). A medicalizagdo pensada como um fendmeno que perpassa a
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sockcdade imoderia ndo pode ser compreendida sob um ponto de vista unilateral. ent uma
reluavau de cansg o etelo Os fenomenos referentes aos Corpos ¢ ao sexo. cluindo-se ar a
ncdicalizagdo sdo constrindos atraves de muattiplos discursos em que entram em jogoe
cehacaes complesas de saber e de poder.

A FREE drerapia de reposicdo hormonal), como ¢ apontado por Harding (19973 tem
seveistitaido nas ultimas decadas em um instrumento de medicalizacdo do corpo da
grdine no petodo a partr da pre-menopausa. A autora assinala o guanto o mather nesta
s passa cada vez mais @ oser insernida em um discurso de iisco. por conta da gueda em

P s hiotonats

Vodelinigdo do que seria o lemiino atraves das taxas hormonais, assim como a
compneensie da molher no cimatério como um ser em situacio de vulnerabilidade ¢ risco.
nevessido entdo de cuidados especilicos. suree bastante entatizada na analise do
mdatertal dos perodicos de medicina

Comoe for abordado. tanto em uma analise do panorama medico nuin ambie s
sondd feapitalo quatre). quanto numa leitura especifica na dred da zinecoiozia no Biasil
ceapituto cinco). pode-se constatar que o climatério ¢ percebido como uima fase debeada.
mesiig patologica O discurso da biomedicina encontrado nos periodicos pesguisados
aptesenia amuther nesta fase a partie da gueda nos nivers hormonais como estando sujeita

wodier os elentos da sindrome climaterica (que envolve sintomis fisicos ¢ psiguicos) ¢
tsnbcin como agoela que corre risco de desenvolver graves patologias coma a osteaporose
¢ problemas cardiovasculares. A terapta de reposigdo hormonal ¢ considerada um aliado
nos estudos ¢ pesquisas médicas destas revistas, apesar de existirem controversias quanto a
seus ctertos colaterais. A TRH contribui para reforgar a imagem do chmatério como uma
fase patologica. passando a mulher, a partir de entdo, a ser definida como sendo cada vez
menos mulher, em tungdo da falta do hormonio estrogénio.

A constatagdo. nos pertodicos pesquisados, da presenga de uma definigdo da mulher
no climaterio pela falta - no caso do estrogénio - ¢ corroborada pelo que propoe Nelly
Oudshoom (1994). Segundo a autora, tem sido cada vez mais evidente a prevaléneia de
anue Jehngdo da modher atraves de suas tanas hormonas. Ela aponta paia o quanto os
corpos Ieninmos tem sido imseridos em uma espécie de construgdo hormonal dominamnte.
oweinphiticada pela preconizagado  crescente pela medicina da TRIT as mulheres no
Chmatenio

Vo toneo do caprtulo tés, através de relatos de autores como Featherstone (2000),

Coce oo b Alves 120025 ¢ Guaedes (1999 pode-se constatar a presenca no Ocidente



Modemno. de uma atribuicdo de mator valor a juventude. sendo coustatada paralelamente
i repudsa ¢ um omedo frente as limitagdes trazidas pela velhice, A analise do que e
Proposto por estes autores, assim como em pesquisas sobre a menopausa/climatérno. como
as realizadas por Davis (1980), Bevene (1986). Lock (1986). Flint (1975) e Reis (20(3()).
mostra a necesstdade de uma contextualizacao do envelhecunento e do chimatério. Ao
longo dos relatos das pesquisas foi possivel constatar que as concepgdces referentes ao
ey ethecimento ¢ ao climatérto sdo construidas socialmente, sendo. portanto. relativas. ¢ a
partir dar sdo conferidos novos sentidos e significados aos eventos que acompanham as
tases de envethecimento e também do climaterio/menopausa.

Qutro trabalho tmportante neste estudo foi o de Ruth Hubbard (1997), que assim
como Qudshoorn (1994), traz um questionamento a exisiéncia de um corpo natural e
universal. tal como € preconizado pela biomedicina Tubbard (1997) apresenta a biologra
da mwuther como uma construgdo politica; realiza uma critica a umi modelo reducionista,
que tende a descrever a natureza. o fato bioldgico. como tnico, tomando-o con uma
verdade wmversal a todas as culturas. Aponta também para uma tendéncia na cultura
octdental em isolar o fato cientifico daquele que o observa ¢ constrol. ou scja, 0 cientista.
Quase sempre ndo € levado em conta em um processo cientilico que o discurso do cientista
sobie algum {enomeno parte de determinado lugar, e que este lugm ¢ constitia
socialmente, Sendo assim, também o discurso médico e no caso particular deste estudo, a
descricao da muther e do funcionamento de seu corpo no periodo do climaiério, da forma
comao tem sido apresentados nos periddicos médicos, ou seja como portadora de um corpo
natural e universal comum a todas as mulheres no climatério, precisam ser relativizados.

