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RESUMO 

 
 

SENNA, Regina Amélia de Magalhães. Passagens de idade: uma análise antropológica sobre 
as articulações entre o saber biomédico e o saber leigo no discurso de mulheres de camadas 
médias. 2009. 184f. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina 
Social, Universidade de Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009. 
 

Este trabalho se propõe ao estudo das articulações entre o saber biomédico e o saber 
leigo no discurso de mulheres de camadas médias urbanas da cidade do Rio de Janeiro, com 
idades compreendidas entre 40 e 60 anos. Toma como referência a produção  
sócioantropológica sobre gênero, corpo, menopausa, envelhecimento, bem como a que analisa 
a construção do fato científico. Atualmente é notável a crescente preeminência do discurso da 
biologia na determinação daquilo que seria da ordem do corpo feminino ou do masculino, o 
que certamente é perpassado por relações de gênero. A partir de uma perspectiva 
construcionista investiga o destaque conferido ao papel dos hormônios pela biomedicina, não 
apenas no funcionamento e na regulação do organismo da mulher, mas também no que diz 
respeito à forma pela qual ela irá vivenciar seu cotidiano. Além disso, busca apontar pistas na 
direção de problematizar a pregnância de certos dualismos como o que opõe o biológico ao 
social. Dualismos que revelam uma forma de organização binária hierárquica de pensamento, 
característica de nossa sociedade ocidental moderna. A noção de rede é um balizador 
importante para a compreensão mais ampla do pano de fundo do que informa as leituras 
vigentes acerca das ocorrências fisiológicas de mulheres e homens. Embora o campo 
investigado se apresente fluido e matizado, a intensidade do discurso hormonal biomédico se 
faz notar de modo potente nas narrativas, no que diz respeito aos corpos e às vidas das 
mulheres entrevistadas. 
 
Palavras-chave: Dualismos. Biomedicina. Hormônio. Mulher. 
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ABSTRACT 
 

 
 
This paper is designed to study the association between the biomedical knowledge and the lay 
knowledge in the discourse of the average urban female between 40 and 60 years of age in the 
city of Rio de Janeiro. It is based on the socio-anthropological production about gender, body, 
menopause and aging, and the analysis of the construction of the scientific fact as well. 
Today, there is an increasing prevalence of the biological discourse in determining what 
pertains to the female and to the male body, which is certainly crossed by gender relations. 
From a constructionist standpoint, it surveys the significance assigned by biomedicine to the 
role of the hormones, not only regarding the functioning and the regulation of the female 
body, but also regarding how women will live their daily life. Furthermore, it looks for clues 
with a view to the problematization of the power of certain dualities, like the biological versus 
the social. These dualities expose a form of binary hierarchical organization of thought so 
typical of our modern western society. The notion of network is an important mark-out for a 
better understanding of the background of the current knowledge with respect to the male and 
female physiological events. Despite the fluid and diversified quality of the subject under 
discussion, the intensity of the biomedical hormonal discourse can be strongly perceived in 
the accounts regarding the body and the life of the respondent females. 
 
Keywords: Dualities. Biomedicine. Hormone. Female. 
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INTRODUÇÃO 

                                                                            
                                                                 

Era um processo natural e eu pensava: sou uma                                                                 
mulher! E eu estava muito fértil, muito atraente, e um                                                                  
dia você se dá conta que isso acaba. E você perde tudo!                                                                                                                           

(Luiza) 
 
 
A oposição natureza/cultura 
  
                                                                                                                       

Nas últimas décadas, a indagação em torno do que seria um ser “feminino” qual a 

definição de mulher, a partir de parâmetros ditados pela biomedicina1, tem sido objeto da 

análise de diversos autores. Nesta produção analítica destaca-se um eixo que problematiza 

uma predisposição para a construção de um modelo de mulher e de feminilidade, cada vez 

mais alicerçados no discurso biomédico. Os saberes que fundamentam a medicina serão aqui 

examinados com base em estudos que partem do pressuposto da construção social dos 

fenômenos relativos ao corpo, de Laqueur (1987, 2001), Hubbard (1997), Harding (1997), 

Wjingaard (1997), Oudshoorn (1994), Martin (2006, 1986), Moscucci (1996), Ehrenreich e 

English (2003) e, no Brasil, Rohden (2004, 2003, 2001 e 2000), Reis (2000) e Manica (2003). 

   Esta tese se propõe a analisar a preeminência do discurso da biologia na 

determinação daquilo que seria da ordem do feminino ou do masculino, o que certamente é 

perpassado por relações de gênero. A partir de uma perspectiva construcionista, investiga o 

crescente papel atribuído aos hormônios pela medicina – não apenas no que concerne ao 

funcionamento e à regulação do organismo da mulher, como no que diz respeito à forma pela 

qual ela vivencia seu cotidiano. Para tal, será enfocada maneira pela qual as mulheres 

entrevistadas, de camadas médias urbanas, entre 40 e 60 anos, compreendem as passagens de 

idade e como o discurso biomédico/científico informa esta construção. 

O discurso biomédico ocidental contemporâneo descreve o funcionamento do corpo da 

mulher com especial destaque para os fenômenos relativos à reprodução. Embora o homem 

também constitua alvo de preocupação crescente da medicina2, comparativamente a mulher 

tem sido objeto de maior atenção. O discurso biomédico a caracteriza como um ser mais 

                                                 
1 O termo biomedicina ou Medicina Ocidental Contemporânea é tomado aqui como racionalidade médica. Reside em uma 
cosmologia particular, um modo específico de apreender e ordenar o real, vinculado à racionalidade da física clássica (caráter 
generalizante, caráter mecanicista e caráter analítico). Sobre o sistema de racionalidade médica e suas proposições, ver 
Camargo Jr., 2005. 
2 Esta preocupação se reflete especialmente no que se refere à “apologia da juventude”, com relação aos tratamentos 
propostos para a “disfunção erétil”. O debate no campo da sexualidade humana atualmente direciona-se à otimização da 
função corporal sexual, calcado na ideia de ausência ou “falta”. Tal temática é analisada por Rohden 2007, 2005, 2004; 
Giami 2004, 2000; Marshall 2007, 2002, entre outros autores. 
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frágil, instável, sujeito a modificações constantes em sua economia corporal, fato imputado às 

dosagens hormonais (PINTO-NETO, 2001, 2000, 1997, 1995; SARTORI, BARACAT, 1999; 

LISBÔA, 2000; SCALCO, 2002). 

Para a biomedicina, a ideia de uma “essência” responsável por certa “natureza” 

feminina seria determinada, em grande parte, pelos hormônios sexuais3. Eles seriam 

considerados como um dos principais responsáveis pelos atributos físicos e psicológicos 

reconhecidos como femininos, passíveis de influenciar o humor da mulher e, até afetar seu 

cotidiano4.  

Diversos fatores contribuíram para esta tendência, dentre eles a difusão do paradigma 

biológico, notadamente a partir dos anos 1980. A predominância da leitura biológica do que é 

atribuído tanto ao feminino quanto ao masculino reflete uma compreensão fisicalista dos 

eventos humanos, não apenas no que diz respeito às questões tradicionalmente tidas como 

corporais, como aquelas concernentes aos aspectos morais.  

Duarte (1986) emprega a expressão físico-moral, para definir um conjunto de 

alterações do estado normal, que se supõe culturalmente definido. Este termo faz parte dos 

sistemas de representações que integram a cultura ocidental e apreende diversas dimensões da 

vida dos sujeitos. Os eventos físico-morais compreendem dois núcleos com ampla 

sintomatologia: um composto por ocorrências do campo moral e o segundo por sintomas 

físicos (DUARTE, 1986, p. 13, 28, 29). 

A medicina e, mais especificamente, a ginecologia5 preconiza que grande parte das 

queixas expressas por mulheres em consultórios médicos mereça tratamento hormonal. O 

discurso médico atribui uma responsabilidade cada vez maior aos ovários e aos hormônios, o 

que pode ser comprovado pelo grande número de livros e artigos assinados por autores da 

área biomédica, dedicados não somente ao campo acadêmico (PINTO-NETO, 2001, 2000, 

1997, 1995; SARTORI, BARACAT, 1999; LISBÔA, 2000), como também ao público leigo 

(BERENSTEIN, 2001; BRIZENDINE, 2006). 

 A definição do feminino assentada na biologia, substancializada no útero e, algum 

tempo após nos ovários, conduziu à construção de uma teoria da “diferença” ancorada na 

natureza. Os estudos de Laqueur (2001, 1987), Duarte (2004, 1999) e Rohden (2004, 2003, 

2001 e 2000), dentre outros, dedicam-se a este tema, sob perspectiva sócio-antropológica. 

                                                 
3 Os estrogênios – 17 beta estradiol, estrona e estriol, além das progestinas – progesterona (Baracat, 1996). 
4 Como exemplo desta convicção, a TPM Clinic, do Dr. Eliezer Berenstein (FEBRASGO – Federação Brasileira de 
Ginecologia e Obstetrícia), que propõe um acompanhamento terapêutico para mulheres que trabalham em empresas, com o 
objetivo de potencializar o desempenho feminino. Sobre o tema, ver Anexo 3.  
5 Sobre a constituição deste ramo da medicina, ver Rohden 2000. 
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A vertente reducionista, marcada pelo localizacionismo, adota de modo estrito 

explicações biológicas para os fatos psíquicos. Postula que a todo evento mental corresponda, 

de forma idêntica, algum evento físico no cérebro, em uma relação de causa e efeito linear e 

bastante simplista (BEZERRA JR., 2000; SERPA JR., 2000). 

A tendência biomédica contemporânea vincula os hormônios à definição de mulher e 

de feminilidade pode ser compreendida de forma análoga a esta perspectiva do campo da 

neurociência. Pesquisas atuais na área da genética e do mapeamento cerebral, como 

Wjingaard (1997) aponta, buscam marcadores que possibilitem uma definição física acerca 

das diferenças entre feminino e masculino, como determinadas habilidades inatas para a 

escolha de profissões ou áreas de interesse de estudo. 

Wjingaard (1997) empreende uma análise sobre a maneira como cientistas e médicos 

construíram imagens dualísticas de feminino e masculino, fundamentadas em teorias da 

diferenciação cerebral. Os hormônios sexuais teriam uma participação crucial na base da 

formação cerebral de mulheres e homens, desde o período pré-natal. Desse modo, 

características atribuídas ao que é da ordem do masculino como a iniciativa sexual, maior 

agressividade e aspectos particulares da inteligência seriam produzidos por marcações 

hormonais nas estruturas cerebrais. Tais particularidades não se apresentariam na mulher, 

essencialmente devido à ausência quase completa de androgênio em seu organismo. As 

estruturas cerebrais femininas estariam aptas, portanto, a balizar comportamentos mais 

passivos e submissos. Assim, observa-se como a explicação hormonal corrobora 

cientificamente a afirmação de imagens sócio-históricas, que opõem o masculino ao feminino. 

 

A busca pela superação dos dualismos 

 

Wjingaard (1997), a partir desta certeza científica, sinaliza que mais do que questionar 

sua veracidade, é preciso buscar como estas imagens que definem mulheres e homens foram 

construídas. Indo além, questiona como o biológico contribuiu para isto e quais os 

fundamentos da permanência destas verdades.   

Trata-se aqui de compreender para além do que a biologia informa, quais os processos 

que teriam conduzido às diferentes leituras dos corpos de mulheres e de homens, com 

atribuição de valor desigual e qual a função e o significado que tais distinções assumem em 

determinados contextos.  A sugestão de Stolcke (1991, p. 105) é de utilidade: “o que deve ser 

feito é examinar os antecedentes históricos responsáveis por visões particulares da biologia e 
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da natureza e, ao contrário, porque determinadas relações sociais são conceitualizadas em 

termos naturais.” 

Para maior compreensão desta questão, cabe retomar o fisicalismo, ressaltando-se que 

esta perspectiva, característica da cultura ocidental moderna, não é a única. Segundo Duarte, 

   De um modo geral, estamos acostumados a considerar que participamos de uma cultura 
comum: falamos com frequência de Ocidente, falamos mesmo de cultura ocidental, 
eventualmemte. Quase todo o tempo falamos também de modernidade, e mesmo de pós-
modernidade. Mas é muito raro que levemos a sério o que isso significa em termos de 
fronteiras culturais pertinentes para nos distinguir das outras culturas – das culturas portadas 
por outras sociedades. [...] se deve sobretudo ao fato de que – como ocorre com todas as 
culturas – vivemos nela como se fosse “a cultura” por excelência, sinônimo da verdadeira 
humanidade. Somos levados pelo senso comum a considerá-la mais universal que qualquer 
outra, em função do extraordinário dinamismo e potência com que progressivamente se impôs 
ao conjunto do planeta ao longo dos dois últimos séculos. (DUARTE, 1999, p.21 e 22) 
 
 
 

A organização de nossa realidade se dá mediante uma leitura sobre tudo que nos 

rodeia, em um processo que é continuamente informado pelos parâmetros e valores do 

sistema de significação em que estamos inseridos. 

 As categorias “perfectibilidade”, “experiência” e “fisicalismo” são essenciais para o 

entendimento dos nexos entre sexualidade e sensibilidade, na construção da Pessoa Ocidental 

Moderna. O “dispositivo de sensibilidade”6 constituiu-se como uma categoria de pensamento 

no Ocidente entre os séculos XVII e XVIII (DUARTE, 2004, 1999).  Com o enfraquecimento 

e a suspensão das concepções holistas e hierárquicas, como a Grande Cadeia dos Seres, 

instala-se uma nova cosmologia na modernidade. O homem, que anteriormente era delineado 

em uma escala microscópica do macrocosmo, passa a ser compreendido como um ser em 

troca permanente com um mundo constituído de forma concreta, com uma realidade 

imanente. O mundo – anteriormente considerado a partir de um modelo mecânico – deixa de 

ser um universo de valores, tornando-se preenchido por fatos. Assim, a causalidade milagrosa 

cede lugar à causalidade física. 

Surge uma nova concepção epistemológica, na qual o homem é destacado da natureza, 

especificação que conduz à dissociação do indivíduo de seu próprio corpo. O homem passa a 

ser percebido e a se perceber como dotado de um corpo que, por sua vez, é diferente do self e 

da mente, onde passa a ser sediada a razão (DUARTE, 2004; LE BRETON, 2003). 

 A partir do século XVI, a imagem do corpo protuberante, aberto e “poroso” das festas 

populares medievais, gradativamente cede lugar a uma representação distinta – um corpo liso 

                                                 
6 O termo dispositivo é utilizado por Duarte (1999), parafraseando a expressão “dispositivo da sexualidade”, cunhada por 
Foucault (1985). 
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e racional. Este deslocamento conduz à noção ocidental moderna de corpos disciplinados e 

formatados de acordo com certos padrões estabelecidos7 (LE BRETON, 2003). 

 Nesse cenário é construída outra concepção da corporalidade humana, como uma 

máquina concreta (res extensa), possuidora de dispositivos informacionais (sentidos e 

sensibilidade) e de disposições abstratas, como a razão (res cogitans). De acordo com Duarte 

(2004), a interioridade passa a integrar o corpo humano, que apresenta então duas dimensões: 

uma com propriedades autônomas e outra, relativa à fisicalidade. A partir deste novo 

entendimento é estabelecida a condição para o “desenvolvimento da complexa e ambivalente 

noção de ‘natureza humana’” (DUARTE, 2004, p. 43). 

 A possibilidade da leitura do que é revelado pela dissecação do corpo demarca uma 

mudança: o corpo humano não é mais percebido como o receptáculo da alma, mas como um 

material dotado de voz autônoma. As transformações cosmológicas que conduziram à 

separação entre corpo e mente (espírito) tornaram o corpo do homem detentor de uma lógica 

própria. O fisicalismo é constituído graças à importância conferida a esta dimensão auto-

explicativa da corporalidade humana (DUARTE, 1999). 

Esta dimensão autônoma da corporalidade humana torna-se a base para o discurso 

biomédico. Como Camargo Jr. (2005) e Birman (2005) indicam, a biomedicina segue 

proposições da física clássica e visa produzir discursos universais. Fundamenta-se em um 

ponto de vista mecanicista, analítico e generalizante, no qual a ordem simbólica, política, 

histórica e social das questões do humano encontram-se subsumidas a uma ordem maior: a da 

natureza8.  Embora a compreensão reducionista e generalizante seja hegemônica, não é única. 

A Saúde Coletiva é marcada pelo reconhecimento de que o campo da saúde constitui-se de 

um modo mais complexo do que o proposto pela biomedicina. Como os códigos históricos, 

culturais e sociais mediam as trocas dos sujeitos com as instituições, com o outro e com seu 

próprio corpo, torna-se necessário contextualizar o modelo naturalista e universalizante da 

biomedicina (BIRMAN, 2005). 

 Um bom exemplo da importância dos códigos culturais consiste na questão 

diagnóstica. A diagnose, ferramenta fundamental da medicina, que objetiva caracterizar e 

                                                 
7 O corpo, anteriormente considerado intocável, por ser representante do divino no humano, torna-se paulatinamente objeto 
de estudo dos anatomistas. A distinção entre o homem e seu corpo permitiu o ressurgimento da anatomia na Itália, onde 
inicialmente os corpos de indigentes, criminosos e prostitutas eram passíveis de manipulação (LE BRETON, 2003). 
8 Birman (2005: 12) considera que os avanços nas pesquisas biológicas e as descobertas no campo da bacteriologia 
reforçaram a perspectiva universalizante do discurso biomédico, delegando a este tamanha legitimidade que “silencia 
qualquer consideração de ordem simbólica e histórica na leitura das condições das populações”. O autor chama a atenção 
para o quanto as descobertas de Pasteur na área da bacteriologia não somente possibilitaram um importante avanço no 
conhecimento do processo infeccioso, como também conduziram a uma indiferenciação dos corpos e generalização de leis 
biológicas, de modo a reforçar a leitura naturalista nas práticas médicas. 
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identificar as doenças, baseia-se na análise contrastiva com uma normalidade considerada 

ideal (CAMARGO JR., 2005). Não se pretende questionar a resolutividade deste recurso, mas 

destacar a importância de relativização dos critérios diagnósticos. Para tal, o pano de fundo 

histórico, social, político e simbólico no qual os sujeitos se encontram imersos deve ser 

considerado. Esta questão tem crucial importância na problematização do diagnóstico dos 

transtornos e das síndromes femininas causadas por hormônios, como a síndromes pré-

menstrual (TPM) e climatérica. Outro exemplo que vale ser lembrado concerne à leitura dos 

corpos. Esta não é única possibilidade, como pretende a biomedicina. Os corpos também 

podem ser objeto de leituras distintas, variando segundo os períodos históricos. 

Thomas Laqueur (2001)9 desenvolveu uma pesquisa histórica rigorosa acerca dos 

discursos sobre os corpos de mulheres e homens, no qual descreve  a passagem de um modelo 

corporal de sexo único para o contemporâneo, de dois sexos. Este estudo revela como foram 

construídas as definições (e redefinições) sobre as diferenças e/ou semelhanças corporais e 

fisiológicas. Segundo o autor, este processo ocorreu em função de imposições políticas e 

sociais ocorridas no interior da sociedade moderna, e não em decorrência de avanços e 

descobertas científicas. 

 Embora a sociedade contemporânea empenhe-se em buscar a maximização dos 

padrões ideais de beleza, saúde10, juventude e sensualidade de mulheres e homens, as 

diferenças atribuídas aos corpos, calcadas na constituição biológica e, sobretudo, em 

diferenças hormonais, conduziram a uma intensificação da atenção dirigida à mulher, 

compreendida como portadora de uma fragilidade. Entre os recursos oferecidos pela medicina 

dirigidos a esta característica feminina, destaca-se a terapia de reposição hormonal (TRH), 

indicada para prevenir e tratar os problemas do climatério. A TRH, instrumento de 

medicalização11 do corpo da mulher, é prescrita preventivamente a partir dos 35 anos, 

segundo a literatura biomédica. Este fato supõe uma leitura na qual a mulher é percebida 

como portadora de uma fisiologia mais delicada, por sua própria natureza, que demanda 

cuidado e monitoramento constantes (HARDING, 1997; REIS, 2000; SENNA, 2007, 2003). 

A compreensão da mulher como um ser regido por uma natureza, alicerçada em sua 

biologia reprodutiva, conduziu à percepção de que os ovários e seu produto – os hormônios – 

fossem os portadores da “essência” do feminino. Como Laqueur (1987) evidencia, a 

                                                 
9 A análise de Laqueur (2001) é tema do capítulo dois desta tese. 
10 A construção de padrões ótimos para o desempenho do corpo humano é enfocada por Sfez, 1996. 
11 O termo medicalização é tomado aqui como um conjunto de intervenções e controles reguladores, centrados nos corpos de 
mulheres e homens, visando sua otimização. Estas ações abarcam o monitoramento de riscos, nascimentos, do nível de saúde 
e longevidade. Sobre a disciplinarização dos corpos e a regulação das populações, ver Foucault 1985.  
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diferenciação radical entre os corpos e as mentes de mulheres e homens – constatada pela 

ciência dos séculos XVIII e XIX desde o nível microscópico – marcou a definição de papéis 

específicos atribuídos a cada sexo. A partir deste período, gradativamente instaura-se uma 

ordem social fundada na biologia12. 

     A partir dos anos 1970, a esta visão essencialista e universalista, que permite e delega 

funções distintas para mulheres e homens, se opõe o conceito analítico de gênero, introduzido 

pelos estudos sobre a “questão da mulher”. Esta categoria de análise, marcada pelo ponto de 

vista construtivista, elege a dimensão cultural e transcende o reducionismo biológico13 

(HEILBORN, 2004; STOLCKE, 1991). 

  Ressalte-se que este estudo centra-se na temática do corpo feminino. Portanto, é 

essencial manter a perspectiva de que esta questão necessariamente é perpassada pelas 

relações de gênero. O termo gênero traduz-se por um conjunto de atribuições culturais 

específicas, relativas a mulheres e homens. A escolha dos atributos e as concepções acerca da 

biologia e fisiologia de cada sexo são construídas histórica, social e politicamente 

(LAQUEUR, 2001, 1987; MARTIN, 2006, 1986; HUBBARD, 1997). 

 As diferenças nas inscrições culturais entre mulheres e homens são calcadas em uma 

estruturação social, fundada em uma assimetria de gênero. Dumont (1985) desenvolve uma 

teoria da hierarquia, extremamente relevante para a compreensão do modo de organização das 

relações de gênero. Para Dumont (1985) a atividade classificatória que possibilita organizar o 

mundo implica em atribuição de valor. 

             Os valores se organizam em sistemas classificatórios que operam de forma 

hierárquica e diferenciada em pares de oposição, originários de uma apreensão sensível do 

mundo. Mais adiante, tais sistemas tornam-se categorias cognitivas. A gênese da assimetria 

constitui um efeito do próprio sistema classificatório. Portanto, não é possível separar 

assimetria de valor. 

                                                 
12 Ao final do século XIX considerava-se que a nova diferença entre mulheres e homens era demonstrável tanto em corpos 
visíveis quanto em corpos microscópicos. Patrick Geddes, professor de biologia, utilizando a fisiologia celular justificou o 
“fato” de as mulheres serem mais “passivas, conservadoras, indolentes e variáveis”. Ele formulou uma nova teoria e 
“provou” a existência de uma associação entre as diferenças biológicas de mulheres e homens e as distinções psicológicas e 
sociais. Ainda de acordo com Geddes, esta relação justificaria os respectivos papéis e funções sociais da mulher e do homem.  
Desse modo, a biologia estaria determinando o lugar de cada um na sociedade, desde o nível microscópico (LAQUEUR, 
2001, p. 17). 
13 O termo gênero institui uma demarcação com o biológico. Distingue o que é do âmbito da biologia e que marca o sexo 
biológico, daquilo que é culturalmente construído e atribuído ao sexo feminino e ao masculino. Cabe distinguir entre 
“gênero” como criação simbólica, “sexo”, referente ao fato biológico (ser macho ou fêmea), e “sexualidade”, que concerne às 
preferências e aos comportamentos sexuais. O termo gênero pode ser usado para se referir a um sistema de signos e símbolos, 
marcando relações de poder e hierarquia entre os sexos. Abarca múltiplas compreensões de significados sobre o ser homem 
ou mulher, historicamente contingentes e sujeitos a renegociações constantes, dependendo de fatores como classe, status 
social e etnia. O gênero pode ainda estar impresso diretamente nos corpos, de maneiras não associadas diretamente ao sexo 
biológico: corpos modelados por ideais culturais (STOLCKE, 1991; SCHIBIENBINGER, 2001). 



17 
 

 A diferença constante de gêneros – feminino e masculino – é produto de um 

pensamento classificatório, que opera com diferenças e atribuição de valor. Assim, o feminino 

e o masculino são pólos de classificação de um modo de organização cognitiva. Tal fato 

encontra-se radicado não em uma substância, mas em efeitos de um processo de classificação 

que produz diferenças. A marcação da diferença se dará pela maneira através da qual a cultura 

irá se apropriar do biológico (HEILBORN, 2004). 

 Os pólos feminino e masculino expressam-se por meio de qualidades influentes na 

instituição dos sujeitos como mulher ou homem. O pólo masculino abarca um conjunto de 

qualidades de marcação, descontinuidade, diferenciação e deslocamento, em oposição ao 

feminino, que apresentará aspectos de uma ordem de não marcação, continuidade, 

indiferenciação e pertinência. Além destes pares de oposição contrastivos e hierárquicos, deve 

ser destacado outro, que se traduz por passividade e atividade, respectivamente alocados nos 

pólos feminino e masculino. Segundo Heilborn (2004, p. 40), o par de oposições ativo/passivo 

é uma marca relevante em alguns sistemas representacionais14. 

 O código que estabelece as diferenças entre os gêneros feminino e masculino firma-se 

na natureza e, sobretudo, na condição reprodutora do corpo da mulher. A partir desta 

perspectiva, é possível perceber a configuração de estereótipos: a mulher é tida como um ser 

mais regido pela natureza, comparativamente ao homem. Este código efetua uma validação do 

dualismo clássico, que opõe, entre outros pares, a sensibilidade feminina à objetividade 

masculina, como qualidades inatas, sem possibilidade de nuances e reposicionamentos.  

 Esta tese busca problematizar a centralidade destes dualismos, uma vez que eles 

consistem em referenciais extremamente significativos no que concerne à hierarquia de 

gênero e determinadas crenças, baseadas na verdade científica da biologia. Destaca-se aqui os 

aspectos que contrastam a natureza com a cultura, que produzem uma percepção do feminino 

como dotado de uma “essência”, marcada pela função reprodutora. Esta noção é evidenciada 

nos discursos das mulheres entrevistadas, como será analisado nos capítulos cinco e seis desta 

tese. 

A aposta na possibilidade de pensar criticamente a questão dos dualismos não significa 

ignorar a corporalidade, pois não se trata de provar a existência ou não de diferenças entre 

mulheres e homens, estabelecendo escalas de valores, mas de buscar um entendimento para 

certas indagações. Quais as razões de certas diferenças entre mulheres e homens adquirirem o 

                                                 
14 Heilborn (2004) incorpora em sua obra as contribuições da antropóloga Françoise Héritier (1980) e da 
psicanalista Marika Moisseeff (1987), acerca da hierarquia de gênero.  Embora pertencentes a distintos campos 
de conhecimento , estas autoras constroem argumentações críticas que sustentam a universalidade de uma 
hierarquia de gênero e uma preeminência do masculino (HEILBORN, 2004). 
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estatuto de “verdades” mais ou menos valorizadas, em determinados contextos?  Qual a 

finalidade desta construção? Quais os usos destas verdades pré-estabelecidas? Quais os atores 

que participam destas construções e por quais motivos? Considero que estas são boas 

perguntas, por não se basearem em pares de oposição.  

 Não se trata aqui de indicar vítimas ou de algozes, opondo mulheres aos homens, ou à 

biomedicina. Antes, propõe-se a tessitura de uma rede, complexa e maleável, que abarca a 

participação de todos e todas, em um múltiplo jogo de interesses, sem maniqueísmo. 

 Nesta direção de análise, são referências a teoria da construção social e a noção de 

rede, a partir das fontes generosas de Ludwik Fleck (1979), Ruth Hubbard (1997), Nelly 

Oudshoorn (1994), Marianne Wjingaard (1997), Anne Fausto-Sterling (2000, 1992) e 

Elizabeth Grosz (1994), entre outros. 

Trago neste ponto a contribuição de Elizabeth Grosz (1994), acerca da faixa de 

Möbius, de Escher. A autora apresenta a imagem da faixa de Möbius como uma metáfora para 

a compreensão da relação natureza/cultura. A faixa de Möbius é um “quebra-cabeça” 

topológico, uma fita com uma torção e depois as pontas são unidas. Quando imagina-se uma 

formiga caminhando ao longo desta superfície,  percebe-se  que, no início desta jornada 

circular, a formiga se encontra na parte externa da fita. Mas, na medida em que ela percorre o 

trajeto, sem sair da superfície da fita, ela passa para o lado interno e assim, sucessivamente. 

Grosz (1994) propõe que se considere a natureza, o corpo – cérebro, músculos, órgãos 

e hormônios – compondo a parte interna da fita, enquanto o lado externo é constituído pela 

cultura e experiência. No entanto, como se observa, há um contínuo entre o interior / natureza 

e o exterior / cultura, de tal modo que é possível percorrer a fita, passando de dentro para fora, 

sem sair de sua superfície: 
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             A imagem do Möbius contribui para a desconstrução da ideia de oposição entre 

natureza e cultura. De modo inequívoco, percebe-se que não é possível uma delimitação 

rígida em torno do que é da ordem da natureza e do que pertence à cultura. De fato, ocorre um 

deslizamento quase imperceptível, de um para o outro, em um movimento constante.  

    A partir dessa perspectiva, torna-se clara a noção de que um grande número de fatos 

associados aos corpos femininos e masculinos, e aos lugares por eles ocupados, considerados 

naturais, são o resultado de inúmeras combinações, verdadeiras redes tecidas, entre o 

biológico, o social, o cultural, o histórico e, também, o econômico. 

   Hubbard (1997), Fausto-Sterling (2000,1992), Oudshoorn (1994) e Wjingaard 

(1997) evidenciam, em suas análises, a noção de  construção do conhecimento científico, 

pioneiramente examinado  por Fleck (1979). Desde sempre, a materialidade de nossos corpos 

e do ambiente que nos cerca consistiu em objeto de curiosidade e de indagação humanas. 

Entretanto, esta busca pelo conhecimento destes fenômenos, pela investigação científica, é 

muito mais do que desvendar o que está posto pela mãe natureza. De fato, trata-se de um 

processo de construção de conhecimento. 

   A história dos processos científicos é escrita por incontáveis “descobertas”, que 

corroboram a ideia de uma construção do conhecimento. A passagem do modelo de sexo 

único para o de dois sexos, como indica Laqueur (2001); a controvérsia em torno da 

diferenciação da forma do corpo caloso em mulheres e homens, apontada por Fausto-Sterling 

(2000) e a generificação dos hormônios descrita por Wjingaard (1997) constituem bons 

exemplos de um processo científico, que contêm a noção de rede, a escolha de métodos e de 

ferramentas específicas pelos pesquisadores, e o olhar do observador – que constrói e, ao 

mesmo tempo, é construído pelo objeto.  

 

A construção do fato científico  

 

  O pensamento de Ludwik Fleck (1896-1961) é extremamente relevante sobre o tema 

aqui abordado. Seu estudo sobre a metodologia da ciência constitui uma importante referência 

para a compreensão do processo de construção do conhecimento acadêmico e suas 

articulações com o discurso do senso comum. 

Ludwik Fleck nasceu em Lvov, Polônia. Obteve formação médica, graduando-se em 

1922, na Universidade de Lvov, e posteriormente se especializou na área de bacteriologia, em 

Viena. Publicou diversos estudos, sobre hematologia, sorologia, medicina experimental, 

imunologia e bacteriologia. Paralelamente a essas pesquisas, escreveu alguns trabalhos, sobre 
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metodologia da ciência, da observção científica e os pressupostos do conhecimento médico. 

Ao longo de sua vida, Fleck publicou cerca de 130 artigos, traduzidos em diversas línguas. 

   Este pesquisador desenvolveu uma teoria original sobre os estilos de pensamento e o 

pensamento coletivo, publicada em 1935, na Suíça – (Genesis and Development of a Scientific 

Fact). Em sua epistemologia, Fleck (1979) chama a atenção para a existência de leis 

históricas específicas, que regem o desenvolvimento das ideias – uma característica mais 

geral, referente à história do próprio conhecimento científico. Ele rompe com a noção de 

linearidade do desenvolvimento científico, assumindo, portanto uma posição anti-

determinista. A “verdade final” seria originária de um conjunto de condições, que iriam se 

entrelaçando e se superpondo.     

A partir da definição de sífilis, Fleck elabora uma epistemologia comparativa, 

propondo uma análise do processo de construção histórica dos conceitos científicos. Ele 

chama a atenção para a existência de leis históricas específicas, que regem o desenvolvimento 

das  ideias; esse fato seria uma característica mais geral, referente à história do próprio 

conhecimento científico (FLECK, 1979, p. 9). 

  A sífilis é tomada como exemplo de um fato científico, uma entidade nosológica, 

historicamente construída. Originalmente, a sífilis era uma “outra coisa” ou um “grupo de 

coisas”, inserida em um universo mais amplo de ocorrências corporais, nomeadas como 

“flagelo da carne”, bem diferente do modo como hoje é identificada. Este fato demonstra que 

ocorreu uma construção gradativa, envolvendo médicos, pesquisadores, além de um conjunto 

de eventos, que conduziram ao que atualmente é reconhecido como uma unidade nosológica 

delineada, nomeada como sífilis. 

 Fleck (1979) destaca dois períodos pelos quais as teorias em desenvolvimento 

passariam: o período clássico, no qual todas as ideias parecem estar de acordo e o segundo, no 

qual as exceções começam a emergir. 

   Em seu ensaio epistemológico, o autor diferencia experimento de experiência 

construída. Enquanto um experimento pode ser compreendido como algo que envolve 

simplesmente perguntas e respostas, a experiência abrange “um complexo estado de treino 

intelectual, envolvendo o agente cognoscente, o conhecimento anterior que ele possui e o que 

ele irá aprender” (FLECK, 1979, p. 10). 

O processo cognitivo é integrado por dois tipos de conexão – passiva e ativa –, que 

atuam de modo interligado, na construção do fato científico. A passiva é definida por Fleck 

(1979) como um tipo de conexão que faz parte do processo cognitivo, mas não é passível de 

explicação pelo viés histórico ou psicológico. Por esta razão, ela parece “real e objetiva”. 
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Contrastando com a conexão passiva, ele propõe a existência de conexões ativas, que atuam 

sobre um determinado fenômeno, e são explicáveis em termos históricos15. A experiência é 

construída na conexão estabelecida entre o modo dominante de pensar e os conceitos 

pertencentes ao cenário histórico, político, econômico e social de uma determinada época. 

Trata-se de um processo que é efetuado por meio de um condicionamento histórico-cultural. 

A noção do conjunto de proto-ideias16 constitui outra contribuição relevante de Fleck 

(1979), em sua análise da construção do fato científico. . Para ele, seriam ideias já existentes, 

antes de qualquer comprovação científica. As proto-ideias devem ser compreendidas como 

desenvolvimentos rudimentares de teorias modernas e originárias de fundamentos sócio-

cognitivos. Um bom exemplo de proto-ideia é o “sangue impuro”, associado à sífilis. Esse 

conceito era utilizado muito antes da existência de metodologias científicas que permitissem 

comprovar a presença de elementos estranhos no sangue. Mais adiante, a constatação da 

existência de tais elementos permitiu o diagnóstico preciso da enfermidade, atualmente 

designada de sífilis17. 

Segundo Fleck (1979), pode-se perceber uma maior pregnância de proto-ideias 

incorporadas a um coletivo de pensamento. O coletivo de pensamento ou o pensamento 

coletivo pode ser definido como:  

Uma comunidade de pessoas trocando mutuamente ideias ou mantendo interação intelectual, 
com a implicação de que esta interação irá prover a carreira do desenvolvimento histórico de 
qualquer campo de pensamento (FLECK, 1979, p. 39).  
 

Embora o pensamento coletivo seja formado por indivíduos, ele não se constitui por 

um simples processo somatório18. As ideias comuns a um determinado grupo (coletivo de 

pensamento) irão configurar o que Fleck (1979) denominou de estilo de pensamento. Ele 

aponta a prevalência de uma determinada atitude social como a origem de um pensamento 

                                                 
15 O desdobramento da construção histórica da ideia de sífilis é um bom exemplo de uma sucessão de conexões ativas. 
Podem ser observados três desdobramentos na sequência da elaboração da categoria sífilis, como reconhecida atualmente: 1. 
a representação da sífilis como uma doença de caráter ético-místico, quando a astrologia era tomada como referencial 
(séculos XV e XVI) explicativo de seu caráter venéreo. Segundo a crença da época, a conjunção Saturno/Júpiter, sob o signo 
de Escorpião, na casa de Marte (em 25 de novembro de 1484), teria sido a causa do mal. 2. Mais tarde, a utilização do 
mercúrio como recurso curativo propiciou uma descrição da enfermidade, sob um ponto de vista terapêutico. Esta ideia é 
baseada na experimentação do mercúrio em pacientes sifilíticos. Cabe ressaltar que, até o século XIX, o panorama 
permaneceu confuso quanto ao estabelecimento de padrões definidores da sífilis, pois outras enfermidades também eram 
nomeadas como sífilis, para as quais o mercúrio era inócuo. 3. Com o tempo foi preciso diferenciar as demais doenças 
venéreas da sífilis, tornou-se então necessário distinguir entre sífilis e outras entidades nosológicas, como o cancro mole e a 
gonorréia (séculos XVIII e XIX) (FLECK, 1979, PFUETZENREITER, 2002). 
16 O autor chama a atenção para a existência de conceitos científicos que não são originários de proto-ideias, uma vez que 
essa relação não se constrói linearmente. 
17 As proto-ideias carrearam a atitude social prevalente da sífilis, como um “flagelo da carne”, com conotações moralistas, na 
qual a  ideia persistente era de uma mudança no sangue sifilítico (FLECK, 1979). Para uma discussão mais ampla sobre a 
sífilis e a estigmatização e culpabilização de seus portadores como indivíduos de conduta duvidosa, em particular no caso 
brasileiro, ver Carrara 1996 e 2004. 
18 Fleck (1979) distingue três fatores relacionados, que envolvem a cognição: o individual, o coletivo e a realidade objetiva. 
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coletivo concentrado, que irá moldar a experiência coletiva19, mediante uma cooperação 

contínua e interação mútua entre seus membros. O pensamento é construído como uma 

atividade social, que não pode estar localizado apenas no âmbito individual. O estilo de 

pensamento é caracterizado por aspectos comuns, referentes aos problemas que o pensamento 

coletivo julga evidentes e relevantes, e os métodos a serem aplicados como formas de 

cognição. O estilo de pensamento também é acompanhado de um estilo técnico e literário, 

característico de um dado sistema de conhecimento: 

O processo cognitivo, a cognição irá modificar o sujeito cognoscente de modo a adaptá-lo 
harmoniosamente ao conhecimento adquirido. Este fato levará a uma concordância acerca da 
visão dominante sobre a origem do conhecimento. Esta harmonia dos estilos de pensamento 
fará com que os resultados científicos sejam aplicáveis, gerando uma firme crença em uma 
realidade existente independentemente de nós.  (FLECK, 1979, p. 87). 

 

Para Fleck (1979), a estrutura geral do pensamento coletivo é formada por dois 

círculos: um menor, o esotérico, e outro maior, o exotérico. O pensamento coletivo constitui-

se paulatinamente por diversos círculos esotéricos e exotéricos, além de suas interseções. 

Note-se que a complexa estrutura da sociedade contemporânea produz múltiplas interseções e 

inter-relações entre os pensamentos coletivos. O círculo exotérico é composto por sujeitos 

portadores de um saber não especializado, enquanto o esotérico constitui-se por uma minoria 

de indivíduos, que detêm maior domínio intelectual em determinado campo de conhecimento. 

Segundo Fleck (1979), um mesmo indivíduo poderá pertencer a diferentes coletivos de 

pensamento, ao mesmo tempo. 

O contraste entre conhecimento popular e especializado surge como um dos efeitos da 

estrutura geral do pensamento coletivo na ciência. Dessa forma, a ciência popular atua como 

provedora de conteúdos padronizados, acerca do que é reconhecido como pensamento 

científico.  No entanto, é preciso estabelecer a diferença entre círculo exotérico, ciência 

popular e suas características mais marcantes – a simplicidade, a clareza e a certeza. Segundo 

Fleck (1979), o objetivo do conhecimento popular é a formação da Weltanschauung
20 – uma 

estrutura especial, que emerge de uma seleção emotiva de vários campos do conhecimento 

popular. Essa Weltanschauung proverá o pano de fundo do estilo de pensamento 

especializado e científico. 

    A visão de mundo constituinte do conhecimento exotérico produzirá o conhecimento 

esotérico. O pensamento científico coletivo é dividido em senso comum – exotérico – e o que 

                                                 
19 Como exemplo da influência do social nas “descobertas científicas” Fleck (1979) cita a pesquisa de Wasserman, que não se 
baseava apenas em fatores científicos, mas em valores políticos e sociais da época. Nos anos 1920, havia uma forte rivalidade 
política entre a Alemanha e a França, com intensos debates e disputas. Wasserman e seus colaboradores perseguiam um 
antígeno e realizaram um desejo coletivo antigo: a demonstração de uma particularidade no sangue do portador de sífilis.  
20 Do alemão: Welt – mundo, universo; Weltanschauung – concepção, visão de mundo, ideologia (IRMEN, 1982). 
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é formado pelos “experts”, especialistas – esotérico21. A verdade científica é função de um 

estilo de pensamento particular, aceito pelo pensamento coletivo. Seria uma solução 

estilizada, única e singular, que diz respeito somente a um estilo de pensamento peculiar. 

Nesse caso, o aspecto ativo do conhecimento envolve a escolha de um conjunto específico de 

pré-condições. 

O pensamento epistemológico de Fleck (1979) contém elementos importantes para o 

estudo da ação do condicionamento cultural no processo de construção do conhecimento 

científico. As noções culturais são, portanto, um recurso cognitivo relevante do qual os 

cientistas lançam mão.  O cenário não é estático, de maneira que a estrutura constituinte das 

proto-ideias não implicará em sua imutabilidade, ao se tornarem fatos científicos. Para Fleck 

(1979), o “background” formado pelas disciplinas onde os cientistas estão inseridos, deve ser 

considerado como um dos fatores estruturais para a modificação dessas proto-ideias. Os 

cientistas tendem a adotar um estilo22 próprio de fazer ciência, intimamente associado a este 

pano de fundo disciplinar. Um estilo de pensamento é responsável pelo modo como as ideias 

e as práticas dos cientistas são instituídas.  Dessa forma, há uma tendência dos pesquisadores 

de uma dada disciplina a compartilhar a maneira de abordagem das questões. Nesses casos, 

observa-se certo grau de consenso quanto às definições dos problemas, à aceitação de 

determinadas soluções e, ainda, sobre quais as técnicas ou formas de instrumentalização 

seriam mais adequadas. Tal consenso é atribuído aos modos específicos de treinamento 

profissional dos cientistas – pesquisadores pertencentes ao mesmo campo –, socializados em 

ambientes educacionais semelhantes. 

Essa perspectiva, que propõe a construção de ideias e de práticas científicas a partir de 

um entrelaçamento peculiar entre as proto-ideias e o “background” disciplinar, é potente para 

a análise do desenvolvimento do conceito de hormônios sexuais, associado a crenças 

particulares sobre mulheres e homens. A teoria de Fleck (1979) contém noções operacionais 

para a problematização de determinados fatos científicos, que descrevem e definem a mulher 

como um ser frágil, instável e, sobretudo, regido por hormônios nomeados como femininos. A 

noção de rede, já referida, é central acerca desse aspecto.  

 A partir da noção de proto-ideias, o senso comum estaria posicionado na base do que 

informa o conhecimento científico. No caso aqui analisado – a incorporação do discurso 

                                                 
21 Fleck (1979) sinaliza a possibilidade de mobilidade dos indivíduos, entre os círculos esotérico e exotérico; um indivíduo 
poderá passar  do círculo exotérico para o esotérico, por  um processo de iniciação na  educação científica. Cabe referir 
também que esta configuração não é estática nem uniforme, pois um mesmo indivíduo pode pertencer simultaneamente a 
mais de um círculo exotérico e esotérico. 
22  Estilo é conceituado como uma característica complexa, comparável à “assinatura” de um indivíduo ou de um grupo 
(GOODMAN, 1978). 
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biomédico às concepções das mulheres entrevistadas – constituem proto-ideias o conjunto de 

noções leigas que definem mulher, hormônios e eventos da corporalidade feminina, 

compondo o círculo exotérico. No entanto, a questão se coloca de maneira circular: este grupo 

de saberes exotéricos, associados às proto-ideias, alicerça o discurso esotérico especializado 

da biomedicina concernente aos hormônios e às mulheres. Ao mesmo tempo, é informado por 

ele.  

 Este movimento circular ininterrupto é responsável pela constituição do fato 

científico. Cabe ressaltar a existência de uma rede capilar, de ação contínua e insidiosa, 

descentralizada e tecida por inúmeros atores, como a mídia, o movimento social, os 

pesquisadores e a indústria farmacêutica. A partir da ação desta rede, com múltiplos 

interesses, é possível a percepção da construção de categorias nosológicas, como pré-

menopausa, além do fortalecimento das síndromes pré-existentes – síndrome pré-menstrual e 

da menopausa. Apesar da constatação de uma tendência à preeminência do discurso 

biomédico nas falas das mulheres investigadas, observa-se também que o campo pesquisado 

não é homogêneo. Ele apresenta deslizamentos e rupturas significativas, relativamente ao que, 

a priori, poderia ser considerado como hegemonia do discurso biomédico.  

      

                                                          *** 

 

A tarefa aqui proposta – analisar as possíveis articulações entre os saberes biomédico e 

o leigo, no discurso de mulheres de camadas médias, conduziu à busca por autores dos 

campos biomédico e sócio antropológico. Tal incursão resultou na redação desta tese, 

construída a partir de movimentos de aproximação e afastamento. Não se trata aqui de afirmar 

que este estudo pretendeu encontrar respostas definitivas, uma vez que o campo investigado é 

dinâmico e vivamente matizado. As boas perguntas serviram como balizas, na direção de 

problematizar dualismos, em especial, o que opõe natureza à cultura. 

 O capítulo dois apresenta uma revisão bibliográfica sobre o tema. Inicialmente, 

discute o processo de medicalização do corpo feminino, como alvo “privilegiado” de 

intervenções normalizadoras da medicina, notadamente a partir do Iluminismo. Seguiu-se as 

pistas de Foucault (1985, 1986), Donzelot (1980), Costa (1983) Laqueur (2001, 1987), Matus 

(1995), Rohden (2004, 2003, 2001, 2000), Gronemann (2001, 1994), entre outros autores.  

O tema é ampliado com a inclusão de uma análise sobre a leitura hormonal dos corpos, 

em especial o feminino. Para tal, dialogo com autores que abordam a corporalidade sob uma 

ótica sócio-antropológica, como Martin (2006, 1986), Hubbard (1997), Oudshoorn (1994), 
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Wjingaard (1997) e Fausto-Sterling (2000, 1992). Com o intuito de iluminar minha 

argumentação, novamente as ideias de Ludwik Fleck (1979) são úteis. No terceiro capitulo as 

categorias climatério e TPM (síndrome pré-menstrual) são abordadas.  Alicerçadas nas taxas 

hormonais femininas, ora elas são alocadas na esfera da fisiologia, ora da patologia.  Esta 

discussão é desenvolvida sob diferentes ângulos: a partir da leitura patologizante da TPM e do 

Climatério, com a contribuição de Berenstein (2001) e de outros autores médicos, que 

publicam na RBGO – Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. O processo histórico de 

construção da sintomatologia do climatério também é brevemente abordado, em Peumery 

(1990) e outros autores.  A seguir, é apresentado o discurso biomédico sobre o climatério, a 

TRH (terapia de reposição hormonal), com suas indicações e riscos, com base em autores 

médicos, clínicos e ginecologistas. Os estudos de Davis (1986), Beyene (1986) e Lock (1988, 

1986), sobre a menopausa em diferentes comunidades consistem em contraponto à 

universalidade dos sintomas climatéricos, preconizada pela biomedicina. A questão do 

envelhecimento é incluída, apesar de não ser o foco desta investigação. As análises de 

Featherstone e Hepworth (2000), Guedes (1999) e Debert (1994) enriquecem o debate, 

sobretudo pelos nexos entre esta etapa da vida e a fase do climatério. O capítulo é concluído 

pela abordagem crítica da medicalização dos processos fisiológicos femininos, na qual 

Harding (1997) e Martin (2006, 1986) constituem referências significativas. 

Os aspectos metodológicos e os procedimentos referentes ao trabalho de campo 

compõem o capitulo quatro, bem como um perfil resumido de cada mulher entrevistada. As 

análises das narrativas formam os capítulos cinco e seis. O quinto capítulo enfoca o alicerce 

da construção discursiva do universo pesquisado, no qual se destaca a ideia da existência de 

uma natureza feminina definida pela reprodução. São aí incluídos certos aspectos, associados 

a temas mais gerais, que se revelam como um pano de fundo potente na vida das mulheres 

investigadas. No capítulo seis a atenção recai mais especificamente sobre os hormônios e os 

significados a eles atribuídos pelas entrevistadas. A partir das narrativas foi efetuada uma 

análise crítica das construções biomédicas concernentes à TPM (tensão pré-menstrual) e ao 

climatério, mediante cotejamento com estudos sócio- antropológicos sobre o tema. 
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1.  MEDICALIZAÇÃO DO CORPO FEMININO 

   

A eleição do corpo e, especialmente, o feminino, como lócus privilegiado de 

intervenção da biomedicina ocorre, segundo Laqueur (2001), no contexto de um conjunto de 

transformações sócio-políticas, religiosas e epistemológicas, desenvolvidas a partir do 

Iluminismo. De fato, o olhar médico científico que reconstrói os corpos de mulheres e homens 

já continha, implicitamente, uma forte influência de questões referentes ao gênero. Foucault 

(1985, 1986), Donzelot (1980), Costa (1983) e Laqueur (2001, 1987) abordam aspectos 

centrais para entendimento do processo paulatino de medicalização dos corpos e, 

notadamente, o da mulher. 

No século XVIII, com a demanda crescente de mão-de-obra produtiva e saudável, a 

população torna-se um problema econômico e político prioritário para a constituição dos 

Estados (FOUCAULT, 1986, 1985). Os governos, preocupados com o controle das 

epidemias, das condições de higiene e moradia, da capacidade laborativa dos cidadãos e com 

o equilíbrio demográfico, passaram a estruturar mecanismos de poder, que culminaram em 

um gerenciamento mais direto e preciso da população (FOUCAULT, 1985, p. 28; 1986, p. 

275)23. Com a ampliação dos contingentes populacionais, novos saberes, como a demografia, 

contribuíram para a produção de dispositivos de controle e disciplina, que incidiram 

diretamente sobre as populações24. As transformações concernentes à construção do 

indivíduo, nos cuidados e suas relações com seu corpo configuram-se como um dos fatores de 

base no processo que delegou um novo papel social à mulher. Entre esses alicerces, destacam-

se as mudanças no âmbito da intimidade, da subjetividade e da interioridade, que propiciaram 

a determinadas formas de sentimentos e de padrões de comportamento, denotando uma 

singularização. Este processo de singularização assume grande amplitude, envolvendo desde 

mudanças das normas de conduta, até um tratamento disciplinar do corpo (ROHDEN, 2000; 

ELIAS, 1990; FOUCAULT, 1985). 

Em O Processo Civilizador (1990), Elias indica a emergência de um conjunto de 

padrões de conduta social, que também abarca as formas de cuidado corporal e de percepção 

                                                 
23 Foucault (1986) sinaliza que, embora a questão numérica das populações tenha sido alvo de preocupação há muito tempo, 
conduzindo a diferentes soluções no âmbito da lei (impostos cobrados aos celibatários, isenção de impostos a famílias 
numerosas), apenas no decorrer do século XVIII a população passou a ser tomada como uma questão, em sentido mais 
amplo. 
24 Foucault (1985, p. 131) denominou de biopoder este processo de disciplinarização e de regulação das populações, 
assinalando que ele foi extremamente significativo para o desenvolvimento do capitalismo, na medida em que permitiu “uma 
inserção controlada dos corpos no aparelho de produção” e um “ajustamento dos fenômenos da população aos processos 
econômicos”. 



27 
 

de si. Os corpos e os comportamentos passam, portanto, a serem modelados de modo a 

possibilitar a constituição de um novo sujeito, mais interiorizado.  

Foucault (1985) relaciona o processo civilizador a uma passagem, que culmina em 

uma nova apreensão do corpo e em um tratamento disciplinar dirigido a este. O autor ressalta 

a passagem de um dispositivo de aliança, baseado no gerenciamento dos laços de família e de 

outros grupos sociais, para um dispositivo da sexualidade, centrado na disciplinarização dos 

corpos e na produção da sexualidade. Esta passagem dota o indivíduo moderno de maior 

singularidade e interiorização – possibilidade de exame e confissão do sujeito sobre si mesmo.  

As práticas de confissão e de autocontrole possibilitam o surgimento do sujeito atual, criador 

de sentido, auto-interpretativo e autônomo. A partir do Iluminismo, paulatinamente tais 

práticas disciplinares e confessionais produziram o que é designado de vida moderna. 

A transformação do sexo em um lugar de produção de verdade implica no surgimento 

de estratégias e dispositivos de saber e poder, notadamente focados no corpo feminino25. Em 

Microfísica do Poder, Foucault (1986, p. 288-289) analisa a atribuição à família de um caráter 

instrumental, fundamental para a arte de governar. A partir da segunda metade do século 

XVIII, a família burguesa26 passa a ser configurada como um corpo particular, com uma 

saúde, uma higiene e uma descendência específicas. A burguesia, ao assumir um corpo, de 

modo contrário da aristocracia, dirigiu seu olhar para a descendência, em um projeto de saúde 

e de vida. O controle exercido no interior da família burguesa enfoca especialmente a 

sexualidade27, a criança e a mulher (mediante o dispositivo da histericização28).  

O papel da mulher no casamento e na criação dos filhos ganha maior importância, um 

novo poder lhe é delegado na esfera doméstica, em virtude de suas funções maternas. A partir 

de então, observa-se a construção de um ideal feminino, dirigido à maternidade 

(DONZELOT, 1980; COSTA, 1983; EHRENREICH, ENGLISH, 2003). Contudo, isto não 

ocorre gratuitamente. Em um contexto no qual se apregoava a inferioridade física e a 

                                                 
25 O médico, como um dos principais agentes de normatização, será o definidor dos padrões patológicos e normais. 
26 Donzelot (1980) e Costa (1983) – no caso do Brasil – apontam a relevância do papel da mulher e do médico no processo de 
reposicionamento das funções e dos valores da família. Neste contexto, o médico, como agente regulador externo, ganha uma 
importância crescente. É delegada a ele a responsabilidade de ordenar as famílias, mediante prescrições higiênicas, que 
correspondem a novas formas de conduta físico-moral, intelectual, sexual e social dos indivíduos. 
27 Segundo Foucault (1985), os mecanismos de controle da sexualidade penetraram lentamente nas camadas populares, em 
três etapas: em torno dos problemas da natalidade, quando a organização da família “canônica” tornou-se um instrumento de 
controle político e de regulação econômica indispensável; com a moralização das classes mais pobres e, ainda, quando se 
desenvolveu o controle judiciário e médico das perversões, em nome de uma proteção da sociedade e da raça. 
28 A histericização é definida como um tríplice processo que analisa, qualifica e desqualifica o corpo da mulher. Ela irá 
integrar este corpo no campo das práticas médicas, como portadora de uma patologia intrínseca. Este dispositivo é efetuado 
mediante uma medicalização progressiva do corpo das mulheres, por  seu papel na gestação, no cuidado e preservação dos 
filhos, da família e da sociedade (FOUCAULT, 1985, p. 99). 
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debilidade da constituição moral feminina29, era impensável que a mulher aspirasse a um 

papel que não estivesse circunscrito à coqueterie ou ao cuidado com a prole, já que, por 

natureza, a mulher era destinada à maternidade. 

As novas concepções acerca da anatomia e da fisiologia humanas acarretaram 

modificações na compreensão dos corpos, como a passagem do modelo de sexo único para o 

de dois sexos incomensuráveis, analisada por Laqueur (2001, 1987). O corpo da mulher 

passou a ser descrito não mais como o de um homem imperfeito, mas a partir de uma 

diferenciação biológica radical que compreendia nervos, ossos e músculos. Neste novo 

modelo médico, passam a ser verdades a menor capacidade intelectual da mulher e seu 

destino para a procriação, por possuir um crânio menor e uma pelve maior, em comparação 

com o homem. A participação das mulheres nas áreas de educação, ciência, governo e 

comércio é vetada, e a elas caberia uma única tarefa – a maternidade –, com o objetivo de 

gerar uma população física e moralmente saudável, adequada aos interesses do Estado. 

 

1.1. Uma reinterpretação radical 

 

A reinterpretação radical do corpo da mulher em relação ao do homem conduz à noção 

de dois corpos opostos, diferentes não apenas no aspecto físico, como também no sentido 

moral. No antigo modelo a diferença entre mulher e homem não era estabelecida em termos 

de corpos biológicos distintos, mas quanto ao grau de perfeição. Durante muito tempo 

acreditou-se que as mulheres possuíam a mesma genitália do que os homens, com uma única 

diferença: seus órgãos sexuais encontravam-se internalizados, enquanto os dos homens eram 

externos (LAQUEUR, 2001). 

Desde Galeno (século II d.C.), é possível observar-se uma hierarquia vertical entre os 

sexos. Ele desenvolveu um poderoso modelo de identidade estrutural dos órgãos reprodutivos 

da mulher e do homem, demonstrando com detalhes que as mulheres seriam essencialmente 

homens. Segundo o saber da época, o calor vital recebido pelo feto durante a gestação seria o 

determinante fundamental para que os órgãos fossem retidos internamente ou para que se 

exteriorizassem. O sexo seria definido a partir de uma menor ou maior quantidade de calor 

recebida pelo corpo (LAQUEUR, 2001).  Para Laqueur (2001), este modelo pré-Iluminista se 

                                                 
29 A inferioridade podia ser comprovada pela anatomia frenológica de Gall, que exemplificava o quanto a firme crença na 
inferioridade da mulher estava vinculada aos avanços da ciência e, particularmente, da biologia: “As observações anatômicas 
do Dr. Gall confirmam tão bem esta diferença primeira que estabelecemos entre o moral do homem e da mulher. Com efeito, 
Gall observa que as mulheres têm a cabeça mais volumosa na parte posterior e a fronte mais estreita, e sabemos que ele 
atribui às partes posteriores do cérebro as faculdades afetivas, e às partes anteriores as faculdades intelectuais” (BARROS, 
1945 apud COSTA, 1983: 235). 
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configurava como fruto de um conjunto de convenções e ordenações sociais, segundo as quais 

a designação mulher ou homem referia-se mais ao papel sócio-cultural do que a uma categoria 

ontológica, orgânica e incomensurável. O sexo se apresentava como uma categoria 

sociológica – o significado de ser mulher ou homem estaria vinculado diretamente a posições 

e papéis socialmente definidos. 

No final do século XVIII e no século XIX, a biologia, a partir da marcação de 

características anatômicas e fisiológicas específicas, torna-se o parâmetro preponderante na 

determinação de cada um dos sexos. O modelo antigo, de sexo único, no qual mulheres e 

homens eram classificados conforme seu grau de perfeição metafísica (medido pelo calor vital 

recebido na gestação) ao longo de um eixo no qual o masculino era o ideal a ser atingido, deu 

lugar a outro modelo. Este novo modelo, alicerçado em uma diferenciação radical, propunha 

um dimorfismo, uma anatomia e uma fisiologia de incomensurabilidade na representação da 

mulher, em comparação com o homem. 

Interessante notar que a teoria do isomorfismo de Galeno foi retomada pela 

embriologia, na década de 1850. Os cientistas da época descobriram que os órgãos sexuais 

masculinos e femininos possuíam a mesma origem na fase embrionária. Assim, havia uma 

base científica para a retomada da antiga visão.  Segundo Laqueur (2001), naquele momento 

esta noção não era política ou culturalmente relevante. 

Esta substituição permitiu a emergência de um modelo de diferenciação radical, de 

modo que é possível afirmar que a nova compreensão dos corpos provocou uma ruptura 

relevante, em relação às certezas estabelecidas. Até esta época, havia uma única estrutura 

básica do corpo humano, e esta era masculina. Somente em 1759 foi reproduzido o esqueleto 

da mulher de forma detalhada em um livro de anatomia, ilustrando as diferenças em 

comparação com o esqueleto do homem. (LAQUEUR, 2001, p. 21). 

Ao contrário do que se poderia pensar, como Laqueur (2001)30 evidencia,  não teria 

sido um único conhecimento científico específico a conduzir a tal modificação. Os fatores 

responsáveis pela nova leitura dos corpos de homens e mulheres seriam decorrentes de dois 

grandes desenvolvimentos analíticos: um epistemológico e outro político. No final do século 

XVII, os corpos não eram mais compreendidos como microcosmos imersos em uma ordem 

maior – a grande cadeia dos seres. Pouco a pouco, a ciência produzia um conjunto de 

                                                 
30 Laqueur (2001: 22-23) considera um conjunto de desenvolvimentos no qual a nova interpretação dos corpos se encontrava 
imersa. Destacam-se os seguintes: a ascensão da religião evangélica; a teoria política do Iluminismo; o surgimento de novas 
modalidades de espaços públicos no século XVIII; as ideias de Locke acerca do  casamento como uma forma de contrato; as 
possibilidades de mudanças sociais elaboradas pela Revolução Francesa; o conservadorismo e o feminismo pós-
revolucionário; o sistema de fábricas, com a reestruturação da divisão sexual do trabalho; o surgimento de uma organização 
de livre mercado e o nascimento das classes. 
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conhecimentos, não mais inserido em hierarquias de analogias. Laqueur (2001) aponta a 

influência política na criação de novos modos de constituição dos sujeitos e das realidades 

sociais nas quais eles se encontravam, de tal forma que as diferenças “descobertas” já estavam 

impregnadas por uma política de poder. Falar sobre sexualidade significava referir-se a uma 

ordem maior – a social31 -, sob uma perspectiva política, produtora de determinadas maneiras 

de competição pelo poder. 

Cabe ainda lembrar que, com o Iluminismo, nos séculos XVIII e XIX, a religião 

paulatinamente perde o lugar prioritário de regulação das questões sexuais. Estas tornam-se  

objeto de  regras, pautadas em uma organização de caráter secular. Neste cenário, o prazer 

feminino passa a ser compreendido como irrelevante para a concepção. O surgimento de uma 

biologia reprodutiva mais sofisticada contribuiu para a elaboração de um perfil feminino com 

ausência de paixão, de maneira oposta à do homem. Esta distinção só foi possível com a 

dissociação entre a experiência do prazer sexual, e uma ordem social calcada em uma 

cosmologia específica (LAQUEUR, 2001; ROHDEN, 2007).    

 

 1.2. Uma séria ameaça à ordem social estabelecida 

 

    A diferenciação radical entre os sexos, baseada na biologia e em regras ditadas pela 

natureza não estava garantida. A importância e a prioridade da comprovação de que esta 

diferença seria natural indicam certa inconstância. A possibilidade de uma indefinição dos 

limites na área da sexualidade conduz à necessidade de uma contínua delimitação das 

distinções entre mulheres e homens, já que a ausência de explicitação poderia consistir em 

séria ameaça à ordem social estabelecida. 

Na literatura médica do final do século XVIII e, notadamente, do século XIX, o 

estabelecimento da noção das diferenças sexuais, com base na natureza, era precário 

(ROHDEN, 2003). A interação com o meio, mediante costumes e hábitos sociais, como 

dietas, atividades de lazer, intelectuais e laborativas, poderiam acarretar mudanças anatômicas 

e fisiológicas nos corpos, particulamente no feminino. Desse modo, ainda que enraizada na 

natureza e na biologia, a desigualdade entre os sexos e entre os papéis de gênero seria passível 

de modificação. O corpo da mulher, no qual a atividade reprodutiva era central, encontrava-se 

perigosamente aberto às influências externas de toda ordem. Paralelamente a esta 

preocupação, começa a se destacar no campo da medicina, ao longo do século XIX, a 

                                                 
31 A sexualidade torna-se um dispositivo constituinte dos sujeitos. Sobre a genealogia que associa sexualidade, modos de 
produção de conhecimento, constituição dos sujeitos e instituição de poder, ver Foucault, 1985.  
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ginecologia – inicialmente com ênfase cirúrgica, a partir dos avanços na assepsia e 

anestesiologia. As técnicas de cesariana e de parto também são aperfeiçoadas, acarretando 

progressos marcantes na obstetrícia. Este conjunto de mudanças ocasionou o estabelecimento 

de um lugar específico nos hospitais para a mulher: as unidades de maternidade e de 

atendimento ginecológico (ROHDEN, 2000). 

A influência da cultura no aprimoramento ou na desestabilização da economia 

corporal, de modo especial em relação às mulheres, é marcada pela necessidade de ordenar a 

instabilidade destes corpos. Como a capacidade reprodutora da mulher era considerada crucial 

para a geração de uma população saudável, as regras higiênicas que envolviam a educação das 

meninas eram muito rígidas, para que não houvesse nenhum desvio de energia para outros 

órgãos, que não os reprodutores (ROHDEN, 2003, 2001, 2000; MATUS, 1995; 

JORDANOVA, 1989; MOSCUCCI, 1996; GRONEMAN, 2001, 1994). A fragilidade e a 

instabilidade femininas apresentavam-se de tal ordem que não seria aconselhável que as 

mulheres se envolvessem em tarefas que exigissem maior esforço mental e intelectual.  Os 

espetáculos passíveis de suscitar ideias inadequadas às moças também deveriam ser evitados.  

Desde a puberdade, fase de formação dos órgãos reprodutores, as mulheres deveriam se abster 

de qualquer envolvimento em tarefas fora do âmbito doméstico, sob pena de danos a estes 

órgãos. 

Neste período observa-se a relevância atribuída aos órgãos reprodutores femininos – 

útero e ovários –, não apenas por seu envolvimento na geração de uma nova vida, como por 

sua capacidade de produzir patologias e perturbações. A mulher era definida como um ser 

instável e não confiável, em função da natureza patológica de seu organismo32. Sua 

constituição mais frágil e as fases críticas, como a puberdade e a menopausa (marcadas pelo 

surgimento ou término da menstruação e da capacidade reprodutiva), tornariam o organismo 

da mulher passível de sofrer uma série de perturbações, tanto de ordem física quanto mental, 

pois nestas etapas a sexualidade da mulher estaria mais exacerbada (ROHDEN, 2001; 

GRONEMAN, 2001, 1994; EHRENREICH, ENGLISH, 2003). A mulher era definida como 

possuidora de menor desejo sexual, comparativamente ao homem. De acordo com a biologia, 

ela seria menos racional, mais sujeita ao descontrole, demandando supervisão constante dos 

médicos e da sociedade. A medicina, pela ginecologia como especialidade autorizada, passa a 

                                                 
32  Cabe notar que, tanto no modelo antigo de sexo único quanto no modelo da incomensurabilidade, com a distinção radical 
entre mulheres e homens, a posição de menor atribuição de valor é da ordem do feminino.  No primeiro modelo, o sexo do 
embrião é determinado pela quantidade de calor recebida no período da gestação, de modo que aquele que tenha recebido 
menor quantidade de calor daria origem a uma mulher – considerada  um homem imperfeito. Já na diferenciação radical que 
estabeleceu dois sexos incomensuráveis, a mulher é considerada mais frágil e sujeita a patologias, pela natureza de sua 
constituição corporal. 
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cuidar não somente da formação física da mulher, como também é encarregada de sua 

formação moral33. Cabe referir que neste período não havia qualquer especialidade médica 

dirigida especialmente ao homem. 

A reprodução – sua possibilidade ou não – era compreendida como fio condutor de 

situações extremas ou críticas na vida feminina.  Assim, diferentes transtornos eram 

atribuídos à puberdade, ao início da vida reprodutiva, assinalada pela primeira menstruação. 

Da mesma forma, na menopausa, com o término do período fértil, a mulher estaria sujeita à 

perda da beleza e à fragilização de sua saúde, demandando atenção e tratamento médicos. 

Destaca-se aqui, novamente, a distinção radical estabelecida entre os corpos de 

mulheres e de homens, na qual as mulheres eram definidas basicamente por sua função 

reprodutiva. Seus órgãos sexuais, prioritariamente o útero e, em seguida, os ovários, eram a 

sede e a origem do que moldava a mulher, tanto física quanto emocionalmente, uma esfera 

marcada pela instabilidade. 

 

1.3. Mulher - um ser frágil e instável  

 

Na passagem do século XVIII para o XIX, a biologia definia a mulher como portadora 

de menor desejo sexual, em comparação com o homem. Entretanto, por outro lado, ela seria 

mais sujeita a episódios de descontrole, por sua capacidade racional inferior. A constatação 

deste fato, que se consolidou como certeza científica, conduziu a uma imperiosa necessidade 

dos médicos da época, de oferecerem supervisão e cuidado constantes à mulher. Doenças 

como clorose, histeria, loucura e ninfomania poderiam, segundo a medicina da época, surgir a 

partir de uma desarmonia interna no organismo feminino, fato bastante frequente. A clorose 

pode ser citada como exemplo típico de perturbação que acometia as moças na puberdade. 

Apresentava uma sintomatologia que abrangia ausência de menstruação, extrema apatia, 

palidez, grande suscetibilidade nervosa e perturbações das funções corporais internas 

(ROHDEN, 2000; EHRENREICH, ENGLISH, 2003)34. O ideário social, validado pelo saber 

médico deste período, associava a beleza da mulher ao período fértil35, de maneira que na 

                                                 
33 Mosse (1997) e Gay (1984) efetuaram uma abordagem detalhada acerca da temática da respeitabilidade e do nacionalismo, 
que serviu como baliza na modelagem de uma atitude social sobre o corpo humano e a sexualidade. 
34 Ehrenreich e English (2003), em estudo sobre a sociedade norte-americana do século XIX, analisam a diferença entre as 
mulheres ricas, que eram alvo da atenção dos médicos, e as pertencentes à classe operária. Segundo os médicos da época, as 
operárias possuíam boa saúde e pareciam ter maior “imunidade” às doenças comuns do que as outras mulheres. Sobre esta 
interessante argumentação, ver Ehrenreich, English, 2003, p. 128. 
35 Esta correspondência entre beleza, sensualidade e fertilidade se mantém até os dias atuais, com base na biomedicina. Esta 
afirmação se atualiza e é validada de modo poderoso pela preconização da terapia de reposição hormonal (TRH), a partir do 
período demarcado pela ginecologia como pré-menopausa (Reis 2000; Senna 2003).  Este tema é alvo de discussão mais 
detalhada nos capítulos três e cinco e seis desta tese. 
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menopausa ela era considerada sem atrativos – a imagem da decrepitude. A medicina 

descrevia a mulher nesta fase como um ser cujo aparelho reprodutor estaria reduzido a um 

conjunto de órgãos atrofiados, em vida vegetativa. A partir deste fato, o corpo feminino era 

acometido por incômodos, que se não tratados, poderiam se transformar em patologias – 

inclusive, algumas de caráter grave (MOSCUCCI, 1996; ROHDEN, 2000). 

A menopausa – inserida neste conjunto de significados – passa a ser então nomeada 

como idade crítica ou da crise, período no qual a mulher perderia o sentido da vida, 

justamente por não possuir mais capacidade reprodutora. A aparência física era descrita como 

decadente, sem formas, nitidez ou encanto, e sua moral era traduzida por tristeza, mágoa ou 

indiferença. Paixão e menopausa seriam incompatíveis. A imagem da velha senhora 

resignada, que sabiamente conseguiria substituir a paixão e os desejos pela santa amizade era 

mais conveniente, à época. Segundo Moscucci (1996), ao final do século XIX, a medicina 

identifica as funções dos ovários como responsáveis pelo instinto sexual feminino, de maneira 

que a beleza da mulher passa a ser associada ao período fértil.  

No saber da época, a gravidez e o parto também eram reconhecidos como fatores 

capazes de desencadear perturbações físicas e mentais na mulher. No período do pós-parto, o 

puerpério, uma série de cuidados e dietas deveria ser seguida, para evitar o risco da loucura 

puerperal – patologia considerada bastante grave e capaz de acarretar sérias consequências à 

vida das mulheres. O consenso médico deste período afirmava que a gravidez afetaria a 

memória e o juízo, tornando a mulher passível de realizar atos de crueldade (ROHDEN, 

2000).  

Rinaldi (2007) sinaliza que, em meados do século XIX, os debates nos campos médico 

e jurídico sobre a criminalidade e, em particular, acerca dos crimes cometidos por mulheres, 

se concentravam em torno da atribuição das causas a perturbações psíquicas36. O 

comportamento patológico feminino tinha sua origem na fisiologia e na anatomia das próprias 

mulheres, que assim podiam ser consideradas como potencialmente perigosas. A saúde 

psíquica da mulher estaria sujeita a graves alterações, em face do funcionamento instável e, 

por vezes caótico de seu organismo. A ciência da época descrevia o cérebro feminino como 

menor e mais irrigado na parte posterior (embora seu sangue apresentasse menos glóbulos 

vermelhos do que o sangue masculino), associada às funções sensoriais. Por esta razão, 

atribuía-se às ações da mulher maior ênfase no sentimento do que na razão. Os hormônios 

                                                 
36 Na segunda metade do século XIX, a criminalidade era atribuída a uma disfunção orgânica, uma doença, que 
gradativamente passa a ser interpretada como resultante de um “atributo natural e pessoal”. Esta concepção, na qual os 
comportamentos transgressores tinham uma origem determinista, refletiu-se no campo jurídico, com as teorias da Escola 
Positiva do Direito ou “Escola Antropológica” (CARRARA, 1998; RINALDI, 2007). 
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também consistiam em um relevante diferenciador das atitudes assumidas pelas mulheres, em 

certas situações (RINALDI, 2007). 

Em função da atribuição à mulher do espaço interno, privado, era comum que os 

crimes femininos transcorressem na esfera do afeto e do lar. Por esta razão, seriam bastante 

frequentes os crimes passionais e o infanticídio, entendidos pelo saber da época como 

premeditados, com marcas de crueldade, características femininas (ROHDEN, 2000; 

RINALDI, 2007).  Entre as doenças que acometiam as mulheres no século XIX, a histeria era 

muito frequente. No corpo de conhecimentos médicos sobre o tema destaca-se uma 

característica fundamental – a responsabilização do desejo sexual pela produção de uma série 

de sintomas. A indicação médica, comum na época, consistia no casamento, por ser tida como 

terapêutica eficaz para o transtorno. 

No final do século XIX, as consequências da loucura histérica tornaram-se objeto de 

preocupação e de estudos no meio médico, uma vez que os ataques histéricos eram 

responsabilizados por prejuízos significativos para a família e para a sociedade. A ampla 

gama de sintomas das histéricas representava grave risco para os médicos, pela possibilidade 

de simulação, com o intuito de algum tipo de contato ou de manipulação física.  Diante desse 

quadro, a classe médica necessitava resguardar-se. Por outro lado, alguns médicos pareciam 

ter noção desse fato, e se valiam da suposta autoridade que a diferença anatômica lhes 

concedia 37 (EHRENREICH, ENGLISH, 2003). 

Ainda no conjunto de doenças reconhecidas como frequentes nas mulheres no século 

XIX, consta a ninfomania, com extensa sintomatologia. Tratava-se de uma categoria que 

abarcava todas as modalidades de manifestações sexuais tidas como inadequadas. A 

ninfomaníaca não se enquadrava nos padrões sociais estabelecidos e aceitáveis, sendo a 

mulher descrita como portadora de um desejo sexual exagerado e descontrolado. 

Já nesta época os ginecologistas atribuíam aos ovários a origem de doenças femininas, 

que variavam desde simples desordens menstruais a graves transtornos físicos ou mentais, 

inclusive a tuberculose (EHRENREICH, ENGLISH, 2003). Como os tratamentos propostos 

(dietas, repouso e drogas farmacêuticas) não forneciam a cura, os ginecologistas propunham 

uma cirurgia ginecológica de remoção dos ovários, como terapêutica definitiva e eficaz 

(GRONEMAN, 2001, 1994; EHRENREICH, ENGLISH, 2003). Este método, atualmente 

                                                 
37 Esta argumentação se valia da diferença anatômica e também era utilizada para marcar a impossibilidade física  das 
mulheres que desejassem seguir a carreira médica: “mas essas coisas eram criancices, se comparadas com o tratamento 
maduro e fálico do Dr. Mitchell. Ele condenava os ‘tratamentos locais’, repudiando também qualquer penetração física (a 
menos que se considerasse a constante ingestão de alimentos leves). Segundo ele, o médico era capaz de curar apenas pela 
força da virilidade” (EHRENREICH, ENGLISH, 2003, p. 147). 
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controverso, seria a cura radical, para uma condição supostamente herdada. Propagava-se uma 

teoria que afirmava o fato de que as características imorais adquiridas em uma geração 

passariam para a seguinte, tornando-se, portanto inatas38 (GRONEMAN, 2001, 1994; 

EHRENREICH, ENGLISH, 2003). 

Groneman (2001) aponta que, a partir deste período, cresce a convicção de que a 

ovarioectomia traria inúmeros benefícios para a saúde feminina. Esta cirurgia passa a ser 

propagada e difundida, como terapêutica de eleição para praticamente todos os “distúrbios e 

transtornos femininos”. A firme crença neste recurso radical conduziu à extirpação de 

milhares de ovários saudáveis nos últimos trinta anos do século XIX (GRONEMAN, 2001). 

As indicações que justificavam este procedimento cirúrgico variavam desde a ninfomania, 

histeria, dismenorréia, epilepsia, indisposições, até qualquer tipo de doença feminina 

indefinida. A cliteridectomia, indicada como meio de controle para o que se considerava 

doença sexual, embora menos frequente, também era utilizada, de acordo com Groneman 

(2001).  

Ao término do século XIX e início do século XX observa-se uma mudança no 

referencial da substancialização do feminino: do útero para os ovários e, consequentemente, 

para os hormônios por eles produzidos (ROHDEN, 2008). As pesquisas científicas aplicadas à 

medicina outorgaram aos ovários o estatuto de órgão determinante da natureza feminina. A 

ovarioectomia se torna objeto de questionamento e de debates no meio médico, pois sua 

extirpação implicaria em desfeminilização da mulher (MOSCUCCI, 1996; ROHDEN, 2000). 

Uma nova etiologia é então atribuída às doenças femininas – a diminuição ou ausência 

de secreções internas produzidas pelos ovários. Neste momento se dá a passagem de um 

modelo focado na questão do excesso, para um modelo centrado na falta.  A partir de então, 

os tratamentos não são mais direcionados para a extração e eliminação de um órgão – no caso, 

o ovário – causador de excessos na fisiologia feminina. A terapêutica passa a se centrar na 

lógica de suprir o elemento que falta no organismo da mulher, tornando-o doente39. Face às 

novas descobertas sobre a importância dos ovários no funcionamento do organismo da 

mulher, a menopausa e seus desequilíbrios passam a ser definidos como expressão de 

                                                 
38 Esta crença na transmissão de características imorais às gerações subsequentes integrava também o corpo de 
conhecimentos da época sobre a sífilis. Sobre o tema, ver a detalhada análise de Carrara (2004, 1996). 
39 Cabe destacar o quanto, ainda hoje, no século XXI, evidencia-se a presença de motivação política e social no controle dos 
corpos, em especial o feminino. O corpo feminino, tido como imperfeito, no século XIX foi alvo de políticas de controle dos 
excessos, expressas em incontáveis histerectomias e ovariotomias. Atualmente, esta  ideia de imperfeição do corpo da mulher 
se mantém, sendo nomeada como falta. Tal definição é comprovada pela ênfase na prescrição de medicações hormonais, não 
somente para a menopausa, mas para um longo período anterior a este evento, designado como pré-menopausa. 
Gradativamente, esta preocupação se desloca, deixando de ser um privilégio feminino, com a ampliação desse tipo de  olhar 
para o masculino, que passa também a portar uma  falta. Este fato é evidenciado pela crescente preocupação com a 
deficiência androgênica e com a disfunção erétil. 
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deficiência destes órgãos. A sintomatologia relatada pelas mulheres é passível de alívio, 

mediante reposição das substâncias que os ovários não mais produziam.  

A mudança de perspectiva na compreensão das causas e, consequentemente, da 

terapêutica das perturbações físicas e mentais das mulheres é interessante, em alguns casos, 

indicavam-se até mesmo enxertos e transplantes de ovários (ROHDEN, 2000). 

As pesquisas realizadas no início do século XX sobre a importância das substâncias 

produzidas pelos ovários abriram caminho para o que viria a ser um dos recursos mais 

eficazes algumas décadas adiante, para a profilaxia e tratamento dos sintomas e dos 

transtornos provocados pelo climatério: a terapia de reposição hormonal. Na menopausa, a 

mulher deixa de ser definida por sua capacidade de procriar, mas por sua impossibilidade e, 

consequentemente, pela perda da feminilidade. Na ótica médica e no ideário social deste 

período – que se prolonga até a atualidade – ela torna-se “menos” mulher, pela diminuição 

significativa dos hormônios, que a definem como um ser do sexo feminino. 

    A “descoberta” da preeminência dos hormônios na fisiologia feminina acarretou maior 

ênfase na influência da biologia, no que concerne à atribuição dos papéis de gênero. A 

natureza passa a ser o que designa ser possível para mulheres e homens, e qual o lugar na 

sociedade a ser ocupado por eles.  

 

1.4. A construção hormonal do corpo feminino 

     Com a descoberta das substâncias produzidas pelos ovários, consolida-se a tendência 

biomédica em definir os corpos, os sexos e, consequentemente, os gêneros e suas atribuições, 

a partir de dosagens hormonais. Tal inclinação se apresenta com maior ênfase no que se refere 

ao corpo da mulher, o que é fortemente evidenciado em textos médicos atuais40. Todavia, esta 

“certeza” não é estabelecida de modo unânime no meio acadêmico. Pesquisadoras das áreas 

da biologia, antropologia e história da ciência41 têm contribuído significativamente para outro 

viés, problematizando o modelo de construção hormonal dos corpos. Sem ignorar a evidência 

fisiológica, abordam a corporalidade sob uma perspectiva sócio-antropológica, o que 

contribui significativamente para a superação de uma compreensão biologizante restrita, 

acerca dos fenômenos da vida de mulheres e de homens. A biologia da mulher é política – 

com esta afirmação Ruth Hubbard (1997) inaugura um novo viés analítico para a relação entre 

                                                 
40 Como exemplo, os livros do Dr. Eliezer Berenstein, da Drª Louann Brizendine e minha pesquisa de mestrado, realizada na 
RBGO (Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia) acerca do período do climatério (BERENSTEINA, 2001; 
BRIZENDINE, 2006; SENNA, 2003). 
41 Serão seguidas as pistas indicadas por Ruth Hubbard (1997), Anne Fausto-Sterling (2000, 1992), Nelly Oudshoorn (1994), 
Emily Martin (2006, 1986) e Marianne Van Den Wijngaard (1997).  
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a corporalidade e os papéis sociais de mulheres e de homens, acarretando uma 

desestabilização das concepções estabelecidas pelo campo biomédico sobre o corpo feminino. 

Esta autora demonstra como o corpo da mulher tem sido descrito de maneira a explicar e 

justificar porque a função e o lugar ocupados pela mulher na sociedade são considerados 

“naturais”. 

A partir desta perspectiva de análise, faz-se necessária uma crítica ao processo 

científico, salientando o papel ativo exercido pelo pesquisador, no ato de produção de 

conhecimento. Hubbard (1997) em sua análise, calcada na obra de Ludwik Fleck (1979), 

sinaliza o quanto a produção científica é empreendida por sujeitos imersos na realidade 

política e social de sua época. Assim, o papel do agente científico, as condições nas quais o 

trabalho ocorre e o fato de o agente ser um importante intermediário no ato de conhecer, não 

podem ser relegados a plano secundário.  De maneira geral, é possível constatar que a 

observação científica é considerada como passível de reproduzir fielmente o fenômeno que se 

propõe descrever, de tal forma que o agente cognoscente e o próprio ato da observação não 

são considerados relevantes na produção do saber42. No processo científico, especialmente no 

campo das ciências exatas e biomédicas, há uma tendência a isolar e minimizar a relevância 

da posição do observador no contexto social e momento histórico em que ele (o pesquisador) 

está imerso. No entanto, Hubbard (1997) lembra que a ciência é produto de um processo de 

abstração. Portanto, é preciso levar em conta que a seleção do que será ou não científico 

consiste em uma escolha efetuada por sujeitos que vivem em contextos e em épocas 

específicos e, ainda, com interesses e histórias de vida particulares. Nesse sentido, a biologia 

feminina não se constitui como um dado absoluto, consequente da observação científica, pois 

é também elaborada de modo gradativo, como um constructo político. 

Os hormônios exercem um papel crucial na construção e compreensão dos corpos, 

sobretudo no da mulher. A leitura biomédica do papel exercido pelos hormônios contribui 

fortemente para a configuração de uma natureza feminina universal. Cabe aqui ressaltar que 

não se trata de negar a corporalidade e a função hormonal nos corpos de mulheres e homens.  

Entretanto, esta leitura biomédica, que propõe uma universalização e naturalização da 

biologia feminina, deve ser objeto de análise e indagação.  Que se façam as boas perguntas.     

Oudshoorn (1994) contesta firmemente a ideia de um corpo natural e universal feminino, a 

partir de um “bias” de gênero na leitura do modelo hormonal dos corpos. O corpo feminino 

não é um construto a-histórico, sua percepção é elaborada pela cultura e moldada pelas 

                                                 
42  A importância do lugar e do contexto histórico-político do agente científico no ato de conhecer foi abordada na introdução 
desta tese, é objeto da análise pioneira de Ludwik Fleck (1979).   
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diversidades de experiências corporais. Desse modo, não é possível validar uma verdade 

única e absoluta sobre um corpo natural, seja ele feminino ou masculino. Nossas percepções e 

interpretações do corpo são mediadas por um determinado discurso e, em nossa sociedade, as 

ciências biomédicas consistem em suas principais provedoras.  No entanto, deve-se levar em 

conta que a biomedicina não é a única disciplina a enunciar saberes sobre a corporalidade de 

mulheres e homens. 

Os fatos científicos são criados coletivamente. Esta afirmação possibilita uma 

relativização de certas “verdades científicas”. A imagem de um corpo natural e universal é 

decorrente de um processo complexo, que envolve a ação dos cientistas, o momento histórico 

e político no qual as pesquisas ocorrem (OUDSHOORN, 1994; HUBBARD, 1997; FLECK, 

1979)43.  Desde o início do século XX, a ideia de construção hormonal é central para a 

conceitualização dos corpos, de tal modo que conduziu à percepção como fato natural.  Para 

efetuar-se um deslocamento desta visão naturalizadora é preciso considerar que a ação da 

ciência não é fotográfica nem estática. Sua ação é capilar e dinâmica, em um processo no qual 

estão intimamente imbricados a cultura, as pesquisas laboratoriais (com sofisticados testes de 

dosagens hormonais), as estratégias de marketing, os experimentos clínicos, o monitoramento 

dos corpos e das populações.  O avanço de um determinismo nas leituras biologizantes para a 

definição de termos como mulher, corpo e feminilidade é notável. As tecnologias biomédicas 

contemporâneas têm contribuído fortemente para um entendimento e identificação do corpo 

como dado natural. Tal posicionamento não ocorre sem consequências: não apenas o discurso 

da medicina é moldado pelos avanços tecnológicos, como também acarreta mudanças nas 

formas de percepção dos corpos e dos eventos corporais, no âmbito do discurso social.  Tal 

fato pode ser observado nas metáforas que refletem os valores de um período histórico 

específico: os textos científicos, que se referem aos corpos como tecidos com o mesmo 

material do contexto social. 

 

1.5. Uma gramática sobre os processos femininos 

Martin (2006) indica a existência de diversas metáforas significativas, desde meados 

do século XIX, quando o corpo era descrito como um “pequeno negócio”, “pequena 

                                                 
43 Nelly Oudshoorn (1994) evidencia as variações do corpo feminino na história, constatando não ser possível uma identidade 
fixa e imutável, relativa a esse corpo. Por outro lado, nas últimas décadas, as ciências biomédicas tendem a uma 
fragmentação dos corpos, sua unidade vem gradualmente desaparecendo no discurso biomédico. Pesquisas nas áreas da 
biologia molecular, da endocrinologia e da neurobiologia cada vez mais se centram nos tecidos, células, hormônios e 
neurotransmissores.  Nos transplantes de órgãos e nas tecnologias reprodutivas, o corpo também é fragmentado e transferido 
de uma pessoa para outra. A visão compartimentada do corpo, que o isola de seu contexto histórico, social e cultural vem 
sendo continuamente reforçada por métodos de investigação diagnóstica, como o ultra-som e a ressonância magnética. 
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empresa”, como reflexo do pensamento da época. Tais imagens impõem significados e 

valores específicos, que irão contribuir para uma atitude positiva ou negativa acerca do corpo. 

A partir dos anos 1950, os estudos da endocrinologia, da imunologia e das neurociências 

descrevem os processos corporais como sistemas de comunicação entre órgãos, hormônios e 

neurotransmissores. A questão socioeconômica também consiste em um fator relevante na 

construção de imagens corporais. As representações das mulheres sobre si mesmas variam 

segundo o meio cultural, o cenário econômico e social no qual estão inseridas (MARTIN, 

2006, 1986). Novamente, a questão é a ideia de inexistência de uma verdade natural e não 

mediada sobre os corpos. 

Os processos reprodutivos femininos e masculinos descritos pela biomedicina contêm 

metáforas implícitas, nas quais são projetadas imagens culturais referentes ao gênero. Martin 

(2006, 1986) aponta uma participação decisiva da cultura no modo pelo qual o “mundo 

natural” é narrado.  Assim, no interior de um discurso biomédico naturalizado, as mulheres 

ocupam uma posição de menor valor em comparação com os homens, uma vez que estes 

relatos científicos são produzidos a partir de olhares absolutamente imersos em estereótipos 

históricos e culturais. Contudo, vale lembrar que a linguagem científica é elaborada por 

mulheres e homens44 que, com raras exceções, foram gerados e nutridos no âmago de um 

conjunto de clichês, previamente estabelecidos como verdades naturais. 

     Para maior compreensão desta afirmativa, as descrições, em textos clássicos médicos, de 

processos fisiológicos reprodutivos femininos e masculinos são de utilidade (GUYTON, 

1984; VANDER, SHERMAN, LUCIANO, 1985; MOUNCASTLE, 1980; SOLOMON, 

1983). Segundo Martin45 (2006, 1986), é possível confirmar uma diferenciação qualitativa, 

nos termos empregados: enquanto a menstruação é descrita como um “desmoronamento”, 

“desintegração” das camadas internas do útero, a produção e ejaculação dos espermatozóides 

são relatados por meio de expressões como “brilhante” e “extraordinário”. De fato, ambos são 

processos fisiológicos, porém com atribuição diferencial de valor. Cabe a pergunta – como a 

menstruação também cumpre sua função de modo brilhante, uma vez que a gravidez não 

ocorreu, quais as razões para não ser assim descrita? Talvez, por ser a mulher definida 

prioritariamente por sua capacidade de gerar vidas. Desse modo, quando não há uma 

                                                 
44 A generificação da ciência é analisada por Londa Schienbinger (2001), que sinaliza a relevância do sexo do pesquisador na 
condução da pesquisa científica, o que abarca desde a “escolha” do objeto até a seleção do universo a ser investigado, além 
da discussão dos resultados.  Portanto, é de crucial relevância que se leve em conta o fato de que a maioria das “verdades” 
sobre os corpos femininos é elaborada por pesquisadores do sexo masculino.  Indo além, é preciso considerar que boa parte 
destas construções científicas abriga noções culturais sobre o que é ser mulher ou homem. 
45 Com o intuito de investigar a percepção de mulheres de diferentes posições econômicas e sociais sobre si mesmas, além da 
visão da sociedade sobre elas, Martin (2006) entrevistou 165 mulheres de classes médias e trabalhadoras, entre a puberdade e 
a menopausa. 
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gravidez, isto é interpretado como sinal de fracasso. O processo é então percebido como 

“desintegração” do útero, ao invés de um bem sucedido descarte de um material que, por 

algum tempo esteve disponível para ser utilizado e não será mais necessário, por certo 

período. Neste caso, a fisiologia da mulher apresentaria dupla função – o estado não grávido e 

o grávido – mensalmente, durante um tempo de vida, seu corpo se prepara para a 

possibilidade de uma gravidez, descartando depois o que não foi usado e se refazendo no mês 

seguinte – isto também não é extraordinário?    

O entusiasmo registrado acerca do processo de espermatogênese não é encontrado nas 

descrições da ovulação. Enquanto os processos masculinos associados à reprodução são 

compreendidos em termos fisiológicos, os processos femininos reprodutivos, que também são 

fisiológicos, são percebidos como degenerativos e patológicos. 

Martin (2006, 1986) reconhece a legitimidade da função hormonal e genética, no que 

tange ao funcionamento dos organismos de mulheres e homens, mas enfatiza que a leitura dos 

eventos corporais femininos e masculinos está impregnada por significados políticos e 

culturais. A partir desta perspectiva,é preciso considerar que, embora processos fisiológicos 

femininos, como menstruação, gravidez e menopausa sejam marcados pela ação hormonal e 

genética, é necessário problematizar e investigar o modo pelo qual tais processos são 

elaborados, construídos e assimilados no meio cultural46. 

A cultura biomédica contém um poderoso sistema de socialização, que impregna com 

suas ideias e práticas a cultura popular, da qual participamos em maior ou menor grau. Martin 

(2006, 1986) evidencia uma “gramática específica”, utilizada pela ciência médica para 

descrever os corpos femininos e masculinos. A ação desta “gramática” é efetuada em um 

patamar tão profundo que passa a ser transmitida e propagada pelas próprias mulheres47. A 

imagem de um “pequeno negócio em falência” consiste em uma das metáforas médicas 

aplicadas ao corpo da mulher no climatério: para a biomedicina, a menopausa é um processo 

de falência ovariana, com amplos reflexos em todo o organismo feminino. Apesar de o 

discurso biomédico considerar a perda da capacidade dos ovários de produzir hormônios 

como fato central e ordenador dos acontecimentos físicos e psíquicos da mulher no climatério, 

alguns autores médicos se referem positivamente às mudanças ocorridas nesse período.     

                                                 
46  Martin (2006) elabora uma interessante analogia sobre o tema: cita a maneira de preparar um bolo, no qual o produto final, 
seu sabor e aspecto não consistirão na simples soma de ingredientes, em determinadas quantidades. O resultado terá relação 
com a pessoa que o assou, com a ocasião em que foi servido, e quais pessoas irão comê-lo. 
47  A autora analisa como a “gramática médica moderna” tem contribuído para a fragmentação da unidade da pessoa. O corpo 
humano é partido e manipulado pela biomedicina, de maneira a propiciar uma noção de um corpo sem integridade, onde são 
frequentemente ignorados certos aspectos, como as emoções e os relacionamentos. Para uma leitura mais detalhada sobre esta 
visão objetiva do corpo como máquina, ver Martin 2006. 
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Diferentemente do discurso hegemônico, no qual são enfatizados somente os possíveis 

aspectos negativos da redução das taxas hormonais na mulher, para alguns autores, a 

menopausa e as quedas hormonais seriam fenômenos fisiológicos de proteção de uma 

gravidez indesejável, em uma fase de vida mais avançada da mulher (JONES, 1981; 

MARTIN, 2006). Segundo Jones (1981), no climatério ela apresentaria um nível de 

estrogênio aquém do necessário à reprodução, mas suficiente para a manutenção dos tecidos 

celulares de subsistência,com função importante sobre os demais processos corporais. Martin 

(2006) elabora uma proposta interessante de compreensão do organismo feminino, de maneira 

distinta do funcionamento hierárquico proposto pela biomedicina. A partir de uma lógica 

hierárquica de funcionamento, segundo a qual um órgão passa a ser percebido como 

prevalente sobre outros, o objetivo principal do organismo feminino seria a reprodução. Desse 

modo, os processos fisiológicos, como a menstruação ou as mudanças hormonais do 

climatério, são compreendidos como processos de falha, degeneração e falência corporal – 

termos frequentes em textos médicos.  

A autora propõe outra leitura desse processo, na direção de um trabalho de cooperação 

mútua de todo o organismo feminino, em uníssono. Neste sistema cooperativo, o objetivo do 

“jogo” seria variável, segundo o momento vivido pela mulher e seu corpo: gravidez, 

menstruação ou menopausa. Assim, a ideia de falência e degeneração perderia o sentido, pois 

nesta leitura todos os processos fisiológicos consistiriam em objetivos a ser alcançados. 

Embora trate-se de diferentes processos, os órgãos trabalhariam em equipe, para possibilitar 

ou não uma gravidez. Esta perspectiva posiciona o funcionamento corporal feminino fora do 

campo da patologia. Eventos como a menstruação e a menopausa estariam cumprindo 

finalidades específicas e sendo bem sucedidos, tanto quanto na espermatogênese e ejaculação. 

O caso do “fogacho” é exemplar: trata-se de um sintoma amplamente citado, tanto 

pela medicina quanto pelas mulheres no climatério. Para Martin (2006), este fenômeno não 

pode ser dissociado do aspecto fisiológico (vermelhidão, calor súbito e ascendente), em seu 

contexto sócio-cultural. Segundo a autora, em muitos contextos, sobretudo no ocidental 

contemporâneo, o sentimento que acompanha a ocorrência dos fogachos é o embaraço. 

Determinados eventos e situações sociais são claramente detonadores de embaraço. De acordo 

com Goffman (1967), nestas ocasiões o self projetado pela pessoa seria confrontado com 
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outro self, não reconhecido ou incompatível com o momento vivido48. Conforme referido, 

para Martin (2006) o fogacho estaria relacionado a situações de embaraço. Por exemplo, o 

fato de a mulher sentir-se observada, ao perceber a exteriorização pública de um sinal 

atribuído à esfera privada, associado aos ovários e ao útero.  A exteriorização, além de revelar 

a idade provável da mulher, também provocaria constrangimento em locais de trabalho ou 

públicos, nos quais há homens presentes49.  

As descrições da biomedicina e de familiares de mulheres na menopausa referem forte 

descontrole emocional, “explosões” de raiva e certas posições assumidas, consideradas 

inesperadas. Ainda de acordo com Martin (2006), estas reações estariam vinculadas a 

mudanças de posição na vida destas mulheres, em seu contexto familiar e social. Elas 

estariam assumindo claramente posturas de objeção e de resistência à opressão sofrida, com 

tais atitudes “inesperadas”. Enquanto a medicina e os familiares tendem a interpretar tais 

comportamentos como perda de controle e desequilíbrio pela diminuição dos hormônios, estas 

mulheres têm outra percepção. Para elas, trata-se de uma fase de suas vidas na qual alcançam 

maior independência, força e poder de realização pessoal. Neste cenário, cabe referir a 

tendência atual dos textos biomédicos, de descrever a vida das mulheres como bastante 

empobrecida e sujeita aos efeitos de variações corporais fisiológicas hormonais ocorridas em 

suas existências (MARTIN, 2006; SENNA, 2003). 