As descrigdes encontradas nos artigos médicos, em sua grande matoria, partem de
definigdes gerats, “a-historicas” e “a-culturais”, baseadas na maioria das vezes em taxas
hormonais e sinais e sintomas visivels e quantificaveis. Tais descrigdes precisam ser
problematizadas e o argumento de que representam a unica possibilidade deve ser
combatido - ndo se trata de negar a existéncia de um substrato biologico, porém é preciso
que se perceba que a este substrato serio somadas as experiéncias pessoais e do grupo
soctal sio qual a multher em questdo se encontra nserida.

As analises realizadas por Emily Martin (1986, 1989) se cons(ituiram como uma
importante referénela para um estudo  do  discurso  biomédico  sobre o
climatério/menopausa. Como Martin (1986, 1989) propde, pode-se constatar a presenga do
uso de uma gramatica especifica pela medicina na descri¢io dos processos fisiologicos da

muither. ¢ em especial com relagio aos processos reprodutivos e da menopausa.



No caso particular do climatério. o uso de termos como degeneracio. faléncia e
atrolia ¢ bastante fregiiente e denota certa desvalorizagio pelo discurso biomedico de um
processo fistologico da mulher refacionado ao téermino do periodo reprodutivo. De algum
modao. seria como se o unico objetivo do organismo teminino fosse a reprodugdo - a autora
stigere que ao Jongo da vida das mulheres ndo haveria um unico objetivo, uma tnica meta
a ser alcancada por seu organismo. A organizagdo e o funcionamento do organismo da
muther se dariam de acordo com o objetivo de cada fase: gravidez, lactagdo. menstruagdo
ou menopausa. Sendo assim, ndo haveria nenhuma razdo para que tal funcionamento do
corpo da mulher fosse descrito através de termos como faléncia, incapacidade ou
degeneraglio. uma vez que este estaria voltado em diferentes periodos para objetivos
diversos

Qutro ponto importante apontado por Martin (1986, 1989} relaciona-se « Ut
dilerenca na percepgdo das mudangas ocorridas com as mulheres a partir do chmateno s
modificacdes em seu hunior e atitudes nesta fase, com frequéneia percebidas por seus
familiares como sinais de descquilibrio e compreendidas no discuiso biomedico como
consequéncia de queda nas taxas hormonais, sdo passiveis de uma outia ierprelagio.
Seaundo relatos das proprias mulheres. tats atitudes estariam relacionadas a uma tomada
de posicdo, a uma postura de resisténcia as pressdes muitas vezes solndas por elas em seu
cottdiano

Com relagdo ao nervoso (labilidade emocional, depressio, sentimento de vazio) e a
ocorréncia de fogachos, Martin (1986, 1989) argumenta que em diversas pesquisas €
indicada uma maior freqiiéncia destes sintomas em mutheres pertencentes a classes com
menor poder aquisitivo.

Esta correlagido quanto & utilizagdo do coédigo do nervoso também surge em autores
como Duarte (1986), Silveira (2000) e Alves (2002). Estes autores assinalam o quanto esta
categoria ¢ desenvolvida e exteriorizada a partir de um conjunto de signos e significadr
dos sujeitos interligados a situacdes cotidianas de suas vidas.

Para Duarte (1986), a utilizacio do codigo do nervoso dira respeito a uma forma de
organizagdo hierdrquica, complementar ¢ relacional, encontrada nas classes trabalhadoras.
Deste modo. como € apontado por Duarte (1986) e Silveira (2000), haveria uma associagio
mator entre a utilizagdo desté codigo e as mulheres por conta de uma influéncia
relacionada aos papéis sociais de género.

Finalmente € importante destacar um deslocamento dentro da biomedicina relativo

ao que identificaria o feminino. uma substancializagdo do feminino. do ttero para os
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ovarios ¢ a guestdo hormonal. Esta passagem. ao fongo dos articos médicos pesquisados.
tornou-se bastante evidente quanto ao petiodo do climatérto. atraves do papel priotitatio
attibuido avs hormanios na constituicdo de um perfil femmino nesta lase.

Este lato pode ser incluido em um ambito mais amplo que diz respetto a ascensdo do
lisicolismo, a partr do qual o biologico encompassa cada vez mats o que se traduz como
sendo pertencente ao social [ interessante assinalar que, embora existam posigdes dentro
da medicima que aponlaim para a influéncia dos fatores socials e psicologicos na
determinacio das ocorréncias do climaténo, a tendéncia nesta area caminha em outra
ditecio O biologico. no caso do chimatério representado pelas taxas hormonais. € tomado
como englobante e determinante das ocorréncias do cotidiano feninino neste periodo.
Sendo assim. seeundo o discurso biomédico, estariam subsumidas a0 Lator biologico as
gquestaes saclals ¢ as historias de vida das mulheres.

Liste estudo pode também constatar atraveés de diversos trabalhos na Imha souo-
antropologica a relevancia de uma contextualizacdo desta fase de mudancgas na fisiologia
da mulher A observacio do ambiente historico, social e cultural ¢ uma escuta das historias
de vida destas mulheres, ira permitir a percepgio do que for anteriormente apontado por
Ly NMartin (1986, 1989), ou seja. que o que as mulheres na menopausa pensam sobre si

mesmas ¢ sobie esta fase nem sempre coincide com aquilo que a biomedicina diz.
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@ Mantém a mulher jovem e
sadia: pele mais vicosa, cacelas
mais brifhantes;

@ Aumenra 1 autg-estima e
melhora o humor de suas pacienzes.

normalizando sua atividada sexual:

- Mais energia. mais disposicio.
mais vida para suas pacientes.