Martin (2006) propõe algumas questões em torno da definição biomédica sobre a 

fisiologia feminina, como: de que modo as mulheres reagem e percebem estas variações 

corporais? Qual o efeito real destas na construção de uma auto-imagem feminina? Estariam as 

mulheres expressando e compreendendo suas vivências a partir da ótica explicitada, nos 

termos utilizados pela ciência médica e pela sociedade dominante? Como elas percebem este 

pensamento médico: inquestionável e impossível de ser modificado? Seria a narrativa 

feminina uma reprodução da ideologia dominante? Ou haveria uma visão alternativa, uma 

ideologia própria das mulheres (segundo os diferentes lugares por elas ocupados na ordem 

social) sobre sua fisiologia e corporalidade? 

Cabe aqui antecipar, ainda que sucintamente, algumas revelações das mulheres por 

mim entrevistadas. Este universo investigado, que à primeira vista pode parecer homogêneo e 

                                                 
48 Algumas situações são paradigmáticas e passíveis de causar embaraço, como a falência na confirmação da auto-imagem do 

self (ocorrências de perda de equilíbrio, tropeços, derramar algo em momentos inadequados, etc.), falhas nas habilidades 
sociais, dificuldades de entrosamento (por hieraquia social), perda de privacidade (invasão do espaço pessoal em função de 
críticas ou elogios) e, ainda, o embaraço por empatia, quando se percebe esta emoção em  outra pessoa (EDELMANN, 1981; 
MARTIN, 2006). 
49 Martin (2006) refere que, em sua pesquisa, a maior parte dos fogachos relatados surgia durante a semana, em ambientes de 
trabalho, quando o nível de tensão das mulheres seria maior. Desse modo, é possível supor que o estresse emocional esteja 
diretamente associado à frequência dos fogachos. 
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com incorporação plena do discurso biomédico dominante, também comporta brechas 

significativas. Estas rupturas potencializam a elaboração de distintas possibilidades de leitura 

dos eventos fisiológicos femininos, como a menstruação e a menopausa, assim como no que 

tange aos padrões de beleza e de juventude, diferentemente do que é proposto pela 

biomedicina. 

 

1.6. Modelo hormonal dos corpos – história dos hormônios 

 

     A valorização paulatina da construção hormonal dos corpos no campo biomédico propicia 

um pensamento quase hegemônico, sobre as raízes biológicas das diferenças sexuais e, 

consequentemente, acerca das diferenciações dos papéis de gênero. Inúmeras formas de 

comportamento, regras, funções e características, consideradas tipicamente masculinas ou 

femininas na cultura ocidental, têm sido atribuídas pela medicina às marcações hormonais. 

Atualmente, o modelo hormonal cada vez mais é incorporado como modelo explicativo, 

elucidativo sobre nossos corpos, sentimentos e comportamentos. Contudo, as marcações 

hormonais se apresentam nos corpos de mulheres e homens com intensidades diferentes: a 

importância conferida aos hormônios na fisiologia feminina é muito maior. De maneira 

distinta do que ocorre com o corpo masculino, o feminino tem sido retratado no discurso 

biomédico como quase completamente controlado por suas dosagens hormonais 

(OUDSHOORN, 1994). 

Observa-se que, ao longo do século XX, há um deslocamento da “essência” do 

feminino: dos ovários para uma substância – os hormônios sexuais. Gradativamente a 

medicina, pela endocrinologia, passa a introduzir o conceito de masculino e feminino com 

base nos hormônios sexuais, que seriam os mensageiros da feminilidade ou da masculinidade. 

Os hormônios estrogênio e progesterona estão incluídos entre as substâncias mais 

amplamente utilizadas na história da medicina: para controle da fertilidade, como reguladores 

do ciclo menstrual, como abortivos, em testes de gravidez e, ainda, como terapêutica para os 

sintomas da menopausa50. Entretanto, a noção do feminino, calcada em dosagens hormonais 

não consiste em dado natural, “pronto”. A compreensão deste fato exige ampliação do foco de 

debate, na direção do processo histórico de elaboração do conceito de hormônio e da 

construção natural dos corpos. A noção de proto-ideia (FLECK, 1979) contribui para localizar 

as ideias culturais (as crenças anteriores sobre mulheres e homens) que foram incorporadas ao 

                                                 
50 Estes hormônios são atualmente produzidos por grandes multinacionais farmacêuticas, distribuídos e consumidos em larga 
escala, inclusive em paises do terceiro mundo (OUDSHOORN, 1994). 
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conceito de hormônios sexuais e, ainda, como e em que amplitude os cientistas transformaram 

estas ideias. A endocrinologia é um campo que inicialmente caracterizou-se por duas 

abordagens distintas: a biológica e a química (OUDSHOORN, 1994). No início do século 

XX, o estudo dos hormônios sexuais era desenvolvido, sobretudo, por cientistas com uma 

ótica biológica. Neste grupo incluíam-se fisiologistas, ginecologistas, anatomistas e 

zoologistas. A partir dos anos 1920, a abordagem química passa a dominar as pesquisas 

científicas. Um pouco mais tarde, em 1939, o conceito de hormônio, como potente substância 

na regulação dos processos fisiológicos do organismo, irá marcar o que será nomeado de 

“nova fisiologia”. Sob esta perspectiva, os cientistas conceituam o desenvolvimento e o 

funcionamento dos organismos a partir de agenciamentos químicos, em detrimento dos 

estímulos nervosos. Os hormônios sexuais passaram então a ser designados como os 

mensageiros químicos da masculinidade e da feminilidade (OUDSHOORN, 1994). 

Qual a extensão dos nexos entre estes novos conceitos e a noção de proto-ideias de 

Fleck (1979)? Oudshoorn (1994) indica o caminho percorrido pela ideia da atuação dos 

ovários e testículos, como agentes da feminilidade e da masculinidade, desde suas primeiras 

ocorrências até a chamada “era hormonal”. Para esta autora, a conexão entre os ovários e o 

desenvolvimento sexual feminino pode ser encontrada em Aristóteles. Em “História dos 

Animais”, Aristóteles faz referência ao costume dos camponeses de remover os ovários dos 

animais domésticos, para que engordassem. Esta prática vigorava ainda na Idade Média, entre 

fazendeiros, sendo mantida até meados do século XIX. Vale ressaltar que a associação entre 

os ovários e a sexualidade das fêmeas, por longo tempo se restringiu ao domínio das práticas 

agropecuárias. 

A concepção que relaciona a sede da masculinidade às gônadas também é muito 

antiga. Desde a Antiguidade, os testículos eram percebidos como possuidores de poderes de 

ampliação da sexualidade, longevidade, força e bravura; gregos e romanos utilizavam 

preparados à base de testículos de animais, como “restauradores de forças” e estimulantes 

sexuais. Esta noção atravessa a Idade Média e é perceptível alguns séculos mais tarde, por 

volta dos anos 1600. A concepção que relacionava os órgãos sexuais à força, ao vigor e à 

capacidade de regeneração dos organismos era amplamente aplicada, como princípio de 

terapêuticas de certas enfermidades, na Europa dos séculos XVII e XVIII. Neste período, a 

farmacopéia oficial do London College of Physicians recomendava o uso dos órgãos 

reprodutivos dos animais para tratamento de inúmeras doenças, além de servirem como 

estimulantes sexuais.  
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No século XIX, em 1889, Brown-Séquard, fisiologista francês, divulgou a teoria sobre 

os testículos e ovários, por uma experiência: ele se automedicou com injeções de substâncias 

obtidas de testículos de animais e registrou um excelente resultado, com aumento do vigor 

físico e mental. Brown-Séquard passou então a prescrever o uso de substâncias extraídas de 

ovários de animais para o tratamento de mulheres com sintomas de histeria e debilidade, 

obtendo resultados promissores, segundo seu relato. A partir dessas experiências bem 

sucedidas, Séquard passa a propagar a ideia de utilizar extratos de órgãos sexuais de animais 

com finalidade terapêutica. Note-se, nesta recomendação de Brown-Séquard, a presença de 

um reflexo das ideias delineadas desde a Antiguidade, acerca da potência associada aos 

órgãos sexuais dos animais – a proto-ideia, segundo Fleck (1979). Brown-Séquard era 

considerado um competente neurofisiologista, apesar das reações hostis da comunidade 

científica, que qualificou, à época, tais práticas como charlatanismo. 

Neste mesmo período, a clínica ginecológica também ilustra o modo pelo qual uma 

proto-ideia, que apontava os ovários como sede da feminilidade, se integraria à ciência, 

reconhecendo a relevância da teoria das secreções internas de Brown-Séquard. Ao longo do 

século XIX, a atenção médica é gradualmente deslocada do útero para os ovários, que passam 

a ser considerados os “órgãos da crise”. Cabe ressaltar que este tipo de referência não era 

utilizado em torno de qualquer órgão do corpo masculino. Enquanto na mulher os ovários são 

nomeados de “órgãos da crise”, causadores de inúmeros problemas, no homem, os testículos 

são definidos pela força, vigor e potência.      

Nessa época, o sistema nervoso era tido como responsável pela regulação dos ovários.  

Os ginecologistas foram os primeiros a introduzir a ideia de que as substâncias químicas 

produzidas pelos ovários seriam reguladoras do funcionamento do corpo da mulher. Esta 

dedução é efetuada com base na observação das mudanças fisiológicas e corporais no 

organismo das mulheres, após a remoção dos ovários51. A partir do final do século XIX e 

início do XX, as desordens que acometiam o corpo da mulher são associadas aos hormônios 

sexuais – os “problemas femininos” –, substâncias que desde então passam a pertencer ao 

campo da ginecologia (Oudshoorn 1994).  

Neste cenário, já no século XX, os fisiologistas se interessam especialmente pelas 

funções das glândulas sexuais femininas, em virtude de sua influência em todo o 

funcionamento corporal. A concepção de hormônio, seu papel e importância no organismo da 

mulher, assim como o uso deste termo, datam de 1905 e foram desenvolvidos na Grã-

                                                 
51 Em 1896 e em 1900, em Viena, os ginecologistas Emil Knauer e Josef Halban descreveram as substâncias químicas 
reguladoras produzidas pelos ovários (OUDSHOORN, 1994). 
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Bretanha, por Ernest Starling, professor de fisiologia da University College. O interesse na 

funcionalidade das substâncias produzidas pelas glândulas de animais oferece uma nova e 

promissora linha de produção. As companhias farmacêuticas começam a investir 

maciçamente na produção de preparados e fórmulas retiradas de ovários e testículos, com 

grande sucesso de vendas. As páginas de propaganda nos jornais e revistas médicas contêm 

indicações de prescrição dessas fórmulas para variadas desordens. Tais fórmulas passam a 

contar com nomes de mercado registrados, quando se observa uma estreita associação entre 

pesquisadores e companhias farmacêuticas52. 

A construção do fato científico e a noção de rede são aqui retomadas, por sua 

relevância no entendimento do processo de construção hormonal dos corpos e, em particular, 

do feminino. O estatuto de fato científico é outorgado ao conhecimento de acordo com o 

vínculo com grupos sociais relevantes e influentes. Em outros termos, a construção da 

verdade científica não se restringe às paredes dos laboratórios: é preciso que os cientistas 

construam alianças com outros grupos. Assim, a tessitura de uma rede é condição para a 

progressão do trabalho científico. Este modelo de rede é composto por um processo interativo 

entre grupos de cientistas e pesquisadores, além de grupos externos ao contexto laboratorial, 

como a mídia.  

Tal modelo interativo possibilita um entendimento da forma pela qual o conhecimento 

sobre os hormônios e o corpo feminino tem se desenvolvido, a ponto de se tornar um fato 

universal – diferentemente do que ocorre com o corpo masculino. Conclui-se, portanto, que o 

corpo hormonal tem sido mais uma criação científica do que um fato determinado unicamente 

pela natureza (OUDSHOORN, 1994). Contudo, é preciso problematizar as diferenças na 

produção de conhecimentos sobre os corpos feminino e masculino. Conforme referido 

anteriormente, trata-se aqui de buscar as boas perguntas, mais do que encontrar respostas 

definitivas. Nesse sentido, cito a indagação de Oudshoorn (1994): as diferenças na produção 

de conhecimentos sobre os corpos feminino e masculino expressariam as diferenças nas 

próprias redes, a partir das quais os fatos científicos emergem?  

                                                 
52 Na década de 1920, a união entre pesquisadores e empresas farmacêuticas possibilitou o surgimento de uma produção de 
inúmeros preparados lançados no mercado, a partir de uma atmosfera de grande expectativa. Diversas marcas são lançadas 
pelo laboratório ORGANON, a partir de 1925, como: MENFORMON (regulador da mesntruação), OVOWOP (capaz de 
“induzir” a mulher a maior grau de feminilidade), NEOGYNON (“estimulador” da beleza e da feminilidade). A companhia 
holandesa ORGANON foi fundada em 1923 e se mantém, até hoje, como uma das empresas farmacêuticas responsáveis por 
suprir o mercado com medicamentos hormonais (Oudshoorn 1994).  Atualmente a ORGANON BIOSCIENCES – companhia 
biofarmacêutica - é subsidiária da Schering-Plough (desde novembro de 2007) e pesquisa, manufatura e distribui produtos 
nas áreas de doenças cardiovasculares e respiratórias, fertilidade, terapias hormonais, anestesiologia, imunologia, 
neurociências e oncologia para Europa, EUA, América Latina, Norte da África, Ásia e regiões do Pacífico (fonte: 
www.schering-plough.com, acessado em 03/02/09). 
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Certamente a resposta é positiva, uma vez que os elementos constituintes dessas redes 

contêm proto-ideias relativas ao que pertence à ordem do feminino ou à ordem do masculino. 

Uma análise das interações entre grupos de cientistas, médicos, farmacêuticos, laboratórios e 

a mídia será capaz de elucidar o processo de consolidação dos hormônios sexuais como fatos 

científicos e, consequentemente, como produtos. 

 

1.7. Generificação dos hormônios 

 

As pesquisas biomédicas atribuem significativa importância aos marcadores 

hormonais, sobretudo o que se refere à determinação da diferenciação cerebral entre mulheres 

e homens. Segundo a biomedicina, estes hormônios já estão presentes no período pré-natal, 

sendo responsáveis por diferenças nas estruturas cerebrais dos dois sexos, propiciando 

distinções das habilidades cognitivas inatas para matemática ou fluência verbal, com 

predominância no homem e na mulher, respectivamente. Estes marcadores seriam ainda 

responsáveis pelo comportamento e pelas escolhas de mulheres e homens, no que concerne à 

orientação sexual ou opção profissional ou de carreira (WJINGAARD, 1997; FAUSTO-

STERLING, 2000, 1992).  

A compreensão do que seriam os hormônios testosterona e estrogênio se dá no interior 

de uma política de gênero. Nos anos 1935 e 1936, os debates no Conselho de Farmácia e 

Química da Associação Médica Americana (The Council on Pharmacy and Chemistry of the 

American Medical Association), em torno da nomeação de determinadas substâncias 

compreendidas como femininas ou masculinas intensificaram-se. Um grupo de pesquisadores 

nomeou o hormônio feminino por thellin, com grande aceitação de parte do comitê, mas uma 

companhia farmacêutica - a Parke Davis and Company já havia patenteado um produto 

hormonal com a mesma marca, thellin, o que inviabilizou o uso deste termo de forma 

genérica. A Park Davis também detinha a patente do termo estrogen, mas abriu mão da 

propriedade, face à solicitação do Conselho de Farmácia e Química (Council on Pharmacy 

and Chemistry). Desse modo, o termo estrogen – estrogênio passa a ser usado de modo 

genérico para identificar o hormônio feminino (FAUSTO-STERLING, 2000). 

A história da formação da palavra estrogen é interessante: foi cunhada a partir de 

estrus, que se relaciona ao “cio” e denota insanidade, loucura, descontrole. Este termo é 

tomado como raiz do vocábulo que mais tarde passa a designar o hormônio feminino: 

estrogen.  Esta escolha foi efetuada pelo endocrinologista A. S. Parkes e seus amigos, em um 

momento de relaxamento e diversão, entre alguns “drinks” em local frequentado por 
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pesquisadores e universitários, quando cunharam o termo estrin. A partir de então, a raiz 

estrus passa a ser usada para designar os hormônios femininos – estrogênio, estrona e estriol 

(FAUSTO-STERLING, 2000). Já o “batizado” do hormônio masculino não foi tão espirituoso 

– foi o resultado da combinação entre a raiz grega andrus, que designa homem, formando 

androgen (FAUSTO-STERLING, 2000).  Mais tarde testis – testículo, passa a ser utilizado 

como base para a palavra que irá designar o hormônio masculino – testosterona. 

De que forma, baseados em quê os cientistas biomédicos construíram as imagens de 

feminilidade e de masculinidade? Fausto-Sterling (2000) acrescenta uma boa pergunta: 

porque os hormônios estrogênio e testosterona foram relacionados tão fortemente à marcação 

sexual, quando, de fato, ambos são esteróides53 e exercem também um relevante papel no 

crescimento?  Apresenta-se aqui a necessidade e urgência de limites biológicos extremamente 

precisos na delimitação do sexo.  A partir deste fato, a biologia determina o que é possível 

para mulheres e homens.  

Cabe ressaltar que esta lógica do Iluminismo, que justificava “fatos sociais” com base 

em “fatos corporais biológicos”, responsáveis pela diferenciação radical entre os dois sexos e, 

consequentemente, suas atribuições e funções, vigora plenamente hoje, no século XXI.  Este 

radicalismo na generificação dos hormônios e dos hemisférios cerebrais é reforçado e 

divulgado por cientistas, como a neuropsiquiatra Louan Brizendine54 (2006). Para ela, as 

diferenciações cerebrais entre mulheres e homens, estruturadas desde o período pré-natal, 

determinam as escolhas afetivas e profissionais, em toda a vida. Brizendine (2006) afirma que 

o modo de funcionamento cerebral, que irá dirigir o ritmo e o “tom emocional” de mulheres e 

homens, encontram-se prescritos pelos hormônios sexuais femininos e masculinos. Estes 

atuam de maneiras distintas, de acordo com cada período da vida feminina55: 

Os hormônios podem determinar o que o cérebro se interessa em fazer. Eles ajudam a orientar 
os comportamentos agressivos, sociais, sexuais e de cuidado com o outro. Eles podem afetar 
nossa disposição para conversar, flertar, promover ou ir a festas, escrever bilhetes de 
agradecimento, planejar diversões para crianças, dar carinho, ter preocupações com a beleza, 
perceber se estamos magoando os outros ou se estamos sendo competitivos e tomar a 
iniciativa para o sexo.” (BRIZENDINE, 2006, p. 7).  

 

Nota-se claramente o quanto a influência do cenário social, cultural e histórico se 

encontra subsumida ao biológico, corporificado na bagagem hormonal. Cabe aqui reiterar a 

                                                 
53 Designação de compostos naturais ou artificiais, derivados do ciclopentanofenantreno, que exercem importantes funções 
bioquímicas nos organismos com destaque para aquela associada ao crescimento. São estes compostos o colesterol, a 
cortisona e os hormônios sexuais (FERREIRA, 1986). 
54 Brizendine é neuropsiquiatra da Universidade da Califórnia / S. Francisco, fundadora da clínica feminina Women’s and 

Teen Girls’ Mood and Hormone Clinic. 
55 A autora apresenta no início de seu livro “Como as Mulheres Pensam” (2006) um quadro informativo sobre as “fases do 
cérebro feminino”, com as alterações hormonais, as respectivas alterações cerebrais relacionadas aos hormônios e as 
consequentes modificações nas formas de percepção, desde a fase fetal até a pós-menopausa. 
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relevância do fato de que a conceitualização dos hormônios, sua atuação nos corpos e 

cérebros de mulheres e homens, contém uma noção implícita de uma hierarquia de gênero. Os 

cientistas não se limitam simplesmente a uma “leitura” da natureza, em busca de verdades 

aplicáveis ao mundo social. Pelo contrário, eles utilizam “verdades” extraídas das relações 

sociais para estruturar, ler e interpretar os fatos naturais e corpóreos. Há grande preocupação 

em ancorar a diferença unicamente em um substrato biológico. Desse modo, as diferenças que 

marcam os papéis e as possibilidades para cada sexo estariam preservadas, pois, a princípio, o 

corpo biológico não seria mutável. Assim, o mesmo registro de discurso do século XIX se 

mantém. 

    Reforço minha crítica ao dualismo: existe um fato real e corpóreo – os hormônios 

estrogênio e testosterona estão presentes em mulheres e em homens, mas em quantidades e 

funções diferentes. Como consequência, a produção de um corpo masculino e um corpo 

feminino distintos.  A partir dessa afirmação, emerge um problema: a atribuição de valores 

diferenciais para cada corpo.  

 

                                                           *** 

 

Este capítulo abordou a medicalização do corpo feminino, lugar privilegiado de 

intervenções, sobretudo a partir dos séculos XVIII e XIX. A análise se baseou em estudos 

centrados na construção hormonal do corpo feminino e na especial atenção a ele dirigida pela 

biomedicina, sob perspectiva sócio-antropológica.  

A reinterpretação radical dos corpos, com as mudanças acarretadas pelo Iluminismo, 

estabelece a existência de dois sexos distintos, desde o nível molecular. Marca os limites 

corporais e acerca do que seria socialmente possível para mulheres e homens. No entanto, a 

fluidez com que estes limites podem ser corrompidos impõe a necessidade de um controle e 

supervisão constantes, o que, mesmo sob legendas novas, se mantém ainda hoje, no século 

XXI. 

A generificação dos processos corporais se dá inequivocamente no interior de uma 

construção hierárquica de gênero, com atribuição de menos valia ao que pertence ao feminino. 

A biologização dos comportamentos é reafirmada: ao hormônio é delegado um papel 

prioritário de construção dos corpos feminino e masculino, desde a formação cerebral, em 

fase embrionária. Não se trata aqui de negar diferenças corporais – mulheres e homens 

habitam corpos distintos. Tal fato não seria suficiente para constituir uma questão. No 

entanto, o problema consiste na atribuição hierárquica de valor, o que é evidenciado em uma 
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gramática peculiar na designação dos processos fisiológicos femininos. De acordo com 

Martin (2006, 1986), a descrição da biomedicina sobre os processos femininos se refere à 

falência e degeneração, entre outras formas de designação, o que indica claramente uma 

leitura patológica do feminino. A escolha do termo para designar o hormônio feminino 

também é emblemática: jocosamente foi escolhida a raiz estrus – cio, descontrole, espelhando 

uma preocupação em ancorar, na biologia, características socialmente pré-estabelecidas. Esta 

elaboração tendenciosa dos corpos se reflete na imagem “hormonal” construída pelas 

mulheres sobre si mesmas, fato perceptível no universo por mim investigado nesta tese. A 

despeito das rupturas com o discurso hegemônico da biomedicina em algumas narrativas, a 

maior parte das mulheres pesquisadas toma a categoria hormônio como potente balizador em 

suas descrições e explicações de eventos cotidianos, sejam eles corporais ou não. 

    A seguir, analiso as categorias TPM – síndrome pré-menstrual e climatério, que se referem 

a dois eventos femininos fisiológicos – o ciclo menstrual e a menopausa –, convertidos em 

patologia pelo discurso biomédico.  
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2. CLIMATÉRIO E TPM: FISIOLOGIA OU PATOLOGIA? 

 

As oscilações hormonais que integram a fisiologia feminina são compreendidas pela 

biomedicina como disparadoras de episódios de adoecimento. Este corpo de conhecimentos 

médicos, que afirma a existência de uma determinação hormonal direta sobre a saúde da 

mulher, considera o climatério como um período passível de contar com crises graves na vida 

feminina, tanto físicas quanto psíquicas. A compreensão médica sobre a influência patológica 

dos hormônios nos corpos, em particular no da mulher, também pode ser identificada na 

instituição da síndrome pré-menstrual, nomeada por TPM56. Esta expressão abarca um amplo 

conjunto de sintomas, com maior ou menor intensidade, de acordo com a mulher, mas,  

indiscutivelmente, para a medicina, têm por base as oscilações hormonais mensais,  

características  da fisiologia feminina. 

A existência de uma inteligência hormonal é uma das ideias dessa perspectiva, de 

autoria do médico Eliezer Berenstein (2001), membro da FEBRASGO57. Em seu livro A 

Inteligência Hormonal da Mulher, ele descreve a evolução humana com base nos hormônios, 

enfocando especialmente a mulher. Para Berenstein (2001), o feminino e o conceito de 

inteligência emocional surgiram antes da existência do Australopithecus afarensis, ancestral 

do Homo Sapiens. Segundo este autor, a evolução da humanidade, em direção à capacidade de 

construir uma civilização, sobretudo ocorreu graças à ação dos ciclos hormonais femininos. 

Tais substâncias teriam contribuído para o estabelecimento da maternidade como função 

prioritária da mulher. A ação dos ciclos hormonais conforma o que Berenstein (2001) 

denomina de inteligência emocional58 feminina. Baseado neste conceito, ele propõe um 

hormonograma que permite à mulher o reconhecimento do hormônio que influencia 

determinada ação, em um dado período do mês59. Ainda segundo Berenstein (2001), o 

desconhecimento da expressividade hormonal pode acarretar a perda do autocontrole. A partir 

desta argumentação, ele funda a TPM Clinic, em São Paulo60.  Além do exemplo do livro do 

                                                 
56 Chamo a atenção para o deslizamento da expressão tensão pré-menstrual para síndrome pré-menstrual, expressão aqui 
utilizada, por ser mais frequente nos textos médicos por mim pesquisados. Atribuo a eleição do termo síndrome, ao invés de 
tensão, à atribuição de categoria nosológica para a TPM, abarcando um extenso conjunto de sintomas variados. 
57 FEBRASGO – Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. 
58 Berenstein (2001) considera a inteligência hormonal consciente como produto da bioquímica (hormônios) sobre a mente e 
a emoção. 
59 Trata-se de um questionário e um quadro no qual a mulher responde e assinala questões relativas às atividades cotidianas e 
aos sentimentos a elas associados. O objetivo é auxiliar o médico a “tomar as providências necessárias para equilibrar seus 
hormônios de modo natural (medidas dietéticas, mudanças de hábitos de vida) ou artificial (com medicamentos) para 
melhoras físicas e emocionais” (BERENSTEIN, 2001, p. 114) 
60 O objetivo da TPM Clinic é oferecer às empresas, como um seguro de saúde, avaliação, acompanhamento e tratamento 
constantes para as mulheres que trabalhem ali: “oferece acompanhamento terapêutico, potencializando positivamente a 
capacidade ocupacional feminina, contribuindo para o crescimento da empresa” (Revista Geração Saúde TPM, 2006, Ano II 
(21): 15), vide Anexo 3. 
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Dr. Eliezer Berenstein (2001), este tema é referido pelo mais importante periódico da 

especialidade, a RBGO – Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. Esta publicação 

apresenta rico material, que corrobora a ideia de que os processos fisiológicos femininos 

tendem a receber uma leitura patologizante da biomedicina. Como exemplo, apresento alguns 

dados de minha pesquisa, realizada no mestrado, sobre o período do climatério (SENNA, 

2003). 

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, da Federação Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), possui publicação mensal, contínua, com envio para 

os sócios e aceita assinaturas. Ao privilegiar o estudo da RBGO, por ser um dos mais 

representativos periódicos da área, com tiragem de 15 mil exemplares, dediquei-me a analisar 

os artigos compreendidos entre novembro/dezembro de 1990 e dezembro de 2000. A maioria 

dos temas da RBGO são pesquisas e estudos de casos sobre gravidez, parto e patologias 

referentes a esta fase, além de doenças ginecológicas, em especial o câncer e suas diferentes 

formas de terapia. Os artigos com títulos acerca do climatério/menopausa foram encontrados 

em menor número, em um total de 28 textos. O critério de busca por artigos baseou-se nos 

títulos – foram incluídos apenas aqueles com referência direta à menopausa/climatério.  

Ressalte-se que, mesmo em textos que não aludiam diretamente ao climatério, constatou-se 

uma forte atribuição causal a este período, como origem de várias enfermidades.  

Os textos pesquisados abordam as patologias, que, segundo os autores acometem 

grande número de mulheres nessa fase, em consequência da queda nas taxas hormonais 

(doenças cardiovasculares, osteoporose, câncer e depressão). A terapia de reposição hormonal 

(TRH) ocupa posição de destaque, sendo apresentada como profilaxia e como tratamento 

preferencial para a síndrome climatérica. A RBGO divulga uma leitura médica acerca da 

mulher no período do climatério, como frágil e vulnerável, sujeita a uma série de transtornos e 

patologias, que podem se tornar graves.  

Segundo diversos autores que publicam na RBGO, a Síndrome Climatérica61 acomete 

praticamente todas as mulheres nesse período. Assim, ela pode ser analisada como um indício 

da reinterpretação biomédica de um processo fisiológico do corpo feminino, em termos 

patológicos. No exame da qualidade dos sintomas que integram a Síndrome Climatérica, 

constata-se que eles se distribuem com uma formação bastante variável. Por um lado, tais 

                                                 
61 A biomedicina define Síndrome Climatérica como um amplo conjunto de sintomas que acometem grande parte das 
mulheres, a partir do início do climatério. Como exemplo de estudo biomédico, Lisbôa (2000), que investigou 302 mulheres 
da cidade de Passo Fundo (RS), com idades entre 35 e 55 anos, acerca dos sintomas e queixas com maior prevalência. 
Observou a seguinte ocorrência: fogachos (29,5%), sudorese noturna (18,8%), ressecamento vaginal (20,7%), irritabilidade 
(64,6%), nervosismo (64,1%), diminuição da memória (58,1%), cefaléia (57,0%), depressão (43,6%) e insônia (38,7%). 
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sintomas podem ser nomeados explicitamente, tratando-se de queixas corporais concretas, 

como dor de cabeça ou ressecamento vaginal. Por outro lado, eles são descritos como 

ocorrências mais fluidas, como irritabilidade, nervosismo, depressão, insônia, fogacho e 

sudorese – situações imprecisas, que se mesclam e são percebidas de diferentes maneiras, 

tanto por parte dos médicos como das mulheres.  

A osteoporose é citada nos artigos como um dos grandes problemas de saúde pública, 

que embora afete ambos os sexos, acomete as mulheres em uma proporção de 6:1.  Os autores 

evidenciam o declínio da massa óssea na população feminina a partir da quarta década de 

vida, fato atribuído particularmente às mudanças hormonais no período do climatério 

(PINTO-NETO, 2000, 1995b; BADALOTTI, 1998; HUAYLLAS, 2000).  A atrofia do trato 

urogenital também é apresentada como uma consequência da deficiência estrogênica.  

Segundo Sartori e Baracat (1999), e Pinto-Neto (1997), trata-se de uma afecção com grande 

impacto psicológico, sendo capaz de interferir em todas as esferas da vida da mulher.  

Problemas cardiovasculares e obesidade em mulheres acima dos quarenta anos são também 

apontados, como decorrentes da queda nos níveis hormonais (PINTO-NETO, 2000, 1995a; 

IANETTA, 1991). Altos índices de irritabilidade, ansiedade e depressão são referidos em 

quase todos os artigos, acometendo a grande número de mulheres, desde a pré-menopausa.  

A terapia de reposição hormonal é o recurso de eleição da maioria dos médicos, tanto 

para prevenção quanto para tratamento dos transtornos e das doenças das mulheres no 

climatério (LISBÔA, 2000; PINTO-NETO, 2000, 1997, 1995a; WEHBA, BARACAT, 2000; 

NAHÁS et al., 1996; BORTOLETTO, 1998).  A inclusão da mulher como categoria de risco 

merece destaque nos artigos.  Alguns pesquisadores levantam a hipótese de existência de uma 

relação causal entre o período do climatério e a ocorrência de determinadas doenças. O 

discurso biomédico reforça a ideia de que, a partir de um aumento na expectativa de vida, a 

mulher passa a viver um tempo significativo na fase do climatério e em situação de privação 

hormonal. Tal condição acarretaria uma necessidade de monitoramento, profilaxia e 

tratamento
62 médicos, sendo a TRH a indicação mais frequente. Ainda que alguns autores 

avaliem os contextos pessoais, sociais e culturais associados às representações do 

envelhecimento e às mudanças no cotidiano das pesquisadas como influentes na 

sintomatologia apresentada, a questão hormonal tem preeminência (PEREIRA FILHO, 2000; 

PINTO-NETO, 2000, 1995b; CAETANO, 1999; NAHÁS et al., 1996). A partir dos textos 

pesquisados é possível apresentar alguns exemplos indicativos da elaboração de uma 

                                                 
62 Termos encontrados em grande número dos artigos pesquisados. 
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gramática particular do discurso biomédico, nos termos de Martin (2006, 1986). Segundo esta 

autora, tal configuração é expressa nas definições da mulher no climatério e em relatos sobre 

o funcionamento de seu organismo nesse período. O uso de vocábulos como falência, 

insuficiência, atrofia, carência e declínio se faz presente em grande parte das descrições dos 

processos corporais inerentes ao período da pré, peri e pós-menopausa (HUAYLLAS, 2000; 

LISBÔA, 2000; Pinto-Neto 2000, 1997, 1995a; BARACAT, HAIDAR, 1996; NAHÁS et al., 

1996). A presença destes termos, que marcam a existência de um organismo feminino em um 

declínio já esperado, serve para ilustrar a construção de uma lógica descritiva específica do 

discurso da medicina sobre o corpo da mulher, conforme sugerido por Martin (2006). De 

acordo com esta perspectiva, o objetivo maior do funcionamento do corpo feminino seria a 

reprodução. A partir do momento em que a mulher perde esta capacidade, em consequência 

de modificações fisiológicas inerentes ao climatério, seu organismo passa a ser descrito como 

em processo de falência e degeneração. Diante dos dados apresentados sucintamente, percebe-

se a poderosa constituição desse campo.  

O discurso médico científico é amplamente incorporado ao discurso leigo de grande 

número de mulheres, que atribuem autoridade a ele.  Tal fato acarreta ampla expectativa e, 

por vezes, sentimentos de impotência em relação às “ocorrências” da TPM e do climatério, o 

que conduz muitas mulheres a se submeterem aos cuidados preventivos e tratamentos 

preconizados por médicos.  Os depoimentos das mulheres entrevistadas na pesquisa por mim 

efetuada corroboram este dado. A maioria se submete a acompanhamento e/ou tratamento 

médicos preventivos ou não, sobretudo em torno do climatério. Elas se fundamentam na 

leitura de uma causalidade hormonal, capaz de produzir um corpo feminino patológico. 

Desde o século XVIII, há uma construção sobre o climatério, pelo discurso biomédico, 

como “idade crítica”, o que será apresentado a seguir.  Embora a biomedicina classifique essa 

fase como processo fisiológico “normal”, o climatério é fortemente responsabilizado por 

graves patologias.   

 

2.1.   Construção da sintomatologia do climatério 

 

O climatério tem sido objeto de crescente atenção da biomedicina e é caracterizado 

como um período no qual a mulher se torna mais frágil e vulnerável, com risco de sofrer uma 

série de ocorrências corporais, psíquicas e, até, graves patologias. Uma série de sintomas é 

descrita: manifestações clínicas importantes, decorrentes de uma redução significativa das 

taxas dos estrogênios. Em 1776, Fothergill, médico inglês, se referiu às “desordens do 
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climatério”, nas quais incluiu distúrbios do humor e do comportamento femininos 

(PEUMERY, 1990).  No final do século XIX, nota-se uma forte tendência em relacionar 

determinadas neuroses à menopausa, no discurso médico. Estudos médicos dessa época 

associavam os distúrbios do humor às mudanças nos sistemas endócrino e reprodutivo, 

refletindo a crença em uma relação especial entre os sistemas nervoso central e o endócrino 

reprodutivo (SOARES, 1995; SCHMIDT, RUBINOW, 1991). 

O climatério – denominado “idade crítica” – se apresentaria como um momento no 

qual as mulheres estariam sujeitas a uma série de ocorrências físicas e emocionais.  De fato, 

tal designação, utilizada desde o século XIX, atribui a esta fase da vida da mulher 

transformações drásticas, que afetariam sua saúde. Em 1805, L. Jallon, professor da cadeira 

de obstetrícia da Faculdade de Medicina de Paris, utilizou o termo “idade crítica” – “d’âge 

critique” – postulando que tanto o término das regras quanto sua irrupção consistiam em 

momentos delicados na vida feminina e, por esta razão, demandavam maior atenção dos 

médicos (PEUMERY, 1990). Gradativamente, o climatério passa a ser associado a uma série 

de sinais indicativos de um “tempo especial” vivenciado pelas mulheres, após determinada 

idade. 

Na primeira metade do século XIX, o conhecimento médico francês relacionava a 

menopausa a problemas psíquicos e físicos. Profissionais da área, como Poquilhon (1846), 

Ripeault (1848) e Baron (1851), descreveram a mulher na menopausa como mais morosa, 

taciturna, inquieta, frequentemente sujeita a crises de tristeza, melancolia, vertigem e cefaléia 

(PEUMERY, 1990). Neste período, na França, nota-se uma compreensão médica acerca de 

uma sintomatologia referente à menopausa, que incluía palpitações e variadas manifestações 

nervosas, semelhantes à histeria, além de leucorréia, hemorragias e câncer de útero 

(PEUMERY, 1990). 

A menopausa torna-se objeto de recomendações e de atenção especial.  Em 1846 na 

França, Poquilhon preconizava uma série de cuidados às mulheres, que abrangiam desde a 

habitação – arejada e sem umidade –, até dieta alimentar específica. Aconselhavam carnes 

brancas e, no caso de mulheres excessivamente nervosas, que evitassem alimentos à base de 

farinhas, vinho, licores e café. Havia ainda certo consenso entre os médicos de que as 

mulheres, a partir do climatério, deveriam se afastar das “excitações e dos prazeres do amor”, 

para se manterem equilibradas e tranquilas (PEUMERY, 1990). Na segunda metade do século 

XIX, na Grã Bretanha, a menopausa também se configurou como uma fase importante, que 

demandava vigilância e cuidados das mulheres. Médicos ingleses, como Merson (1876), 
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Conklin (1889) e Farnhan (1897), dedicavam-se a estudar e classificar as “ocorrências 

femininas” na menopausa (SCHMIDT, RUBINOW, 1991; SOARES, 1995). 

A etiologia inicial para os quadros climatéricos era atribuída à “congestão cerebral” e 

à excitabilidade, causadas pela retenção do material venoso, pela disfunção uterina. Foram 

catalogados casos de “melancolia climatérica” em mulheres que imaginavam ver o “mundo 

em chamas” ou de “cabeça para baixo”, com crises de grande agitação (SOARES, 1995). A 

medicina inglesa da época efetuava uma variada descrição de sintomas associados ao 

climatério, por vezes nomeados de neurastenia. Tratava-se de um quadro bastante complexo, 

englobando eventos físicos e emocionais, como melancolia, labilidade, rigidez de 

personalidade, inquietação psicomotora, delírio hipocondríaco e “neuroses viscerais”, ligadas 

ao coração e ao trato gastrointestinal (SCHMIDT, RUBINOW, 1991). 

No século XX e, notadamente no XXI, com o avanço das pesquisas biomédicas, os 

saberes acerca dos fenômenos do climatério consolidam-se. De fato, é possível verificar a 

forte presença de um corpo de conhecimentos médicos sobre o climatério, que não mais o 

define como evento fisiológico, mas como desencadeador de patologias: o organismo da 

mulher passa a sofrer de insuficiência ovariana, acarretando hipoestrogenismo, com sérias 

repercussões clínicas em todo seu funcionamento (BLUMEL, 1991; LIRA, 1992; NEVES, 

1994; BARACAT, HAIDAR, 1996; FAVARATO, ALDRIGHI, 2001). 

A seguir é apresentada a elucidação de algumas definições da biomedicina sobre o 

período do climatério.  

 

2.2. Discurso biomédico sobre o climatério   

 

  O discurso biomédico define o climatério63 como a fase da vida da mulher que marca a 

transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo, enquanto o termo menopausa64 é 

designado para indicar a interrupção fisiológica da função menstrual (LLUSIA, 1968). O 

climatério se inicia antes da menopausa, sendo caracterizado por profundas mudanças 

endócrinas e físicas na mulher adulta. Esse período de transição é marcado pelo declínio 

progressivo da capacidade reprodutiva, resultante da perda da função ovariana, até sua 

interrupção completa, definido como a passagem do período reprodutivo ao não reprodutivo 

na vida da mulher (LLUSIA, 1968; MAMEDE, SOUZA et al., 1992; APPOLINÁRIO et al., 

                                                 
63 Termo originário do adjetivo grego Klimaktérikós, que significa crítico, decisivo (NASCENTES, 1932). 
64 Termo também originário do grego, formado por mén (mês, mênstruo) e pâusis (cessação) (LEYSEN, 1996). 
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1995). Três critérios básicos foram estabelecidos no I Congresso Internacional sobre 

Menopausa, em 1976, acerca da padronização da terminologia: 

1. Climatério: fase da vida da mulher que marca a transição entre o período reprodutivo e o 

não reprodutivo. 

2. Menopausa: termo para designar a última menstruação espontânea da vida da mulher, na 

fase do climatério. 

3.  Consenso de que a sintomatologia climatérica não se apresenta associada a todas as 

mulheres neste período65 (APPOLINÁRIO et al., 1995). 

Em 1981, foram sugeridas algumas definições pela OMS (Organização Mundial de 

Saúde), em relatório publicado em 1981, com o mesmo objetivo de padronização dos 

conhecimentos acerca do climatério/menopausa: 

1. Definição da menopausa como cessação permanente da menstruação, resultante da falta 

de atividade folicular ovariana. 

2. Os termos perimenopausa ou climatério devem ser utilizados para nomear os períodos 

imediatamente precedente e subsequente à menopausa, compreendendo características 

endocrinológicas, biológicas e clínicas inerentes. 

3. A pós-menopausa foi definida como o período iniciado na menopausa e diagnosticado 

somente após doze meses de amenorréia (ausência de menstruação) (APPOLINÁRIO et 

al., 1995). 

Para alguns autores, o climatério e a menopausa estariam inter-relacionados, de 

maneira análoga à menarca e puberdade, e o climatério é dividido em três etapas (DAWOOD, 

1996; LLUSIA, 1968): 

a. Fase pré-menopáusica: período que precede os primeiros sintomas climatéricos, 

marcado especialmente pelo desaparecimento gradativo dos ciclos ovulatórios. Do 

mesmo modo como na puberdade ocorre inicialmente uma menstruação anovulatória 

e, mais adiante, uma menstruação normal, também nesta fase pré-menopáusica a 

ovulação cessa antes, e depois a menstruação. Tanto na puberdade quanto no 

climatério há ocorrência de ciclos anovulatórios. 

b. Fase menopáusica: marcada pelo surgimento de manifestações de desequilíbrio 

significativo na produção de estrogênios.  Neste período ocorre a menopausa. 

                                                 
65 Este congresso constituiu um marco na direção de uniformizar os conhecimentos sobre o climatério/menopausa. Embora à 
época tenha havido concordância quanto ao fato de que as ocorrências não são universais, ou seja, de que nem todas as 
mulheres compartilham a sintomatologia climatérica, isto não se reflete na prática médica cotidiana, o que pode ser 
comprovado pelo estudo do material da RBGO (SENNA, 2003) e nas análises da pesquisa efetuada para esta tese.  
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c. Fase pós-menopáusica: involução dos órgãos reprodutores, concomitantemente a um 

lento declinar da produção de estrógenos, acarretando profundas mudanças em todo o 

organismo da mulher.  

A menopausa caracteriza-se pela interrupção fisiológica da função menstrual e 

consiste em um dos sinais mais evidentes do climatério. Em geral, os últimos períodos 

menstruais podem contar com intervalos alongados. Assim, é necessário um espaço de 

tempo de pelo menos seis meses de ausência de menstruação para o diagnóstico da 

menopausa (DAWOOD, 1996)66. Segundo diversos autores, a idade média do climatério 

está situada entre 35 e 65 anos, e a menopausa ocorre em um intervalo de amplitude média 

variável entre 45 e 55 anos (ALDRIGHI, FAVARATO, 2001; MAMEDE, SOUZA et al., 

1992; BLUMEL, 1988). 

Além das constatações médicas, Apolinário (1995) chama a atenção para a 

existência de um imaginário em torno desse período da vida feminina, nas sociedades 

ocidentais. Este fato, que corresponde a um pano de fundo construído socialmente acerca 

dos “fenômenos” do climatério, exerce grande influência sobre o modo pelo qual 

mulheres e homens tendem a perceber e compreender esta fase. Grande parte dos 

problemas físicos e psicológicos descritos pela medicina, como integrantes do período da 

menopausa, causa intensa expectativa e apreensão em maior parte das mulheres, que se 

aproximam desta etapa da vida.  

 

 2.2.1. Hormônios e Climatério     

 A biomedicina descreve o surgimento do climatério, acompanhado por amplo espectro de 

alterações endócrinas e hormonais. Os hormônios são substâncias produzidas nos organismos 

de mulheres e homens, com importante efeito regulador fisiológico. Os hormônios sexuais 

femininos são os estrogênios (o 17-beta-estradiol, a estrona e o estriol) e as progestinas 

(progesterona), que atuam em vários setores do organismo da mulher, sejam eles integrantes 

ou não do sistema genital (MENDONÇA, TRINDADE et al., 1995). O principal e mais ativo 

estrogênio produzido pelos ovários no período reprodutivo da mulher é o 17-beta-estradiol. 

Em ciclos ovulatórios normais, sua produção pode alcançar 600ug/dia. A partir do climatério, 

a ovulação torna-se menos frequente e há diminuição da produção estrogênica. Após a 

menopausa, a síntese ovariana deste hormônio sofre uma redução a níveis inferiores a 

20ug/dia. O segundo estrogênio em importância é a estrona, que deriva basicamente do 

                                                 
66 Alguns autores propõem um período de doze meses de ausência de menstruação para o diagnóstico de menopausa 
(APPOLINÁRIO et al,.  1995). 
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metabolismo do17-beta-estradiol e da conversão da androstenediona no tecido adiposo. 

Durante a maior parte do ciclo ovulatório a relação estradiol/estrona é igual ou superior a um, 

tornando-se inferior a este valor após a menopausa (BARACAT, AGUIAR et al.,  1996). 

Há consenso acerca da extensa amplitude da sintomatologia climatérica, que pode se 

manifestar de forma variável em diferentes grupos de mulheres. O conjunto de sintomas 

abrange desde os “fogachos”67 (calores) e patologias, como osteoporose, problemas 

cardiovasculares e urogenitais, até transtornos psíquicos, como depressão, insônia e ansiedade  

(FAVARATO, ALDRIGHI, 2001, BLUMEL, 1988, MENDONÇA, TRINDADE et al,.1995; 

KOPERA, 1984). A biomedicina reconhece os tecidos do corpo humano, em especial os do 

corpo da mulher, como “órgãos-alvo” dos estrogênios. Desse modo, todo o organismo irá 

sofrer os reflexos da deficiência estrogênica, ainda que em diferentes graus. Os tecidos 

corporais não reagirão simultaneamente, pois o período de latência de cada um é variável.  

Assim, os sintomas da deficiência estrogênica poderão surgir em tempos diferentes, tornando-

se difícil um diagnóstico preciso (DAWOOD, 1996). 

A sintomatologia climatérica termina por afetar o cotidiano da mulher.  As queixas 

mais comuns são os fogachos, seguidos por sintomas depressivos, ansiedade e 

comprometimento da memória68.Segundo a medicina,  entre as principais consequências da 

queda nos níveis dos estrogênios no corpo da mulher, destacam-se a osteoporose, as doenças 

cardiovasculares e a depressão: 

. Osteoporose – uma consequência da diminuição estrogênica no organismo feminino é a 

queda nos níveis de calcitonina, o hormônio bloqueador da absorção óssea. A 

hipoestrogenia também acarreta menor absorção digestiva de cálcio, de maneira que a 

hipocalcemia irá produzir o hiperparatiroidismo e aumento da reabsorção óssea. O 

resultado desse processo é a osteoporose, caracterizada por dor e diminuição da massa 

óssea, além de aumento da suscetibilidade a fraturas (BLUMEL, 1991). 

. Doenças cardiovasculares – estudos realizados na área da cardiologia demonstraram que 

os estrógenos exercem proteção ao sistema cardiovascular, contra os efeitos nocivos do 

colesterol. Na menopausa há um decréscimo do HDL – colesterol que é uma lipoproteína 

protetora das cardiopatias coronárias –, com aumento concomitante do LDL-colesterol, 

lipoproteína nociva de baixa intensidade. Desse modo, as mulheres na menopausa se  

                                                 
67 O fogacho é definido como uma onda de calor ascendente, que geralmente se inicia no tórax ou abdome e caminha em 
direção à região cefálica (APPOLINÁRIO, 1995). 
68 Appolinário (1995) sugere uma divisão da síndrome climatérica em três grupamentos sintomáticos: a. os sintomas 
somáticos, dentre os quais se destacam os fogachos; b. os sintomas psicossomáticos; c. os sintomas psicológicos.  
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inserem  em um grupo  de maior risco, com relação à possibilidade de vir a desenvolver 

cardiopatias coronárias (BLUMEL, 1991) 

. Depressão – o discurso biomédico inclui ansiedade, depressão e insônia, como parte de 

sintomatologia frequente do climatério. Os estrogênios exercem efeitos indiretos, mas 

importantes sobre o sistema nervoso central. O hipoestrogenismo pode levar a mulher 

climatérica a um quadro de fadiga, tonteira, perda de memória, depressão, insônia e 

irritabilidade, em decorrência da alteração dos neurotransmissores e aminas cerebrais 

(ALDRIGHI, 2001; BARACAT, 1996; BLUMEL, 1991, 1988; LLUSIA, 1968).  

Appolinário (1995) sinaliza que a falta do estrogênio acarreta depressão do humor, 

pela redução da concentração plasmática de triptofano e da função cerebral da 5-

hidroxitriptamina. Os estrógenos exerceriam diferentes efeitos sobre o SNC (sistema nervoso 

central), com ação organizacional e promoção do crescimento e diferenciação de diversos 

sistemas e sítios neuronais. Por efeitos modulatórios sobre os neurotransmissores, os 

estrógenos são causadores de atividade antidepressiva coadjuvante, o que resulta em sensação 

de bem-estar. Appolinário (1995) também ressalta que os fatores ambientais – físicos, 

psicossociais e suas interações com a mulher nesta fase irão contribuir para os efeitos dos 

estrogênios sobre o SNC. 

Schmidt e Rubinow (1991) propõem uma hipótese distinta, nomeada “efeito dominó”. 

Segundo estes autores, os sintomas depressivos podem ser secundários aos somáticos, como 

os fogachos. A partir de estudo clínico sobre o efeito dominó, eles apontam que o cansaço, o 

“nervosismo” e as falhas na memória, relatados por mulheres no climatério poderiam ser 

decorrentes de fogacho e suores noturnos, causadores de interrupção no sono. Desse modo, 

ocorreria maior nível de estresse, em virtude da má qualidade do repouso nestas mulheres. 

Ainda segundo estes autores, outras mulheres, com numerosos episódios diurnos de fogachos, 

referem sintomas de isolamento, afastamento do convívio social, semelhantes à 

sintomatologia observada em crises de agorafobia ou fobia social. 

 

2.2.2. TRH – Terapia de Reposição Hormonal 

          A TRH tem sido preconizada como o método de eleição para prevenir e tratar a 

sintomatologia e as doenças acarretadas pela redução das taxas hormonais femininas, no 

período do climatério (FAVARATO, ALDRIGHI, 2001; SHEPERD, 2001; ALDRIGHI, 

2001). 

A. Definição: 
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A medicina define a TRH como a administração de estrogênios nas mulheres, a partir 

do período da perimenopausa. O uso de estrogênios fundamenta-se basicamente em dois 

pontos: 

. Verificação dos sintomas prevalentes: vasomotores, cardiovasculares, metabólicos, 

urogenitais e ósseos; 

. Determinação da via de administração: vaginal, oral ou transdérmica. 

Nessa direção, Aldrighi (2001) apresenta alguns esquemas de administração da terapia de 

reposição hormonal: 

       - estrogênios isoladamente 

       - estrogênios associados a  progestagênios, em esquemas cíclicos 

       - estrogênios associados a progestagênios continuadamente, sem interrupção. 

       - outros hormônios 

 

B. Indicações para a Terapia de Reposição Hormonal (TRH) 

De acordo com os textos médicos, para maior precisão diagnóstica é preciso 

determinar os níveis estrogênicos, mediante métodos clínicos ou laboratoriais. As condições 

clínicas individuais também devem ser consideradas, para os esquemas de reposição 

hormonal. Por vezes, o diagnóstico das queixas climatéricas é difícil, sendo necessária 

avaliação criteriosa dos sintomas. As melhores pistas são as irregularidades cíclicas, os 

fogachos e a irritabilidade nervosa. A terapêutica preventiva pela via da reposição hormonal 

ainda tem por função possibilitar à mulher a condição de melhor lidar com as mudanças 

sociais, que muitas vezes acompanham esta fase da vida, como aposentadoria, divórcio, 

viuvez, esvaziamento da função materna, perda dos pais, etc. (APPOLINÁRIO, 1995; 

DENNERSTEIN, 1987; KOPERA, 1984). 

    A partir dos anos 1990, observa-se uma forte tendência da medicina a adotar a TRH 

(terapêutica de reposição hormonal) para as mulheres, no período anterior à menopausa 

(APPOLINÁRIO, 1995; BLUMEL, 1991)69. A TRH atuaria tanto sobre os sintomas 

somáticos quanto psíquicos do climatério, melhorando todo o estado emocional da mulher.  

Desse modo, segundo estudos clínicos, o declínio psicológico passível de ser desenvolvido 

por mulheres climatéricas, com sintomas como depressão, irritabilidade e comportamentos 

anti-sociais, poderiam ser evitados ou amenizados com o uso da TRH. A terapia preventiva 

com estrogênios é preconizada, para evitar a melancolia menopáusica e pós-menopáusica, 

                                                 
69 Esta tendência é confirmada na pesquisa de campo desta tese: as mulheres entrevistadas relataram que receberam 
aconselhamento de seus médicos de reposição hormonal, ainda que preventivamente.   
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bem como para os transtornos físicos e cognitivos do climatério (SCALCO, 2002; SHEPERD, 

2001; PINTO-NETO, 2001; PHILLLIPS, SHERWIN, 1992; KOPERA, 1984)70.  

  A reposição estrogênica atua satisfatoriamente na prevenção da osteoporose, com 

indicação desde o período da pré-menopausa, causando diminuição da reabsorção do cálcio e 

acarretando uma diminuição deste processo. Do mesmo modo, com relação às enfermidades 

cardiovasculares, a TRH irá atuar sobre o perfil lipídico, aumentando proporcionalmente o 

HDL, que exerce efeito protetor sobre as coronárias (SOARES, 1995; BLUMEL, 1991). 

    A indicação preventiva da TRH para os “eventos” do climatério demanda maior 

atenção, pois evidencia a intervenção da medicina de forma mais ampla sobre o climatério, o 

que pode ser comprovado pela indicação profilática dessa terapêutica, desde a pré-menopausa. 

Assim, atualiza-se a ideia dominante desde o século XIX, que passa a definir a mulher como 

um ser invariavelmente patológico. A partir desta definição, é de suma relevância que a 

mulher seja tratada antes dessa etapa, preventivamente. Trata-se de evitar que ela apresente 

uma sintomatologia mais grave (tanto física quanto psíquica), que acarrete e piore sua 

condição em momentos mais críticos, como menstruação, gravidez, puerpério e menopausa, 

quando a feminilidade seria mais evidente. 

    O discurso biomédico atribui menor importância às questões sócio-culturais, que 

ocupam um plano secundário, em comparação com o plano biológico. Segundo esta 

perspectiva, a dosagem hormonal será determinante das formas pelas quais as mulheres irão 

lidar com o cotidiano ou, ainda, quais atitudes irão assumir perante tais acontecimentos.  Tal 

postulado se fundamenta na abrangente atuação dos hormônios em toda a fisiologia feminina, 

inclusive no sistema nervoso central. A preeminência atribuída à determinação biológica faz 

com que a esfera social seja relegada a segundo plano, no discurso biomédico sobre 

menopausa/climatério.  

   Seguindo as pistas de Dumont (1985)71, é possível apontar o encompassamento 

hierárquico entre os domínios biológico e o tido como social. Observa-se que o que pertence à 

                                                 
70 No discurso biomédico, a categoria melancolia pertence ao conjunto da sintomatologia depressiva, que também inclui a 
tristeza e o desânimo. Para a medicina, a melancolia ou tristeza é definida como decorrente de disfunções fisiológicas, 
causadas pela queda nos níveis hormonais e nas trocas neuro-químicas. A biomedicina não nega que situações de estresse e 
mudanças na vida cotidiana possam acarretar prejuízos ao funcionamento psíquico da mulher no climatério. No entanto, 
considera que as dosagens hormonais irão determinar uma maior ou menor suscetibilidade a tais eventos, além de se referir às 
posturas assumidas pela mulher, perante estes fatos da vida. O climatério, por sua característica de drástica redução nas taxas 
hormonais, seria também um momento bastante delicado para o psiquismo feminino, quando a mulher deve ser acompanhada 
e tratada preventivamente (SCALCO, 2002; SHEPERD, 2001; PINTO-NETO, 2001). 
71 Para Dumont, a hierarquia é um mecanismo válido, em todas as sociedades. A partir deste pressuposto, Dumont (1985) 
elabora uma teoria que propõe ser universal, distinguindo dois tipos de oposição: hierárquica e contrastiva (excludente). A 
oposição hierárquica (referente ao holismo) não implica na negação e exclusão de um dos termos. Um dos termos é 
englobado pelo outro, há o englobamento da diferença (baseado em uma relação de superioridade na qual A>B). Já em uma 
oposição excludente, contrastiva, própria do individualismo, a afirmação do contrário inclui a negação (A é diferente de B). 
Sobre estes dois tipos de oposição, ver Dumont (1985). 
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bagagem sócio-cultural e às trajetórias pessoais estaria subsumido pelo biológico, 

encompassado pelos eventos corporais e fisiológicos. No caso, o biológico é representado 

pelo discurso da biomedicina, mais especificamente pelo campo da ginecologia, pela 

prescrição de TRH, para todas as mulheres, desde o período da pré-menopausa. Nota-se uma 

especificidade na interpretação dos comportamentos sociais efetuada pela biomedicina, que, 

via de regra, atribui a eles relevante causalidade biológica. Tal postura é representada pela 

proposta cada vez mais evidente da biomedicina de “tratar” queixas que, de fato, possuem 

maior ligação com as histórias de vida particulares do que com eventos fisiológicos. 

Para a biomedicina, o que está em evidência no período do climatério é a questão 

hormonal. Os fatores sociais existem, mas segundo a perspectiva médica, a forma como as 

mulheres irão responder às questões cotidianas dependerá fortemente do funcionamento de 

seus corpos, ou seja, em última instância de suas taxas hormonais72. 

 

C. Contra-indicações e Riscos da Terapia de Reposição Hormonal 

A medicina adverte para contra-indicações do uso de reposição estrogênica, apontando 

que esta preconização deve ser alvo de atenção e cuidado. Mulheres com antecedentes de 

câncer-hormônio dependentes (como o câncer de mama), sangramentos vaginais de causa 

desconhecida, insuficiência hepática e trombose vascular aguda não devem utilizar a TRH. 

Além disso, o uso da TRH deve ser acompanhado por monitoramento constante, sendo que 

em mulheres com útero íntegro, é recomendada reposição paralela com progestagênios, para 

reduzir o risco de carcinoma de endométrio (SOARES, 1995). O uso de estrógenos por tempo 

mais prolongado acarreta aumento da incidência de câncer de mama em até 30%. Quanto ao 

câncer de endométrio, a TRH amplia a possibilidade dessa doença em até vinte vezes mais, 

em comparação com as mulheres que não utilizam esta forma de terapia (NEVES, 1994).  

Embora à primeira vista o discurso biomédico sobre TRH pareça hegemônico, há 

discordâncias: alguns médicos enfatizam a importância de leitura criteriosa das pesquisas 

disponíveis sobre esta forma de terapia. Neves (1994) explicita uma posição crítica a uma 

nítida tendência ufanista no meio médico, com relação à TRH, apontando o risco de que este 

tratamento seja considerado uma verdadeira “panacéia” para os males e incômodos que 

venham a afetar as mulheres no período do climatério. 

   Apesar do fato de a TRH ter se estabelecido, desde seu surgimento, por volta dos 

anos 1960/1970, como o recurso mais eficaz para prevenção e tratamento da sintomatologia 

                                                 
72 O livro A Inteligência Hormonal da Mulher, de Eliezer Berenstein (2001), é um bom exemplo desta visão biomédica, 
conforme exposto no início deste capítulo. 
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climatérica, pesquisas biomédicas têm apontado riscos e prejuízos (ROSSOUW, 2002; 

NEVES, 1994; RESNICK, 2009). 

   O estudo empreendido pelo Dr. Jacques Rossouw e equipe, divulgado no Journal of 

American Medical Association (JAMA), em julho de 2002, é paradigmático, acerca da 

avaliação dos reais riscos e benefícios da TRH. O plano inicial da investigação seria o 

acompanhamento de 16.608 mulheres na fase do climatério, por um período de cerca de oito 

anos, até 2005. A pesquisa monitorou dois grupos: um com 8506 mulheres, com uso contínuo 

de hormônios conjugados (estrogênio e progesterona) e outro, com 8102 mulheres, que 

receberia placebo. Após cinco anos e dois meses, em 31 de maio de 2002, Dr. Rossouw e 

equipe decidiram interromper a pesquisa, por avaliarem que a margem de risco para o uso 

desta terapia excedia em muito os índices considerados seguros, pois os danos causados 

ultrapassavam os benefícios. Foram enviadas cartas às mulheres que participavam do 

experimento, solicitando que interrompessem imediatamente o uso da medicação. Os 

resultados foram divulgados pelo JAMA (17/julho/2002), provocando grande impacto no meio 

médico e no público consumidor. Segundo os pesquisadores, os riscos constatados no grupo 

que utilizou a TRH apresentaram-se bastante ampliados, com relação às mulheres em uso do 

placebo. A possibilidade de sofrer um derrame foi 41% maior, assim como em relação às 

doenças cardiovasculares, cujo índice passou a 22%; as chances de desenvolvimento de 

câncer de mama mostraram-se ampliadas em 26%. Rossouw e equipe alertaram que, após o 

uso da TRH durante os cinco anos da investigação, o risco de as mulheres virem a 

desenvolver doenças graves tornou-se muito elevado, ultrapassando os limites de segurança 

(ROSSOUW, 2002). 

O estudo publicado em 2009 pela equipe da Drª Resnick, da Wake Forest University 

School of Medicine, na revista Neurology, é também relevante. Foram avaliadas 1400 

mulheres entre 71 e 89 anos, que fizeram uso de reposição hormonal. Os pesquisadores 

concluíram que a TRH acarreta um efeito negativo nas estruturas cerebrais importantes para a 

manutenção do funcionamento normal da memória. Duas áreas do cérebro diretamente 

envolvidas no pensamento e na memória se encontravam reduzidas em mulheres que haviam 

feito uso da reposição hormonal, o que significa indício de um processo demencial. Nestas 

mulheres, o volume do cérebro estava 2,37 centímetros cúbicos menor no lobo central e 0,1 

centímetros cúbicos menor no hipocampo. Embora ainda seja necessário desenvolvimento de 

outros estudos, o Dr. David Sturdee, presidente da Sociedade Internacional de Menopausa, 

adverte que os benefícios da TRH ainda são repletos de riscos excessivos, recomendando 



65 
 

cautela na prescrição desta forma de terapia (RESNICK, 2009, STURDEE, 2009)73. A seguir 

abordo o envelhecimento, apesar de não ser o foco de minha pesquisa, mas a inclusão do tema 

é pertinente, por sua relação com o período do climatério, intimamente marcado pela questão 

hormonal. 

 

2.3.3. Envelhecimento e Climatério 

Na sociedade ocidental moderna, o envelhecimento e as modificações 

tradicionalmente associadas a ele, como o declínio da beleza e da saúde, constituem uma 

temática de interesse no meio científico e da população leiga. Na história do envelhecimento 

no Ocidente, a juventude é super estimada, atribuindo-lhe um valor positivo, enquanto 

prevalece uma atitude de repulsa e de medo, frente à degeneração física que acompanha a 

velhice. 

Featherstone e Hepworth (2000) apontam que, apesar desta situação de negação do 

envelhecimento, bserva-se o surgimento gradativo de uma nova ideologia do envelhecimento, 

ao final do século XX. O desenvolvimento é compreendido como um processo que se estende 

por toda a vida, não ocorrendo aprisionamento a experiências passadas. Desse modo, nota-se 

um esforço no sentido de busca de uma participação mais ativa nessa fase da vida, 

descobrindo novas fontes de poder e força pessoais. 

Não pode ser ignorado, sob risco de naturalização, o fato de que o envelhecimento é 

produto de uma construção social do corpo e das experiências vividas. A velhice não se 

constitui como uma realidade fixa e universal. O envelhecimento não implica apenas em uma 

etapa de vida, definida somente por parâmetros do corpo, em uma trajetória linear e 

unidirecional. Os processos biológicos são objeto de uma apropriação e elaboração simbólica, 

geradoras de sentidos sociais e políticos. Ultrapassar a tendência da adoção de uma 

perspectiva naturalizada e biologizante das experiências humanas é  fundamental para  pensar 

sobre o ser humano, em suas diferentes etapas de vida. 

A trajetória de mulheres e homens não resulta apenas de determinação genética e 

biológica. No entanto, observa-se uma crescente tendência, em especial do discurso 

biomédico, de priorizar a ideia de que as causas dos fatos do humano residem em seus órgãos, 

                                                 
73 No universo feminino pesquisado foi constatado grande receio de algumas mulheres em aderir à TRH. Uma parcela do 
grupo optou por cuidados via homeopatia ou fitoterapia, como o uso das isoflavonas, substâncias presentes na soja, 
pertencentes à família dos polifenóis, que possuem importantes propriedades biológicas, como: atividade antioxidante (como 
é o caso dos isoflavonóides, que apresentam estrutura semelhante ao estrógeno humano e sintético), atividade antifúngica, 
propriedades estrogênicas e atividade anticancerígena. Por apresentarem atividade estrogênica, são comumente referidas 
como fitoestrógenos. As isoflavonas possuem diversas aplicações clínicas, como a prevenção e o tratamento dos sintomas do 
climatério (CASTILHO, 2008). 
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hormônios e em sua bagagem genética. De acordo com Guedes (1999), as diversidades 

psicológicas, sociais e culturais passam a ser apêndices, inscritos em um corpo geneticamente 

determinado em sua trajetória. 

O conjunto de conhecimentos que modela atualmente nossa compreensão sobre a 

velhice é muito influenciado por interesses de grupos de profissionais da medicina geriátrica. 

Tais profissionais tomam para si o direito à legitimação de certos conhecimentos e, 

consequentemente, ao controle sobre uma camada da população em processo de 

envelhecimento. O corpo em envelhecimento se configura como um espaço polissêmico, 

sempre aberto a questionamentos e a novas interpretações. Assim, a moderna teoria de que o 

corpo em envelhecimento estaria morrendo seria mais um discurso possível, desta feita 

imposto pela biomedicina (FEATHERSTONE, HEPWORTH, 2000). Nesta forma discursiva, 

a velhice se converte em patologia e o corpo em processo de envelhecimento, um objeto de 

medicalização. 

A fase da “meia-idade”, que na mulher é marcada por um conjunto de signos e crenças 

que acompanham o climatério, requer não apenas a aceitação de um corpo que se modifica e 

degenera biologicamente. Determinadas concepções sobre a “meia idade”, referentes às 

perdas – da beleza, sensualidade, capacidade laborativa – são socialmente construídas.  

Portanto, devem ser relativizadas e questionadas. Essas concepções usualmente contêm 

marcas que definem a mulher como portadora de uma debilidade cada vez maior, não somente 

física, como psicológica, o que acarreta um esgarçamento de seus laços sociais e afetivos.  A 

“meia idade” pode se tornar um tema bastante delicado no caso da mulher, segundo o 

referencial e o corpo de conhecimentos. Essa fase passa a ser considerada potencialmente 

patológica por dois vetores: por um lado, o climatério, capaz de produzir transtornos e 

doenças e, por outro, pelo processo de envelhecimento – que acarreta perda de status nos 

papéis socialmente exercidos74. 

 Mas esta questão não está cristalizada. A construção social do corpo segue um curso 

singular e pessoal. Nesta trajetória as dimensões físicas e biológicas se inserem de diferentes 

maneiras, e são modeladas pelos sentidos atribuídos por cada cultura. Por conseguinte, a 

                                                 
74 Segundo Alves (2002), por vezes a velhice configura-se como um período de intensa fragilização para a mulher.  Dois 
principais fatores são indicados por este autor: a compreensão biomédica hegemônica, que aponta uma condição biológica 
feminina mais suscetível às oscilações hormonais ao longo de sua vida; e as multideterminações culturais e sociais, que 
constróem e sustentam a identidade da mulher. Chesler (1972) e Russel (1995) também se referem a uma produção 
biomédica acerca de um perfil fragilizado da mulher, a partir de uma aliança com fortes interesses farmacêuticos, que rotulam 
as ocorrências femininas como patológicas, enquanto as masculinas não seriam assim classificadas. Cabe notar que 
recentemente é possível observar um deslocamento no cenário sobre a questão, relativamente ao homem, a partir da criação 
da entidade clínica “disfunção erétil”, que impulsionou fortemente o mercado farmacêutico direcionado ao público masculino 
(ROHDEN, 2009, 2007; GIAMI, 2004).    
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leitura do climatério como um marco da meia-idade feminina é passível de modulações de 

sentido, que ultrapassam aquela definição que o conforma como um momento patológico.  

O corpo de conhecimentos que classifica a mulher de “meia-idade” como mais frágil e 

vulnerável merece análise criteriosa. Esta atitude crítica irá permitir a emersão de certos 

estereótipos naturalizados, que são tomados como “verdades”.  Em quase todas as sociedades 

ocidentais, a mulher é valorizada por seu papel reprodutivo. Consequentemente, com a 

passagem do período fértil ao não fértil ocorre uma perda de poder contratual, associada não 

somente a transformações fisiológicas, como no que tange ao poder aquisitivo, pelas 

aposentadorias e pensões reduzidas, dado que também se apresenta no percurso de vida do 

homem (DEBERT, 2004, 1994). No entanto, para Debert (2004, 1994), certos fatores podem 

ser apontados como produtores de um envelhecer feminino mais suave, comparativamente ao 

masculino. A existência de vínculos afetivos mais intensos entre as mulheres e seus filhos 

significa maior disponibilidade destes em cuidar delas. Por outro lado, os controles exercidos 

socialmente sobre as mulheres seriam afrouxados, uma vez que elas não deteriam mais a 

função procriativa. As mudanças fisiológicas no organismo feminino – como gravidez, 

lactação e menstruação possibilitariam à mulher o desenvolvimento de mecanismos que as 

habilitariam a enfrentar melhor as transformações decorrentes do envelhecimento (DEBERT, 

2004, 1994). 

Debert (1994) ainda ressalta que o envelhecimento é uma experiência radicalmente 

distinta para mulheres e homens. Esta autora aponta um processo de reconstrução de 

identidades, permitido por um conjunto de práticas concretas relativas ao cotidiano de 

mulheres e homens, que desconstrói as leituras naturalizadas, fixas e igualitárias. Uma nova 

sensibilidade é delineada pela mulher, que muitas vezes é percebida como momento de maior 

satisfação, pela liberação de certos papéis sociais, possibilitando sua dedicação a projetos 

pessoais. Esta nova sensibilidade se contrapõe ao discurso difundido por revistas direcionadas 

ao público feminino, nas quais as transformações físicas são descritas como verdadeiras 

batalhas a serem travadas pelas mulheres, com recomendações de inúmeros cuidados a serem 

seguidos preventivamente, desde a juventude (DEBERT, 1994). De modo geral, o envelhecer 

para a mulher contém, concomitantemente ao processo de perdas indesejadas, maior 

independência e liberdade.  

  Nota-se nitidamente uma oposição entre a representação da velhice, em gerações 

anteriores e a atual. Ocorre uma mudança qualitativa recente no perfil da idade adulta, as 

fronteiras se apresentam mais fluidas com relação à idade, tanto para as mulheres quanto para 

os homens. Enquanto antes a velhice era fortemente marcada como um período de crescente 
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dependência e ausência de projetos de vida e de realização pessoal, no modelo atual a 

autonomia e a liberdade cada vez mais se afirmam como valores importantes.  

Do mesmo modo como o envelhecer não é uma categoria fixa e homogênea para todos 

os seres humanos, o climatério, conforme definição da biomedicina, também não é universal. 

Com o intuito de sinalizar que não é possível a referência a um acontecimento único 

denominado de climatério, passo a apresentar algumas pesquisas importantes, de utilidade 

nesta linha de argumentação. 

 

2.2.4. Diversidades culturais na percepção do climatério 

Há múltiplas representações em torno da menopausa; este período não é concebido de 

maneira universal, baseado unicamente nas modificações fisiológicas específicas do corpo da 

mulher, conforme propõe o discurso biomédico. A comparação dos acontecimentos, 

impressões, ações e sentimentos que acompanham as mulheres nessa fase são relevantes, para 

elucidar as diferentes construções possíveis, entre um corpo em transformação e o meio 

sociocultural. Não se pretende aqui ignorar a corporalidade, mas dedicar maior atenção às 

inscrições realizadas no corpo pelas diferentes sociedades. 

As pesquisas de Davis (1986), Beyene (1986), Lock (1988, 1986), Flint (1975) e, no 

Brasil, Reis (2000), evidenciam o simbolismo peculiar que o climatério poderá assumir, de 

acordo com o grupo cultural ao qual subjaz. Estes estudos explicitam que, embora as 

modificações fisiológicas do climatério se devam a uma condição biológica comum, tal fato 

não é suficiente para determinar os “eventos” da menopausa. 

Em 1986, Beyene analisou relatos de mulheres no período do climatério em duas 

comunidades: os Mayan – indígenas americanos (Yucatan) – e os habitantes da ilha de Évia, 

na Grécia. Apesar da distância geográfica entre as populações, a autora destaca aspectos 

análogos.  Baixos índices de osteoporose foram encontrados nos grupos pesquisados (um dos 

problemas que a biomedicina atribui à queda nos níveis hormonais), o que a autora justifica a 

partir de hábitos alimentares semelhantes. A maior frequência de atividade sexual em 

mulheres após a menopausa também foi apontada entre os dois conjuntos investigados. 

Segundo os depoimentos, isto é consequência de uma melhora no relacionamento conjugal, 

tendo em vista a ausência de risco de uma gravidez acidental. 

 Algumas diferenças importantes entre essas culturas são citadas, indicando uma 

valoração positiva ou negativa para o climatério. Na comunidade grega (Évia), embora haja 

maior reconhecimento e atribuição de valor às mulheres após o climatério em função da 

idade, elas são obrigadas a assumir alguns preceitos pré-estabelecidos. Por exemplo, o 
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abandono do uso de vestimentas coloridas, por aquelas com tonalidades mais escuras. No 

entanto, apesar do relato de fogachos, esta fase não é percebida como indicadora de patologias 

ou como momento em que as mulheres necessitem de acompanhamento médico. Por outro 

lado, Beyene (1986) também indica que, para as mulheres mexicanas – Mayan – pareceu não 

se configurar maior significação a partir do climatério. Essas mulheres, além da irregularidade 

e posterior ausência de menstruação, não referiram a quaisquer outros sintomas (nem os 

fogachos), que viessem a associar o climatério a doenças e a patologias. Observou-se também 

entre as Mayan a vivência de um momento bastante positivo, a partir da ausência de 

menstruação: maior sentimento de juventude e liberdade. Uma vez que a menopausa as afasta 

de uma gravidez indesejada e, geralmente, neste período os filhos já estão crescidos e 

“criados”, as mulheres se sentem livres e com maior possibilidade de realizar o que antes não 

lhes era possível. 

Davis (1986) constatou em uma comunidade pesqueira no Canadá – Grey Rock 

Harbour – a arbitrariedade da associação entre climatério e uma fase crítica na vida feminina.  

Na população local não constatou o uso dos termos menopause ou climacter para designar o 

climatério: a referência a este período é efetuada pela expressão the change. Segundo crenças 

locais, o termo se remete às fases de mudanças que ocorrem nas mulheres de sete em sete 

anos, a partir da menarca (primeira menstruação), concernentes a um conjunto de 

significações peculiares sobre os nervos e o sangue. Desse modo, as modificações ocorridas 

no climatério são assim percebidas, sem patologização, com o reconhecimento da amplitude 

de variações dessa experiência no universo feminino. 

Lock (1988, 1986) se centrou no estudo da sociedade japonesa, a partir de uma 

amostra de 1738 mulheres, de diferentes camadas sociais, localidades e profissões.  Observou 

no relato destas mulheres a compreensão da menopausa como uma época de mudança, entre o 

período da maturidade e a velhice. O ingresso em uma idade mais avançada é um momento 

socialmente importante, acompanhado por rituais que simbolizam o reingresso na infância, 

com redução de encargos sociais e, portanto, de alegria. A este processo é atribuído o 

significado de regeneração e renovação. Na vida das mulheres japonesas, a menopausa se 

apresenta como um evento sem maior importância ou consequência. De modo geral, quando 

surgem queixas, tendem a ser consideradas como exagero e justificadas pela falta de ocupação 

de algumas mulheres. Os sintomas, quando relatados, seriam análogos aos fogachos, embora 

não exista uma palavra específica para designá-los (a autora aponta o uso de três termos: 

hoteri, nobose e kyu na nekkan). A ausência desse sintoma no relato das mulheres japonesas 
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pode ser explicada como atinente à esfera moral – envolvendo a vergonha, uma vez que as 

sensações descritas pelos três termos são similares àquelas provocadas por bebida alcoólica.  

Na mesma direção de Lock (1988, 1986), Flint (1975) investigou as sociedades 

africana, balinesa e indiana. O climatério nestas comunidades é um período repleto de 

aspectos que são vivenciados como bastante positivos, pois as mulheres passam a ocupar uma 

posição social diferente da anterior, que inclusive acarreta vantagens. Não foram também 

encontrados relatos de sintomatologia e patologias específicas, semelhantes ao que é 

denominado nas sociedades ocidentais pela biomedicina por síndrome climatérica. 

Na Índia (casta Rajput), a partir da menopausa, é permitida às mulheres maior 

socialização e participação em atividades que antes lhes eram proibidas.  Na Micronésia 

observa-se o mesmo aspecto: as mulheres nesse período se transformam em curandeiras, 

atingindo um patamar de respeito e consideração.  Igualmente na África do Sul, Etiópia e em 

Bali, os rituais sagrados passam a ser autorizados às mulheres, fato que significa grande honra 

e reconhecimento da comunidade. Entre as mulheres dessas comunidades há marcante 

expectativa em torno dessa fase, pois ao ingressarem no período do climatério, passam a 

usufruir de muitas vantagens, como sair sem compromisso, passear e, até, beber com os 

homens. Ao entrarem no climatério, alcançam uma posição, um status social mais elevado, 

diferentemente do que costuma acontecer em centros urbanos ocidentais (quando  esse 

período é visto  como uma fase de perdas e decadência). 

No Brasil, a pesquisa realizada por Reis (2000), em Salvador, confirma este dado.  

Neste estudo, a menopausa é referida como um “evento do silêncio”, assunto que não 

comentado, inclusive no âmbito familiar. Os relatos descrevem um período com conotações 

negativas e extensa sintomatologia. A perda da capacidade reprodutiva é signo de 

envelhecimento e degeneração. No universo pesquisado por Reis (2000), o corpo da mulher 

no climatério perde o poder de sedução e o status de objeto de desejo. Para as mulheres 

investigadas, é um período no qual a mulher deixa de ser mulher, pela queda nas taxas 

hormonais. 

O climatério e o período que antecede à menstruação têm sido alvo de prescrições 

médicas que, muitas vezes, envolvem amplo uso de medicação de base hormonal.  A seguir, 

será abordado o intrigante processo de medicalização de eventos femininos que são 

considerados da ordem da fisiologia. 
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 2.2.5. Medicalização dos eventos fisiológicos femininos  

Atualmente é notável a predominância de uma leitura biomédica patologizante, dos 

processos fisiológicos femininos, como a menstruação e o climatério. Esta argumentação 

biomédica carreia um paradoxo: de que maneira o que é da ordem do fisiológico, do 

funcionamento regular e esperado de um organismo, pode, ao mesmo tempo, ser perigoso e 

ameaçador para este organismo, e por esta razão, ser considerado patológico? 

As oscilações hormonais do corpo da mulher, que irão ordenar a menstruação e o 

climatério são processos fisiológicos, da mesma forma que outros processos metabólicos do 

corpo humano. No entanto, a construção do corpo feminino, fortemente firmada em um 

alicerce hormonal, é compreendida como patológica, por sua própria constituição. A 

preeminência de uma leitura hormonal do corpo feminino está intimanente imbricada com a 

noção de rede, cenário que inclui como atores, médicos, pesquisadores, laboratórios 

farmacêuticos e a mídia. Esta rede produz não apenas uma realidade corporal, calcada 

prioritariamente nas trocas hormonais fisiológicas, como também contribui para a visão destes 

processos fisiológicos – a menstruação e o climatério – como produtores de patologias, que 

demandam prevenção e tratamento médicos.  

A TPM (ou síndrome pré-menstrual) tem sido alvo de grande debate e preocupação 

dos médicos e da população em geral, pelos graves prejuízos que, segundo a medicina, pode 

acarretar no cotidiano das mulheres, inclusive com sérios reflexos na vida profissional. 

Conforme referido no início deste capítulo, a fundação de uma clínica, na cidade de São 

Paulo, para tratar da mulher ao longo do mês, com oferta de cobertura de “seguro saúde” para 

as empresas – a TPM Clinic, coordenada pelo Dr. Eliezer Berenstein, constitui caso 

paradigmático. 

O climatério também merece um lugar de destaque no olhar biomédico. A importância 

conferida pela medicina a este período da vida da mulher mostra-se crucial. Trata-se de um 

período percebido como produtor e indutor de sintomas e doenças, que inclusive podem 

incapacitar a mulher, tanto a nível físico quanto psíquico, de maneira permanente. A TPM 

(síndrome pré-menstrual) e o climatério se assemelham, pela fundamentação hormonal do 

corpo feminino: na TPM, as oscilações hormonais ao longo do mês; no climatério, a redução 

drástica na produção destas substâncias.  No entanto, há uma diferença importante na leitura 

dos dois fenômenos: um é afirmado pela presença da menstruação, enquanto o outro seria pela 

ausência. A TPM é construída como afirmação do feminino, um processo que outorga à 

mulher a capacidade de gerar vidas, cujo ícone maior é a própria menstruação. Já o climatério 

se assenta na negação deste feminino. É possível afirmar que na TPM configura-se uma 
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questão do excesso, enquanto no climatério trata-se da falta do marcador da feminilidade, a 

menstruação. Como consequência, é tecida no imaginário social, tanto de homens quanto de 

mulheres, a ideia de que a mulher passaria a ser “menos” mulher, pela perda da capacidade 

reprodutiva. 

De todo modo, os dois processos fisiológicos – o que conduz à menstruação e o que 

acarreta sua cessação, segundo a lógica biomédica, demandam acompanhamento e medicação.   

Entre os tratamentos propostos pela medicina para os eventos fisiológicos femininos, a TRH 

(terapia de reposição hormonal) merece destaque.  A indicação desta modalidade terapêutica 

encontra-se tão naturalizada, que quase integra o “pacote” das ocorrências do climatério. A 

TRH e sua preconização como rotina a ser seguida pelas mulheres no climatério merece 

análise crítica. Harding (1997), em seu artigo “Bodies at Risk – Sex, Surveillance and 

Hormone Replacement Therapy”, efetua uma interessante articulação, sob perspectiva 

foucaultiana, entre a percepção acerca da mulher no climatério, a TRH e o discurso de risco 

da biomedicina. 

A reposição hormonal configura-se cada vez mais como uma tecnologia de poder, que 

atua diretamente sobre o corpo da mulher e define as condições de pertencimento ao sexo 

feminino no período do climatério. Esta forma de terapia contribui para a valorização da  ideia 

de que algo deixa de existir no corpo feminino no climatério, transformando este corpo no 

lugar da “falta” Paulatinamente instala-se uma ênfase sobre o controle, a vigilância e a 

medicalização, mediante um discurso preventivo em torno de um processo fisiológico 

feminino. Com o intuito de proteger a saúde da mulher no período da menopausa e pós-

menopausa, a prescrição da reposição hormonal gradualmente torna-se rotina nos consultórios 

de ginecologia. 

A TRH se apresenta como um poderoso instrumento de preservação da beleza e 

sensualidade femininas e, segundo o discurso biomédico hegemônico, protege a mulher da 

possibilidade de contrair doenças que podem colocá-la em risco de vida ou, ainda, em 

situação de dependência, tornando-a um peso para a família e sociedade. Este tratamento tem 

a função de regular e normalizar a mulher no climatério, visando uma construção de um corpo 

feminino inscrito em um contexto de aptidão e produtividade. 

A ideia de buscar “tratamentos” preventivos desde o período da pré-menopausa, com 

monitoramento médico constante, tornou-se politicamente correta e quase um dever, ao qual 

nenhuma mulher deve se furtar. Desse modo, deposita-se sobre ela maciça responsabilidade, 

no que concerne às possíveis consequências, no caso de recusa de tratamento e supervisão 

(HARDING, 1997). A mulher é inscrita no discurso produzido pela medicina, construtor de 
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um tipo de subjetividade a ser perseguido na fase da pós-menopausa, quando ela deve ser útil 

e produtiva. O corpo feminino cada vez mais vem sendo marcado como objeto preferencial de 

diferentes práticas disciplinares: médico-cirúrgicas, dietéticas e cosméticas, com o objetivo de 

moldar o corpo segundo determinado padrão de beleza, juventude, sensualidade, saúde e 

aptidão. 

A inclusão da mulher no climatério como categoria de risco pode acarretar a formação 

de um novo e lucrativo mercado consumidor, estruturado pela prescrição da TRH por médicos 

ginecologistas. Nesta fase, a mulher corre o risco de se tornar, cada vez mais, um receptor 

passivo de conhecimentos sobre seu próprio corpo, uma vez que a pressão exercida pelo 

discurso da biomedicina não lhe permite acesso a informações não-tendenciosas, que a 

habilitem para escolhas conscientes (HARDING, 1997)75. 

 

                                                   *** 

 

Problematizei a leitura biomédica patologizante do climatério e da fase que antecede a 

menstruação, caracterizada tanto pela medicina como pelo senso comum como o período da 

TPM – síndrome pré-menstrual. Cabe enfatizar o quanto as oscilações hormonais que 

acompanham os processos fisiológicos femininos são compreendidas como gatilho de 

situações de adoecimento extremamente perturbadoras do cotidiano, não apenas da mulher 

como de seus familiares e ambiente de trabalho. Este fato é comprovado pela ênfase na 

preconização do acompanhamento e tratamento de tais eventos, com destaque para a TRH 

(terapia de reposição hormonal), como poderosa aliada da saúde feminina no climatério. A 

despeito dos recentes resultados de pesquisas médicas que apontam riscos concretos no uso de 

hormônios, este “tratamento” é indicado com frequência.   

A menstruação permanece como ícone de fertilidade, que define o ser feminino. A 

TRH, com a proposta de “suprir” os hormônios que faltam na mulher neste período, também 

representa o retorno do que foi “perdido” – a menstruação. Na menopausa, grande parte dos 

tratamentos hormonais provocam uma menstruação “fake”, irreal, um sangramento mensal, 

regulado pela administração dos hormônios. Este fato reforça a importância do ato de 

menstruar, na manutenção de uma imagem ideal de mulher. 

                                                 
75 Esta questão é reforçada pelos depoimentos da pesquisa empreendida nesta tese, que demonstram a expectativa e 
preocupação com o tipo de tratamento a ser seguido desde a pré-menopausa. Vale notar que, entre a maioria das mulheres 
entrevistadas, não ocorreu qualquer questionamento sobre a necessidade de tratamento, mas sim sobre a melhor terapêutica a 
ser utilizada.   
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A análise crítica de Harding (1997) acerca da TRH consiste em relevante contribuição 

aos debates no campo. Esta autora questiona a vulnerabilidade da mulher no climatério, pela 

falta de informações claras que a habilitem a construir uma leitura distinta da hegemônica, em 

torno de um processo fisiológico que, afinal de contas, lhe é inerente. A indagação sobre “o 

que fazer com o período do climatério” é levantada explicitamente pelas mulheres por mim 

entrevistadas. A maior parte do grupo admite não conseguir se posicionar. Embora algumas 

tenham conhecimento de “certos riscos” da TRH, a afirmativa da biomedicina sobre o 

climatério como um período que demanda supervisão e tratamento constitui um pano de 

fundo comum. Desse modo, a parcela de mulheres que não adere à terapia de reposição 

hormonal mostra-se apreensiva, ainda que não apresente sintomas, e busca terapias 

alternativas, como homeopatia e fitoterapia.  

A suposta universalização dos fenômenos do climatério – a síndrome climatérica, 

assim denominada pela biomedicina – consiste em outro aspecto aqui abordado.  Com o 

intuito de ampliar o foco de análise, foram incluídas as pesquisas de Davis (1986), Beyene 

(1986), Lock (1988, 1986) Flint (1975), em diferentes comunidades e, como contraponto, a 

investigação de Reis (2000), realizada no Brasil. Constata-se enorme variação na forma de 

vivenciar o período da menopausa, em distintos grupos. Em muitas comunidades não é 

formulado um termo para designar esta fase, que, de modo geral, configura-se como um 

evento sem maior importância, sem quaisquer referências a ocorrências tidas como da ordem 

da patologia.  Por outro lado, a análise de Reis (2000) retrata claramente uma adesão ao 

discurso biomédico contemporâneo, no qual o climatério é um período delicado, que indica o 

início de um processo de envelhecimento, quando a mulher deixa de ser mulher e passa a ser 

uma senhora. Esta característica é corroborada pela investigação de campo desta tese, e será 

discutida mais adiante.  

A seguir, serão abordados os procedimentos metodológicos em meu trabalho de 

campo e um breve perfil de cada mulher entrevistada. 
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3. ASPECTOS METODOLÓGICOS E PROCEDIMENTOS RELATIVOS AO 

TRABALHO DE CAMPO 

 

 Para realizar a tarefa de investigar se e como a categoria dos hormônios se apresenta 

no discurso de mulheres de classe média carioca, foi fundamental apreender suas opiniões 

sobre este tema.  A metodologia qualitativa foi considerada como a melhor abordagem para 

analisar e buscar compreender como o discurso científico sobre hormônios está sendo 

incorporado ao discurso pessoal destas mulheres, obtido mediante entrevistas semi-

estruturadas. 

Este estudo, assentado no construcionismo social, abarca uma indagação mais ampla 

acerca da influência da categoria hormônio na construção de um modelo de feminilidade ou, 

ainda, na elaboração do que poderia ser denominado como uma forma de representação social 

da mulher de classes médias urbanas, nos dias atuais76. Como universo de pesquisa foi 

privilegiado um segmento de mulheres entre 40 e 60 anos, pertencentes a camadas médias 

urbanas e moradoras das zonas norte e sul da cidade do Rio de Janeiro. Trata-se de mulheres 

que compartilham valores e estilos de vida.  Este grupo foi selecionado a partir do pressuposto 

de que mulheres pertencentes ao segmento de camadas médias urbanas têm sido 

constantemente influenciadas pelos meios de comunicação, e detêm  maior acesso ao discurso 

biomédico e às novas tecnologias médico-estéticas, seja por revistas, sites ou programas de 

televisão. 

Vários estudos têm chamado a atenção para o fato de que, a partir da década de 1970, 

é possível notar a constituição de certos estilos de vida, que gradativamente passam a imperar 

em determinados setores das camadas médias urbanas (VELHO, 1975, 1998; SALEM, 1985; 

RUSSO, 1993).  Uma valorização do discurso biomédico, sobretudo a partir do final dos anos 

1980, parece integrar este processo. Desde então, entra em cena uma preocupação médica, 

traduzida por uma série de prescrições e de cuidados específicos, a serem seguidos pelas 

mulheres, em suas vidas. Este conjunto de preceitos biomédicos e estéticos, transmitido para o 

discurso não científico pela mídia, e incorporado ao cotidiano, especialmente por mulheres de 

camadas médias, contribui para a configuração de determinado estilo de vida, um ethos 

                                                 
76 O termo representação social é tomado aqui de modo análogo à sua aplicação no debate em torno da AIDS, conforme 
proposto por Herzlich e Pierret (1992). Estas autoras analisam a emergência do “fenômeno social da AIDS”, como produto 
de uma construção social. Assim como os “acontecimentos sociais”, as representações sociais são construídas a partir da 
inter-relação entre o conhecimento científico, o conhecimento comum e a modulação da mídia.  Herzlich (2004) aponta a 
importância do trabalho de cada indivíduo sobre si mesmo, e em torno da experiência da doença. Observa-se um conjunto 
específico de representações construídas, em especial a partir do século XIX, acerca da questão da mulher, particularmente. 
Estas são atualizadas nas prescrições de cuidados e nas recomendações referentes à TPM (síndrome pré-menstrual) e ao 
climatério. Neste cenário, o aspecto reprodutivo ainda é considerado como relevante marcador da vida feminina. 
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próprio deste segmento, na atualidade. A escolha da categoria ethos é decorrente da 

necessidade de privilegiar os elementos valorativos, os aspectos morais e estéticos que 

informam a vida de um grupo (GEERTZ, 1989). De acordo com Salem (1985), as 

demarcações significativas entre grupos são elaboradas com base em critérios econômicos e 

simbólicos. Nesse sentido, o foco para compor o universo de pesquisa não se centrou apenas 

nas condições de acesso das mulheres a bens de consumo, mas foram também considerados os 

signos simbólicos que configuram um ethos das mulheres de classe média carioca. A 

inclinação para a busca por mudanças, o estabelecimento de metas, como o progresso afetivo-

profissional, a aposta em um “cultivo de si”, uma forma reflexiva de posicionamento no 

mundo associada à visão crítica da atualidade consistem as principais marcas desse grupo. 

O intervalo etário de 40 a 60 anos foi privilegiado pela necessidade de abranger uma 

faixa que incluísse mulheres na maturidade, antes do climatério e, também, mais próximas do 

que hoje se designa como terceira idade – provavelmente mais afetadas pelo discurso 

biomédico acerca da reposição hormonal. 

As mulheres que participaram da pesquisa não integravam meu círculo de relações. O 

objetivo foi evitar qualquer familiaridade com o estudo a ser empreendido, além da 

antecipação de conclusões sobre os depoimentos, pelo conhecimento da entrevistadora. 

Inicialmente, o acesso às informantes foi possível por indicações de minha rede social. A rede 

de mulheres investigada foi tecida por um processo conhecido como “bola de neve”: cada 

mulher entrevistada indicava alguma conhecida, para participar da pesquisa. O contato inicial 

foi efetuado por telefone, quando era informado o tema da investigação: um estudo acerca das 

percepções das mulheres sobre os períodos de passagem de idade, e sobre as possíveis 

modificações que este fato possa ter acarretado para suas vidas. A opção por não mencionar 

as expressões “saber médico”, “hormônios”, “TPM” ou “menopausa” na apresentação da 

pesquisa justifica-se como cuidado para não chamar a atenção das informantes para estes 

temas, antes das entrevistas. Foi avaliado o possível risco de “contaminação” nas falas destas 

mulheres, o que poderia criar um viés de pesquisa, uma vez que a meta era investigar se e 

como o conhecimento biomédico se articulava com o saber leigo nos discursos por elas 

enunciados. A proposta inicial consistiu em realizar entre vinte e trinta entrevistas, atentando 

para as pistas informadas pelo campo sobre a saturação, o que foi avaliado com a trigésima 

entrevista.   

Vale ressaltar o significativo interesse de todas informantes, com relação ao tema da 

pesquisa, expresso na disponibilidade em prestar mais outros depoimentos e, frequentemente, 

pelas indicações de outras informantes. Todas as entrevistadas, sem exceção, solicitaram um 
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retorno, ao final do estudo. Ao serem apresentadas ao tema e à metodologia utilizada 

(gravação das entrevistas), algumas mulheres mostraram-se um tanto apreensivas, 

relativamente ao sigilo das informações. Nestas ocasiões, fiz absoluta questão de garantir 

privacidade de suas declarações. O tratamento ético priorizou o cuidado com as informantes. 

O esclarecimento sobre a pesquisa, a garantia de sigilo e o modo de utilização dos dados 

foram efetuados mediante contatos prévios com as mulheres e, também, pelo Termo de 

Consentimento Informado Livre e Esclarecido. 

O roteiro foi elaborado com o objetivo de preservação da integridade emocional e 

psíquica das mulheres entrevistadas, mas foi aventada a possibilidade de surgimento de 

episódio disruptivo, uma vez que o conteúdo das perguntas abarca fatos da história de vida 

pessoal. Desse modo, com base em minha experiência profissional como psicóloga clínica da 

Secretaria Municipal de Saúde - SMS/ RJ, o suporte a ser oferecido consistiria no 

acolhimento, pela escuta da entrevistada e, caso necessário, encaminhamento a profissional 

habilitado em serviço de saúde mental da rede pública municipal. Cabe informar que não foi 

registrado nenhum episódio que demandasse tais providências 

A coleta de dados foi realizada durante cerca de oito meses, entre março e outubro de 

2007, com alguns retornos ao campo, quando necessário. O local das entrevistas foi escolhido 

pelas informantes – a maior parte optou por receber-me no trabalho ou em sua residência, 

apenas uma optou por um parque público. Vale ressaltar que, em todos os espaços, a 

manutenção da intimidade e da privacidade das mulheres entrevistadas foi privilegiada. As 

entrevistas foram gravadas com consentimento das informantes, com tempo de duração 

aproximadamente de uma hora, e transcritas na íntegra por mim. Foram atribuídos 

pseudônimos às mulheres e o material original foi apagado. Seguindo a tradição 

antropológica, além das entrevistas foi organizado um caderno de campo, com anotações 

referentes ao ambiente e às reações das informantes no decorrer dos depoimentos, material 

incorporado à análise desenvolvida.  

 

3.1. Roteiro 

 

O roteiro77 foi elaborado em torno do tema ciclo de vida – momentos de passagens de 

idade, a partir de alguns aspectos relevantes, levantados nas entrevistas piloto78. Períodos 

                                                 
77 No Anexo 2. 
78 Foram realizadas quatro entrevistas piloto, que contribuíram para avaliação e elaboração do roteiro. Estas informantes 
estão incluídas no universo da pesquisa. 
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como escolarização e profissionalização, iniciação sexual, construção ou término de 

relacionamentos afetivos, maternidade, entrada no climatério e aposentadoria funcionaram 

como eixos, e foram organizados por blocos temáticos. Os cuidados médico-estéticos, 

inclusive a psicoterapia foram acrescentados, além da adesão a movimentos político-sociais. 

As questões foram apresentadas de temas mais gerais, como dados sócio-

demográficos, para assuntos mais privados, em uma aposta na possibilidade de construção de 

maior intimidade entre pesquisadora e informante, além da intenção de evitar possíveis 

expressões de embaraço. Gradativamente foram introduzidas perguntas de ordem mais íntima, 

envolvendo as esferas dos afetos, sexualidade e corporalidade, entre outras. Ainda assim, em 

algumas entrevistas emergiram expressões de constrangimento, das mulheres entrevistadas. 

Nestas situações busquei tranquilizá-las, procurando sempre deixar claro que elas poderiam 

optar por não responder, quando não se sentissem à vontade. De todo modo, tais situações 

foram muito pontuais e não acarretaram prejuízo à investigação. A proximidade de idade 

entre a pesquisadora e as informantes contribuiu para o estabelecimento de um clima mais 

íntimo. 