O CLIMATERIQ.
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ANUNCIO B
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Trata o climatério sem oS r1scos
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¢ Reducio dos sintomas climatéricos

e Melhora do humor e da libido
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¢ Pouca sensibilidade mamaria
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INOVACAO EM TERAPIA
DE REPOSICAO HORMONAL

pos-menopausa
Livial melhora o humor e aumenta a libido
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progestagenos
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Qo fratamento oral e outros.=
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ANUNCIO E

I mﬂ;* =]

GinediscPlus

eslradiol + acelato de norelisterona

O plus que faltava a TRH transdérmica

i

iyt

i tratamento, boa
‘ £ it o tolerabilidade e_
.4 By R e rapida remissao
¢ E ol da sintomatologia.

ENTO. TRANSDER
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ANUNCIOF

tibolona
O novo conceito em TRH para pos-mernopausa

. . !
Eficaz nas queixas vasomataras

- . N . p
Ndo induz a sangramentos indesejados
Dispensa associacgo com progestagénias

Tratomento continuo em dose tnica dioria

Themge & fuechiearst Framad ot 4 Soomas 1984 & 370 458
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ANUNCIO G

Ossocom
osteoporose

Acupmdo de Ot (W, 5w E. Hobart W, Undesey A -.J Bore Mirfes, 1985; 1: 15-21,

b Ajude a deter a 05€0pOT0SC mummmm—
antes que ela comece.

Em mulheres comrisco de osteoporose ndo-tratadas,
50% da perda 6ssea relacionada a deficiéncia estrogénica
pode ocorrer nos primeiros 7 anos da pds-menopausa.’
PREMARIN comprovadamente previne a osteoporose,
reduzindo as fraturas de quadril e antebrago em até 60%
e as de vértebras em até 80%.%74°

(estréios ougad 0s)

Osteoporose. A (inica cura € a prevencao.
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ANUNCIOH
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CLIMENE

VALERATO DE ESTRADIOL +
ACETATO DE CIPROTERONA
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ANUNCIO |

wrsay DCHLIRIEL.

?

Ta<ar=3 Enoocring

CLIMATERIO.

O que eu tenho a ver com isso?

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 11 (3).




173

ANUNCIO 1

SCHERING

Dwsdo BERLIMED

it
Ginedisc

Yuno-Er-ona’n_-
A MULHER SEMPRE MULHER

Os sintomas do climatério
atrapalham o dia-a-dia
da mulher. Mas é possivel
conviver bem com ele.

No climatério a mufher precisa de reposicio de
17 S-estradiol. Ginedisc é a melhor opgdo para
que esta reposicao se dé de maneira prafica.

Glnediae® 100

INFORMACCOES PAAS PRESCRICAD
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174

Recentes e numerosos ensaios
clinicos internacionais confirmam
l que a reposicdo hormonal de
i estrdgenos conjugados na dose
de 0,625 mg oo dig, constitui-se
no tratamento ideal dos sintomas

e prevencdo dos riscos do -
climatério.

Py

[

Sintofarma

2o
Pl

©S ESTROGENOS CONJUGADOS SINTOFARMA
OFERECEM...

«..Protesdo cardiovascular

Por aumaentar o HDL - colesterol e diminuir o LDL -
colasteral, ficom reduzides os risces de abstrucgo
caranoriana.

...Prevencao e tratamento da Osteoporose
Por retardar, ou mesmo inlerramper o perda de
massg asseo na climalério, reduz
exiroordinoriomenie a incidéncio de fraturas.

«.Bem - gstor e conforto

Por reduzir ¢ intensidade e freqiencia de sintomas

como fogachas, sudorese, insénia, depressda e
irritabilidade.
«.Prevencdo e tratamento das airofias
vrogenitais

Por manter o Ynus e o elasticidade dos_estrutucas
uregenitais.

POSOLOGIA E ADMINISTRACAD
Adminisiracdo conlinua (embalagem com 28 drageas) ou
ciclica, sendo és semonas com medicacds 8 uma semano

sem [embalagem com 21 drageas). o
=L

A kritério madico, recomendom-se as sagmmes ucses L[ L
*Sintomas vasomatores: §,625mgazl 25 ma | por dic
{1 o 2 drégeos). f '-f
*Oslesporase: 0 625mg poﬁl’;‘rl drogeo}f
“Yoginite atrélica # urpfile’ “atrdfica: 0 ,625mg a1,
pordio (1 a2 dr‘a—é’:;s] % .
nsuhmencm osunancs\ﬁrsmanu e cos'rro:;oo fomining-
1,25mg por ¢ dia {2 draégcs)
As doses devem sar justadas de

25mg
rd
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COMPOSICAO S .
»\Cedo drogeo contém. s AP
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,5_‘:" Ohh ot de fantes naturois {urmc i€ ais prenheig
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