O termo climatério foi substituído por menopausa nas entrevistas, pelo fato desta 

palavra consistir em categoria êmica, que pertence ao senso comum. O momento presente, a 

fase atual de cada mulher – suas expectativas e vivências – constituiu o foco central, embora a 

“trajetória de vida” de cada mulher tenha sido abordada.  

 

                                                            

3.2. Perfil das mulheres entrevistadas  

 

A seguir serão apresentados alguns aspectos sobre as informantes, configurando um 

breve perfil de cada mulher. Os perfis foram elaborados com base nos depoimentos e nas 

impressões registradas no caderno de campo. Na referência à cor ou etnia, foi reproduzida a 

designação da entrevistada. 

A pesquisa abarcou diferentes bairros da cidade do Rio de Janeiro, tais como: 

Botafogo, Humaitá, Leblon, Catete, Santa Tereza, Barra da Tijuca, Copacabana, Bairro de 

Fátima, Lagoa, Gávea, Flamengo, Água Santa, Encantado, Tijuca, Usina, Grajaú, Méier, Vila 

Isabel, Piedade, Engenho Novo e Engenho de Dentro. Contudo, para garantir o anonimato das 

informantes, a identificação nos perfis é referida apenas por Zona Norte, Zona Sul, Zona 

Oeste ou Centro. No que concerne às profissões, apesar da ampla diversidade deste universo – 

médicas, pesquisadoras biólogas e químicas, escritoras, bibliotecárias, matemáticas, artistas 
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plásticas e de artes cênicas/teatro, terapeutas, psicólogas, advogadas, assistentes sociais, 

jornalistas, economistas, administradoras, empresárias, além de profissões de nível médio – 

agentes administrativas, para garantir o sigilo, serão apresentadas apenas as áreas – 

biomédica, tecnológica e humanas, com a referência ao nível educacional médio ou superior, 

com ou sem pós-graduação (mestrado/doutorado). 

 

Marta 

Moradora da Zona Sul, branca, 51 anos, nascida no Rio de Janeiro. Optou por realizar 

a entrevista em uma academia de ginástica próxima à sua residência. Seus pais são idosos, e 

possui um irmão e duas irmãs.  Reside em casa própria. Casada, com duas filhas jovens. Foi 

criada na religião católica, mas não frequenta atualmente a igreja, busca o espiritismo quando 

sente necessidade. Formada em curso superior na área de ciências humanas, trabalhou por 

pouco tempo em sua profissão, mas saiu do emprego à época da primeira gravidez, e não mais 

retornou. Relata que, embora tenha feito o curso por interesse, seu objetivo era ser mãe, tendo 

dedicado sua vida a isto. Ocupa-se atualmente com o cuidado da casa, do marido e das filhas, 

além da atenção aos pais idosos. Não tem com quem dividir as tarefas domésticas: é tudo por 

sua conta. Para Marta, em certo momento de sua vida, o fato de não possuir renda própria foi 

motivo de incômodo, pois gerava tensão entre o casal: o marido afirmava que era ele quem 

“mandava e colocava o dinheiro em casa”. Considera que hoje isto está diluído, pois ela 

conseguiu delimitar um valor no contexto familiar, pois contribui para a economia doméstica, 

ao evitar gastos desnecessários – cooperação importante no orçamento familiar. Apesar de 

não trabalhar fora, procura estar sempre atualizada e se considera uma pessoa que faz questão 

de não parar no tempo. Ao ser indagada sobre seus projetos de vida, responde que, embora 

goste muito de ler e de conhecer coisas novas, não pretende voltar a estudar, referindo-se a 

uma falta de capacidade para se dedicar  a este tipo de atividade (afirma, em tom jocoso,  “que 

seus neurônios já não funcionam tão bem”). De modo geral, seus projetos envolvem 

atividades com o marido e as filhas, no âmbito da família. Marta observa que está acima do 

peso, mas faz questão de enfatizar que é vaidosa, gosta de se cuidar, usar roupas modernas, 

desde que sejam discretas, devido a seu peso. Faz um “pequeno relato” sobre o tipo de 

maquiagem que gosta, e informa que frequenta um salão famoso para tratar dos cabelos. No 

que concerne aos cuidados de rotina, em primeiro lugar se refere aos relativos à saúde, pois 

tem problemas de coluna desde jovem. Estes cuidados incluem consultas com o ortopedista, a 

médica clínica geral e, também, com a fisioterapeuta. Quanto ao tema da estética, Marta 
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assume uma postura de quem se cuida, mas resiste “à ditadura da beleza, juventude e 

emagrecimento”. 

Sua fala expressa uma visão dos momentos pelos quais a mulher passa como fatos 

naturais, integrantes de um processo de evolução (inclusive a menopausa). Em seu discurso 

destaca-se um incômodo pelas diferenças na percepção do envelhecimento feminino e 

masculino. Como exemplo, cita o fato de o homem poder engordar, ter cabelo branco e 

continuar “charmoso”. Embora reconheça que algumas mudanças venham ocorrendo no 

campo das diferenças, afirma serem ainda muito tênues. Como marca destas desigualdades, 

cita a existência da “TPM masculina”, fase na qual os homens se apresentam mais sensíveis, 

irritados e instáveis, o que poderia ser atribuído a um problema hormonal, como também à 

andropausa – que ela considera não ser objeto de atenção médica, como a menopausa. Marta 

refere um episódio de depressão há alguns anos, tendo se tratado com antidepresssivos. 

Considera que este episódio foi totalmente superado. A partir de sua entrevista, constatou-se  

que Marta é uma pessoa  que poderia ser designada como “de bem com a vida”, com uma 

visão tranquila a respeito das mudanças acarretadas pela passagem do tempo. 

 

Paula 

Moradora da Zona Norte, branca, 41 anos, nascida no Rio de Janeiro, optou por ser 

entrevistada em sua residência. Seus pais têm cerca de 70 anos, tem uma irmã e é a caçula.  

Reside em casa própria. Casada pela segunda vez, o primeiro casamento não durou nem um 

ano, tem uma filha pequena. Foi criada na religião católica, mas não frequenta qualquer 

religião, apesar da existência de adesivos com dizeres religiosos afixados em sua geladeira. 

Possui escolaridade de nível médio, sempre trabalhou fora e esta foi uma condição muito 

importante para ela, a ponto de nunca ter pensado na possibilidade de deixar de trabalhar. 

Nunca pensou em ter filhos, pois não conseguia se imaginar mãe, mas para ela, a gravidez e o 

nascimento da filha acarretaram mudanças importantes em sua percepção da vida.  A partir de 

então, a filha e, consequentemente, o marido e a casa, tornaram-se prioridades. Deixou de 

trabalhar e o marido também optou por uma ocupação na própria residência, para ficar 

próximo à filha.  Atualmente, os cuidados da casa, da filha e do marido são de sua exclusiva 

responsabilidade. Considera que este encargo não cabe ao marido, ainda que ele a auxilie, 

pois o sustento dos três é produto de seu trabalho.  Ela reconhece a importância de seu papel e 

inserção na vida doméstica, mas afirma sentir muita falta da atividade de trabalho fora de 

casa, embora enfatize que não se arrepende de sua opção.  Tem planos de retorno aos estudos 

(fazer uma faculdade para “incentivar a sobrinha”) ou trabalhar para o marido, em serviços 
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externos. Ao ser indagada sobre os cuidados com a beleza, Paula admite ser vaidosa, mas  não 

gosta de exageros. Entre os cuidados referidos, incluem-se fazer as unhas e o cabelo, apesar 

de não gostar de pintá-los. Em diversos momentos da entrevista expressa intensa preocupação 

com a questão do envelhecimento, inclusive se consulta regularmente com uma esteticista, 

para retardar este processo, com tratamentos preventivos. Em sua família, todos se cuidam 

esteticamente, inclusive os homens, a exemplo de seu pai. No que tange aos cuidados com a 

saúde, frequenta periodicamente a ginecologista, que se tornou sua amiga, de tal modo que, na 

consulta são trocadas confidências entre ambas. Busca informações sobre cuidados com 

beleza e saúde com sua esteticista e, por vezes, com a médica, já que não tem tempo para ler 

revistas, livros, ou assistir programas de televisão. Admite ter alguns sintomas brandos de 

TPM, sem grande importância. Um aspecto marcante na entrevista consistiu no incômodo 

provocado pela abordagem do tema da menopausa. As ideias acerca deste período e as 

observações efetuadas sobre a vivência de sua mãe e de conhecidas próximas, indicam que 

Paula construiu uma concepção em torno deste período como uma situação extremamente 

desagradável e difícil. Seu relato afirma a existência de uma sintomatologia complexa, que 

demanda tratamentos difíceis, com sofrimentos e modificações importantes no corpo 

feminino. Este ideário também é compartilhado por seu marido. Para ela, toda mulher deve se 

tratar na menopausa e os tratamentos trazem grandes transtornos físicos e emocionais. Esta 

situação provoca tanta apreensão, a ponto de afirmar não desejar perguntar nada para sua 

médica, para não “sofrer por antecipação”; prefere saber quando chegar o momento. 

 

Luiza 

Moradora da Zona sul, branca, 58 anos, nascida no Rio de Janeiro, escolheu ser 

entrevistada em sua residência. Pais falecidos, com duas irmãs, sendo a caçula. Tem dois 

filhos adultos (um casal) de seu primeiro casamento e uma neta adolescente. Reside em 

apartamento alugado, pois há três anos decidiu vender seu imóvel (considerado um ótimo 

apartamento), aplicar o dinheiro para ter condições de fazer o que tivesse vontade, após a 

saída do filho de casa. Casou duas vezes: a primeira bastante jovem, com dezoito anos, e os 

dois relacionamentos foram longos. Não tem nenhum relacionamento no momento da 

entrevista, o que a incomoda bastante, pois se sente muito só. Não segue nenhuma religião, 

sua família de origem não ligava para isso, já percorreu vários caminhos religiosos e 

espiritualistas, mas não segue nenhum. Sua mãe se interessou pelo budismo ao final da vida.  

Possui escolaridade equivalente ao segundo grau, mas não conseguiu validar seu diploma, 

pois estudou nos Estados Unidos.  É autodidata em seu trabalho de terapeuta. A fala de Luiza 
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revela tratar-se de uma pessoa muito culta, informada, gosta de ler e faz pesquisas por conta 

própria, seja em livros, seja na internet. Além disso, conhece inúmeros países, o que considera 

ter sido importante para sua formação. Seu projeto de vida atual é ter mais tempo para si e 

terminar o livro que está escrevendo. No que concerne à temática da beleza, Luiza admite que 

se sente muito afetada pelo passar dos anos, embora  as pessoas que a conhecem considerem 

que ela não aparenta a idade que tem, além de afirmarem  o quanto ainda é bonita. Informa ter 

passado por episódios de TPM qualificados como leves, sem maiores consequências. Abordar 

o tema da passagem do tempo foi bastante difícil para ela, pois refere que o tempo acarretou 

consequências desastrosas, entre elas, um grave problema hormonal – queda acentuada das 

taxas de hormônios a partir da menopausa, com reflexos em todo  organismo. Fez reposição 

hormonal por dez anos, interrompeu por problemas nos seios – surgimento de cistos, o que 

provocou um susto imenso. Para ela, talvez grande parte de seus incômodos também sejam 

decorrentes do grande sentimento de solidão que a acompanha. Embora seja uma pessoa 

dinâmica, bem relacionada, sente muita falta de um companheiro e acha que é cada vez mais 

difícil iniciar um novo relacionamento, em função de sua idade. Descreve-se como possuidora 

de um senso estético muito apurado e acrescenta que fez questão de decorar pessoalmente sua 

residência. No que tange aos cuidados com a aparência, Luiza declara que gosta de usar 

roupas simples e discretas e não possui rotina de cuidados com a beleza.  A questão da saúde 

é motivo de grandes preocupações, envolvendo consultas frequentes ao clínico geral e à 

ginecologista, em função dos transtornos decorrentes da menopausa. 

 

Ana 

Moradora da Zona Norte, negra, 46 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pai falecido e 

mãe idosa, é a caçula e tem um casal de irmãos.  Escolheu a academia que frequenta como 

local para a entrevista. Reside em residência própria da mãe. Solteira, teve alguns 

relacionamentos longos, mas nunca se casou ou coabitou. Optou por não ter filhos, pois nunca 

encontrou qualquer pessoa que considerasse capaz de ser um bom pai. Refere também a 

questão moral, pois sua mãe não aceitaria que  ela fosse mãe solteira, situação em que seria  

obrigada  a deixar a casa em que reside. No momento está sozinha, sem namorado. Foi criada 

na religião católica, atualmente se considera espírita, mas não segue nenhuma religião. Possui 

nível superior, cursou e concluiu dois cursos universitários na área de ciências humanas, 

trabalha como professora e em ateliê de arte. Considera sua vida muito agitada, dando aulas 

até tarde, todos os dias. Não tem tempo para nada, sente-se cansada, apesar de gostar muito do 

que faz. No momento não tem condições de aproveitar o dinheiro que ganha, pois ajuda a 
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saldar dívidas contraídas por sua mãe. Não possui muitos planos ou projetos de vida, a não ser 

a aposentaria em um dos trabalhos, embora reconheça que se realiza em sua profissão. Ana 

preocupa-se com sua aparência, admite ser bem vaidosa, acrescentando que, apesar de ter 46 

anos, de modo geral as pessoas atribuem menos idade. Não dispõe de muito tempo, mas é 

bastante metódica, procura seguir uma rotina, cuida sempre que pode do cabelo, unhas e pele. 

No que concerne à saúde, refere ter diversos problemas, que a acompanham há algum tempo: 

coluna, coração, é hipertensa e há alguns anos foi detectado um mioma.  Estes problemas de 

saúde demandam acompanhamento constante, com ortopedista, ginecologista e clínico geral. 

Ana procura frequentar regularmente a academia de ginástica e a fisioterapia, para cuidar do 

corpo e se manter no peso ideal. Em sua família todos são muito vaidosos e têm o hábito de 

cuidar da saúde e da estética – não somente as mulheres, mas também os homens, como seu 

irmão. Costuma ter muito cuidado com seus hábitos alimentares, inclusive apresentou uma 

lista de alimentos bons para a menopausa, que sempre devem ser ingeridos pelas mulheres. 

Preocupa-se com o tema da menopausa e, especialmente, com a provável necessidade de 

tomar hormônios. Para ela, não se trata de uma escolha, pois considera haver uma deficiência 

real no organismo feminino. Tem pesquisado formas de tratamento preventivo, buscando 

informações com pessoas conhecidas, em revistas e em clínicas, como na em que é atendida 

pela fisioterapeuta. 

 

Laura 

Moradora da Zona Norte, branca, 56 anos, nascida no Rio Grande do Sul. Pais 

falecidos, é a mais velha de nove irmãos.  Optou por realizar a entrevista em sua residência, 

fez questão de afirmar que o apartamento foi por ela decorado, com uma mescla de objetos de 

arte e muitas fotos de família e de amigos. Casada, tem um filho adulto, reside em casa 

própria. Criada em um convento, foi freira, chegando a professar votos perpétuos. Atualmente 

segue o catolicismo, referência importante em sua vida. Possui nível superior de escolaridade, 

na área de ciências humanas. Trabalhou desde cedo, quando deixou o convento,sendo 

aposentada. Refere sentir-se muito bem com esta condição, pois não tem horários nem 

compromissos. Preenche seu tempo com atividades que causam prazer, como trabalhos 

manuais. As atividades domésticas são divididas por todos – marido e filho, além de contarem 

com uma empregada. Mostrou-se à vontade na entrevista, informa que gosta de se cuidar, mas 

sem exageros, prefere vestir-se informalmente. Admite que está acima do peso, o  que  a 

incomoda e preocupa muito.  À medida que o tempo foi passando, engordou bastante – uma 

característica de sua família, constituída majoritariamente por pessoas obesas. No que tange 
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aos cuidados com a saúde, faz tratamento para depressão, com psiquiatra e psicóloga, após um 

episódio sério há alguns anos – emociona-se ao relatar este fato.  Após a depressão, passou a 

frequentar a academia de ginástica, o que também auxilia na perda de peso, pois quase chegou 

aos cem kg. Considera que a mulher não precisa menstruar nem passar pelos problemas da 

TPM, apesar de nunca ter passado por isto. Para ela, muitas vezes existe um “pano de fundo” 

importante, que causa os sintomas. Ela cita o Dr. Elsimar Coutinho como um ícone, e defende 

esta teoria. Não entende suas sobrinhas, que não aceitam a supressão da menstruação, apesar 

de tudo o que sentem neste período. Quanto à menopausa, Laura afirma que faz parte da 

maturidade, descrevendo-a como um momento de muita tranquilidade para a mulher. Para ela, 

este período tem sido bem tranquilo, fato que também observa em algumas amigas e em 

mulheres de sua família. Considera que embora seja um período no qual a mulher possa estar 

mais ativa sexualmente, também há uma perda da libido, o que é uma pena. 

 

Cátia 

Moradora da Zona Sul, branca, 54 anos, nascida no Rio de Janeiro.  Pai falecido e mãe 

idosa, caçula de quatro irmãos. Escolheu ser entrevistada em sua residência, própria, um 

amplo apartamento. Sua casa foi montada pouco a pouco, com objetos e fotos trazidos de 

inúmeras viagens pelo mundo. Casada, um filho já adulto. Foi criada na religião católica, mas 

não segue nenhuma. Possui nível superior na área de ciências humanas, trabalhou desde cedo 

e está aposentada há dois anos. Apesar de ter gostado muito de seu trabalho, nos últimos anos 

se sentia muito cansada e um pouco desapontada. Sempre teve uma vida muito independente, 

considerando-se diferente de sua família. Com boa situação financeira e conquistou 

estabilidade. Sua fala evidenciou grande preocupação em estar bem e possuir condições 

financeiras para aproveitar a vida e uma velhice com segurança. Cátia se descreve como uma 

pessoa tranquila com relação à vida, feliz com o marido e o filho.  Considera-se uma mulher 

vaidosa, gosta de cuidar-se, mas sem exageros – reconhece que está acima do peso e que isto 

tem acarretado alguns problemas. Sua maior preocupação se centra na saúde, pois sua família 

conta com pessoas hipertensas e cardíacas, o que demanda atenção especial e 

acompanhamento médico constante. No que concerne à beleza, questiona as diferenças com 

os homens: eles não precisam pintar os cabelos, como as mulheres.  Denuncia os exageros no 

uso de recursos estéticos, como o botox. Por outro lado, reconhece a importância de se cuidar, 

para se sentir bem com sua aparência. Aponta que a idade traz perdas e ganhos. Por enquanto, 

a balança tende mais para os ganhos para ela, embora afirme que sua aparência passou por 

transformações importantes. Refere ter tido alguns episódios de TPM quando menstruava, 
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sem que isto ocasionasse grandes transtornos em sua vida. Quanto à menopausa, relata que 

sente por vezes desânimo, angústia e reconhece que estes somente podem ser atribuídos às 

mudanças hormonais, pois nada mudou significativamente em sua vida. Já fez psicoterapia 

por algum tempo. Sabe de casos de amigas que também passaram por isto e melhoraram 

muito após a reposição hormonal ou fitoterápica, o que não utiliza, mas já tomou isoflavonas, 

sem notar muita diferença. Atualmente parou e não usa nada. Para ela, a menopausa é um 

processo causado pela queda nas taxas hormonais, o que não significa que questões pessoais 

possam influenciá-lo, pois se trata de um percurso, um ciclo. Em sua avaliação, este ciclo está 

próximo ao final, um equilíbrio, pois nota que os sintomas têm diminuído significativamente.  

 

Patrícia 

Moradora da Zona Norte, branca, 59 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, a 

mais velha de cinco irmãs. Optou por realizar a entrevista em sua residência, um apartamento 

próprio, considerado muito grande, após a mudança dos filhos. Demonstrou imenso interesse 

pelo tema da pesquisa, referindo considerar este tipo de trabalho de grande relevância. Para 

ela, é importante que as mulheres pensem e possam falar sobre si mesmas. Faz questão de 

ressaltar que as mulheres precisam estar melhor informadas sobre as questões que afetam suas 

vidas, como os cuidados com a saúde e  com a beleza, além de  situações da vida atual 

passíveis de afetar as famílias. Dado interessante ocorreu, que cerca de duas horas após a 

entrevista: ela telefonou para comentar sobre alguns pontos que havia se lembrado. Está no 

segundo casamento, tem dois filhos e dois enteados, quatro netos. Criada na religião católica, 

segue atualmente o Kardecismo. Com nível de escolaridade de segundo grau, lamenta não ter 

cursado universidade, pois precisou começar logo a trabalhar, por questões financeiras, 

aposentada. Patrícia se considera extremamente vaidosa e faz questão de ter os cabelos 

sempre bem tratados e as unhas “em dia”. Para ela, o fato de estar acima do peso, não 

significa não ter elegância e bom gosto no vestir-se. A atenção à aparência é fundamental. 

Enfatiza que a mulher precisa estar sempre limpa, tratada e perfumada, não se importando que 

seja apenas para ficar em casa.  Procura sempre estar atualizada em relação aos assuntos que 

dizem respeito à beleza e saúde, gosta muito de ler, em especial temas associados à psicologia 

e espiritualidade. Alcançou estabilidade financeira com o marido. Seu projeto de vida é poder 

viajar muito, e acrescenta que, no momento, se sente “castrada”, pois sua sogra encontra-se 

muito doente.  Seu objetivo principal é poder organizar a vida dos filhos, para que cada um 

tenha condições de conduzir a própria trajetória. Conta com uma empregada para o trabalho 

doméstico. Sua rotina de vida é preenchida por encontros com amigas – almoços e passeios, 



86 
 

além de cursos de artesanato. Refere episódios sérios de TPM por boa parte de sua vida, o que 

causou alguns problemas. Declara se sentir muito angustiada com o envelhecimento, que 

chegou de uma maneira ruim – sente perda de memória, tem “esquecimentos”, o que a deixa 

preocupada, a ponto de procurar uma médica, para fazer um teste de Alzheimer. Segundo sua 

ginecologista, trata-se de um problema hormonal, relativo à menopausa. Patrícia reconhece 

que esta fase tem sido difícil para ela – sente calores, angustia, irritação, insônia e isto afeta 

toda a família.  Por vezes acha que foi “deixada para trás”, com o crescimento dos filhos e a 

saída de casa, embora admita que tenha uma vida ativa e preenchida por diversos 

compromissos. Não faz reposição hormonal, mas tem várias amigas que o fazem, mas não 

constatam melhora dos sintomas da menopausa.  

 

Irene 

Moradora da Zona Norte, branca, 49 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais vivos e 

ocupa o lugar do meio em uma família de quatro irmãs e irmãos.  Escolheu ser entrevistada 

em seu local de trabalho, demonstrando grande interesse pelo tema da pesquisa, inclusive com 

sugestões sobre a metodologia empregada. Divorciada, dois casamentos e duas filhas, reside 

com uma delas, em apartamento próprio. Criada na religião católica que segue atualmente, 

sobretudo quando quer agradecer, o que faz diariamente. Formação de nível superior, na área 

de ciências humanas, não cursou o mestrado por “injustiça”, pois passou em várias seleções, 

mas não havia número de vagas suficientes. Irene se descreve como uma mulher jovem, que 

aparenta menos idade. Acrescenta que faz questão de se vestir informalmente, de um “modo 

feliz”.  No que tange às mudanças acarretadas pela idade, afirma lidar muito bem com elas, 

pois “seu corpo é o seu corpo” e gosta muito dele. Declara estar feliz por ser gorda – embora 

diga que todas as amigas consideram que esteja magra. Esclarece que há algum tempo atrás 

era muito magra mesmo, mas engordou um pouco com a menopausa. Diz ser uma pessoa 

agitada, dinâmica, que faz questão de estar sempre envolvida em inúmeras atividades – 

“frentes de trabalho”, como define. Enfatiza que gosta muito da vida, mas por vezes enfrenta 

momentos de depressão, por ser muito impulsiva e não medir as consequências de seus atos, 

em algumas situações. Faz psicoterapia, o que a ajuda a lidar com suas questões. Embora 

tenha dificuldades financeiras, procura aproveitar a vida intensamente, segundo as 

possibilidades: conta com bons amigos e passeia bastante, mas sente falta de um companheiro 

de verdade. No momento está sozinha. Admite ter passado por alguns “momentos” de TPM, 

mas considera sem importância. Quanto à menopausa, sente-se bastante tranquila em relação 

a este período e informa que, de vez em quando, quando sente seu corpo “estranho”, toma um 
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“remedinho” de reposição indicado por uma amiga enfermeira, pois não confia muito nos 

médicos. Fez questão de frisar que este remédio não é indicado por sua ginecologista. 

Reconhece que, para muitas mulheres, é um período difícil, com muitas complicações e 

transtornos, mas de modo geral isto ocorre com pessoas que já são “doentes” com relação à 

vida. 

 

Lourdes  

Moradora da Zona Sul, branca, 53 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, 

filha única. Escolheu ser entrevistada em sua residência, um apartamento próprio, bem amplo, 

decorado com objetos de arte. Na ocasião, passava por uma reforma. Lourdes relatou um 

primeiro casamento que durou muito pouco. Está casada há bastante tempo. Tem três filhos, 

adultos e independentes, vive com o marido e o filho caçula. Foi criada na religião católica, 

mas não segue nenhuma religião. Tem formação de nível superior na área tecnológica, com 

duas pós-graduações. Na maturidade alcançou a segurança financeira almejada. Trabalhou 

duro desde cedo, e trabalhar é muito importante em sua vida. Lourdes se considera uma 

pessoa de hábitos simples, prefere usar roupas confortáveis, mas não usa “roupas de velha”. 

Descreve-se como uma mulher alegre, de bem com a vida, apesar de já ter enfrentado muitas 

dificuldades.  Ela é muito risonha e espirituosa. Afirmou sentir-se muito bem consigo mesma, 

julga ser bonita, sabe que não aparenta a idade que tem, pois as pessoas dizem frequentemente 

isto para ela. Ela e o marido possuem muitos amigos e sempre se encontram para sair. Embora 

não se considere uma pessoa sofisticada, gosta de se cuidar, faz exercícios, trata da pele, 

afirma estar um pouco acima do peso e está trabalhando arduamente para recuperar o peso 

normal.  Já pensou em fazer plástica, mas desistiu, pois seu marido convenceu-a de que não 

seria preciso. Quanto à saúde, informa que todos em sua casa seguem uma rotina de fazer um 

“check up” anual.  Desde a histerectomia, usa reposição hormonal, com acompanhamento do 

ginecologista.  A reposição foi considerada a melhor indicação e sente-se muito bem com este 

tratamento. Acrescenta que algumas conhecidas, na menopausa, que não usam reposição, têm 

muitas queixas – calores, insônia e ressecamento vaginal.  

 

Adelia 

Moradora da Zona Norte, 59 anos, branca, nascida no Rio de Janeiro, dois irmãos, e é 

a filha do meio. Pais falecidos. Optou por ser entrevistada em seu local de trabalho. 

Divorciada, tem um companheiro há algum tempo, mas não coabitam. Tem três filhos adultos, 

casados e dois netos. Mora em residência própria, com um dos filhos e próxima a outro, que é 
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casado. Foi criada nas religiões católica e espírita, mas não segue nenhuma crença. Nível de 

escolaridade do segundo grau. Trabalha como profissional liberal na área de eventos e é dona 

de seu próprio negócio. Andréia se considera uma pessoa simples, “sem muitas vaidades”. 

Muitas amigas já fizeram plástica, mas Andréia  não liga, assume sua idade e isto não a 

incomoda. Faz questão de se vestir de modo informal, não gosta de maquiagem e não segue 

qualquer rotina de cuidados com o cabelo. Acrescenta que se acha um pouco abatida, o que 

atribui ao excesso de trabalho e de responsabilidades, pois no momento assume tudo sozinha, 

não tem com quem dividir: faltam pessoas competentes. Apesar destas dificuldades, afirma 

adorar o que faz e seu trabalho está crescendo. Acredita que dentro de um tempo possa 

diminuir seu ritmo de trabalho. Com relação à saúde, procura sempre se cuidar, pois esta é 

uma área fundamental, inclusive para poder aproveitar a vida, com seu companheiro, filhos e 

netos, pessoas que a fazem muito feliz. Já vivenciou episódios de TPM por ela classificados 

como sérios, quando sentiu uma irritabilidade tão intensa que nada era capaz de amenizar. 

Está na menopausa, mas não usa reposição hormonal e seu tratamento consiste em incluir a 

soja na alimentação – informação que obteve por leituras e na internet. Após ingerir soja 

regularmente, seus sintomas – os calores passaram. Segundo Andréia os hormônios podem 

acarretar muitos problemas, como na TPM e na menopausa. 

 

Carla 

Moradora de bairro do centro, 51 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, com 

quatro irmãs, sendo gêmea e caçula. Escolheu realizar a entrevista em um parque público, por 

ser um local agradável. Divorciada, passou por inúmeros relacionamentos e atualmente vive 

com uma companheira, sem filhos. Foi criada nas religiões espírita e católica, mas segue o 

espiritismo. Concluiu o segundo grau e trabalha na área artística. Admite que, embora 

trabalhe muito, sua situação financeira é bastante irregular – há períodos em que ganha muito 

e em outros, quase nada. Por esta razão, apesar de possuir apartamento próprio, não reside ali, 

pois o aluguel complementa sua renda. Carla se considera uma mulher muito bonita, feliz por 

ser magra, com poucas rugas.  Sabe que ainda chama a atenção, pois de modo geral dizem – 

tanto homens quanto mulheres – o quanto é bonita e aparenta ser mais jovem do que é.  

Procura vestir-se informalmente, mas gosta de cuidar da pele, do cabelo e não dispensa a 

manicure. Carla afirma ser vaidosa, sabe que é bonita e não parece ter 51 anos. No entanto, 

não lida muito bem com a passagem do tempo e com as consequentes mudanças. Em algumas 

ocasiões, tem vontade de jogar fora os espelhos de sua casa, pois somente assim não vai 

precisar ver as transformações de sua aparência todos os dias. Procura sempre se cuidar – 
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pele, cabelos, unhas e corpo e gosta muito de caminhar. A homeopatia é o recurso utilizado 

para questões de saúde. Quando entrou na menopausa, sentia muitos calores e cansaço, um 

mal-estar horrível, e recorreu à homeopatia, com ótimos resultados. Apesar dos incômodos 

por que passou no início da menopausa, Carla define este período como maravilhoso, pela 

enorme sensação de liberdade.  

 

Silvia 

Moradora da Zona Norte, 51 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais vivos, segunda de 

uma família de quatro irmãs e um irmão. Escolheu realizar a entrevista em seu local de 

trabalho. Está no segundo casamento, com duas filhas e uma enteada, todas adultas, vive em 

residência própria, com o marido e uma das filhas. Criada na religião católica e não segue 

atualmente nenhuma crença. Nível superior na área de ciências humanas, trabalha desde 

muito cedo. Trata-se de pessoa dinâmica, muito agitada e falante. É a responsável pelo 

sustento da família. Apesar de gostar muito do que faz, refere que está “contando os minutos” 

para sua aposentadoria, pois sente-se muito esgotada e cansada. Tem planos de investir em 

outras atividades prazerosas, como artesanato, trabalhos sociais e pretende morar fora do Rio 

de Janeiro. Silvia se considera muito vaidosa e procura sempre vestir-se bem, com elegância.   

Não tem problemas de peso, mas faz questão de se cuidar, manter a forma e procura estar bem 

informada sobre os modos de preservar a beleza e a saúde. Fez psicoterapia há alguns anos.  

Quanto à passagem do tempo, relata sentir muitas mudanças, que a deixam bastante 

aborrecida e triste. Considera que a própria natureza (atribui à ação dos hormônios), o 

julgamento das pessoas e da sociedade são muito injustos e, por vezes, cruéis em relação à 

mulher. Para ela, o homem fica sempre bem, ao envelhecer pode tudo.  Já a mulher deve estar 

o tempo todo se monitorando e se cuidando – corpo, cabelo, pele – e, ainda assim se torna 

alvo de críticas severas, ela é muito controlada sempre. No que concerne à saúde, sua maior 

preocupação é uma alergia respiratória, que a acompanha desde nova, o que acarreta a 

necessidade de consultas frequentes ao pneumologista. Silvia informa que já passou por 

inúmeras situações complicadas com relação à TPM após os 40 anos e já ouviu relatos de 

conhecidas muito difíceis acerca do tema. Em sua opinião, tudo isto é provocado pelos 

hormônios. Acrescenta, expressando irritação, que apesar de ainda não ter entrado na 

menopausa, dado confirmado por exames médicos, sente todos os sintomas – irritação, 

insônia, calores, ressecamento vaginal e isto a deixa muito mal e mais uma vez atribui os 

desconfortos aos hormônios.  
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Arlete 

Moradora da Zona Oeste, 55 anos, parda, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos e é 

a mais velha de duas irmãs.  Optou por ser entrevistada em seu local de trabalho. Casada, vive 

em residência própria, com o marido e dois filhos adultos. Criada na religião católica, não 

segue nenhuma crença. Sua religiosidade é estar o máximo possível em contato com a 

natureza, o que busca sempre.  Gosta de se vestir bem, mas discretamente.  Descreve-se como 

uma pessoa tranquila, o que se confirmou na entrevista por seu jeito de falar – tom de voz 

baixo e fala pausada. Observou-se o quanto é querida em seu local de trabalho, pela forma de 

tratamento afetuosa dos colegas. Declara não se preocupar com cuidados de beleza nem tentar 

ficar mais jovem. Sente-se muito bem e feliz com sua idade e aparência, apesar das mudanças 

com a passagem do tempo, ainda que reconheça que engordou um pouquinho. Seu nível de 

escolaridade é de segundo grau, trabalha como técnica na área de ciências humanas.  Já está 

aposentada, mas retornou ao trabalho há oito anos, pois não é pessoa de ficar parada, gosta de 

atividade.  Declara viver muito bem com seu marido, em um relacionamento no qual cada um 

respeita a liberdade do outro. Gosta muito de viajar, passear e divertir-se. Define-se como 

alguém que está sempre de bom humor e de bem com a vida. No que tange aos planos de 

vida, afirma que deseja viver sempre bem o aqui e agora. Nunca precisou fazer terapia. 

Quanto à TPM, refere que nunca sentiu nada, mas reconhece a existência de mulheres que 

ficam muito perturbadas na menopausa, que sentem muitas coisas e ficam nervosas, o que 

atribui a um problema hormonal. Para ela, os hormônios são responsáveis por muitas 

mudanças, nos organismos feminino e masculino. Foi preciso uma histerectomia aos 45 anos 

e, a partir de então, faz reposição sem nenhum problema. 

 

Rosa 

Moradora da Zona Norte, 46 anos, parda, nascida em Pernambuco. Pais falecidos e é a 

filha do meio, em família com uma irmã e um irmão.  Divorciada, vive com o filho único, já 

adulto em residência alugada, não tem namorado ou companheiro. Escolheu realizar a 

entrevista em seu local de trabalho. Foi criada na religião evangélica, que “segue 

fervorosamente em seu dia-a-dia”. A religião ocupa um espaço fundamental em sua vida: é o 

que a orienta para tudo o que faz. Descreve-se como uma pessoa tranquila, gosta de falar 

pouco, apenas o necessário. Apesar disso, Rosa foi extremamente interessada e solícita, 

disponibilizando-se imediatamente para ser entrevistada. Não é uma mulher vaidosa e procura 

se vestir de acordo com sua idade. Pude observar que ela realmente se veste de modo discreto, 

senhoril, o que, em minha opinião, contribui para que aparente ter mais idade do que tem. 
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Escolaridade de nível superior, graduação na área de humanas, com uma pós-graduação. Rosa 

diz gostar de seu trabalho, mas acha que a aposentadoria é um momento justo para quem 

sempre trabalhou. Declara, porém, que ao se aposentar vai buscar algo para fazer (pois não 

gosta de ficar parada), talvez alguma atividade na igreja que frequenta. Quanto a planos de 

vida, afirma que seus conhecidos acham até engraçado, mas coloca tudo nas mãos de Deus. 

Em suas palavras, Ele decide tudo em sua vida e seu maior lazer é ir à igreja, onde passa a 

maior parte de seu tempo livre. Refere que nunca sentiu nada de TPM, mas sabe de casos 

muito graves, de mulheres descontroladas, nas quais foi preciso uso de medicação. Ainda não 

está na menopausa, mas reconhece grande expectativa, pois avalia que, com a sua idade, já 

deveria sentir os sintomas mais comuns, pelo menos calores. Rosa declara ser questionada 

pelos médicos sobre a ausência de sintomas, a ponto de achar que eles pensam que está 

mentindo. Cuida da beleza sem exageros. Os cuidados com a saúde envolvem apenas a rotina, 

uma vez que não possui nenhum problema específico. Reconhece a reposição hormonal como 

um tratamento importante. Em sua opinião, todas as mulheres devem usar na menopausa, para 

evitar os calores e outros sintomas e, sobretudo, para não atrapalhar a vida da família – 

marido e filhos. 

   Ao final de 2008 fui informada que Rosa havia falecido repentinamente. 

 

Maria 

Moradora da Zona Norte, 60 anos, branca, nascida no Rio de Janeiro, um irmão, pais 

falecidos. Sugeriu o local de trabalho para a realização da entrevista. Divorciada, tem dois 

filhos, um casal, já adultos. Vive em residência própria com o filho, não tem namorado ou 

companheiro. Afirma que desde que se divorciou está sozinha e já superou a necessidade de 

ter alguém.  Criada na religião católica, segue atualmente o Kardecismo, afirmando que isto 

proporciona  estrutura para viver.  Prefere vestir-se com discrição, de modo simples e formal. 

Embora se reconheça como uma mulher bonita, declara não ser muito vaidosa, mas procura se 

cuidar, o que  inclui principalmente a saúde. Submeteu-se a processo psicoterápico, 

interrompido por falta de tempo. Faz questão de frisar que estes cuidados não envolvem 

exageros, e se mantém informada sobre as novas descobertas médico-estéticas. Fez questão de 

se descrever como uma pessoa muito séria, admitindo que talvez possa ser até rígida, mas 

avalia que a vida assim o exige. Este dado foi comprovado pela conversa anterior à entrevista, 

quando Maria indagou, com certa preocupação, acerca de alguns aspectos referentes à ética da 

pesquisa, como a questão do sigilo. Afirmou que, caso houvesse alguma “falha” em relação à 

garantia de sigilo, as informantes poderiam recorrer à justiça. Após minha detalhada 



92 
 

explicação, Maria tranquilizou-se, mostrando-se mais amável e interessada até o final da 

conversa. Por vezes emocionou-se, mas negou a emoção, atribuindo as lágrimas a um 

problema oftalmológico.  Seus depoimentos evidenciaram grande decepção e tristeza com as 

atitudes dos homens, de modo geral. Possui nível superior, refere ser estudiosa e se descreve 

como uma pessoa muito inteligente e bem informada sobre diferentes temas. Possui três 

cursos de graduação na área de ciências humanas e faz planos de cursar uma pós-graduação 

no exterior. Conta com um grupo de boas amigas e gosta muito de passear, viajar, frequentar 

teatro e cinema. Trabalha desde muito cedo, tendo interrompido a trajetória profissional ao se 

casar, por exigência do marido. Ao final do casamento, voltou a estudar – o que adora – e 

retomou o trabalho, atividade muito importante para ela.  Embora reconheça a aposentadoria 

como um direito, afirma não desejar se aposentar: pretende trabalhar enquanto puder. Quanto 

à TPM, reconhece que pode ser um transtorno na vida de muitas mulheres, como tem 

observado, embora pessoalmente nunca tenha passado por isto de modo mais significativo.  

Recorda apenas de algumas modificações corporais mais brandas. Em sua opinião categórica, 

trata-se de uma questão fisiológica e hormonal. Está na menopausa, mas não apresenta os 

sintomas “clássicos”, como calores, irritabilidade, mas queixa-se de ressecamento. Faz 

reposição fitoterápica há dez anos, após a histerectomia, afirmando se sentir muito bem. 

Segundo Maria, se a mulher não estiver preparada espiritualmente para passar pela 

menopausa vai enfrentar grandes dificuldades, pois ocorrem muitas mudanças.  Compara a 

cultura norte-americana com a européia: considera a diferença radical. Em sua avaliação, 

enquanto na cultura americana as mulheres são “escravas” dos recursos estéticos, como 

cirurgias plásticas e tinturas nos cabelos, na Europa não se dá desta maneira, há mulheres de 

meia-idade sem o hábito de pintar os cabelos, o que não é considerado desleixo. No que 

concerne à postura médica, também considera haver diferença. Na América, a reposição 

hormonal é uma imposição, as mulheres não têm muita escolha, pois a palavra do médico é 

soberana. Já na cultura européia, a reposição hormonal é raramente recomendada e, ainda 

assim, após um debate, no qual é concedido peso à opinião da mulher.  

 

Leandra 

Moradora da Zona Norte, branca, 44 anos, nascida no Rio de Janeiro, filha única, pais 

vivos. Escolheu realizar a entrevista em seu local de trabalho. Divorciada, tem um filho ainda 

criança, com quem vive em residência própria. Desde o divórcio não conseguiu um 

companheiro ou namorado, o que atribui à sua falta de confiança e a sentimentos de menos 

valia. Faz psicoterapia. Relata que, em decorrência de uma doença grave, foi preciso uma 
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cirurgia pouco após do nascimento de seu filho, o que acarretou cicatrizes, das quais sente 

muita vergonha. Leandra afirma que, apesar da opinião de conhecidos de ser uma mulher 

bonita, que aparenta ser jovem, sente-se muito insegura e triste com relação à vida. Foi criada 

nas religiões católica e espírita, e segue atualmente as duas, considerando tratar-se de uma 

parte muito importante de sua vida. Possui formação de nível superior na área de ciências 

humanas. Trabalha desde cedo, gosta do que faz, mas deseja se aposentar assim que possível, 

para realizar outras coisas, como morar fora do Rio de Janeiro. Leandra declara ser muito 

vaidosa, procura se cuidar e estar sempre bem informada com os recursos estéticos 

disponíveis.  Sua cirurgia acarretou a entrada na menopausa muito cedo, mas não pode fazer 

reposição ou qualquer tipo de tratamento, por recomendação médica.  Sente muitos sintomas, 

que a incomodam bastante, como insônia, irritabilidade, depressão e ressecamento. Como 

alternativa para lidar com isto, faz dieta, exercícios e terapia. Considera a existência de outros 

componentes para esta sintomatologia, mas afirma que a falta do estrogênio é, sem dúvida, a 

maior causa.  

 

Rejane 

 Moradora da Zona Sul, morena, 56 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais vivos e é a 

mais velha de uma família de cinco irmãos e irmãs. Optou por realizar a entrevista em seu 

trabalho. Solteira, tem um filho e um neto, vive só em apartamento alugado. Conta que já teve 

alguns namorados, mas no momento está sem ninguém. Criada na religião católica, não segue 

nenhuma crença. Define-se como muito feliz com a vida, apesar de já ter passado por alguns 

momentos bem difíceis. Descreve-se como uma mulher vaidosa, gosta sempre de procurar se 

vestir bem. Relata se sentir muito bonita e percebe que ainda atrai a atenção de muitos 

homens, apesar das modificações com a idade, definidas como uma “descida de rampa”. 

Rejane afirma gostar muito de viver. Seu filho é uma “produção independente” e, com todas 

as dificuldades desta decisão, avalia que foi a melhor coisa de sua vida. Tem formação de 

nível superior na área de ciências humanas e trabalha desde cedo. Gosta muito do que faz e 

não pensa em deixar de trabalhar; já está aposentada em um emprego. Informa que gosta de 

ler, ver filmes e curtir muito o neto. Quanto à saúde, Rejane reconhece que era desleixada, 

mas depois que teve problemas de pressão e colesterol, passou a dar mais atenção à 

alimentação e procurou se cuidar mais. Acredita que já passou por muitos episódios de TPM, 

quando ficava muito irritada e explosiva. Para ela, a TPM é um processo psicológico, pois a 

menstruação limita muito a mulher. Ingressou na menopausa há cinco anos e inicialmente 

achou que seria um alívio parar de menstruar. Contudo, depois vieram os sintomas 
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desagradáveis: os calores, o ressecamento e a irritação. A consequência da menopausa foi 

uma peregrinação por consultórios médicos e a realização de uma série de exames. Precisou 

se submeter a diversos tratamentos, nenhum com resultado positivo. Tomou muitos remédios, 

hormônios. De acordo com Rejane, havia se transformado em uma “farmácia”, sem conseguir 

nenhuma melhora. Seguiu este percurso até que um dia “se cansou”, parou com tudo e 

resolveu assumir que estava na menopausa. Portanto, sentir calor não seria vergonhoso: afinal, 

tinha a idade que tinha e pronto. Observou que a partir do momento em que assumiu sua 

condição de mulher na menopausa, os sintomas praticamente sumiram. Atualmente, por vezes 

sente alguns calores (muito raramente) mas  isto não a incomoda mais, pois aceita que fazem 

parte de um processo normal. Para ela, a menopausa é uma condição física, fisiológica, que 

integra a condição feminina. Grande parte do sofrimento, inclusive o físico, é decorrente da 

não aceitação deste período, pois ele denuncia uma idade mais avançada da mulher. Rejane 

destaca que depois de certa idade, as mulheres se sentem “fora do mercado”. Acredita que a 

falta da menstruação faz com que muitas mulheres se sintam menos mulher, o que considera 

uma bobagem, pois continuam atraentes. Observa este aspecto em muitas pessoas de seu 

círculo de amizades e da família, que fazem reposição, tomam remédios e não melhoram. Ela 

respeita, pois acha que é o momento delas e que cada uma tem que se descobrir sozinha. 

 

Nina  

Moradora da Zona Norte, branca, 44 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais vivos e é a 

mais velha de dois irmãos.  Escolheu ser entrevistada em seu local de trabalho. Casada, vive 

com o marido e com dois filhos adultos, em residência própria. Foi criada na religião 

protestante, mas atualmente não segue nenhuma religião. Mostrou-se um pouco tímida ao 

início da entrevista e procurou manter uma atitude mais reservada, ao falar de si.  Atribui seu 

jeito introspectivo à sua criação, que foi muito rígida, no seio da doutrina evangélica. Refere 

que procura vestir-se informalmente, mas faz absoluta questão de que seja com bom gosto. 

Nina afirma que o cuidado com a beleza é primordial, o que a motivou a se submeter a duas 

cirurgias plásticas (rosto e seios), mas não entrou em detalhes, mudando logo de assunto. 

Além das cirurgias, faz dieta e ginástica na academia, para manter a forma. Possui 

escolaridade de nível superior na área de ciências humanas, com pós-graduação. Cursou a 

faculdade já casada e com filhos, o que fez com que demorasse mais para concluir sua 

formação. Gosta muito de seu trabalho e não se preocupa com a aposentadoria, apesar de 

acreditar que irá aproveitar quando chegar o momento. Nina considera que sua imagem 

melhorou muito com a passagem do tempo, pois como teve uma criação muito rígida, não 
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podia ter acesso a certos cuidados com beleza, como agora tem, nem usar roupas mais 

modernas. Faz psicoterapia há alguns anos. No que concerne à saúde, afirma que evita tomar 

remédios e a especialidade que mais frequenta é o ginecologista, de quem é amiga. Já passou 

por alguns episódios fracos de TPM, e atualmente está na expectativa da menopausa. Seu 

ginecologista sugere que ela suspenda o uso de anticoncepcional, pois avalia que deveria 

apresentar sintomas da menopausa. A ausência de sensações específicas tem motivado uma 

atenção especial de seu médico. Em sua opinião, caso Nina interrompa a ingestão do 

contraceptivo, a sintomatologia climatérica deve aflorar e, assim, se necessário, será tratada 

convencionalmente. Ela não concorda, pois tem medo de engravidar. Nina informa conhecer 

algumas mulheres na menopausa, que se referem “vagamente” aos calores e ao ressecamento. 

Acredita que os hormônios afetam mais as mulheres do que os homens, pois de modo geral, o 

que ela percebe é a busca de muitas mulheres por tratamento, ao passo que poucos homens 

fazem o mesmo. Atribui esta preocupação ao grande medo de envelhecer que ronda as 

mulheres, fato atribuído a uma forte cobrança social. 

 

Joice 

Moradora da Zona Norte, negra, 57 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, a 

mais velha de duas irmãs.  Escolheu ser entrevistada em seu local de trabalho.  Casada, vive 

com o marido e três filhos adultos, em residência própria. Criada na religião católica e é 

católica praticante, tendendo também para o espiritualismo. Para ela, esta afiliação religiosa a 

mantém no prumo. Foi bastante solícita na entrevista, demonstrando marcante interesse pelo 

tema. Relata ser uma pessoa vaidosa, gosta de se cuidar sem exageros e de acordo com a sua 

idade. Fez questão de demonstrar o quanto sua vida é uma verdadeira ginástica – equilibrando 

a família, o trabalho e um problema sério de bronquite, que demanda muita atenção, pois é 

preciso recorrer, por vezes, ao hospital. Possui nível superior na área de ciências humanas, 

cursou a faculdade já casada e com filhos. Trabalha desde cedo, mas interrompeu por algum 

tempo, quando os filhos eram pequenos e retomou as atividades depois. Atualmente é 

profissional liberal, com seu próprio negócio. Joice afirma conviver relativamente bem com 

as mudanças na aparência (o fato de ter engordado, as rugas que surgiram), mas não consegue 

conviver com as doenças (como a bronquite). De todo modo, a avaliação das mudanças 

acarretadas pelo tempo é positiva, pois percebe que se tornou uma pessoa muito mais 

tolerante, compreensiva e próxima dos filhos. Sobre a TPM comenta que nunca vivenciou este 

processo, mas observa em muitas jovens próximas. Acha que é uma questão hormonal. Está 

na menopausa e o único sintoma foi a ausência da menstruação. Apesar disso, seu médico 
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tenta convencê-la a usar a reposição, mas ainda não conseguiu. Ela descreve uma “peleja” 

com seu médico – um embate de forças a cada consulta. Até o momento da entrevista, o 

médico ainda não havia conseguido convencê-la a fazer a reposição, pois o argumento de 

Joice é que, uma vez que não sente absolutamente nada, isto não se faz necessário. Apesar de 

sua posição, admite que, caso o médico consiga convencê-la, irá seguir a prescrição. 

Acrescenta que muitas amigas se queixam de sintomas, como calores, irritação, insônia e 

usam reposição, sem apresentar melhora. Joice observa que, apesar de suas amigas e 

conhecidas não gostarem da reposição hormonal e não se sentirem confiantes com este 

tratamento, não conseguem discutir o tema com seus médicos. Ela chama a atenção para o 

fato de que a opinião médica ao final prevalece, citando seu exemplo: se o médico conseguir 

dissuadi-la, passará a utilizar reposição hormonal.  

 

Ruth 

Moradora da Zona Sul, branca, 51 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais idosos, a 

terceira de uma família com três irmãos e uma irmã. Optou por realizar a entrevista em sua 

residência. Teve dois casamentos e está separada do último marido, não tem filhos, vive 

sozinha em apartamento próprio. Criada na religião católica, não segue nenhuma crença. 

Define-se como uma pessoa agitada, falante, direta e bastante pragmática, considera-se muito 

simpática, o que pude comprovar na entrevista. Ruth mostrou-se extremamente à vontade, 

mesmo quando se referiu a assuntos mais íntimos de sua vida. Prefere um estilo simples e 

despojado no vestir-se, tênis e camisetas. O despojamento também vale para sua casa – como 

foi possível observar – um apartamento amplo, arejado e decorado com simplicidade. Para 

ela, a funcionalidade do ambiente é mais importante. Demonstrou expressivo interesse pelo 

tema, indicando várias colegas e amigas para entrevista.  Possui formação de nível superior na 

área tecnológica, com pós-graduação no exterior. Trabalha desde cedo e sempre foi muito 

independente. Fez psicoterapia por algum tempo, interrompida por avaliar que estava ótima. 

Nunca passou por episódios de TPM, mas notou que algumas amigas ficavam “esquisitas” 

neste período. Está na menopausa, sem sentir nada, apesar de ter sido um momento de muitas 

mudanças em sua vida – parou de fumar e se separou do marido. Acha muito bom não ter 

mais menstruação, mas reconhece que a menopausa traz consequências importantes, que 

podem até ser graves, como osteoporose, problemas cardíacos, calores, insônia e angústia. Faz 

questão de frisar que não sente nada. A única diferença que notou é que engordou um 

pouquinho, o que considera bom, pois sempre foi muito magra. Ruth observa que algumas 

amigas na menopausa sentem muitos sintomas, algumas usam reposição, outras recorrem a 



97 
 

fitoterápicos mas, de  modo geral, nenhuma obtém melhora  marcante. Considera um alívio 

não menstruar mais, mas avalia que este fato é um sinalizador importante, que mobiliza muito 

o emocional das mulheres, o que não relaciona com o fato de não poder mais ter filhos, mas 

por ser um sinal de velhice e decadência. Este é seu caso, pois nunca quis ter filhos, inclusive 

fez dois abortos por sua escolha. No entanto, o fato de não menstruar mais e não ser mais 

capaz de procriar consiste em um marcador incontestável da idade, de que a mulher está se 

tornando uma “velhota”. 

 

Dolores 

Moradora da Zona Norte, branca, 50 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, a 

quarta de uma família de quatro irmãs e dois irmãos. Escolheu ser entrevistada em seu local 

de trabalho.  Casada, um filho adulto, vive com o marido e o filho, em apartamento alugado. 

Criada no catolicismo e no espiritismo, atualmente não segue nenhuma religião.  Dolores se 

descreve como uma pessoa tranquila e bem humorada, apesar de passar por algumas 

dificuldades financeiras.  Prefere vestir-se de modo simples, é uma mulher sem vaidade, sem 

maiores preocupações com a beleza. Afirma que certamente sua boa forma – ela é magra – se 

deve ao fato de sempre ter feito exercícios, além de não ser gulosa. Tem formação de nível 

superior na área de ciências humanas, mas não trabalha em sua área. Começou a trabalhar 

muito cedo, aos quinze anos, interrompendo o trabalho quando seu filho nasceu. Para ela foi 

muito difícil ficar sem trabalhar, pois não suporta os serviços domésticos. Buscou uma 

atividade voluntária, só para se ocupar, quando surgiu a atual oportunidade de emprego. Tem 

planos de viajar quando puder. Acha que a aposentadoria pode ser uma boa coisa, mas 

pretende exercer alguma atividade, ainda que sem remuneração, pois não gosta de ficar 

parada. Afirma ter episódios de TPM, sentindo muita irritação, de modo quase insuportável e, 

por vezes, com vontade de comer doces. Repara o mesmo em muitas mulheres, sendo que 

algumas inclusive ficam deprimidas e choram à toa, o que atribui a problemas hormonais. No 

entanto, refere não saber como o processo ocorre, pois nunca se aprofundou no tema. Quanto 

à menopausa, embora ainda menstrue, acha que está entrando neste período: sente “ondas” de 

frio e calor, fica assustada e confusa relativamente ao que fazer. Sua mãe passou pela 

menopausa de uma maneira bem tranquila e nunca usou qualquer tipo de tratamento, Dolores 

espera que o mesmo se dê com ela. Por outro lado, observa suas irmãs e algumas amigas, que 

fazem reposição por sentirem calores quase insuportáveis, que melhoraram bastante. Dolores 

afirma não desejar utilizar reposição, pois considera muito perigoso, pelos riscos acarretados 

pelo tratamento. Aponta marcante falta de sensibilidade dos homens em geral, com relação à 
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TPM, questão considerada muito grave, pois foi comprovado cientificamente que a TPM 

existe e atinge grande número de mulheres. Declara inadmissíveis as brincadeiras de mau 

gosto dos maridos e namorados, em torno da TPM.  Para ela, os hormônios são algo muito 

ruim, especialmente para as mulheres, que são as mais atingidas por eles. 

 

Marlene 

Moradora da Zona Norte, branca, 41 anos, nascida no Espírito Santo. Pai falecido e 

mãe viva, a quarta de uma família de quatro irmãs e um irmão.  Escolheu ser entrevistada em 

seu local de trabalho.  Solteira, sem filhos, tem um namorado, reside em apartamento próprio 

com a mãe. Foi criada na religião católica e afirma praticar até hoje. Esta prática religiosa 

contribui para que se torne uma pessoa melhor. Gosta de se vestir bem, frequenta 

semanalmente o salão de beleza, para cuidar das unhas e cabelos, o que julga muito 

importante. Refere ser vaidosa, gosta de se cuidar, sem exageros. Admite notar mudanças em 

sua aparência, por conta da passagem do tempo, mas não se importa muito, embora por vezes 

se sinta incomodada com algumas pessoas que avaliam que ela é mais velha do que é, de fato.  

Possui nível de escolaridade de segundo grau, não cursou faculdade, pois precisou trabalhar 

desde cedo, não teve condições de continuar os estudos. Pretende frequentar curso de nível 

superior na área de ciências humanas, para aplicar no trabalho, além de almejar se aposentar 

quando possível e avalia a aposentadoria como algo muito bom. Quanto ao lazer, Marlene 

afirma gostar muito de andar e ver vitrines, sem compromisso. Informa não passar por 

episódios de TPM mais sérios, mas sente que fica “diferente” e seu corpo muda. Conhece 

várias mulheres que apresentam variados sintomas desagradáveis, como inchaço e 

irritabilidade, necessitando de medicação. Marlene atribui estes transtornos à perda dos 

hormônios, mas pondera que isto varia muito de mulher para mulher. No que concerne à 

saúde, procura sempre estar atenta aos exames de rotina, mantendo-os em dia, pois ter uma 

boa saúde é o mais importante. 

 

Ligia 

Moradora da Zona Norte, negra, 47 anos, nascida no Rio de Janeiro. É a terceira de 

quatro irmãs e irmãos, pais falecidos. Optou pela entrevista em seu local de trabalho. Casada, 

vive com o marido e o filho pequeno, em imóvel alugado. Foi criada na religião espírita e 

segue a umbanda. Para ela, os cuidados com a aparência são importantes e procura vestir-se 

bem. Descreve-se como uma pessoa simpática, meio “doida”, julga ser inteligente – sem 

“falsas modéstias” – e escuta das pessoas com quem lida que é bonita, o que a deixa feliz. 
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Ligia percebe grandes mudanças em sua imagem, acarretadas pela passagem do tempo.  

Admite sentir-se bastante incomodada e pretende, assim que puder, submeter-se a uma 

cirurgia plástica. Apesar das mudanças, a maturidade acarretou vantagens, como se sentir 

mais leve, em relação à vida.  Demonstrou grande interesse pelo tema da pesquisa e revelou, 

ao final da entrevista, que fez com que refletisse sobre assuntos sobre os quais não está muito 

habituada a pensar. Os cuidados com beleza e saúde ocupam grande parte de seu tempo. Não 

se recorda de ter passado por episódios de TPM, mas conhece muitas mulheres que ficam 

nervosas e insuportáveis, o que atribui a um problema hormonal grave. Segundo seu 

ginecologista, está na pré-menopausa: ele informou que, atualmente, as mulheres estão 

entrando cada vez mais precocemente na pré-menopausa, em decorrência da vida agitada e do 

estresse. Este período deve ser acompanhado de perto, de acordo com o médico. Ligia refere 

que esta fase tem sido especialmente difícil, pois sente calores e não dorme. No entanto, 

apesar destes sintomas, não usa reposição, pois seu médico desaconselha. Ele só pretende 

medicá-la no caso de os sintomas se tornarem insuportáveis, inviabilizando seu dia a dia. 

Possui nível de escolaridade de segundo grau, tentou cursar uma faculdade, mas abandonou 

por questões financeiras. Trabalha desde cedo para se manter; atualmente alcançou certa 

estabilidade financeira, mas trabalha por obrigação. Ao se aposentar, pretende investir no que 

gosta, como, por exemplo, voltar a estudar e buscar uma ocupação que acarrete prazer. Apesar 

das mudanças, a maturidade propicia grandes vantagens, como a se sentir mais leve com 

relação à vida. 

 

Tais 

Moradora da Zona Sul, branca, 60 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, 

filha única. Escolheu ser entrevistada em seu local de trabalho Divorciada, três filhos adultos 

e casados, com netos. Tem um companheiro há muitos anos, mas não coabitam.  Mora 

sozinha em apartamento próprio. Criada no catolicismo, não segue nenhuma religião. Possui 

graduação na área de ciências humanas, com pós-graduação. Tais descreve-se como uma 

pessoa muito dinâmica, agitada, envolvida sempre em inúmeras atividades de trabalho, estudo 

e lazer com a família, com o companheiro e os amigos, definindo-se como de bem com a 

vida. Em suas palavras, sabe que é uma mulher bonita, elegante e o fato de ser alta contribui 

bastante. Acrescenta que não parece ter 60 anos, o que é confirmado por pessoas amigas e 

pelo namorado. Interrompeu os estudos com o casamento e, mais adiante, retomou, cursando 

a faculdade com filhos, período avaliado como bem complicado. Trabalha há mais de vinte 

anos e sua profissão integra sua vida, proporciona muito prazer. No que tange às mudanças 
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acarretadas pela passagem do tempo, admite ser beneficiada, pois não nota grandes mudanças. 

Percebe que já não é a mesma e há cerca de vinte anos fez uma plástica no rosto.  Procura 

cuidar da alimentação e sempre praticou exercícios. Faz psicoterapia há vários anos. 

Considera que é também uma felizarda com relação à saúde, pois nunca apresentou problemas 

que acarretassem maiores transtornos, mas mantém os cuidados de rotina. Sobre a TPM, 

embora refira que nunca sentiu nada, acredita que existe, deve ser um processo hormonal e 

cultural, utilizado para nomear muitos fatos. Percebe sua ocorrência em diversas conhecidas, 

que relatam, por exemplo, episódios de mudanças de humor e de tomada de atitudes 

totalmente inesperadas. Está na menopausa há alguns anos e informa que atravessou esta fase 

sem nenhum sintoma, embora faça reposição com acompanhamento médico. Em sua opinião, 

a maturidade foi bastante benéfica, pois proporcionou muita serenidade para viver. 

 

Antonia 

Moradora da Zona Norte, branca, 49 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pai falecido, 

mãe viva, caçula de duas irmãs. Optou ser entrevistada em seu trabalho.  Casada pela segunda 

vez, duas filhas adolescentes, vive com elas em residência própria; o marido reside em outro 

local. Criada na religião católica, não segue nenhuma religião. Nível superior na área 

biomédica, com pós-graduação. Antonia se define como bastante agitada, dinâmica e 

extremamente apaixonada por seu trabalho. Admite ser também uma pessoa simpática e gosta 

muito de falar – fato totalmente confirmado na entrevista.  Gosta de roupas simples e práticas, 

já que trabalha muito e quer se sentir confortável. Antônia demonstrou grande interesse pelo 

tema da entrevista e admite ser vaidosa. Para ela, os cuidados com beleza constituem uma 

parcela importante de sua vida. Há alguns anos fez uma cirurgia plástica no rosto. Percebe 

mudanças significativas em sua aparência com a passagem do tempo, mas encara o fato com 

naturalidade, pois fazem parte do processo da vida. Refere ter boa saúde e mantém os 

cuidados de rotina em dia. Avalia que a maturidade acarretou ganhos significativos, pois 

aprendeu a valorizar o que realmente tem importância em sua vida. Nunca passou por 

episódios de TPM, embora perceba que muitas mulheres sofrem bastante com as mudanças de 

humor e ansiedade.  Segundo sua ginecologista, não está na menopausa, pois seus exames 

ainda não indicam alteração. Reconhece que, apesar do possível alívio por não menstruar 

mais, se sente assustada com os relatos sobre esta fase – os calores, os transtornos e o fato 

desse período representar uma luz que se apaga na vida feminina. 
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Flavia 

Moradora da Zona Sul, branca, 54 anos, nascida em Minas Gerais. Pais falecidos, 

caçula de cinco irmãos. Escolheu ser entrevistada em sua residência. Divorciada, três filhos, 

sendo um casado. Reside em apartamento próprio com duas filhas adultas. Não tem 

namorado. Criada na religião católica e segue atualmente a Igreja Messiânica, que ocupa 

importante espaço em sua vida. Possui nível de escolaridade de segundo grau. Trabalhou 

desde cedo e, no momento, está aposentada. Descreve-se como uma pessoa que gosta de 

sossego. Embora sem maiores preocupações em torno da beleza, admite que precisa  

emagrecer, pois está bem acima do peso. Refere ser despojada, e seu apartamento reflete esta 

característica: fez questão de mostrar o espaço. Demonstrou grande interesse pelo tema da 

entrevista, solicitando retorno do trabalho. Afirma cuidar da saúde, sem exageros, procurando 

manter os exames de rotina em dia. Fez psicoterapia há algum tempo e avalia que foi um 

processo importante em sua vida. Lembra que já passou por episódios de TPM, que a faziam 

sair do prumo e observa o mesmo em muitas mulheres conhecidas. Para ela, a TPM é uma 

questão física, hormonal, “quando a natureza fala” e, por esta razão, a mulher deveria ficar 

mais recolhida. Está na menopausa e reconhece que este período não acarretou muitas 

mudanças, exceto a ausência da menstruação e alguns episódios de calores. Não faz reposição 

ou qualquer outro tratamento. Seus planos de vida incluem ver seus filhos bem e viajar muito, 

uma das coisas que mais gosta de fazer. 

 

Amélia 

Moradora da Zona Sul, branca, 53 anos, nascida na Bahia. Pais vivos, mais velha de 

cinco irmãos e irmãs. Escolheu ser entrevistada em seu local de trabalho.  Casada, duas filhas 

adultas. Reside em apartamento próprio, com o marido e as filhas. Criada na religião católica 

e segue atualmente o que nomeia religião cristã. Possui nível superior, na área biomédica, 

com pós-graduação. Amélia se descreve como uma pessoa dinâmica – seu trabalho ocupa 

relevante espaço em sua vida. Informa que está continuamente em busca de atualização, e a 

aposentadoria não faz parte de seus planos. Avisa ao início da entrevista que costuma ser 

direta em suas colocações. Seu depoimento deixa transparecer certa frustração com relação 

aos homens: em sua opinião, eles só sabem falar de futebol e de mulher. No que concerne à 

beleza, reconhece não ser vaidosa, não tem rotina de cuidados, é muito indisciplinada, embora 

admita que tente emagrecer, pois está acima do peso. Quanto à saúde, efetua alguns cuidados 

esporádicos, quando surge algo que incomoda. Embora nunca tenha sentido nada relativo à 

TPM, observa que existe e propicia muitos transtornos, o que atribui a uma alteração 
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hormonal. Algumas mulheres reagem muito mal a estas mudanças. Está na menopausa há 

algum tempo e informa que já sentiu todos os sintomas possíveis, mas agora se sente melhor, 

não faz reposição e utiliza fitoterápicos. 

 

Idalina 

Moradora da Zona Sul, branca, 51 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, a 

mais velha de dois irmãos. Optou por ser entrevistada em sua residência. Divorciada, dois 

casamentos, sem filhos. Reside sozinha em apartamento alugado. No momento não tem 

namorado. Criada na religião protestante e segue até hoje.  Nível superior na área tecnológica, 

com pós-graduação. Idalina relata ser uma pessoa que gosta de se vestir informalmente. 

Acrescenta que gosta muito de arrumar seu apartamento, com objetos avaliados como 

importantes, como fotos de amigos e da família. O trabalho ocupa um espaço relevante em 

sua vida: é o que a organiza e proporciona prazer, de modo que não pensa em se aposentar. 

Avalia que a maturidade trouxe tranquilidade para lidar com seus próprios limites. Não se 

considera vaidosa e os cuidados com a beleza não tomam muito tempo de sua rotina 

cotidiana.  Afirma se sentir muito bem com sua imagem, apesar das mudanças. Com relação à 

saúde, esta esfera merece sempre muita atenção: a passagem do tempo acarretou diversos 

problemas, como labirintite e hipertensão. Considera lidar muito mal com isto, já que sempre 

foi pessoa com uma saúde perfeita. Afirma que se tornou outra pessoa depois da menopausa. 

Para ela, a mudança foi para pior: foram tantos os transtornos neste período que, por vezes, 

não se reconhece. Nunca sentiu nada sério relativo à TPM, apenas leve mudança de humor, 

mas a menopausa a surpreendeu. Sente insônia, cansaço, além dos novos problemas de saúde.  

Acredita que tanto os sintomas da TPM quanto da menopausa são causados somente pelos 

hormônios.  Trata-se com fitoterápicos, que ajudam um pouco, mas não de forma definitiva. 

 

Aline 

Moradora da Zona Sul, branca, 51 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais falecidos, 

caçula de duas irmãs. Optou pela entrevista em seu local de trabalho. Divorciada, dois 

casamentos, dois filhos adultos, namora o primeiro marido. Reside em apartamento próprio 

com os filhos. Criada na religião católica, pratica o espiritismo e o budismo. Possui nível 

superior na área biomédica, com pós-graduação. Aline se descreve como uma pessoa que 

gosta de esportes e de contato com a natureza. Afirma, com orgulho, considerar-se bonita e, 

de modo geral, as pessoas referem que parece ter menos idade. Declara, também 

orgulhosamente, que é uma pessoa bastante forte e corajosa, no enfrentamento de inúmeras 
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adversidades, que não foram poucas. Seu depoimento é marcado por uma crença marcante e 

grande prazer e investimento na vida – amorosa, social e profissional. Relata sentir muito 

prazer com seu trabalho – profissão que escolheu ainda criança e exerce com paixão. A 

aposentadoria não faz parte de seus planos. Tem uma vida bastante movimentada. Sua fala 

demonstra que se trata de uma mulher que gosta de praticar esportes, viajar e estar com os 

amigos. Com relação à maturidade, avalia que esta lhe permitiu lidar com as situações com 

calma e ponderação, o que acarreta vantagens. Informa não sentir muito a passagem do 

tempo. Para ela, as mudanças foram poucas, o que atribui ao fato de ser uma pessoa que 

sempre gostou de se movimentar. Considera que está ainda muito bem para sua idade, o que 

também se aplica para sua saúde. Ela refere ser vaidosa, sem exageros. Não consegue seguir 

nenhuma rotina, seja concernente à beleza, seja a saúde, mas procura se cuidar, sempre que 

possível. Faz psicoterapia uma vez por semana, considerando tratar-se de um fator ordenador 

em sua vida.  Relata ter sofrido muito com a TPM, pois foi capaz de tomar atitudes bastante 

complicadas, por vezes com consequências desastrosas. Aline considera a TPM um processo 

hormonal, desencadeado por questões individuais e particulares de cada mulher. Está na 

menopausa e sentiu alguns sintomas, como calores. Faz tratamento fitoterápico e não sente 

mais nada. Avalia que há um grande preconceito com relação a este período da mulher, 

quando a mulher passa a ser vista como carta fora do baralho. Para ela, trata-se de uma grande 

injustiça, pois além dos recursos para cuidar desta fase, as mulheres mudaram.  Atualmente, a 

maioria das mulheres de cinquenta anos é bonita, sensual, produtiva e se sente jovem, o que é 

bem diferente do que acontecia com nossas avós.  Os sintomas estão associados ao momento 

de vida de cada mulher: assim, se ela está feliz emocionalmente praticamente não irá 

apresentar qualquer sintomatologia. 

 

Zeli 

   Moradora da Zona Sul, mulata, 43 anos, nascida no Rio de Janeiro. Pais vivos, filha única.  

Escolheu ser entrevistada em seu local de trabalho. Viúva, sem filhos, tem namorado. Reside 

sozinha em apartamento próprio. Criada na umbanda e hoje em dia não acredita em nada. 

Possui nível superior na área de ciências humanas. Zeli se descreve como uma pessoa feliz 

com a vida e se considera bonita. Acredita que o fato de ser magra e alta contribui para que os 

outros a notem e avaliem ter menos idade. Zeli gosta muito de falar e refere ter a mania de ser 

rápida em tudo o que faz:  é muito dinâmica e “agitada”. Atribui esta agitação a seu imenso 

amor à vida, o que faz com que busque o maior prazer possível em seus atos, inclusive na área 

sexual. Faz questão de frisar que o sexo representa uma parte fundamental de sua vida. 
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Trabalha desde cedo, mas apesar de não ser pessoa de planejar, avalia que pode ser muito boa 

a aposentadoria, com uma renda que permita aproveitar a vida com conforto. Sempre que 

pode passeia, namora e se diverte com amigos. Com relação às mudanças acarretadas pela 

passagem do tempo, Zeli informa conviver muito bem. Acha que engordou um pouco e 

ganhou algumas marcas, mas se sente ótima e nunca se preocupou com a idade. Os cuidados 

com a saúde são de rotina, pois nunca passou por maiores problemas. O tema da beleza ocupa 

lugar de destaque: para ela é fundamental que a mulher esteja sempre bem tratada, cheirosa, 

bonita. Reconhece ser muito vaidosa e cuida da pele e cabelos, além de buscar manter a 

forma, com dieta e exercícios. Sobre a TPM, declara que nunca sentiu nada. Afirma não 

acreditar na existência de uma síndrome com este nome, pois para ela a TPM é o nome que as 

mulheres encontraram para depositar suas frustrações, elas usam esta desculpa para gritar e 

dizer tudo o que gostariam de dizer nos outros dias e não conseguem. Tem muita curiosidade 

de saber como é a menopausa, pois uma amiga está adorando. Para Zeli, só o fato de não mais 

menstruar deve ser ótimo. Sobre os transtornos que observa em algumas mulheres neste 

período, também acha que usam como desculpa, da mesma forma como na TPM. Não se 

preocupa com a menopausa e, caso necessite de reposição hormonal, irá fazer sem problemas.  
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4.  MULHER, NATUREZA E REPRODUÇÃO 

 

A ideia da existência de uma “natureza feminina” calcada na capacidade reprodutiva e 

na questão hormonal é expressa no discurso das entrevistadas de modo marcante, originando 

nódulos de tensão. Designo questão hormonal como o conjunto de representações conferidas 

pelas mulheres investigadas ao papel e aos efeitos dos hormônios, em especial no corpo 

feminino, mas também no masculino. Nesta análise incluem-se certos aspectos que emergiram 

nas narrativas, que embora digam respeito a temas mais gerais, configuram um cenário central 

da vida destas mulheres. Os cuidados referentes à beleza e à saúde e as diferentes articulações, 

que oscilam entre o investimento profissional e os estudos, a possibilidade de aposentadoria, o 

desejo e a realização da maternidade constituem tais questões. Nota-se a construção de um 

discurso a partir de uma perspectiva mais reflexiva das entrevistadas, que envolve aspectos 

referentes à suas escolhas e projetos de vida. A permeabilidade ou não do relato das mulheres 

entrevistadas para a questão hormonal, de que modo o discurso biomédico sobre os 

hormônios é incorporado por elas, se isto é efetuado no exercício de uma postura mais crítica 

ou não será abordada mais especificamente no próximo capítulo. 

Observa-se que a evocação de algumas personagens do universo investigado será mais 

frequente que outras, o que se justifica pelas diferentes maneiras de incorporação do discurso 

biomédico hormonal pelas mulheres pesquisadas. Conforme será visto, algumas narrativas 

parecem evidenciar uma plena absorção do discurso da medicina, enquanto outras apresentam 

maior distanciamento. Destaco, porém, que o fato desta questão não se configurar como 

central para algumas informantes, não significa ausência de referência à categoria hormônio 

nos discursos investigados. De fato, o campo é polimorfo, congrega variáveis, como 

hormônios, mulher, homem, envelhecimento, em múltiplos arranjos e combinações. Pelo 

contrário, como será percebido nas análises deste capítulo e do seguinte, inclusive para as 

mulheres que se referem de forma tênue aos hormônios em suas falas, a questão hormonal se 

faz presente – seja pela expectativa de algum evento  fisiológico hormonal, seja por uma 

certeza quase absoluta da necessidade de tratamento para estes acontecimentos, ainda que elas 

os considerem “normais” e afirmem não sentir qualquer “sintoma” pertencente ao climatérios, 

segundo  a biomedicina.  

Algumas informantes se farão mais presentes corroborando, em suas falas, a afirmação 

de um perfil de mulher fortemente marcado pelo desejo de realização pessoal, pela construção 

de projetos de vida bem definidos e, também, pela compreensão de uma natureza feminina, 

pela via da reprodução e, consequentemente, pelos hormônios. Chamo a atenção, porém, para 
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a construção de uma escala matizada pelas inúmeras possibilidades de combinações, entre os 

diferentes aspectos analisados e o discurso hormonal. A categoria hormônio se fará presente 

ora mais fortemente, ora mais diluída, alinhando-se distintamente a aspectos como saúde, 

beleza, sensualidade e manutenção da juventude.  

O universo de pesquisa se distribui ao longo dessa escala matizada. Uma parcela deste 

grupo se aproxima um pouco do que pode ser denominado como “tipo ideal de mulher 

moderna”, pessoas com grande investimento no campo profissional, no que diz respeito à 

busca de informações e aos cuidados com a beleza e a saúde.  Como exemplos, entre outras, 

Marta (51 anos), Luiza (58 anos), Maria (60 anos), Antônia (49 anos) e Rejane (55 anos). 

Estas mulheres seguiram trilhas de vida orientadas por uma forte determinação e investimento 

pessoais de realização profissional, financeira e afetiva, além de assumirem uma postura mais 

crítica acerca de determinados conceitos previamente estabelecidos.    

O cenário se configura dinâmico e bastante fluido, fato claramente evidenciado nas 

análises. Observa-se na organização dos dados do campo que as mulheres surgem ou 

desaparecem da cena, para retornarem algum tempo depois, de acordo com as questões 

desenvolvidas nas entrevistas. Esta diversidade e maleabilidade apontam sutilezas do universo 

abordado por esta pesquisa. Cabe ressaltar, no entanto, quase uma unanimidade, no que tange 

à incorporação do discurso biomédico sobre os hormônios pelas entrevistadas.  Conforme será 

exposto a seguir, a grande maioria das pesquisadas apresenta forte tendência à assimilação das 

“verdades” médicas sobre o papel dos hormônios em suas vidas79, com raras exceções, que 

consistem em pontos de ruptura e deslocamento, relativamente à hegemonia do discurso 

biomédico. 

Uma atribuição hierárquica de valor ao gênero é visível nas falas analisadas. Nesta 

gradação, comparativamente ao que é da ordem do masculino, o feminino é mais fortemente 

definido por marcações de maior instabilidade, fragilidade e significativa preocupação com a 

manutenção da beleza, sensualidade e juventude. Esta construção hierárquica discursiva vem 

ao encontro do que foi discutido anteriormente neste estudo, apontando para o quanto as 

relações de gênero perpassam a percepção social e histórica que constrói o corpo feminino80. 

    A seguir, são apresentados dois quadros sintéticos, referentes a dados mais gerais sobre as 

informantes, comentados na sequência: 

                                                 
79 Este fato não se dá de modo tranquilo, como será analisado neste e no próximo capítulo.  A assimilação do discurso 
hormonal biomédico é efetuada de forma tensa e, muitas vezes, ambígua. 
80 Vale lembrar o quanto o gênero é estruturante das relações humanas, traduzindo-se nas práticas sociais. Muitas convenções 
de gênero são atribuídas a regras ditadas pela natureza biológica e são constitutivas das formas de compreensão dos corpos de 
mulheres e de homens, definindo as respectivas capacidades e funções, ou o que deve ser esperado de um sexo ou de outro. 
Nestas convenções, destaca-se o padrão de referência masculino, branco e ocidental (Schienbinger 2001). 
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    Tabela 1 - Dados sobre as informantes I 

Nome Idade
Situação 

conjugal
Filhos Escolaridade Trabalho

Afiliação 

religiosa

Marta 51 Casada Sim

Graduação 

área de 

c.humanas

Não Não

Paula 41 Casada Sim 2º grau Não Não

Luiza 58 Divorciada Sim / netos 2º grau Sim Não

Ana 46 Solteira Não

Graduação 

área de 

c.humanas

Sim Espírita

Laura 56 Casada Sim

Graduação 

área de 

c.humanas

Aposentada Católica

Catia 54 Casada Sim

Graduação 

área de 

c.humanas

Aposentada Não

Patricia 59 Casada Sim / netos 2º grau Aposentada Espírita

Irene 49 Divorciada Sim

Graduação 

área de 

c.humanas

Sim Católica

Lourdes 53 Casada Sim / netos

graduação na 

área tecnol. c/ 

2 pós

Sim Não

Adelia 59
Divorciada / 

tem namorado
Sim / netos 2º grau Sim Não

Carla 51

Divorciada / 

vive c/ 

companheira

Não 2º grau Sim Espírita

Silvia 51 Casada Sim

Graduação 

área de 

c.humanas

Sim Não

Arlete 55 Casada Sim 2º grau Sim Não

Rosa 46 Divorciada Sim

Graduação na 

área de c. 

humanas c/ 

pós

Sim Evangélica

Maria 60 Divorciada Sim / netos

3 cursos de 

graduação na 

área de c. 

humanas

Sim Espírita
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Leandra 44 Divorciada Sim

Graduação na 

área de c. 

humanas

Sim
Espírita / 

católica

Rejane 56 Solteira Sim / netos

graduação na 

área de 

c.humanas

Sim Não

Nina 44 Casada Sim

Graduação na 

área de 

c.humanas 

c/pós

Sim Não

Joice 57 Casada Sim

Graduação na 

área de 

ciências 

humanas

Sim católica

Ruth 51 Divorciada Não

Graduação na 

área 

tecnológica 

c/pós

Sim Não

Dolores 50 Casada Sim

Graduação na 

área de c. 

humanas

Sim Não

Marlene 41 Solteira Não 2º grau Sim Católica

Ligia 47 Casada Sim 2º grau Sim Umbanda

Tais 60
Divorciada / 

tem namorado
Sim / netos

Graduação na 

área de 

c.humanas c/ 

pós

Sim Não

Antonia 49 Casada Sim

Graduação na 

área 

biomédica 

c/pós

Sim Não

Flávia 54 Divorciada Sim / netos 2º grau aposentada messiânica

Amélia 53 Casada Sim

Graduação na 

área 

biomédica 

c/pós

Sim católica

Idalina 51 Divorciada Não

Graduação na 

área 

tecnológica 

c/pós

Sim protestante

Aline 51
Divorciada / 

tem namorado
Sim

Graduação na 

área 

biomédica 

c/pós

Sim
espírita e 

budista

Zeli 43
Viúva / tem 

namorado
Sim

Graduação na 

área de 

c.humanas

Sim Não
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Tabela 2 - Dados sobre as informantes II 

Nome Menopausa

Faz tratamento 

para 

menopausa

TPM
Faz 

psicoterapia

Cirurgia 

plástica

Marta Não - Não Não Não

Paula Não - Sim / leve Não Não

Luiza Sim
Sim / homeop. 

E fitoter.
Sim / leve Não Não

Ana Não - Não Não Não

Laura Sim
Sim / homeop. 

E fitoter.
Não Sim Não

Cátia Sim
Sim / 

fitoterapia
Sim / leve Sim Não

Patricia Sim
Sim / fitot. E 

homeop.
Sim / forte Não Não

Irene Sim
Sim / fitot. E 

homeop.
Sim / leve Sim Não

Lourdes Sim / cirúrgica Sim / TRH Não Não Não

Adelia Sim
Sim / dieta à 

base de soja
Sim / forte Não Não

Carla Sim
Sim / 

homeopatia
Não Não Não

Silvia Não - Sim / forte Sim Não

Arlete Sim / cirúrgica Sim / TRH Não Não Não

Rosa Não - Não Não Não

Maria Sim / cirúrgica
Sim / 

fitoterapia
Sim / leve Sim Não
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Leandra Sim / cirúrgica Não Não Sim Não

Rejane Sim Não Sim / forte Não Não

Nina Não - Sim / leve Sim Sim

Joice Sim Não Não Não Não

Ruth Sim Não Não Sim Não

Dolores Sim Não Sim / forte Não Não

Marlene Não - Sim / leve Não Não

Ligia Não - Não Não Não

Tais Sim TRH Não Sim Sim

Antonia Não - Não Não Sim

Flávia Sim Não Sim / forte Sim Não

Amélia Sim
Sim / homeop. 

E fitoter.
Não Não Não

Idalina Sim
Sim / homeop. 

E fitoter.
Sim / forte Sim Não

Aline Sim
Sim / homeop. 

E fitoter.
Sim / forte Sim Não

Zeli Não - Não Não Não
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O panorama de construção dos relacionamentos afetivos do grupo se apresentou 

bastante diversificado. Do total das 30 mulheres entrevistadas, 14 são casadas, 12 são 

divorciadas, sendo que quatro das divorciadas têm namorados e/ou companheiro (a). Uma das 

informantes é viúva, namora, mas declarou preferir morar sozinha. Três permanecem 

solteiras, sendo que uma delas tem namorado. A maioria tem filhos (24 delas), sendo que seis 

são avós.  

Na auto-atribuição de cor, além das designações negra, branca e parda, surgiram 

categorias como morena, mestiça e mulata. Do total, 17 mulheres se identificaram como 

brancas, três como negras, duas pardas, três morenas, uma mulata e uma mestiça. Uma mulher 

não conseguiu se definir, pois, segundo ela, “antropologicamente” todos temos percentagens 

de negro, branco, índio e pardo. Já outra preferiu não responder, pois não sabia informar sua 

cor. Uma informante declarou que sua cor é “brasileira”. Algumas expressões utilizadas nas 

narrativas merecem destaque, como: “tenho algo de escuro, um sanguinho misturado, como 

qualquer brasileiro”, e “na verdade a pessoa nunca se denomina, a denominação de cor é 

sempre feita pelos outros”. 

 Quanto ao nível de escolaridade, a maior parte possui terceiro grau – 21 mulheres, 

sendo que oito com pós-graduação (mestrado, doutorado e especialização). As outras nove 

informaram ter formação completa de segundo grau. O investimento profissional é 

representativo: 24 mulheres trabalham, quatro estão aposentadas e apenas duas optaram por 

não trabalhar fora, por conta da maternidade. 

A afiliação religiosa se apresenta equilibrada: metade do grupo revelou convicção 

religiosa mais tênue. Muitas informantes se declararam católicas, por pertencerem a famílias 

com esta tradição. A outra parte afirma seguir alguma religião, sendo esta prática incorporada 

em suas rotinas de vida. Dentre as religiões citadas, o espiritismo, a messiânica, o budismo, a 

umbanda, a evangélica e o catolicismo. 

Onze entrevistadas revelaram que fazem ou já utilizaram algum tipo de tratamento 

psicoterápico, afirmando sua importância no processo de autoconhecimento.  Por outro lado, a 

maior parte do grupo – 19 mulheres – informou não ter se submetido a qualquer modalidade 

de psicoterapia, sendo que algumas demonstraram certa descrença na validade deste recurso. 

De modo geral, os depoimentos revelaram forte tendência a apostar nos cuidados com 

a beleza e saúde. Entre os cuidados estéticos, foram citados os tratamentos capilares e de pele, 

cirurgias plásticas (três informantes declararam já ter buscado este recurso), massagens, 

natação, caminhadas, dança e ginástica. Com relação à saúde, a atenção abarca cuidados 
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dietéticos, exames anuais de rotina e busca por especialistas, sobretudo da ginecologia e 

fisioterapia. 

Os relatos de episódios de TPM – síndrome pré-menstrual – se fazem presentes nos 

depoimentos de 15 mulheres, sendo que sete informam situações sérias, acerca deste período. 

Seus relatos descrevem desconfortos físicos, como inchaço e cólica, intensa irritabilidade no 

período pré-menstrual. As falas revelam que elas se percebem acometidas por uma 

intolerância extrema a tudo, o que por vezes acarreta atos impensados, com sérias 

consequências. Apesar destes depoimentos, elas afirmam que tais ocorrências não dependem 

de sua vontade. O desfecho “favorável” ou não de tais situações estaria na mão de terceiros, 

como seus companheiros e familiares. Uma parcela do grupo declarou não ter passado por 

nenhum episódio de TPM, assumindo posições relativizadoras, com questionamento sobre a 

“naturalidade” desta ocorrência. 

O período da menopausa/climatério surge como relevante evento, inclusive para quem 

ainda não se encontra nesta fase. Dez mulheres que ainda não estão na menopausa revelam 

grande expectativa. A maioria expressou ansiedade ou apreensão com o que estaria por vir. 

No universo pesquisado, vinte mulheres se encontram no climatério, dentre estas, quatro 

entraram na menopausa por razões cirúrgicas. Deste grupo, duas relataram não ter qualquer 

tipo de sintoma, treze apresentam sintomas leves, não demandando cuidados, e cinco 

mulheres revelaram passar por grandes sofrimentos e transtornos, atribuídos por elas e pelos 

médicos à menopausa e à queda nas taxas hormonais. 

Quanto aos tratamentos, no grupo de mulheres que ingressaram no climatério, apenas 

cinco afirmaram não utilizar recursos médicos, por julgarem desnecessário no momento.  

Importante ressaltar que, dentre estas cinco mulheres que atualmente não fazem tratamento, 

algumas já usaram reposição hormonal, tendo abandonado este recurso, pelos efeitos 

colaterais, por medo do risco de câncer e, também, por não perceberem qualquer melhora 

significativa em seus sintomas.  Uma declarou já ter se submetido a diferentes tratamentos 

(reposição, homeopatia, fitoterapia), sem melhora. Após intenso desgaste emocional, decidiu 

suspender toda e qualquer forma de tratamento, conseguindo assim ficar muito bem. Ainda no 

que concerne a este grupo de mulheres que estão no climatério, 14 fazem uso contínuo de 

medicação para “tratar” a menopausa. Dentre estas, 11 utilizam fitoterapia e homeopatia, três 

utilizam reposição hormonal há vários anos, sem notar nenhum efeito colateral. 
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4.1. Uma “natureza” feminina 

 

A referência a uma concepção específica de natureza feminina é recorrente nas falas 

das mulheres entrevistadas. Tal ideia é associada à maneira como estas mulheres percebem e 

constróem suas visões de mundo. Destaca-se a imagem de uma natureza poderosa, 

manifestada em eventos concretos, como a menstruação, intimamente relacionada à 

fertilidade. Atualiza-se, de modo recorrente no universo das pesquisadas, o conceito de 

essência feminina, representado pela reprodução. Esta compreensão essencialista da mulher, 

firmada a partir do Iluminismo (GALLAGHER, LAQUEUR, 1987), contribui de modo 

potente na construção de um processo no qual a natureza da mulher torna-se a própria 

Natureza, dependente, contudo, da interpretação da autoridade médica produtora de um 

discurso pontuado por contradições 81. 

A possibilidade de menstruar ou não é considerada um “divisor de águas” entre os 

binômios juventude/sensualidade e velhice/decadência.  Ainda nos dias atuais, configura-se 

uma profunda implicação de um marco biológico, na base de construções culturais que 

determinam o que é ou não possível para as mulheres, a partir do fato de menstruarem ou não. 

Martin (2006) destaca o papel crucial da menstruação, como experiência e sensação positivas, 

que as define enquanto mulheres. O ato de menstruar atribui às mulheres o reconhecimento de 

um valor que possui o estatuto de um mandato – de poder gerar outros seres. Os depoimentos 

de Marta e de Luiza são representativos deste valor, que se sobrepõe aos possíveis 

desconfortos menstruais. Acrescente-se que o ato de menstruar é marcador de pertencimento a 

uma posição relevante, em uma escala de valores – das mulheres que são capazes de produzir 

outros seres e, por esta razão, se afirmam e são reconhecidas como mulheres: 

Sempre que eu menstruei, me sentia desconfortável, mas você sente que é mulher! Porque 
menstruar é uma coisa própria da mulher, da natureza dela, entendeu? (Marta 51 anos)                                                                                                        
E acho que a menstruação me dava conta... era uma coisa assim tão presente – era assim: Ah! 
Eu sou uma mulher! E por causa disto posso ter filhos... que maravilha...oh, céus!                             
(Luiza 58 anos) 

 

Sensualidade e capacidade reprodutiva encontram-se intimamente imbricadas. Não 

mais menstruar equivale a um processo de perdas, que podem ser dramáticas.  Mulheres como 

Antonia, que se refere à menstruação como uma “chatice”, um transtorno em sua vida, 

comparam o final deste processo a uma luz que se apaga na vida feminina: 

                                                 
81  Embora a noção de um corpo hormonal feminino determinado pela natureza seja hegemônica no discurso biomédico, esta 
concepção é alvo de controvérsias, de modo mais visível no que se refere à indicação da terapia de reposição hormonal 
(TRH). Este fato pode ser comprovado pelo número crescente de pesquisas médicas, que apontam graves riscos  que a TRH 
pode acarretar, como  Rossouw, 2002  e, recentemente,  Resnick,  2009. 
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Olha, quando era mais jovem, achava que a menopausa ia ser uma libertação! Essa história de 
menstruar, era um saco, uma chatice! Aí eu achava – ah, tomara que venha logo a menopausa, 
vai ser bom, não quero mais filho! Hoje penso diferente – porque  já fui ouvindo que a pele 
muda,  o cabelo muda,  o olho muda... Então, às vezes, acho que não menstruar pode ser uma 
luzinha que se apaga na vida de uma mulher! (Antonia 49 anos) 

 
Esta ideia de forte perda é reiterada nas falas das entrevistadas. A descrição de Cátia, 

acerca das vantagens de não menstruar, contem implicitamente a concepção de que algo 

muito importante na vida da mulher deixou de existir, comparável a uma amputação: 

Ficar livre de menstruar é um ganho, não ter mais que tomar anticoncepcional, isso é 
importante! Mas aí você tem que se pensar - agora não sou mais fértil, estou diferente! Isso 
faz a cabeça de algumas pessoas, como se deixasse um pouco de ser mulher, não é? É um 
pouco como se fizesse uma operação, tirasse um seio, uma amputação, uma coisa assim! Eu, 
pessoalmente, não acho que isto signifique ser mais ou menos mulher, mas tem muita gente 
que pensa assim. Tem pessoas que  conheço que, quando se viram nessa situação, sentiram 
aquele baque! Porque são pessoas que não têm filhos e muitas vezes não são casadas. Acho 
que mantinham ainda uma certa esperança, uma certa expectativa de ainda se tornarem mães, 
e aí é um baque, como uma amputação! (Cátia 54 anos)  

 

O reconhecimento da fertilidade feminina como atributo fundamental de valor, 

intimamente incorporado ao imaginário social desde o final do século XVIII (ROHDEN, 

2003; MATUS, 2005) se mantém presente nos dias atuais, o que é corroborado pelas 

mulheres pesquisadas. Um nexo intenso de causalidade entre a capacidade reprodutiva 

feminina e os graus de beleza e sensualidade é estabelecido, a partir do critério de juventude. 

Esta relação, construída socialmente, com uma atribuição de valor arbitrária, não é objeto de 

análise. É absorvida de modo insidioso, capilar, formatando um ideal feminino firmado na 

fertilidade, que se sobrepõe a outros elementos82 que também se configuram como 

importantes, para a formação de um perfil de mulher desejável. 

No universo pesquisado, inclusive nas mulheres que se consideram independentes e 

com projetos de vida significativos, como a construção de uma carreira, a solidez financeira e 

a busca da realização afetiva com um parceiro em moldes mais igualitários, a forte definição 

de mulher pela via da capacidade reprodutiva não é interrogada. Tais mulheres, para quem a 

maternidade não seria um projeto em primeiro plano de suas vidas, referem que a interrupção 

da menstruação pode ser extremamente perturbadora: 

Não menstruar é realmente diferente, é como se passasse a ser velhota, acho que é a entrada 
na velhice. Apesar da vantagem de não ter que lidar com esta chatice, foi esquisito para mim, 
que nunca quis ter filhos!  Engravidei duas vezes e fiz dois abortos, absolutamente tranquila! 
Mas o ruim não tem a ver com os filhos, é que você se dá conta de que está ficando velha! 
(Ruth 51 anos) 
 

Observa-se no universo investigado que a ideia de uma natureza feminina universal é 

recorrente nos depoimentos, com raras exceções. Cabe apontar que as narrativas sinalizam 

                                                 
82 Refiro-me aqui à inteligência e à independência femininas, fatores citados como desejáveis, pelo universo pesquisado. 
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claramente uma forte incorporação do discurso da biologia, não apenas na construção de um 

modelo de corpo feminino, como também na influência do substrato biológico sobre as 

ocorrências cotidianas83. Desse modo, fatos decorrentes de processos fisiológicos e naturais 

passam a ser nomeados como sintomas, com causalidade atribuída aos hormônios, 

demandando tratamento médico. 

       O termo médico sintoma
84 é empregado para nomear eventos reconhecidos como 

fisiológicos, muitas vezes identificados de maneira fluida. Houve grande dificuldade das 

mulheres em efetuar uma descrição mais concreta destas situações:  

[Então como era para você ficar menstruada?] 
Olha, eu sentia umas coisas, acho que a grande maioria das mulheres passa por isso, sentem 
essas coisas, porque é fisiológico, isso é natural da mulher, não é uma invenção! Menstruar é 
um fato, também não dá para dizer que todas passam igual, são as coisas que uma sente, outra 
já sente diferente...  (Maria 60 anos)  
[Mas sentem exatamente o quê?]  
Não dá para dizer ao certo o que é, mas a mulher sabe! Cada uma tem um sintoma, uma 
variação e cada mês é diferente. Comigo era mais brando, já na minha filha é tudo muito 
intenso! Mas de uma forma ou de outra, todas as mulheres passam por isto! (Maria 60 anos)  

 

Este fato aponta, nas narrativas, a incorporação de uma leitura biomédica dos 

fenômenos fisiológicos corporais femininos. Tal incorporação não se dá sem consequências –  

produzindo fatos concretos, que  muitas vezes serão responsáveis por orientar a construção de 

uma auto-imagem e do modo de conduta em situações cotidianas.A concepção  de uma 

natureza poderosa, que impõe o rumo dos acontecimentos é muito potente, comparável a um 

reducionismo biológico, em alguns depoimentos: 

[Sobre a TPM, qual seria a causa, em sua opinião?] 
Olha, acho que é uma questão física, da biologia mesmo. Mas acho que é um período, como 
na menstruação, que a gente tem que se recolher mesmo, a natureza fala! É uma questão 
hormonal que a gente passa.e que é natural!. É um processo da natureza. A mulher nesse 
período, antes e durante a menstruação, deveria procurar ficar mais recolhida, para evitar 
problemas, deveria ficar mais na dela, pois a sociedade cobra, as pessoas cobram e a pessoa 
mesma se cobra! (Flavia 54 anos) 
 

Esta leitura particular, que absorve conceitos biomédicos sobre fenômenos fisiológicos 

femininos como a menstruação, constrói um corpo de conhecimentos específicos. Interessante 

notar como os relatos acerca da “natureza feminina” muitas vezes são transmitidos por uma 

tradição oral entre as mulheres da mesma família: 

[E a TPM, o que você pensa disso?] 
É assim,como é que vou dizer, que sempre foi muito natural. Na minha família não se falava 
de TPM não, mas sempre me falavam disso, dos ciclos, mulher, feminino, era tudo da 
natureza da mulher. Isso era uma coisa que minha avó já falava com a gente, da natureza da 
mulher, que era assim, assado. Acho que eu sempre soube que mulher tinha uma coisa 
hormonal natural, entendeu? Que tem gente que tem sintomas, tem cólicas, que tem gente que 
fica sensível e chora. Fui aprendendo isso ao longo da vida, desde cedo, eu ficava, vamos 
dizer assim, ficava mais sensível, mais nervosa, chorona, que é uma coisa que eu não sou 
sempre!”(Luiza 58 anos) 

                                                 
83 Este aspecto será abordado de forma mais aprofundada nas análises do capítulo seis desta tese. 
84 Este vocábulo designa fenômenos ou mudanças provocadas no organismo por alguma doença, no discurso biomédico 
(Ferreira 1986). 
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4.2. “As passagens de idade” 

 
Esta marcação da sensualidade, evidenciada pela capacidade reprodutiva, é 

concomitante ao potente investimento das mulheres entrevistadas em suas vidas, explicitado 

nos cuidados com a beleza e saúde e, sobretudo, nos projetos que envolvem estudos e 

profissão. Observa-se uma busca de melhora global de várias esferas da vida, por meio de 

uma atitude mais reflexiva sobre as próprias escolhas. A ampliação da auto-estima, que 

propicia a possibilidade de traçar rumos para a vida e perseguir objetivos particulares, o não 

ter mais obrigação de agradar a todos é reconhecida pelas mulheres entrevistadas como um 

dos ganhos acarretados pela idade: 

[O que é maturidade para você?]             
Tenho muita liberdade de escolher minhas coisas, acho que maturidade é isso, envolve uma 
maior auto-estima, maior serenidade. Acho que é você olhar para si mesma e ver que não 
pode agradar a todo mundo. (Irene 49 anos) 
 

Nota-se a incessante constituição de uma forte tensão: por um lado, os “ganhos” e as 

“vantagens” decorrentes das “passagens de idade”, que constroem tempos internos 

interessantes e peculiares; por outro, a perda da beleza e, por vezes, da saúde, pela 

inexorabilidade do tempo cronológico. Interessante a marcação de Luiza acerca de 

determinadas situações da vida, nas quais “ter menos hormônio” pode ser um fator positivo: 

[Como você percebe a passagem do tempo?] 
Nossa, é complicado! Olha, no outro dia tive a oportunidade de ser assim um tripé de uma 
situação muito difícil, de um momento muito difícil, de uma conversa muito difícil. entre  
minha neta e  minha filha!  Ela está querendo morar com o pai em Brasília e minha filha está 
querendo arrancar os cabelos! Olha, mas foi uma confusão!Você não pode imaginar, e eu no 
meio! Na verdade eu era alguém para apagar o fogo! Então acho que é isso, o tempo tem suas 
vantagens às vezes. Eu, com quase sessenta anos, mais gorda, com as rugas, com as dores, 
uma senhora. Mas quando que, uma outra pessoa mais jovem, com vinte e poucos anos 
poderia ser avó e ter sabedoria para isso, para lidar com aquela briga? Tem que ter paz para 
fazer isso, tem que ter vivido, tem que ter produzido, tem que ter vivido isso de um jeito, mil 
vezes, tem que compreender essas coisas, tem que ter menos hormônio. (Luiza 58 anos) 

 

 

4.3. Maternidade e realização profissional 

 

A busca pela realização pessoal, pela via da maternidade e/ou do trabalho é visível no 

universo pesquisado. Estes dois campos – a construção de uma carreira e a criação dos filhos 

– se encontram em um modo de conjugação de forças, que ora se atraem e se acomodam, ora 

se opõem. O desejo de auto-realização é marcado pelo esforço de conciliar com a maternidade 

que, via de regra, é atribuída preeminência, relativamente ao exercício de uma profissão. 

Algumas vezes a opção se dá exclusivamente na direção da prole e, até, quando há uma 

tentativa de associar trabalho e maternidade, tal condição não ocorre sem tensões. 
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[Como era a rotina doméstica na época em que seus filhos nasceram?] 
Conheci meu marido com 16 anos, casei com 18, fui mãe com 19, porque eu queria e fiquei 
felicíssima. Era tudo comigo: filhos, casa, a rotina era só minha! Ele nunca ajudou em nada! 
Mas era isso que eu queria na vida: era casar e ter uma família! O meu trabalho era ter filho, 
eu não tinha trabalho, não tinha faculdade, não tinha vida, minha vida era aquela, então a 
rotina era para ser essa!  E aí fui descobrindo as coisas, e aí  fui descobrindo a vida,  e vendo 
que não era bem assim como eu tinha pensado... (Luiza 58 anos) 

 

Em alguns relatos, a menção à saudade de uma vida mais ativa e produtiva anterior à 

maternidade é marcante, ainda que se apresente um reconhecimento de que a opção por não 

trabalhar tenha sido mais adequada. 

[Sobre a experiência da maternidade, como foi?] 
Sou o que as pessoas consideram uma super-mãe! Eu larguei meu trabalho para poder me 
dedicar à minha filha. Mesmo que eu quisesse voltar a trabalhar fora, ia ser bem complicado, 
porque tenho que cuidar do marido, da casa e  teria que deixar minha filha o dia inteiro numa 
creche, e pra mim,  acho que pra mim não ia valer a pena, entendeu? Então hoje em dia não 
me arrependo, sinto a maior falta de trabalhar, sinto mesmo muita falta, pois eu tinha também 
uma vida social intensa em função do trabalho, amigos. Tanto que de vez em quando eu 
converso com meu marido, dizendo que tenho vontade ainda de trabalhar fora, mas, é isso: a 
mãe ficar tem que ficar em casa, isso é amor que eu dou para a minha filha. Não trabalhar fora 
é por causa dela. Mas, talvez mais tarde, eu volte a trabalhar. (Paula 41 anos) 
 

A escolha da dedicação exclusiva ao trabalho doméstico, por conta dos filhos, muitas 

vezes conduz à atribuição de menos valia por parte dos companheiros, o que acarreta a 

necessidade de um posicionamento mais firme das mulheres no âmbito conjugal, como Marta 

aponta em seu depoimento:  

[Incomoda você de alguma forma não trabalhar fora?] 
Olha, já incomodou sim, mesmo eu tendo escolhido, como já disse, nada era mais importante 
do que ficar com as filhas, mas tinha uma coisa assim, quando você é mais nova e quer 
alguma coisa  ou quer fazer uma coisa, e o marido te mostra que ele é que manda porque ele é 
quem ganha, isso já me incomodou muito! Hoje em dia não me incomoda, porque eu devolvo: 
você não é o meu patrão cara! Você não me paga! E também tem isso - além de ter cuidado 
das filhas, sempre cuidei da casa sozinha, então quer dizer que eu não ganho, mas evito que 
ele gaste, entendeu? Então a minha contribuição no orçamento doméstico é essa: evitar o 
gasto! (Marta 51 anos) 

  

Por outro lado, a construção de uma carreira que possibilite não apenas estabilidade 

financeira, mas que se configure como uma forma de expressão pessoal e fonte de prazer, é 

considerada relevante:  

[O que representa o trabalho para você?] 
Gosto muito do que faço, meu trabalho não é uma parte dissociada da minha vida Eu passo às 
vezes fins de semana estudando, por conta de minha profissão, não tenho esta divisão casa e 
trabalho. O trabalho pra mim é vital, não posso parar de trabalhar, se isso acontecer eu acho 
que vou murchar! (Taís 60 anos) 
 

 A valorização feminina se daria pela via da maternidade ou pela do trabalho? Esta 

indagação é recorrente em quase todas as entrevistas, ainda que se apresente de maneira 

subliminar. Como resposta, à maternidade quase sempre é atribuída função prioritária na vida 

feminina. Por conseguinte, ser “bem sucedida” significa exercer bem a função de mãe, 

companheira, organizadora da casa e, paralelamente, investir na construção de uma carreira. 
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Este aspecto é expresso de forma marcante por quase todas as entrevistadas, pois é preciso 

que a capacidade laborativa também seja continuamente explicitada, não somente para o 

universo masculino, mas principalmente para si mesmas. 

Este movimento em direção da busca de realização de projetos pessoais corrobora a 

marcação de diferença que vem se estabelecendo entre a “meia-idade feminina” vivenciada 

por gerações anteriores e pela atual, na qual nota-se a construção de novas maneiras de se 

colocar no mundo, além do estabelecimento de fronteiras etárias mais fluidas. Diferentemente 

do que se apresentava há algumas décadas, os limites entre as gerações se mostram cada vez 

mais tênues. Os marcadores tradicionais da velhice tornam-se mais profusos e diluídos para 

mulheres e homens. Nota-se a ruptura com certos estereótipos, que delegavam o lugar e a 

forma de se colocar no mundo para a mulher de meia-idade. Por outro lado, observa-se a 

“obrigação” de estar e parecer sempre saudável e jovem. Este ideal transforma-se em meta a 

ser perseguida, gerando também um potente mercado consumidor de recursos médico-

estéticos. As narrativas evidenciam o forte empenho de buscar novas atividades, que acima de 

tudo se configuram como afirmação de independência e de potência próprias  destas 

mulheres. Este ultrapassar de fronteiras mostra-se nítido na fala de Silvia, em vias de se 

aposentar após a construção de uma carreira bem sucedida, com planos de trabalhar em uma 

escola de samba, e também em Maria, que aos sessenta anos, pensa uma pós-graduação no 

exterior: 

[Você tem planos para quando se aposentar?] 
Tenho um montão: terminar a casa na serra, fazer um curso de gestão de carnaval que tem na 
faculdade Estácio, isso me encheu os olhos! Acho que agora é tudo que eu quero fazer na vida 
- trabalhar num barracão de escola de samba, a adrenalina lá em cima! (Silvia 51 anos) 
[O que você gosta de fazer, além de seu trabalho?] 
Olha: estudar!  Gosto de tudo – letras, matemática, etc. Então na hora de decidir ficou difícil, 
né? E ainda está sendo difícil porque eu terminei advocacia, na Cândido Mendes, primeira 
aluna da turma, velha deste jeito, né? E ainda estou fazendo mais uma coisa – eu me formo 
em professora de francês em breve e quero fazer meu mestrado em direito constitucional na 
França. (Maria 60 anos) 
 

Certas falas evidenciam que o trabalho assume claramente um papel de organizador de 

vida, de tal modo que algumas mulheres sequer cogitam a possibilidade de não exercerem 

uma vida laborativa. Para estas, a capacidade de produzir e criar é percebida como vital. 

Antônia representa claramente a posição de grande parte do universo pesquisado, mulheres 

para as quais o investimento no trabalho não se apresenta desvinculado do prazer. Para estas, 

a escolha e o cotidiano profissionais são fundamentais em suas vidas: 

 [O que representa o trabalho em sua vida?] 
O trabalho é um determinante na minha vida! Eu posso estar do jeito que estiver que venho! 
Eu sei que às sete horas o despertador vai tocar, vou tomar banho e vir trabalhar! Eu já passei 
por fases na minha vida de estar atendendo pessoas com caixa de lenço de papel – chorando! 
E era assim: chora, chora. Aí, para, entra a pessoa e eu toco o trabalho! Meu trabalho me dá 
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energia, é um organizador de vida para mim. É terapêutico, é isso o que toca a minha vida! 
(Antônia 49 anos) 

 

  4.4.  O espelho e eu 

               

 A aparência consiste em aspecto que contribui fortemente para a valorização feminina 

no universo pesquisado: parecer e sentir-se bonita, mais jovem e saudável é um desejo e um 

objetivo perseguido por quase todas as mulheres. Certamente a busca por um corpo bonito e 

saudável é compartilhada por mulheres e homens de modo geral, mas o que está em questão, 

para estas entrevistadas, apresenta-se de modo especial – ser jovem torna-se cada vez mais um 

impositivo, um modo de reconhecimento do outro, de atribuição de valor social. 

Desta forma, o investimento estético constitui-se em forte apelo, implicando na 

procura de recursos médico-estéticos por quase todas as entrevistadas, e é precisamente no 

que se refere aos recursos médicos85 que a questão hormonal é determinante. O climatério 

permeia o imaginário e a realidade da vida destas mulheres, traçando uma linha divisória entre 

ser mulher e “não-mulher”. 

Nos depoimentos referentes à auto-imagem são nítidos os sentimentos de tristeza, 

decepção e preocupação com as mudanças físicas acarretadas pela passagem do tempo86. A 

percepção das modificações acarretadas pela idade revela-se como fato difícil e muito 

doloroso. O depoimento de Patrícia é ilustrativo:      

[O que acha de sua aparência hoje, tem percebido alguma transformação nesse sentido?]  
Não gosto. Hoje eu convivo um pouco melhor, porque tenho me dedicado à espiritualidade! 
Então, a gente aceita mais as mudanças, porque houve épocas em que entrei em depressão! 
Você começa a ver sua pele mudar, a aparecer rugas, você vê mudanças feias em você! 
Mudanças na sua cabeça, mudanças interiores, e isso mete bastante medo! (Patrícia 59 anos) 

 

O incômodo e a presença de algo perturbador é recorrente nas entrevistas, até para 

quem se percebe bem, como é o caso de Carla:  

[Como você lida com a passagem do tempo?]  
Nossa! Embora eu ache que, para quem tem quase 52 anos, até que estou muito bem! Como 
dizem: não pareço ter esta idade! Mas sinto muita falta de meu rostinho mais esticado! Isto 
me incomoda muito, me tira o sono, me ameaça! Cada vez que eu percebo que estou 
envelhecendo não quero mais me ver no espelho, e vou tirando os espelhos de minha casa, 
qualquer hora não vou ter mais nenhum! (Carla 51 anos) 
 

Ocorre um deslizamento de uma condição de mulher para a de “não-mulher”. A 

maioria das entrevistadas afirma não mais se reconhecer como mulheres e, ainda que bonitas, 

segundo a opinião de pessoas de seu relacionamento, se denominam senhoras. Nota-se aqui 

                                                 
85 Esta questão relacionada aos tratamentos hormonais preconizados pela medicina para o climatério e a síndrome pré-
menstrual será abordada mais detalhadamente no capítulo seis desta tese. 
86  Diversas declarações provocaram meu espanto, pois muitas mulheres entrevistadas, que se descreviam como “velhas” ou 
“tristes” por conta de sua idade, se apresentavam muito bem esteticamente. Este “estar bem esteticamente” é referido na 
maioria dos relatos, como opinião de conhecidos destas mulheres, embora elas não se reconheçam assim. 
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uma forte demarcação de oposição entre mulher e senhora, cuja linha divisória é a 

possibilidade de ter filhos ou não, representada pela menstruação. Impressionante o quanto 

esta construção é potente, pois é responsável por dividir a “população feminina”: de um lado, 

os seres que menstruam e podem ter filhos, sendo por isso nomeadas mulheres; do outro lado, 

os seres estéreis, que paulatinamente perdem a saúde, a vivacidade e a beleza – as senhoras87. 

Esta designação é frequentemente acompanhada de um sentimento de menos valia e de 

exclusão do “mercado do afeto e da sedução”. O depoimento de Luiza representa 

exemplarmente esta percepção: 

 Bem, vamos dizer que a minha aparência física me dava conta! Tinha um dado de realidade: 
eu era linda e todo mundo me dizia isto, o tempo todo! Então, na medida em que você vai 
ficando velha, que você vai deixando de ser bonita, isso dói! E aí você me diz: Ah, mas você 
ainda é muito bonita! Muito obrigada, mas eu sou uma senhora. Uma senhora na menopausa, 
com problemas hormonais, eu tenho quase sessenta anos, eu não sou uma mulher bonita! 
Aliás, não sou mais mulher, sou uma senhora, talvez vamos dizer assim, bonita, entendeu? 
(Luiza 58 anos)         
 

A fase do climatério se apresenta aqui de modo paradigmático: uma linha é traçada 

para dividir a vida dos seres do sexo feminino em duas fases distintas – antes e depois da 

menopausa. A presença dos hormônios femininos em maior ou em menor quantidade é um 

determinante, corroborado pelo discurso biomédico, dos atributos e potencialidades destes 

períodos.  

Os cuidados dedicados à beleza e a busca por retardar o processo de envelhecimento 

são múltiplos e ocupam relevante espaço na rotina de vida das entrevistadas. A prevenção é 

um objetivo importante, o que se traduz em diversos investimentos, inclusive cirurgias 

plásticas, que se iniciam em uma idade em que elas ainda não são consideradas “velhas”: 

[Você tem alguma rotina de cuidados com a beleza e a saúde?]  
Tenho sim! Para mim é um ponto importante cuidar da beleza e da saúde, e o quanto antes! 
Faço drenagem linfática, para que a pele não acabe tão rápido! Cuido do cabelo, procuro me 
vestir bem, já fiz há uns anos duas cirurgias plásticas – no rosto e nos seios, também malho na 
academia. (Nina 44 anos) 
 

Massagens, uso de cremes, frequência às academias, enfim, um arsenal é 

disponibilizado para  o público feminino, cuja  palavra de ordem é parecer  jovem, ser ativa e 

se apresentar de acordo com os padrões de beleza desejáveis: 

[O que considera importante nos cuidados com a beleza e a saúde?] 
Olha, tento me cuidar o tempo todo: faço esporte, pilates, tento não engordar. Neste momento 
não penso em fazer plástica, até porque  já fiz, com quarenta e poucos anos, nos olhos. Mas  
pesquiso bons produtos, importados, vou à dermatologista, vou ao gerontólogo e ao 
ortomolecular, que faz um tratamento de medicina preventiva, eu quero estar bem!  Acho que 
não é uma coisa exagerada, mas  me cuido sim, sou bem vaidosa! (Tais 60 anos) 

 

                                                 
87 Esta concepção de mulher como “senhora” é análoga à que vigorava no século XIX, na qual a mulher no climatério era a 
“imagem da decrepitude”. Sobre o tema, ver a extensa pesquisa  empreendida por Rohden (2000, 2001), em  teses da 
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na segunda metade do século XIX.  
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A atenção com a beleza é associada à saúde, e esta preocupação é expressa na maioria 

das narrativas. Algumas mulheres se referem à importância de um equilíbrio e bom senso no 

cuidado estético. Como Cátia aponta, apresenta-se o risco de perda do senso crítico, na 

ansiedade da busca por uma juventude fictícia:  

[Como você lida com as transformações que observa em sua aparência?] 
Bem, uso o bom senso para ver o que me cabe ainda ou não, entendeu? Porque tem gente 
assim que é revoltada né? Tenho umas amigas assim, que aparece um negócio e querem logo 
tirar, é botox em todo lugar! E tira essa marca aqui. E ali está pendurado. E tome de fazer 
plástica! Com esse tipo de coisa eu não me incomodo não! Só quero é assim – me sentir bem, 
e o que eu quero dizer com isto? Eu tomo vitamina? Tomo sim! Porque é a menopausa, não é? 
Eu tomo cálcio, porque a minha mãe tem osteoporose, tem os ossos bastante fracos, tomo um 
remédio de pressão porque tenho antecedentes na família: eu quero estar bem! Não sou 
daquele tipo que não tem noção, como minha cunhada que tem 60 anos e quer parecer 20, 
entendeu? Então ela usa aquelas roupas de adolescente, vestidinho curto, roupa rasgada. Então 
você olha pra ela e às vezes acha diferente porque ela puxa, estica, coloca botox, uma lente 
verde, outro dia azul, e por aí vai! Esse tipo de coisa pra mim nem quero saber! Eu quero estar 
bem, então controlo – faço exame de sangue, vou pro dentista, este tipo de coisa! Mas assim – 
esticar aqui, tirar isso que está penduradinho, não ligo não. (Cátia 54 anos) 
 

Uma parte do grupo pesquisado denuncia a ocorrência de desigualdade entre a 

percepção das passagens de idade entre mulheres e homens. Apontam a existência de certos 

códigos sociais e culturais para mulheres e homens, que classificam o que é permitido e 

percebido como natural, assim como o que é considerado esteticamente agradável para um ou 

outro sexo. Nesses depoimentos, nota-se a atribuição de inferioridade ao que diz respeito ao 

feminino, evidenciando a demarcação de uma hierarquia de gênero88. A linguagem empregada 

pelas entrevistadas descreve, com exatidão, o sentimento de inferioridade que conduz à 

aceitação de certas “verdades sociais”, acerca do que é possível e aceitável para mulheres e 

homens. 

A incorporação plena (ou quase) do que é determinado por processos de construção e 

de negociação entre os diversos atores que compõem o cenário social, propicia algumas auto-

avaliações das entrevistadas bastante contundentes89. Nota-se a instituição de um imaginário 

por elas compartilhado, no qual o gênero feminino “leva a pior sempre” ou, ainda, acerca da 

necessária e eterna vigilância em torno da aparência: 

[Como você avalia as passagens de idade para os homens?] 
Eles são muito mais beneficiados, não é? Porque não existe uma cobrança na sociedade do 
homem ter que se manter com um corpinho bom, com o cabelo bonitinho, com a pele 
hidratadinha, com tudo em cima. Ainda assim, a mulher leva a pior nessa, aliás, leva sempre a 
pior em tudo.” (Leandra 44 anos)  

         

                                                 
88  Os sistemas representacionais classificatórios relativos ao feminino e masculino são objeto de análise na introdução desta 
tese. Sobre os sistemas classificatórios que instituem papéis diferenciados para mulheres e homens, ver Duarte,1993;  
Heilborn,2004;  Héritier, 1980  e Moisseef, 1987.  
89 Cabe destacar que não é possível afirmar um processo de vitimização. Observa-se a tessitura de verdadeiras redes de 
significados, compartilhada por mulheres e homens, acerca dos ideais de juventude, beleza e sensualidade. Este tema é 
discutido na introdução desta tese. 
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Estas mulheres se colocam em uma posição difícil e paradoxal: precisam estar sempre 

bem, mantendo-se jovens, sem rugas, embora sabedoras de que os sinais da idade chegam 

inexoravelmente para todas e todos. Mesmo queixosas, não conseguem perceber que 

colaboram para construir e validar estas diferenças. A narrativa de Silvia evidencia o esforço 

em se adequar aos padrões de beleza e sensualidade esperados socialmente, a despeito da 

revolta e do incômodo produzidos por tais exigências:  

[Você tem alguma rotina de cuidados com a beleza?] 
Tenho sim, cremes para a pele, faço ginástica, não dá para bobear! Mas olha, a mulher é 
muito controlada! Eu acho que só sobra pra gente! Você tem que ficar atenta em todos os 
momentos e a pele tem que estar lisinha, o corpo também tem que estar bom, senão o homem 
já não te quer mais, vai olhar para a que está do lado! E porque encrespou um pouquinho aqui 
e o cabelo embranqueceu – tem que pintar! E porque não fez a unha – igual a um colega meu, 
quando eu cheguei na faculdade – ele disse assim: Puxa, você está tão bonita, porque que não 
fez a unha? E nunca mais deixei de fazer a unha na minha vida! E é o pêlo demais na 
sobrancelha, e todo mundo repara, o homem e a mulher também, como repara a outra, 
torcendo para encontrar um defeito! E é muito controle! (Silvia 51 anos) 

  

4.5. O tempo passa para mulheres e para homens, do mesmo modo? 

 

A questão hormonal surge como uma “guilhotina” ameaçadora para a mulher: 

manifesta-se desde a TPM (síndrome pré-menstrual) até os possíveis transtornos acarretados 

pela redução dos níveis hormonais no climatério. Os depoimentos indicam não se tratar de um 

“privilégio” feminino, pois, apesar de uma atribuição diferencial de peso, também se coloca 

para os homens.  As narrativas assinalam o homem como um ser mais voltado para o mundo 

externo, enquanto a mulher é percebida como direcionada para a casa, para o ambiente 

interno90. Para algumas entrevistadas, este fato contribui, em associação com os hormônios, 

para que a mulher tenha maior desgaste físico e emocional, o que pode ser ilustrado pelo 

depoimento de Luiza: 

[Em sua avaliação, você acha que os hormônios afetam igualmente mulheres e homens?] 
“Claro que não, a mulher envelhece muito mais rápido sem hormônio! Um homem sem 
hormônio envelhece bem menos. Até porque ele é mais voltado para fora, ele fica pensando 
mais na coisa do externo, tem mais atividade assim, se distrai mais, sei lá. Com a mulher é 
tudo muito em casa, mesmo se ela trabalha fora, isto a deixa irritada, quando não acaba 
doente. A mulher envelhece muito mais rápido do que o homem, e não é chavão, é visível! 
Ela se gasta muito mais! Essa coisa de hormônio desgasta! E quando não tem hormônio ela dá 
uma despencada!” (Luiza 58 anos) 
  

Como resposta à minha provocação, acerca do que aconteceria, uma vez que a 

fisiologia masculina também inclui certa “regência” hormonal, ela afirmou: 

 [Você acha então que no homem é diferente? Mas ele também tem hormônios, não tem?] 
 Olha, os homens envelhecem, mas não é bem assim, mesmo tendo hormônio, tem uma coisa 
de convenção social do que o homem pode e a mulher não pode! Sabe, o homem pode ficar 
velho, e é bonito, é bonito o homem ter cabelo branco, ser um pouco mais gordinho, isso já 
vem pelos tempos, é assim há muito tempo. O homem pode até ter uma carequinha, mas, vai 

                                                 
90 Como assinalado por Duarte (1993), a mulher representa o lado interior, englobado, da família e da localidade, em 
oposição ao homem, que se dirige para o externo, o mundo público do trabalho e da política.  
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ver se a mulher pode ficar careca, ou de cabelos brancos? É muito diferente, em todos os 
sentidos uma mulher de cinquenta ou sessenta anos e um homem dessa idade! O homem 
arranja uma gatinha de vinte anos, e a mulher? Ela não consegue, até porque nenhum rapaz de 
vinte e poucos anos irá se interessar por ela, a não ser que haja dinheiro envolvido. Reconheço 
que pode até ser que existam nichos, exceções, mas a maioria dos casos é assim! (Luiza 58 
anos) 
 

A atribuição ao determinismo biológico fortemente diferenciado para o feminino e o 

masculino não é unânime. O questionamento de posições cristalizadas emerge nas narrativas 

de algumas entrevistadas, marcando uma mudança de inflexão na leitura sobre o que pauta e 

norteia a vida de mulheres e homens. Observa-se nestes depoimentos uma tentativa de 

desmistificar uma posição do homem como “imune” às preocupações referentes às mudanças 

físicas e psíquicas, acarretadas pelas passagens de idade. É visível o reconhecimento de um 

deslocamento da posição masculina. Percebe-se uma posição mais igualitária, na qual os 

homens se mostram sensíveis às transformações do envelhecimento e, assim como as 

mulheres, buscam cuidados médico-estéticos:      

[E a questão da vaidade, você acha que os homens se cuidam?] 
Vejo que os homens sentem depressão, sono, um monte de coisas quando chegam perto dos 
cinquenta anos. Acho que alguma coisa está mudando, ainda não para todos, mas para alguns. 
Tem aqueles que escondem, mas tem também os que buscam ajuda, vão ao médico, etc. Hoje 
em dia tem muito homem bonito, a garotada hoje está linda! Eles se cuidam mais, 
antigamente não era tanto assim não! Hoje eles se cuidam, tanto os jovens como os de mais 
idade! Vão para a academia, fazem dietas, tem tratamentos para pele, calvície, acho que os 
novos tempos trazem cada vez mais recursos! (Joice 56 anos) 
 

No conjunto pesquisado, destaca-se o depoimento de Ana: ela sinaliza um possível 

“caminho”, para “superar” o dualismo que opõe o feminino ao masculino, com atribuição 

menor de valor ao que é da ordem do feminino. Ana não ressalta as diferenças entre feminino 

e masculino, mas se refere à noção de indivíduo. Ela constrói um raciocínio que admite que 

ambos os sexos apresentem medos e necessidades, sem a delegação de pesos diferentes. Ela 

fala de indivíduos, aos quais é conferido o mesmo valor, sejam mulheres ou homens. 

Evidentemente esta posição não é compartilhada por todas as entrevistadas: 

[Qual a sua opinião sobre a passagem do tempo com relação ao homem? É semelhante ao que 
acontece com a mulher, você acha que tem diferença?] 
Acho que todo indivíduo é diferente, não faço classificação entre homem e mulher, faço entre 
os indivíduos. Acho que tem homens que têm as mesmas características que as mulheres e 
vice versa. Nunca penso assim em homem e mulher, nunca faço distinção, porque na minha 
cabeça o que considero é que homens e mulheres têm medos e necessidades, também quando 
vão envelhecendo! Tanto ou parecido com a mulher, acho que o homem quando vai assim 
chegando aos quarenta anos ele tem uma necessidade de correr atrás do tempo. No caso, o 
homem quer provar aquilo que ele acha que está perdendo ou provar que tem ainda a mesma 
potência de antes!Acho que pode ter até a questão de poder e o social, mas não considero que 
são todos. Para mim mais do que mulher e homem, existe o indivíduo! (Ana 46 anos) 
 

  Alguns depoimentos expressam uma crítica mais contundente ao que é considerado 

“normal”, relativamente ao envelhecimento de mulheres e homens. Trata-se de uma tentativa 

de ruptura com um ideário social estabelecido: 

[Você acha que o homem e a mulher envelhecem da mesma maneira?] 
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Olha, a maioria acha que não, acha que é assim mesmo: o homem envelhece, fica de cabelos 
brancos – e isto é tão charmoso, estou sendo mesmo irônica! Aí dizem que a mulher está de 
cabelo branco e fica um caco, uma bruxa! Já o homem, com a pança, as rugas e tal – é uma 
graça! Claro que não! Não acho, mas a maioria das pessoas acha assim, inclusive muitas 
mulheres que conheço! Homem envelhece e despenca também! Isso é um absurdo! (Marta 51 
anos) 

 

A busca por uma simetria na atribuição de valor permeia as narrativas de Márcia e de 

Maria. Para elas, o cerne da questão da atribuição de valor a mulheres e homens reside nas 

posturas assumidas pela própria mulher, que muitas vezes corroboraram parâmetros 

estabelecidos socialmente, sem se dar conta. Esta argumentação aponta uma situação em que 

a mulher assume uma postura de vítima. A construção destes parâmetros não ocorre de modo 

unilateral, pois determinados “acordos” são firmados, nos quais a mulher termina por 

responder a partir do lugar para o qual foi convocada, conforme evidenciam as falas de Marta 

e Maria:     

[O que você pensa sobre os cuidados com a beleza e a saúde?] 
Existe a ditadura do belo e do magro, entendeu? E para a mulher isso é um massacre! E é 
sempre para a mulher! Você vê uns ‘barangos’ danados por aí, que nem um barril, e se 
achando não é? E cobrando da mulher, que ela tem que ser magra, que tem que se cuidar, e as 
bobas acabam fazendo isto mesmo, virando verdadeiras escravas! E se esquecem de que não 
há um padrão, cada um é de uma maneira! Largo ou estreito! Tem que ser bonito do seu jeito! 
(Marta 51 anos) 
 

As diferenças culturais são referidas em alguns depoimentos. A fala de Maria pode ser 

considerada paradigmática: ela marca, de forma contundente, a presença de uma construção 

cultural que visa valorizar o consumo, a aquisição de bens, o que favorece o surgimento de 

um mercado dirigido para a estética. Sua narrativa destaca a valorização de uma imagem 

idealizada, que segue padrões estéticos de beleza e juventude, na qual a mulher torna-se e 

permite ser colocada como objeto de consumo. 

O depoimento de Maria evidencia as concepções que operam na base de certas 

relações entre mulheres e homens, e mais, na auto-percepção das mulheres, ainda que o tema 

seja expresso através de seus sentimentos pessoais e de sua história:  

[Você considera muito importante cuidar da beleza, da imagem?] 
Eu me cuido sem exageros, quero me sentir bem, então trato da minha saúde também, mas 
observo que o homem brasileiro é muito machista, continua muito machista, não é? E a 
beleza, a imagem acaba se tornando fundamental. Então em geral, ele acha que é muito 
melhor ter uma mulher que seja uma mocinha, bonitinha, e que faça tudo o que ele quer, do 
que uma mulher que o entenda e se coloque no mesmo nível que ele, isto o ameaça. No meu 
caso, no meu casamento eu fui uma ameaça. Porque eu era muito inteligente e ele achou que 
eu comecei a competir com ele. Até que um dia eu acordei, me separei, fui trabalhar, fiz três 
faculdades. Acho que o homem brasileiro, quanto à menopausa, segrega muito a mulher” 
(Maria 60 anos) 
[Você fala de uma segregação à mulher na menopausa, como é isto?] 
Existe sim, o homem segrega, a mulher tem que ser linda, poderosa, maravilhosa. O que eu 
acho errado e os homens não têm problema hormonal também? Isso é cultural e precisa ser 
analisado! Na nossa cultura é assim, já na França, onde estive, as mulheres não se preocupam  
tanto com o externo, nem os homens! E também observei e conversei com muitas mulheres e 
homens: a mulher lá não precisa ser bonita – colocar silicone, fazer plástica para poder 
conquistar um homem, como é aqui. Lá você não vê uma mulher com unha, cabelo pintado, 
com toda essa preocupação. Lá as mulheres de modo geral na minha idade envelhecem com o 
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cabelo normal, e não há aquele luxo de aparentar, de se vestir, como aqui Acho que o europeu 
não é muito consumista. Aqui no Brasil a gente copia mal, a gente copia os Estados Unidos, aí 
fica esta infelicidade generalizada que está aí, para mulheres e acho que também para os 
homens! (Maria 60 anos) 

 

4.6. Hormônios – resistências e trocas de interesses 

            

Martin (2006) afirma que o período do climatério se constitui como um momento no 

qual grande parte das mulheres passa a assumir uma posição de “resistência” a determinados 

conceitos pré-estabelecidos. Rejane é um bom exemplo desta resistência. Sua fala marca a 

iniciativa de ruptura com a tensão causada pela definição de uma natureza feminina vinculada 

fortemente à reprodução. Desse modo, nota-se outra possibilidade de entendimento sobre os 

fatores que tornariam a mulher sensual e desejável, além daqueles determinados pela biologia:  

[Então o que estaria pesando mais para a mulher no climatério?] 
A perda da menstruação! Com certeza! Porque a maioria das mulheres que eu conheço acha 
que a falta da menstruação vai acabar com todo o viço delas, entendeu? A mulher não se sente 
mais tão maravilhosa, entendeu? Ela perde um pouco, ela se sente menos atrativa! Mas isso 
não é verdade, ela não é menos atrativa, ela é que se sente desse jeito! Eu acho mesmo que 
não, mas ela se sente!  Logo que entrei na menopausa achava que era isso, hoje em dia eu vejo 
que não! De forma nenhuma, os homens olham e assobiam e me paqueram na rua, do mesmo 
modo que antes!  Eu acho que é mais uma impressão interna das mulheres! Mas a primeira 
coisa é bem por aí, porque o primeiro pensamento é - ai meu Deus! Ninguém quer mais me 
olhar! Porque, até porque é uma coisa cultural, porque fala-se muito que a mulher atrai o 
homem pelo cheiro, não é? Então a mulher quando tem menstruação ela atrai muito macho! 
Não tem uma história assim? Então é bem cultural mesmo isso! Aí acabou a menstruação, a 
mulher pensa: Ai, acabou tudo! Aquela coisa de cheiro...de atrair! É bem por aí! Mas ela 
continua atraente!Continua, só que não percebe! É falta de esclarecimento mesmo! (Rejane 55 
anos) 
 

A ideia de que não é possível a identificação de vítimas ou de algozes nos 

relacionamentos entre mulheres e homens é corroborada nas entrevistas, ainda que de maneira 

incipiente. A fala de Cátia veicula a ideia de que são firmados acordos mútuos, com interesses 

bilaterais. De fato, apresenta-se um elemento de análise, que contribui para a percepção de 

que o universo pesquisado não é homogêneo nem unânime, no que concerne a aspectos mais 

cristalizados no imaginário de mulheres e homens, acerca da assimetria dos gêneros. A 

presença de uma rede relacional, muitas vezes “invisível”, tecida a partir de interesses – nem 

sempre comuns – de mulheres e homens. A questão hormonal não é tão relevante na 

construção das relações e, muitas vezes, há uma rede de trocas calcadas em múltiplos 

interesses, conforme aponta Cátia: 

 [Ainda sobre a beleza, você nota se os homens buscam estes cuidados, tanto como as 
mulheres ou não?]    
Olha, como disse antes, as mulheres passam mudanças na menopausa, por causa dos 
hormônios, mas há um certo exagero na preocupação com a beleza. Agora, eu não sei te dizer, 
não percebo o homem tão afetado como a mulher com os hormônios não, agora eu não sei 
porque  nunca procurei saber, essa coisa pra mim passa batido, sabe? Mas vejo alguns homens 
se cuidarem mais, terem uma preocupação um pouco maior com a aparência sim! Mas às 
vezes o que você escuta é que fulano se separou e arrumou uma mulher de 30 anos!  Vejo que 
não é a questão hormonal, mas uma coisa narcísica, que o cara quer dizer, quer mostrar, que 
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precisa provar para todo mundo que ele ainda pode ter uma menina de 30 anos, que ele dá 
conta. (Cátia 54 anos) 
[Como narcísica?] 
 É uma questão de virilidade, que um cara de 60 anos quer afirmar que pode ter uma mulher 
de 30, mesmo que ela e ele não estejam apaixonados. Uma afirmação de potência do homem. 
Mas nisso há o interesse muitas vezes de ambas as partes: para o homem que socialmente 
estar com uma mulher bem mais jovem é ponto pra ele, porque passa pela afirmação da 
masculinidade. Já para a mulher, esta situação pode ser interessante pela segurança 
econômica, pois um homem nesta idade muitas vezes já está estável financeiramente – porque 
também se não estiver, terá dificuldades em conseguir uma garota, ou então a menina estaria à 
procura da figura de um pai cuidador. Acho que neste ponto as mulheres são muito mais 
espertas em fazer isto – não é só a mulher que é enganada, muitas vezes, parece que o homem 
gosta de ser enganado, o bobo às vezes é ele! É o homem! (Cátia 54 anos) 

 
 
4.7. O lugar da fé 
 

A afiliação religiosa é aqui enfocada, a partir da indagação acerca do peso que este 

elemento assumiria na suscetibilidade ao discurso sobre os hormônios, no universo 

pesquisado. Na verdade, nas longas conversas com as mulheres entrevistadas, a religião surge 

eventualmente, sem ocupar um espaço significativo em suas vidas. Apenas dois depoimentos 

são expressivos, e marcam a importância da vivência religiosa em seu cotidiano. Vale 

observar que, embora Flávia e Rosa se diferenciem do conjunto investigado, ao elaborarem 

uma leitura de mundo peculiar, fortemente modelada pela perspectiva religiosa, a referência 

aos hormônios é uma constante. Nesse sentido, o fato de exercerem firmemente uma fé 

religiosa não conduz a um afastamento da preocupação com a ação dos hormônios, a partir de 

uma forte aderência ao discurso biomédico. Nota-se em ambas intensa expectativa e 

apreensão em torno dos “acontecimentos” e sintomas “naturais” de determinadas fases da 

vida feminina, como o climatério. Assim, Flávia e Rosa se revelaram tão permeáveis ao 

discurso biomédico sobre os hormônios quanto a maior parte das mulheres entrevistadas.  

Para Rosa, o fato de ser evangélica, o contato com a ideia do numinoso, do sagrado, é o que 

estabelece sentido e metas para sua vida: 

[Você faz planos para sua vida – trabalho, lazer, aposentadoria?] 
 Olha, você vai até achar engraçado o que vou falar, mas o que eu penso não é nem eu que 
penso, entendeu? Porque estou na mão de quem? Do meu Deus! Então Ele é que vai fazer por 
mim! É algo que eu não penso – fazer planos! Eu deixo fluir! Entendeu? Sou evangélica, 
então vou adorar a Deus, vou à igreja, esta é uma parte muito importante pra mim Eu faço as 
coisas, mas é assim – adorando a Deus, o tempo todo falando com Ele e orando! (Rosa 46 
anos) 
 

A partir deste modo de organização do viver, talvez fosse esperado que Rosa 

“entregasse” à sua fé seus anseios e temores em torno de uma fase de sua vida que estaria se 

aproximando - o climatério. No entanto, a inter-relação cotidiana com a ordem do divino não 

foi suficiente para que ela construísse em nome da “fé”, uma leitura do que seria a influência 

hormonal, menos ameaçadora para a mulher e mais distanciada do discurso biomédico:  

[O que você pensa sobre a menopausa?]  
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Ainda não senti nada e me preocupo! Vou ao médico e o que é que eu posso fazer, não senti 
nada ainda! Os sintomas que ouvi falar e que o médico me pergunta – os calores, não senti 
nada ainda! (Rosa 46 anos) 
 

Continuo a investigar: 

[Como é que é isso? Por que você acha que tem que ir ao médico?] 
Ah, a mulher vai envelhecendo, vai tendo uns sintomas, uns calores, porque vai perdendo 
hormônio. Então, se ela já tem mais de quarenta anos, vê que está perto da menopausa, tem 
que procurar um médico para se tratar, tomar hormônio e não ter estes sintomas. (Rosa 46 
anos)               

       

O registro da dimensão religiosa na vida de Flávia é análogo ao expresso por Rosa. 

Flávia associa a religiosidade ao trabalho assistencial e à família, considerados como eixos 

fundamentais de sua vida: 

[Você segue alguma religião? Que espaço isto ocupa em sua vida?] 
Já fui católica e hoje eu sou messiânica. Ah, eu diria que é muito importante, é muita coisa, 
que ocupa metade do espaço importante na minha vida. Porque já estou aposentada e lá na 
igreja  tenho muitas atividades, .mas isto não está ligado apenas à religiosidade, mas também 
a uma filosofia, que abrange as artes. Estas atividades são importantes pois acabo conhecendo 
e estudando outras culturas e modos de pensar. Tem ainda um trabalho assistencial com 
pessoas em asilos e hospitais. E isso é uma coisa muito importante pra mim, então eu digo 
que é 50% porque a família é também muito importante, e conta o tempo todo! (Flávia 54 
anos) 
 

 A experiência religiosa de Flávia também a aproxima da arte e da filosofia – esferas 

nas quais o exercício da relativização seria privilegiado. É perceptível, contudo, a despeito 

deste fato, a forte tendência em utilizar e incorporar termos como determinação, biologia e 

hormonal, em sua visão acerca de certas vivências femininas. Contudo, nota-se um 

deslocamento. Para Flávia, embora a biologia seja indiscutivelmente determinante, tal 

condição não é percebida negativamente ou como índice de adoecimento, mas como algo 

inerente à natureza da mulher: 

[Você disse que entrou na menopausa, o que você pensa sobre isto?] 
 Acho que as mulheres negam, no sentido de terem vergonha de dizer o que sentem, como os 
calores, a insônia, a tristeza e outras coisas mais. Mas as pessoas não vêem isto como uma 
questão da natureza, elas vêem como uma questão negativa! Acho que é isso, elas não 
percebem que a menopausa é uma questão biológica, física, elas não teriam tantos problemas 
se pensassem assim. Porque são os hormônios, a biologia é o que determina isto!  Acho que a 
falta de consciência disto, não sei, acho que as pessoas correm muito disto! Não pensam, 
acham que é doença! (Flávia 54 anos) 
 

Busquei ir um pouco mais adiante:  
 

 [Então todas as mulheres sentem estas coisas na menopausa?] 
  Olha, acho que sim, porque isso é da natureza, é da biologia, todo mundo sente!                                                                                                                   
(Flávia 54 anos) 

 

*** 

        
Este capítulo privilegiou o exame de questões mais gerais, evidenciadas nas narrativas, 

como as referentes a projetos de investimento profissional, opção pela maternidade, atenção 
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dirigida aos cuidados com a beleza e saúde, além do significado das passagens de idade para 

as mulheres entrevistadas. Nos depoimentos, busquei investigar particularmente as 

aproximações, os distanciamentos e as rupturas com o que integra o corpo de conhecimentos 

da biomedicina, acerca dos hormônios femininos. Desse modo, foi possível perceber a 

associação entre situações cotidianas destas mulheres, como a atenção aos cuidados com 

beleza e saúde, a afiliação religiosa, o investimento em uma carreira e/ou a maternidade e a 

questão hormonal.  

É notável a referência a uma “natureza feminina” em alguns depoimentos, como nos 

de Flávia (54 anos) e Luiza (58 anos). Trata-se da instituição prévia no discurso destas 

mulheres de uma organização bastante peculiar, que faz com que elas se compreendam a 

partir da regência dos hormônios femininos, capazes, segundo elas, de orientar e conduzir os 

fatos de suas vidas. Em outros termos, não apenas nas palavras de Flávia (54 anos), como 

também de Luiza (58 anos) e de outras mulheres entrevistadas, há um reconhecimento da 

presença determinante de uma natureza hormonal feminina, fortemente relacionada à 

reprodução. A questão hormonal se coloca como pano de fundo no universo investigado, no 

qual a menstruação é considerada ícone de beleza e juventude femininas, pela via da 

capacidade reprodutiva. Esta associação entre juventude, beleza e capacidade reprodutiva 

permeia praticamente todos os relatos. A fala de Luiza é exemplar: ela não mais consegue se 

nomear como mulher e sim como senhora, por estar na menopausa. 

A capacidade reprodutora, condição que define as entrevistadas como mulheres, 

desejáveis e bonitas, ao invés do que se poderia pensar, não ocorre somente com aquelas que 

vivem apenas para o lar, para o cuidado dos filhos ou do companheiro. Tal expressão é 

manifesta também em mulheres com maciço investimento na esfera do trabalho, reconhecido 

por quase todas como gerador de prazer e realização pessoais. No campo pesquisado, apenas 

duas mulheres – Marta (51 anos) e Paula (41 anos) – não trabalham, optaram deste modo por 

conta dos filhos, sendo que uma delas sente imensa falta e faz planos de retomar a vida 

laborativa, logo que a filha esteja crescida. Outras mulheres, como Maria (60 anos) e Tais (60 

anos), que também escolheram ou foram “convencidas” pelos companheiros a não trabalhar, 

construíram uma carreira, após a separação. Estas mulheres, para as quais a realização 

profissional ocupa um lugar prioritário em suas vidas, também se percebem sujeitas a 

determinadas “verdades”, que associam a capacidade reprodutiva à beleza e sensualidade. 

Cabe assinalar que tal ligação não apresenta nexos com o desejo de ser mãe. A maior parte do 

grupo afirmou que já teve os filhos que gostaria de ter, outra parcela declarou que ser mãe 

nunca integrou seus planos de vida. Contudo, em ambos os casos há o reconhecimento de que 
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a fertilidade, representada pela menstruação, é a certeza de um estado de juventude, o que 

torna a mulher desejável. 

A ideia de uma hierarquia de gênero, com preeminência do masculino, é firmemente 

marcada nos depoimentos. No universo pesquisado, há o reconhecimento quase unânime de 

que as mulheres seriam mais afetadas e, até, “prejudicadas” pelas variações hormonais. Já os 

homens, segundo a maioria dos depoimentos, não seriam tão afetados. Ainda de acordo com 

as narrativas, a posição por eles ocupada na sociedade sinaliza a delegação de certos 

“privilégios” – além de serem menos afetados pela questão hormonal, a avaliação social dos 

padrões estéticos e de juventude é mais condescendente, relativamente aos homens. A 

categoria hormônio consiste em um relevante marcador, que rege determinadas expectativas 

sociais para os sexos, inclusive para mulheres como Maria (60 anos), Cátia (54 anos) e Marta 

(51 anos), que formulam consistentes críticas acerca das diferenças de comportamentos 

adequados para mulheres e homens, no que concerne ao campo afetivo e aos modos de 

percepção das passagens de idade. No entanto, o discurso biomédico se atualiza de maneira 

quase unânime nos depoimentos. Cabe salientar que importantes rupturas com este discurso 

hegemônico foram registradas, nas falas de Rejane (55 anos), Maria (60 anos), Cátia (54 anos) 

e Marta (51 anos), entre outras.  

Um movimento, ainda que tênue, mas significativo, na direção de leituras mais 

igualitárias é notado. O depoimento de Ana (46 anos), por exemplo, se centra em indivíduos 

singulares, e não em grupos. Este deslizamento aponta a possibilidade de superação de 

dualismos, como mulher e homem. 

Busquei aqui enfocar os eixos que conjugam o trabalho e a maternidade, além da 

preocupação com a beleza e com a saúde, e a sua conexão com as passagens de idade.  Ao 

contrário do que se poderia supor, marcadores como idade, grau de instrução, estado civil, 

afiliação religiosa, ter filhos ou não, não se configuraram como proeminentes, na delimitação 

da pregnância do discurso hormonal biomédico, no universo de mulheres pesquisado. No 

entanto, merece destaque o marcador sobre a preocupação com a manutenção da beleza e da 

juventude, presente em quase todas as narrativas e referido como diretamente influenciado 

pelas taxas hormonais. A perda da menstruação, por conta do climatério, é reconhecida em 

grande parte dos depoimentos como um fato crucial, que separa as mulheres em dois grupos: 

as que ainda seriam desejáveis e bonitas e aquelas que, embora ainda bonitas, são senhoras ou 

“não mulheres”. 
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As análises apresentadas neste capítulo iluminam o que pode estar informando o 

discurso das mulheres pesquisadas sobre a influência dos hormônios em seus corpos e em 

suas vidas – a leitura biomédica sobre eles e, especialmente, sobre os hormônios femininos. 

No capítulo seguinte serão abordados mais detalhadamente os depoimentos sobre a 

síndrome pré-menstrual, o climatério e os tratamentos propostos pela medicina, como a 

terapia de reposição hormonal. Vale registrar que a tendência observada nas análises deste 

capítulo se confirma no seguinte. A categoria hormônio, definida pelo discurso biomédico, 

atualiza-se nas falas como um marcador de vida potente para as mulheres entrevistadas. Como 

será possível notar, a compreensão de serem portadoras de um corpo hormonal, como 

Hubbard (1997) sinaliza, é reificada na vivência cotidiana destas mulheres. O hormônio, mais 

do que sujeito a uma avaliação positiva ou negativa das mulheres entrevistadas, torna-se uma 

entidade, que se faz presente. 
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5. PERMEABILIDADE E CRÍTICA AO DISCURSO HORMONAL BIOMÉDICO 
 
 

Na incursão realizada no capítulo anterior, as narrativas evidenciaram a ideia de uma 

essência feminina, fortemente vinculada à reprodução. A análise demonstrou a recorrência, 

nas entrevistas, de uma hierarquização dos gêneros, com preeminência para o que é da ordem 

do masculino. Esta hierarquia assinala o que é possível e esperado para mulheres e homens, 

inclusive marcando a intensidade da influência hormonal nos corpos femininos e masculinos, 

segundo as entrevistadas.  

A partir deste capítulo a investigação se centrará mais especificamente nos hormônios 

e no papel a eles atribuído, pelo universo de mulheres pesquisado. A articulação entre a 

definição biomédica de hormônio e a leitura da categoria hormônio no discurso das mulheres 

pesquisadas será objeto de exame. Esta categoria mostra-se polissêmica e praticamente 

onipresente nas narrativas. O hormônio é evocado para explicar e justificar inúmeros eventos 

corporais e emocionais das entrevistadas. As aproximações e distanciamentos das narrativas, 

relativamente ao discurso biomédico sobre os hormônios serão aqui analisadas. 

O mergulho no material das entrevistas também revelou uma atenção particular destas 

mulheres ao que é atribuído à ordem do masculino. Suas falas evidenciam a presença de uma 

leitura hormonal do corpo do homem. No discurso feminino, conforme abordado mais 

adiante, no final deste capítulo, é referida além da andropausa, “uma TPM masculina”, com 

enumeração de uma sintomatologia que se aproxima da conferida à mulher. 

São acompanhadas as bases da construção dos diversos olhares destas mulheres acerca 

da TPM (síndrome pré-menstrual), do climatério e da TRH (terapia de reposição hormonal), 

tratamento de eleição da medicina para os transtornos do climatério.  Observou-se o processo 

de construção do que talvez possa ser nomeado como uma nova categoria nosológica – a pré-

menopausa – período também considerado pela medicina como bastante delicado e 

demandante de atenção e cuidados.  

As falas demonstram uma ambiguidade acerca do discurso hormonal biomédico: ora o 

hormônio é tido como “protetor” do organismo feminino, ora como “vilão”, um “ser” capaz 

de causar graves danos. Assim, o hormônio torna-se uma entidade – é convocado pelas 

mulheres pesquisadas para falar e nomear acontecimentos diferentes – desde sintomas 

corporais até situações relativas ao seu cotidiano. 

Busquei organizar as narrativas e os itens por aproximação temática e pelo foco de 

análise – hormônios, TPM, menopausa e terapia de reposição hormonal.  

 



132 
 

5.1. Hormônio – bom, ruim, serve para quê? 

 

 Lançar a pergunta “O que é hormônio?” ao universo pesquisado descortina uma 

ampla gama de formas de entendimento, algumas ambíguas, sobre a definição e seus efeitos, 

sejam eles benéficos ou não. Uma parcela menor das mulheres entrevistadas possui um 

entendimento sobre os hormônios com um viés mais positivo, o que as diferencia um pouco 

do conjunto pesquisado. No entanto, como será constatado, ainda assim, estes discursos 

apresentam pontos de convergência com as falas das demais mulheres, delegando ao 

hormônio um papel crucial na regência da vida feminina. O hormônio é definido por Adélia 

(59 anos) como algo maravilhoso, que mantém estreita relação com a reprodução e com a 

vida: 

[O que você entende por hormônios?] 
 Hormônio é uma coisa maravilhosa, não é? Faz a gente nascer, crescer, frutificar, rir, chorar, 
amamentar. Então, quer dizer, o hormônio rege a nossa vida! Serve para a amamentação, para 
o crescimento, mexe com o humor, então o hormônio é a base de tudo não é? (Adélia 59 anos) 

 
A concepção sobre os hormônios em associação direta com a reprodução se mantém, 

conforme afirmado no capítulo anterior. Tal ideia se apresenta em quase todas as falas, 

inclusive nas de mulheres, como Carla, que declaram não se preocupar muito com os 

hormônios e seus efeitos nos organismos, mas empreendem uma configuração na qual são 

identificados  pela via reprodutiva91: 

[Como você definiria hormônio?] 
É, acho que, o que vem na minha cabeça quando falam em hormônio é fecundação, é bom, é 
uma substância, ligado à possibilidade de gerar uma outra pessoa! (Carla 51 anos) 

 
           Busquei desenvolver mais o tema:  
 

[Você já procurou se informar sobre o papel dos hormônios?] 
 Não, mas acho que não causam muitos efeitos não, na verdade já estou na menopausa e isso 
não me preocupa, em minha opinião eles servem para a reprodução! (Carla 51 anos)     

 
De fato, o hormônio se corporifica e quase ganha vida nas falas do universo 

investigado. Por vezes é identificado como uma “boa substância”, por meio da qual a geração 

de uma vida torna-se possível, o que se constatou nas falas de Carla (51 anos) e Adélia (59 

anos). Entretanto, a atribuição positiva de valor ao hormônio, visto com “bons olhos” por 

algumas mulheres, concerne a uma pequena parcela do grupo. A maioria das narrativas 

explicita uma leitura na qual ele desempenha o papel de algoz, capaz de produzir grandes 

                                                 
91 Esta definição do hormônio pela via sexual e reprodutiva se apresenta majoritariamente no campo investigado. Como será 
analisado mais adiante, apenas uma pequena parcela amplia esta compreensão, na direção de outras funções corporais de 
mulheres e de homens. 
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transtornos nos organismos, em especial no feminino. A fala de Dolores (50 anos) é 

ilustrativa:  

[Em sua compreensão, o que é hormônio?] 
Hormônio é uma coisa muito ruim, é só o que ouço – que é uma coisa muito ruim, 
principalmente para as mulheres!  Porque através do hormônio a gente tem mil e uma coisas 
né? Traz muita coisa ruim para a gente em relação à saúde não é? A própria menopausa é 
causada pelos hormônios e pode te levar a uma osteoporose, pode te levar até a uns casos de 
câncer, e quando a pessoa faz reposição os hormônios encadeiam muitas coisas, que também 
levam a doenças.  (Dolores 50 anos) 

 
 

Embora os hormônios sexuais não sejam os únicos a atuarem sobre os corpos, as 

narrativas expressam que eles configuram a primeira imagem construída pelas mulheres, ao 

serem indagadas sobre os hormônios. O discurso hormonal biomédico consiste em relevante 

referência, até para quem discorda dele, como é o caso de Ruth. Apesar de expressar uma 

posição que se opõe à da maioria dos médicos, o discurso biomédico ainda é o balizador de 

seu pensamento. Ao responder sobre a compreensão do que são os hormônios, ela se refere a 

uma pesquisa norte-americana, interrompida pelo coordenador antes do término, face à 

avaliação dos graves riscos das mulheres envolvidas92. Nota-se que, na fala de Ruth (51 anos), 

assim como na de outras entrevistadas, o hormônio também é nomeado como medicamento: 

 

[O que são hormônios em sua opinião?] 
Hormônios? Penso logo naquele estudo de casos que os médicos americanos fizeram e que 
mandaram todo mundo parar de tomar hormônio! Imagine, medicar as mulheres com 
hormônio, estou fora.Para mim, hormônio é um perigo, é cancerígeno! Os médicos mandam 
tomar, mas sou contra tomar hormônio! Pra mim, quanto menos remédio tomar melhor! (Ruth 
51 anos) 

  
As mulheres entrevistadas classificam o hormônio tanto pela falta, como no caso dos 

transtornos na menopausa, quanto pelo excesso, como na TPM. No entanto, as falas 

evidenciam uma base no discurso biomédico, acerca do papel dos hormônios no corpo 

feminino e, ainda, é notável como este organismo é definido como lugar de desequilíbrio. A 

compreensão biomédica, que designa o corpo da mulher como patológico em sua essência, 

assume posição de preeminência nas narrativas. Esta concepção norteia as diferentes 

combinações discursivas, que incluem termos como hormônios, menopausa, reprodução, 

fertilidade, TPM e tratamentos. Todavia, tais termos operam de modos distintos, com 

múltiplos arranjos, que se mesclam com as histórias de vida e com a subjetividade de cada 

mulher entrevistada.  

Contudo, cabe ressaltar que, mesmo neste contexto, o discurso não é uniforme: o que, 

à primeira vista poderia se assemelhar a uma “Torre de Babel” discursiva, comunga de uma 

                                                 
92 Trata-se da pesquisa do Dr. Rossouw (2002), citada no capítulo três desta tese. 
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base comum: a visão biomédica sobre a fisiologia feminina. O depoimento de Patrícia (59 

anos) ilustra a maneira como a menção ao hormônio pode se tornar assustadora, ainda que em 

escala menor, também para os homens93:  

[O que você entende por hormônio?] 
Acho que o hormônio causa um estrago danado na vida da gente! Tanto para o homem quanto 
para a mulher! É horrível! A falta dele também causa um transtorno enorme na vida, um 
estrago! E aí a mulher tem que correr atrás de tratamentos, tomar hormônio, o que é muito 
perigoso também. (Patrícia 59 anos) 

 
 
5.2. Cuidado! Eu estou na TPM... 
   

A TPM (síndrome pré-menstrual), assim definida pela medicina, é reconhecida por 

quase todas as mulheres pesquisadas como um conjunto de eventos que abarca mudanças 

corporais e psíquicas nas mulheres, uma ocorrência, para a medicina, com etiologia de base 

hormonal. Até as mulheres que afirmam nunca terem passado por esta experiência, 

reconhecem a TPM como um fato passível de desencadear situações bastante desagradáveis. 

Nos depoimentos observa-se a forte tendência de atribuir à mulher a posição de vítima, por 

sua própria “natureza hormonal”. Desse modo, ela é isenta de maior responsabilidade sobre 

seus atos, por se encontrar sob efeito dos hormônios. 

A compreensão médica que orientava a construção do perfil feminino nos séculos 

XVIII e XIX se atualiza notavelmente nas narrativas das mulheres entrevistadas, ainda no 

século XXI. A concepção do corpo feminino como patológico e potencialmente perigoso, em 

decorrência de suas fases, como menstruação, menopausa, gravidez e puerpério, à época 

propiciou a construção de um ideário em que ela também era vítima de sua própria fisiologia. 

Ao final do século XVIII e no XIX, uma ideia corrente se apresentava, identificando o 

aparelho genital feminino e as substâncias por ele produzidas como fonte geradora de 

distúrbios físicos e mentais. Estes últimos poderiam se manifestar sob a forma de 

inadequações nas atitudes cotidianas ou, até, em atos delituosos. A fisiologia feminina a 

tornava capaz de cometer crimes considerados hediondos, atribuídos a uma irracionalidade 

latente da mulher, o que, de certo modo, fazia com que, ao mesmo tempo, fosse tanto 

agressora quanto vítima (ROHDEN 2003, 2001, 2000; RINALDI 2007). 

No universo investigado é possível identificar, nas narrativas, elementos semelhantes a 

este pensamento originário dos séculos XVIII e XIX. Observam-se referências a uma 

impossibilidade feminina de manter-se mais equilibrada em certos períodos do mês, 

desvinculando-se quase totalmente da responsabilidade por seus atos então cometidos. Ao se 

                                                 
93 No momento em que fiz esta pergunta, o marido de Patrícia passava pela sala e também respondeu, afirmando que 
hormônio é “uma coisa que assusta”. 
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referir à TPM, Rejane (55 anos) fala de uma experiência pessoal, na qual se percebia 

totalmente impotente, pois era impossível responder a determinadas situações a partir de uma 

posição diferente. Para Rejane (55 anos), apesar de reconhecer a existência de um 

componente emocional neste processo, a origem deste sentimento de impotência seria a 

questão hormonal, puramente associada a aspectos físicos e biológicos. Assim, não havia nada 

a fazer, a não ser esperar que tudo passasse: 

[Você já ouviu falar de TPM?] 
Já, tive muito isso, ficava muito irritada! Começava a perceber que estava na TPM, quando 
começava a ficar irritada com coisas que normalmente não iriam me incomodar nunca, mas 
que naquele momento ficavam insuportáveis, tudo mudava. Eu mudava! E as pessoas 
percebiam, e normalmente quando eu percebia, já tinha explodido! Teve uma ocasião que eu 
arrebentei uma cortina, porque estava botando a cortina nos trilhos e não encaixava, aí joguei 
tudo fora! Explodi! Mas se fosse num outro momento eu ia até parar,descansar um pouco e 
retomar depois, não faria isso jamais!  Achei então que era melhor deixar passar a TPM para 
cuidar da cortina! (Rejane 55 anos) 
[Então esse teu momento de explosão, de descontrole maior foi devido à TPM? O que 
causaria a TPM?]  
Olha, acho que é porque a mulher sabe que vai ficar menstruada, e o psicológico deve estar 
ligado ao fato de ficar menstruada! Porque isso tolhe a vida da mulher, mas não é uma coisa 
consciente! É inconsciente! É um processo emocional, mas na menstruação os hormônios 
mudam não é? Então não dá para controlar o emocional, tem que esperar. (Rejane 55 anos) 

 
A relação entre o período pré-menstrual e menstrual, a possibilidade de exercer atos 

violentos e a criminalidade é discutida e afirmada, conforme referido, desde o século XIX.  A 

“loucura menstrual” era apontada como grave ocorrência, que conduzia mulheres a atitudes 

descabidas, por vezes perigosas, tanto para as próprias quanto para seus familiares. Eram 

registrados casos de “psicoses menstruais”, que poderiam conduzir a atos agressivos e, até, 

criminosos. Como esta situação fugia ao controle da mulher, na maior parte dos casos, a 

mulher não poderia ser responsabilizada por seus atos, uma vez que também era vítima de 

uma situação patológica séria94 (ROHDEN, 2000; RINALDI 2007). 

A concepção que vigorava desde o século XIX, acerca de uma base orgânica, 

“natural” da mulher, capaz de propiciar o desejo ou a ação de cometer atos criminosos é 

atualizada, de maneira contundente, no depoimento de Amélia (51 anos): 

[Em sua opinião, o que causa a TPM?] 
Olha, nunca tive, mas é uma alteração hormonal que, em algumas naturezas não cai muito 
bem. A menstruação é uma frustração da reprodução e que não bate bem em algumas almas, 
e, às vezes, as mulheres têm muitas queixas e até fazem coisas horrorosas por causa 
disso!”(Amélia 51 anos) 
[E quais seriam estas queixas?] 
São muitas! Irritabilidade, tristeza, desejo de comer doces, diarréia e até episódios de 
violência.  Tenho uma amiga que me relatou que nesta fase fica com forte desejo de matar! É 
assustador não é? Ela conta que já até pegou uma faca para ir em cima da empregada! E que 
não sabe como não a matou! E será que ela ia ter culpa? A TPM traz isso sim, é verdade! Está 
nos livros de medicina! A mulher é muito carregada de hormônios! (Amélia 51 anos) 

                                                 
94 Segundo Rohden (2000), a medicina do século XIX afirmava que a menstruação acarretaria, em quase todas as mulheres, 
três ordens de perturbações, que fazia com que fossem perigosas para a manutenção da sociedade: - Na esfera da vontade: 
delírio dos atos e dos instintos – mania homicida, suicida, impulsos; - Sentimentos: maldades, ódios, etc.; - Campo da 
inteligência: ideias de desespero, ruína, etc. 
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A crença na impotência feminina, perante fatos acarretados por sua natureza, como a 

TPM, faz com que certas mulheres, como Aline (51 anos), assumam um discurso vitimizador, 

responsabilizando o outro – no caso, o companheiro – pelo desfecho desastroso de 

determinadas situações: 

[O que você pensa sobre TPM?] 
Olha, uma vez fui a um analista que dizia que TPM não existia! Isso é porque ele nunca foi 
mulher, é um imbecil! Porque eu conheço muitos homens que dizem – ‘Ih, ela está na TPM, 
não vou nem ver, vou dar um tempo!’ Mas esses homens têm a sabedoria de saber lidar com a 
mulher, não é? A TPM existe! Eu sentia dor e uma transformação enorme no meu humor, na 
fase pré-menstrual, absurda! Eu já fiz muita coisa ruim na minha vida, com muitas 
consequências ruins por conta desta mudança de humor e, principalmente, por causa da total 
incapacidade do meu parceiro na época de saber lidar com isso!Eu não tinha culpa! (Aline 51 
anos) 

 
   

Ainda que Aline reconheça a conexão entre o que pertence à ordem do físico e à 

psíquica, além do dado de a TPM ser um processo individual, referente às vivências de cada 

mulher, a questão hormonal é central em seu discurso:  

[E a que você atribui a TPM?] 
Acho que a TPM é um desequilíbrio orgânico e emocional, porque para mim, o orgânico está 
misturado com o emocional! Acho que a TPM só desencadeia processos que são seus e não os 
problemas da vizinha! Acho que cada TPM é individualizada: se eu, Aline, tenho tendência 
para a depressão, para a agressividade, se fico mais ciumenta, isso tudo se dá por conta das 
mudanças hormonais, viu? Mas aí isso desencadeia um processo que é só meu, entende? Mas 
agora estou na menopausa,é outra história. (Aline 51 anos) 
[E você procurava alguma ajuda para isso?] 
Bom, eu fazia e recomendo algumas coisas: tomar óleo de trigo, não tomar café, fazer 
exercício, yoga. Mas cada uma deve tentar entender, através de uma psicoterapia, que 
processo é aquele, agora tem uma coisa - os companheiros podem ajudar muito também, se 
entenderem este processo e tiverem paciência, porque isso passa – é a visão da realidade que 
fica um pouco distorcida, mas só por alguns dias! (Aline 51 anos) 

 
Conforme referido, o campo pesquisado é significativamente matizado, no que 

concerne às formulações das mulheres acerca de eventos fisiológicos, como a menstruação. A 

narrativa de Taís contém um deslizamento importante, apesar de não configurar uma ruptura 

com o discurso hegemônico sobre a síndrome pré-menstrual, Taís efetua sua 

contextualização:  

[O que você pensa sobre TPM?] 
Olha, eu acredito nela, mas pra mim é um ato de fé, porque  nunca senti isso! Na verdade, 
acho que é uma invenção, como é a síndrome do pânico, não é? Parece-me que a TPM é algo 
criado, junto com os médicos e que vêm nomear alguns fatos que acho que são culturais 
também!  Acho que a TPM também ficou muito mais visível no momento em que as mulheres 
começaram a acessar outros patamares na vida! Então temos esse conjunto de coisas – a TPM 
ficou mais visível, se nomeou um acontecimento por TPM, e oferecem tratamentos! Mas 
nunca senti isso! (Tais 60 anos)  
[Você conhece alguém que tenha passado por isto?] 
Conheço! E como conheço! Diversas amigas minhas! E é por isso que acredito na TPM, 
porque são pessoas amigas em quem acredito! Elas falam de uma mudança de humor de tal 
jeito que elas nem se reconhecem! Dizem ter atitudes que provavelmente fora da TPM não 
tomariam! Mas eu, particularmente, embora acredite neste processo causado pelos hormônios, 
acho que tem gente que usa isso para justificar muita coisa e dizem depois que não se 
reconheceram! (Tais 60 anos) 
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O material pesquisado apresenta também rupturas significativas. Zeli (43 anos) 

questiona duramente o lugar atribuído pela maior parte das mulheres à TPM. Para ela, sob 

esta sigla são expressas ideias que, fora deste período, ficariam tamponadas.  

O depoimento de Zeli (43 anos) vem ao encontro do que já foi apontado por Martin 

(2006). Segundo a autora, a raiva e o descontentamento revelados por grande parte das 

mulheres, e atribuídos à fase pré-menstrual, podem ser compreendidos como um momento no 

qual as emoções poderiam “escapar”. Em nossa sociedade, a expressão pelas mulheres de 

sentimentos de raiva ainda é considerada problemática, pois caminha no sentido oposto ao 

comportamento delas esperado, segundo os padrões de delicadeza e feminilidade. Tais 

explosões podem “atrapalhar” o funcionamento harmônico das famílias. De fato, sob o rótulo 

da TPM, a exteriorização de sentimentos de descontentamento e insatisfação femininos passa 

a ser autorizada, ainda que classificados como patológicos e tratados95 pela medicina. Cabe 

ressaltar que, com o reconhecimento da existência de uma patologia peculiar à mulher, o que 

é dito por ela nesta fase, deixa de ser considerado, uma vez que se configura como um 

produto do desequilíbrio hormonal feminino.  

Martin (2006) salienta que a TPM serviria também como explicação para possíveis 

fracassos e atos de violência masculinos. Deste modo, a TPM justificaria episódios de 

violência de homens, dirigidos às mulheres, como modo de reagir às agressões, por vezes 

verbais ou simbólicas destas, com relação a eles. Face ao papel atribuído socialmente à 

mulher como conciliadora no ambiente familiar, qualquer desequilíbrio feminino é percebido 

como deflagrador de graves consequências para o cônjuge ou filhos.  A hierarquia de gênero 

se apresenta aqui, ainda que de maneira sutil. Enquanto os atos disruptivos dos homens são 

interpretados como sendo provocados pelo ambiente externo, o mesmo não ocorre com as 

mulheres. Suas atitudes “explosivas” são justificadas como “disfunção biológica”, neste caso, 

hormonal. Ainda segundo Martin (2006), para a maioria das mulheres, o descontentamento 

ou, até, as explosões de raiva, não são considerados legítimos, mas indícios de desordem 

patológica, que propicia o sentimento de culpa.  Esta compreensão, construída culturalmente e 

incorporada por grande número de mulheres, impede a busca de formas mais assertivas de 

expressar a insatisfação, de modo a produzir mudanças. 

Para Zeli (43 anos), a mulher não deve buscar justificativas para expressar suas 

opiniões, ou seja, não precisa se ancorar na TPM para mostrar suas insatisfações. Ela nega 

veementemente a existência de um fato nomeado de TPM: 

                                                 
95 A TPM Clinic do Dr. Eliezer Berenstein é um exemplo de investimento no tratamento da TPM, com o objetivo de evitar 
que as mulheres que trabalham nas empresas causem prejuízos neste período.  
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[Já ouviu falar de TPM?] 
Já e nunca senti isso na minha vida! Em minha opinião, a TPM é uma frustração da mulher! É 
uma frustração, a mulher acabou achando um nome que é a TPM para batizar a frustração 
dela! Eu nunca senti isso! Acho que elas depositam aí tudo que incomoda a elas! É um nome 
que a mulher criou para dizer tudo que não gosta! Aí você ouve: ‘Então, como estou na TPM, 
agora posso gritar, posso brigar, fazer e acontecer!’ Mas isso precisa ser justificado, então elas 
dão o nome de TPM, para dizer tudo que elas não conseguem dizer nos outros dias! Para mim 
é exatamente isso! Não existe TPM! (Zeli 43 anos) 
[E você conhece mulheres que se queixem de TPM, o que elas dizem?] 
Ah, conheço várias, várias mulheres. Mas hoje em dia elas nem argumentam muito isso 
comigo, porque elas já sabem o que eu penso e fico olhando com cara debochada! Porque pra 
mim isso tudo é uma desculpa, e digo isso para elas! Não sou muito aquela ouvinte da pessoa 
portadora da TPM, por não acreditar que isso exista! Meu argumento para elas é esse: isso não 
é TPM, vocês queriam mesmo é falar tudo isso e fazer o que estão fazendo e não têm 
coragem, então preferem atribuir isto tudo a uma sigla – a TPM! (Zeli 43 anos) 

 
       
      5.3. É a pré-menopausa, precisamos cuidar... 
 
 

As narrativas apresentam também a pré-menopausa, como mais uma categoria. Este 

termo, instituído pela biomedicina para designar um amplo período que precede a menopausa, 

é cercado de medos e expectativas pelas mulheres. É curioso, como se revelou no campo 

investigado, o quanto a partir de certa idade, as mulheres se sintam impelidas a buscar 

sintomas, prenúncios de problemas ou patologias, para serem tratados preventivamente. 

Quando os sintomas não surgem, isto também é motivo de angústia, pois esta condição pode 

ser interpretada pela biomedicina como a existência de uma ameaça “velada”, sendo preciso 

descobrir para tratar, antes que surjam consequências desagradáveis. 

Ana está com 46 anos, vivendo a pré-menopausa de forma assintomática. Considera 

tratar-se de um período estranho, quando as mulheres devem estar atentas. O discurso leigo de 

algumas mulheres, como o de Ana (46 anos), é fortemente marcado pelo discurso biomédico. 

O uso do termo “tratamento” e a ideia de “prevenção” são referidos em quase em todos os 

relatos, mesmo pelas mulheres que não percebem qualquer sintoma capaz de demandar maior 

cuidado ou atenção médica: 

[O que você pensa sobre a menopausa?] 
Acho assustador, é que fico pensando assim: o quê que pode vir?  Escuto as mulheres nesta 
fase falando de hormônios, a questão de hormônios na pré-menopausa, que tem que fazer 
reposição! E eu, como já tenho quarenta e seis anos, sei que estou na pré-menopausa, embora 
não sinta nada, não tenho nenhum sintoma, mas estou na idade de me tratar! Uma amiga me 
indicou um médico que faz um tratamento preventivo para a menopausa, ela faz desde os 
quarenta e quatro anos. Ela me disse que eu deveria ir, pois toda mulher tem que se preparar 
preventivamente para a menopausa, mas isso me assustou muito! (Ana 46 anos) 

 

A experimentação dos “fenômenos do climatério” torna-se uma obrigação, a partir do 

período nomeado pela medicina como pré-menopausa. A adesão ao tratamento médico não é 

uma escolha, mas um fato considerado tão “natural” quanto a menopausa:  
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[O que você sabe sobre menopausa?] 
Olha, dos sintomas ainda não senti nada! Eu vou ao médico, ele me pergunta o que  sinto, mas 
o que  vou fazer? A menopausa ainda não entrou! Mas ele me disse que, pela idade, estou na 
pré-menopausa, mas não senti nada ainda! Mas acho que a mulher tem que se cuidar, não é? 
Se está na idade próxima à menopausa tem que procurar o médico! E tem que tomar 
hormônio, não é isso? Tem que se cuidar, se tratar, fazer a reposição hormonal! É um 
tratamento que serve pra isso, para a menopausa! E também para não ter os sintomas depois! 
(Rosa 46 anos) 

 
A busca médica por sinais ocultos produz elaboradas estratégias de cuidado. A 

ausência de sintomas transforma-se em mais um “sintoma”, a ser cuidadosamente investigado 

e tratado. O ginecologista de Nina mostra-se bastante preocupado, pois segundo ele, algo 

estaria mascarando a pré-menopausa de sua paciente: 

[O que é menopausa para você?] 
Olha, pelo que eu escuto, é uma fase bem complicada para a mulher, ela sente muitas coisas e 
pode até ficar doente.  Penso que já que vou ter que passar pela menopausa, que seja de uma 
maneira bem tranquila!  Meu médico conversa muito sobre a pré-menopausa, que é a fase em 
que estou, e ele está bastante preocupado comigo, pois acha que eu já deveria apresentar 
alguns sintomas, e  não tenho nada! Ele acha que isto acontece porque tomo a mesma pílula 
anticoncepcional desde que me casei, há muito tempo! Acha que isto deve estar tamponando 
os sintomas comuns da pré-menopausa! Ele diz que possivelmente eu continuo menstruando 
por causa da pílula, mas que ele não pode afirmar se estou, de fato, menstruando! Segundo 
ele, eu já deveria ter alterações no padrão menstrual, estar sentindo coisas, como os calores, e 
a pílula estaria mascarando isso! Ele quer então que eu pare com a pílula, para que os 
sintomas surjam e possam ser tratados, antes que me incomodem muito ou mesmo venham a 
prejudicar minha saúde! Mas como tenho facilidade para engravidar não quero arriscar! (Nina 
44 anos) 

  
Esta narrativa é emblemática: confirma a emergência de uma categoria nosológica, a 

“pré-menopausa”, à qual a medicina confere a necessidade de monitoramento e avaliação da 

mulher, bem como a investigação de sintomas que, surpreendentemente, não podem deixar de 

ocorrer. Ao mesmo tempo, alerta para a sofisticação das estratégias médicas, acionadas para 

possibilitar a manutenção da validade de certezas sobre acontecimentos corporais femininos.   

 

5.4. Menopausa e TRH – a “peleja” com os médicos 

 

        As narrativas apresentam a menopausa como um fenômeno ambíguo. Se, por um lado, 

para algumas mulheres representa a aquisição de maior liberdade, por outro seria um 

“espectro” ameaçador, que surge com sintomas estranhos, que sequestra a sensualidade e a 

juventude femininas. De fato, é nesta fase, segundo o universo pesquisado, que a questão 

hormonal emerge com maior poder. Esta entidade – o Senhor Hormônio – que parece assumir 

vida própria, se impõe aqui, pela sua ausência, nos discursos analisados. As entrevistas 

evidenciam uma oscilação, na qual as falas ora se aproximam mais do discurso biomédico 

clássico e da reposição hormonal, ora buscam se ancorar nas terapias alternativas. Contudo, a 
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despeito das inflexões deste campo, um aspecto é referido quase em uníssono: a necessidade 

de cuidado e tratamento nesta fase. 

      A noção biomédica de uma construção hormonal e política do corpo feminino, como se 

referem Oudshoorn (1994), Wijngaard (1997) e Hubbard (1997), se atualiza nos depoimentos 

de modo contundente. As falas contêm a descrição de um corpo de mulher no climatério, com 

menos hormônios, que gradativamente se transforma em outra “coisa” – um lugar de 

“esquisitices”, com prenúncio de doenças. Nas narrativas, este corpo deixa de ser um corpo de 

mulher, para pertencer a uma senhora, aos poucos perde as formas, a beleza e a vida. 

Conforme sinalizada anteriormente, a conformação do campo investigado não é rígida. Sua 

fluidez demonstra interessantes deslocamentos, que definem a menopausa sob um prisma 

diferente do hormonal. Idalina (51 anos) efetua uma articulação com o processo histórico, 

social e econômico, apontando a construção de uma categoria nomeada de menopausa: 

[O que você entende por menopausa?] 
Bem, é quando você deixa de menstruar, quando os hormônios caem. Mas olha, acho que 
existem duas coisas importantes na menopausa: primeiro, é a questão da informação. Hoje em 
dia, a informação é muito mais ampla e se dissemina em vários cantos do mundo com uma 
rapidez muito grande, então se fala muito mais de menopausa, dos sintomas, dos tratamentos, 
etc. Mas pode ser que isto tudo já existisse anteriormente, por exemplo na idade média: três 
damas de uma corte qualquer falando dos desconfortos de uma idade, como na menopausa, e 
que naquela época poucas mulheres chegavam, porque a expectativa de vida era mais baixa, 
não é? Então acho que tem isso – a questão da informação, hoje em dia a informação circula, 
é muito mais difundida. E tem a questão médica que atualmente é extremamente reconhecida 
e poderosa e, também, o fato de que hoje em dia a gente vive muito mais! Daí surge a 
menopausa como uma situação concreta, que atinge quase todas as mulheres! Existe a questão 
hormonal, mas tem também uma construção social e médica! Tem a informação, o 
reconhecimento da medicina como algo importante – talvez antes não se tivesse um olhar 
mais focado na menopausa e na produção de remédios e tratamentos o que traz lucro, não é? 
Eu quero dizer é que existe todo um contexto que pode estar contribuindo para esta 
construção, além da questão do hormônio. Tem também a questão da tecnologia que aí sim, 
poderia estar influenciando no hormônio: os nossos enlatados, as nossas comidas com 
conservantes. a nossa lavoura cheia de agrotóxicos, toda esta parte certamente tem uma 
influência grande na nossa parte hormonal. (Idalina 51 anos) 

 

A narrativa de Idalina (51 anos) contém relevantes elementos para a análise da 

construção de uma categoria como a menopausa/climatério.  Ela aponta o tema da maior 

circulação de informações, facilitada pelo avanço dos meios de comunicação. Em seguida, 

indica o aumento da expectativa de vida. Certamente, há alguns séculos, poucas mulheres 

atingiam a faixa etária do climatério. Talvez, na época, se falasse sobre algum desconforto, 

mas isso provavelmente não seria uma unanimidade. O aumento da expectativa de vida 

conduz a novos desafios ao bem-estar não, somente de mulheres, como de homens96. Aliado a 

                                                 
96 Marshall (2007, 2002) analisa a construção contemporânea do “climatério masculino”- a andropausa - como uma desordem 
clínica, alvo de estratégias de prevenção e tratamento.  Sinaliza a ênfase acelerada na medicalização e tecnologização da 
função sexual masculina. Este fato pode ser comprovado pelo crescimento da produção de medicamentos direcionada à 
população masculina de meia-idade, cujo foco é dirigido à preservação e  melhora do desempenho sexual. A autora aponta os 
riscos da medicalização do envelhecimento masculino, lembrando a controvérsia e os riscos em torno da terapia de reposição 
hormonal, notadamente, o tratamento de eleição pela biomedicina para a mulher no período do climatério. 
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este fato, Idalina sinaliza o surgimento da biomedicina, como produtora de um campo de 

saberes amplamente reconhecidos ou quase como definitivos sobre a vida humana. 

No sentido de desenvolver a análise da fala de Idalina (51 anos), cabe aqui retomar a 

noção de rede, conforme referida por Fleck (1979) e Hubbard (1997). Para estes autores, os 

fatos científicos não se constituem como dados puros, encontrados na mãe natureza, mas são 

produtos de uma complexa criação coletiva. Ainda de acordo com a linha proposta por estes 

autores, constata-se que os fatos científicos são elaborados por meio de uma rede tecida no 

coletivo, que envolve a cultura, as pesquisas científicas e laboratoriais, com produção de 

categorias nosológicas, medicamentos e estratégias de marketing. A prevalência de uma 

atitude social em torno da menopausa/climatério, calcada na biomedicina, acarreta a 

incorporação quase plena do pensamento científico sobre esta fase da vida feminina, gerando 

a firme crença em uma realidade corpórea, com existência independente dos sujeitos. No 

entanto, ao contrário do que se poderia pensar, apesar da visão que contextualiza e postula a 

menopausa como categoria construída não somente pela via da questão hormonal, Idalina (51 

anos) também se apresenta bastante permeável ao discurso biomédico dirigido a esta fase. Ela 

admite a questão hormonal como aspecto centralizador dos acontecimentos de sua vida, no 

climatério. Indo além, é notável a plena adesão à necessidade de tratamento, ainda que refute 

a reposição hormonal: 

[Você disse que está na menopausa, como é isso para você?] 
Para mim tem sido um momento difícil e acho que é a variação hormonal que está causando 
tudo. Embora a minha vida toda, eu tenha sido uma pessoa muito estressada com tudo, acho 
que agora são os hormônios sim! Porque costumo dizer que eu era uma mulher antes e hoje 
sou uma outra, depois da menopausa! Com toda certeza, sou outra pessoa completamente 
diferente! E até o presente momento pior! Eu fiquei fisicamente muito mal, não faço 
reposição, pois é um perigo, mas tenho acompanhamento médico, me trato já há algum 
tempo, e aí tomo homeopatia, fitoterápico, vou alternando, mas tenho insônia e calores até 
hoje! (Idalina 51 anos) 

  

Uma rotina de vida para a mulher no climatério é evidenciada nas narrativas. Tal 

organização diária é fortemente dirigida à busca por tratamentos preventivos, que controlem 

os sintomas desagradáveis. Esta busca é modulada pela procura por informações mais precisas 

acerca da reposição hormonal e, também, por tratamentos alternativos. Nessa situação, os 

relatos traduzem a produção de diversos acordos com o saber médico, desde a completa 

adesão ao que é preconizado até a ruptura com qualquer tipo de cuidado médico relativo à 

menopausa. 

A ausência da menstruação, associada à perda da beleza e sensualidade, justificam a 

urgência na busca por cuidados e tratamentos: este aspecto se apresenta em quase todas as 
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falas, o que pode ser ilustrado pela de Aline (51 anos), que considera a menopausa como uma 

imposição de uma data de validade para a feminilidade: 

[O que você pensa sobre a menopausa?]   
Eu, como mulher e médica, acho que existe um grande preconceito com a menopausa! A 
mulher é muito desvalorizada pela menopausa! Eu tive um companheiro que falava assim: - 
Mulher na menopausa? Acaba! Acaba a sensualidade da mulher na menopausa! E aquilo me 
dava uma agonia, porque eu pensava – ele é meu namorado e já há 10 anos, eu tenho 47 anos 
e daqui a pouco vou estar na menopausa, como é que vai ser? E fui procurar me cuidar, faço 
homeopatia e fitoterapia, só não tomo hormônio, pois sei dos riscos. Minha angústia e 
insegurança ficaram enormes, e eu perguntava para ele: ‘O que você vai fazer comigo na 
menopausa – me pôr no lixo?’ Complicado! É como se existisse uma data de validade para a 
mulher – quando passa dos 50, acaba a validade! (Aline 51 anos)  

 

O comentário do namorado de Aline (51 anos) espelha a imagem que vigora da mulher 

no período do climatério. Nota-se como cenário de fundo que se mantém, a despeito das 

mudanças nos espaços de trabalho e, ainda, no que concerne à estruturação das relações, com 

uma direção mais igualitária.  Atualmente, observa-se uma definição análoga aos atributos da 

mulher na menopausa, no século XIX– um ser sem encantos, caracterizado pela perda de 

todos os atributos de beleza e sensualidade, identificados na juventude. Trata-se de uma 

pessoa que antes havia desempenhado relevante papel, definido pela maternidade, para a qual 

era conferida uma série de “encantos”.  Com a menopausa, paulatina e inexoravelmente perde 

seus “encantos”, conforme designado por Rohden (2001), “uma rainha destronada”97. 

A TRH (terapia de reposição hormonal) se apresenta como o recurso de eleição da 

medicina, para combater a desvalorização da mulher na menopausa. Os medicamentos de 

reposição prometem um retorno à condição de mulher, com mais saúde, beleza e bem-estar, 

uma vez que suprem a lacuna hormonal98. Luiza (58 anos) é um bom exemplo do grupo de 

mulheres que incorporou plenamente a recomendação da biomedicina de reposição hormonal, 

sem qualquer crítica mais consistente. Nota-se aqui a preeminência do discurso médico. Por 

seus relatos na entrevista, foi possível perceber que Luiza (58 anos) é uma pessoa que faz 

questão de se manter atualizada sobre diversos assuntos, não aceitando nada antes de se 

informar adequadamente. No entanto, não efetua qualquer questionamento ao tratamento 

recomendado. A reposição foi interrompida, após mais de dez anos consecutivos, por ter 

acarretado um problema de saúde: 

[Como foi entrar na menopausa para você?] 
Bem, minha menopausa foi muito cedo. Tinha 40 e poucos anos, antes dos 45 anos parei de 
menstruar. Comecei a sentir coisas e a ter vários problemas – calores, insônia, por volta dos 
41 anos, imagine! Mas a pior delas é a dor!  Passei a sentir dores no corpo – perna, pés, que 
me impediam de levar uma vida normal, e tomava montes de remédios e nada! Até que uma 

                                                 
97 Rohden (2001) empreendeu extensa pesquisa, abordando a emergência de uma ciência da diferença, a partir dos séculos 
XVIII e XIX.  
98 Em minha pesquisa de mestrado (SENNA, 2003) sobre o tema do climatério, constatei, em propagandas de medicamentos 
de reposição hormonal, promessas de melhora na qualidade de vida, retomada da beleza e da sensualidade femininas, além de 
oferecerem proteção contra doenças graves. 
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ginecologista que fui, e que já naquela época trabalhava com hormônios, me prescreveu a 
reposição, não conhecia isto, mas que milagre! Em dois dias não tinha mais dores! Fiquei 
felicíssima e tomei hormônio direto por mais de dez anos! Mas aí comecei a inchar, a 
engordar, até que tive um susto – um caroço no seio, e tome de investigar a suspeita de um 
câncer que poderia ter sido causado pela reposição, eu não sabia desse risco! Bem, não era 
câncer, mas fiquei proibida de tomar mais hormônio – aí é que bagunçou tudo! Desde essa 
época que as dores voltaram e nada resolve! Então, a menopausa para mim foi um desastre 
total! Uma pena eu não poder tomar mais hormônio, pois minha vida estava melhor quando 
fazia isso! (Luiza 58 anos)                                                 

  

A denúncia de Harding (1997) acerca da TRH se atualiza aqui. A autora qualifica a 

reposição hormonal como uma tecnologia de poder, que contribui para produzir a imagem de 

uma mulher na menopausa como uma receptora passiva dos conhecimentos biomédicos sobre 

ela.  Harding (1997) aponta uma grave questão: a falta de informações precisas sobre os riscos 

e vantagens desse tratamento, o que impede que a maior parte das mulheres possam estar 

habilitadas a exercer escolhas mais conscientes sobre as intervenções em seus corpos. O 

depoimento de Dolores (50 anos) é significativo e ilustra o quanto pode ser penoso tomar 

decisões sobre o tratamento na fase da menopausa, além de abordar o que necessita de 

tratamento e se isto se faz presente:  

[E sobre a menopausa?] 
Acho que comigo está começando, porque eu sentia frio, não era calor não, mas eram umas 
coisas esquisitas. Aí fui ao médico, porque ainda menstruo, mas pelas dosagens hormonais ele 
falou que é a fase da menopausa. Mas estou preocupada, será que tenho que me tratar?  
Lembro de minha mãe, ela não fez nada e não teve nenhum problema maior, já minhas irmãs 
tomam hormônio e dizem que melhoraram muito, mas não sei. Isso é uma coisa muito 
confusa na minha cabeça! Não falam coisa com coisa – uns dizem que é bom, outros dizem 
que é um perigo, que você incha, engorda e pode até ter câncer! Meu médico aconselha o 
tratamento, mas eu não sei, tenho medo também de não fazer nada e acontecer coisa pior, uma 
doença, sei lá!  Não tenho opinião formada sobre isso! (Dolores 50 anos) 

 

A falta de informações consistentes, novamente faz com que mulheres assumam 

posições ambíguas, como é o caso de Marta (51 anos). Ao mesmo tempo em que sua leitura 

considera a menopausa como um fenômeno fisiológico, e não como doença, um deslizamento 

importante se apresenta, com a busca de sintomas ocultos. Marta tenta encontrar algo fora da 

ordem, um possível indício das mudanças acarretadas pela menopausa: 

[O que você pensa sobre a menopausa?] 
Olha, sempre encarei como se fosse uma coisa assim como uma etapa, é uma evolução na 
vida da mulher, uma mudança de fase, de ciclo, é fisiológico. Não é doença, porque acontece 
com todas as mulheres, o nosso organismo foi feito pra isso. Não é uma falha, não é um 
defeito que tem que ser consertado! Mas aí, então, tem os estudos dos médicos e você vai 
vendo que cada um diz uma coisa, que tem que fazer, que tem que tratar, mas é uma evolução 
da mulher e não uma degeneração! Mas os médicos mandam fazer reposição. (Marta 51 anos) 
Então quando o médico recomenda a reposição, ele tem um entendimento de que tem uma 
falha no organismo, como se tivesse alguma coisa para consertar?] 
Isso, mas não é para consertar, porque todas as mulheres são assim! Porque se fosse para 
consertar, umas mulheres falhariam na menstruação e outras não! Não é uma falha, porque 
acontece com todo mundo! Você vê que vai acontecer com todo mundo, então é um ciclo! 
Mas acho que preciso ir ao médico, conversar seriamente sobre isto porque tenho um 
problema na unha - a textura dela mudou completamente! Ela não quebra, não escama, mas 
está esquisita! Fui ao clínico geral e depois na dermatologista e eles disseram que é a 
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menopausa e que isto é hormonal! Mas não sinto nada de calores! Mas acho que vou ao 
ginecologista, pois talvez precise mesmo tomar um hormônio. (Marta 51 anos) 

 

A crítica ao discurso biomédico se apresenta no universo pesquisado, ainda que de 

forma tênue.  Alguns depoimentos explicitam a tentativa de argumentação e uma posição de 

resistência às recomendações médicas para o tratamento da menopausa. Contudo, na maior 

parte das vezes, isto ocorre de modo tímido, sem que as próprias mulheres se sintam 

autorizadas em suas falas. A expectativa do médico, relativamente à busca de sintomas não 

revelados é motivo de forte tensão. Esta atitude médica diretiva, por vezes, obriga a mulher a 

lançar mão de um “jogo de cintura”, estabelecendo uma verdadeira “peleja” com seu médico: 

[Como foi para você entrar na menopausa?] 
Olha foi assim – a minha menstruação acabou do nada, eu tinha 48 anos mais ou menos e 
achei que foi tranquilo, não tenho calor, não tive nada! Nunca! A única coisa que me fez 
perceber que estaria na menopausa foi a ausência da menstruação! Mas o meu médico sempre 
me falava dos problemas que poderiam advir, não é? Os ressecamentos, os calores, que eu 
teria problemas na vida sexual, agora, eu particularmente não fiz tratamento algum. para a 
menopausa! Não fiz reposição, me recusei a fazer, embora o médico ficasse o tempo todo me 
testando e sugerindo, mas não tive nada, calor, nada! Não sentia nada, tratar o quê? E ele me 
testando! Ele falava e eu levava ele no papo! “Pelejava” com ele o tempo todo, entendeu? 
Porque eu não precisava e não quis tomar nada, não precisava! E ele não aconselhava não, ele 
queria ver se induzia, ver se eu chegava ao ponto de eu ver que precisava, mas eu não chegava 
lá. E eu fazia os preventivos e ele ia nessa direção, embora ele seja aquele médico que receita 
o mínimo de remédios possível entendeu? Ele é excelente médico, das antigas! Mas se ele me 
convencer da necessidade de reposição, eu faço, não é? Porque então você tem que escolher 
um caminho, e na maioria das vezes você fica com o médico! A opinião dele acaba 
prevalecendo, é claro não é? (Joice 56 anos) 
 

A postura de resistência de Joyce (56 anos) é uma exceção, apesar de admitir que a 

opinião do médico possa se sobrepor à sua. No grupo pesquisado, algumas mulheres, como 

Tais (60 anos), embora afirmem nunca terem sentido nada, iniciaram a reposição, como uma 

rotina a ser seguida por todas as mulheres, a partir de certa idade. A percepção do corpo 

feminino no climatério como o lugar da falta é aqui reafirmada:                      

[Você faz algum tratamento para a menopausa?] 
Faço sim, comecei a fazer reposição hormonal com cinquenta anos.  Não sentia nada, mas 
mesmo antes da menstruação cessar, iniciei a reposição. Foi uma decisão conjunta – minha e 
do médico. Nós pesamos vantagens e desvantagens, porque as taxas de hormônio revelaram 
que eu estava na menopausa, mas segundo o médico na época, essa queda nas taxas poderia 
acarretar vários problemas para minha saúde, então como medida preventiva e protetora, 
aceitei. Eu faço reposição há dez anos e controlo com exames semestrais. (Tais 60 anos) 
 

As contribuições de Martin (2006), acerca da menopausa e das posições de resistência 

de algumas mulheres nesta fase são de utilidade. Esta autora marca a posição diferenciada de 

algumas mulheres, em assumir os calores como ícone de sua idade e, ao mesmo tempo, 

configurando uma posição distinta, relativamente àquela designada a elas, neste período: 

“...designar publicamente seu estado e reivindicar o direito de esse estado existir como parte 

delas no domínio publico...” (MARTIN, 2006, p. 274). O depoimento de Rejane (55 anos) é 

precioso, pois reproduz a posição de resistência de maneira similar ao que Martin (2006) 
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aponta. Rejane (55 anos) marca uma importante diferença, quando se autoriza a assumir sua 

condição fisiológica de mulher na menopausa, após experiências frustrantes com a reposição 

hormonal. Ela decide interromper os tratamentos e, mais ainda, não esconder o que seria 

fisiológico da condição do corpo feminino no climatério:  

[Como é para você a menopausa?] 
A primeira coisa que veio na cabeça foi - ai que bom, não vou mais menstruar!  Estou na 
menopausa há cinco anos, mas você vivendo isso não é bem assim não! É bem 
desconfortável, são os calores, o ressecamento de cabelo, de pele, do órgão genital, e eu 
vivenciei isso tudo! (Rejane 55 anos)                
[E como você lidou com isso?] 
Fui ao médico e aí começou tudo! Remédio para a unha, vitaminas, cremes, lubrificantes e 
reposição, hormônios e mais hormônios. Foram cinco anos camelando, tomando hormônios, 
fazendo exames, trocando os remédios, e nada de melhora! Eu inchei, engordei e depois 
passei a ter insônia e ansiedade, daí o médico me passou também ansiolíticos. Foi uma coisa 
muito complicada! Eu virei uma farmácia – de manhã até a noite era remédio para tudo! E 
nada me fazia melhorar! Até que um dia dei um ataque e falei – chega, não tomo mais nada! E 
parei com tudo! Sabe que deu resultado?  Fiquei muito bem! Por incrível que pareça, não 
tenho mais calor, não sinto mais nada, durmo bem! Parece que a minha cabeça deu um ‘time’ 
e funcionou! (Rejane 55 anos) 
[Quer dizer então que a sua cabeça ajudou a lidar com esta situação?] 
Ajudou! Porque resolvi me organizar de uma outra maneira. Ainda tive uns calores por um 
tempo, mas botei na minha cabeça que era uma opção minha: eu estou na menopausa, sou 
mulher, vou sentir calor sim e é o que digo para as pessoas! Não escondo nada, estou 
assumidíssima e pronto! Daí fui me acostumando e deixando de ligar, de me preocupar com 
isso e com o que os outros iam pensar! O resultado é que hoje isso não me incomoda e nem 
sinto mais nada! Foi uma decisão meio louca, mas que deu certo comigo! (Rejane 55 anos) 

 
Observa-se uma diferença na posição de Rejane (55 anos), quando ela assume que é 

mulher e está na menopausa. Deste momento em diante, ela se posiciona de modo distinto, 

recusando o tratamento e negando-se a esconder a condição fisiológica do corpo feminino, 

inerente à sua condição de mulher. 

[Então estes sintomas seriam causados por questões físicas ou emocionais?] 
Físicas, só que eu aprendi a lidar com isso! Eu aceitei! Acho que o grande problema da 
menopausa é que as pessoas não aceitam, entendeu? E ficam tomando remédio e brigando, 
escondendo, lutam para acabar uma situação... uma coisa que não vai acabar! É fisiológica, 
entendeu? Então assumi – sou mulher, estou na menopausa, vou sentir calor, uma hora ele vai 
parar! Eu não vou explodir com este calor, e nem ter vergonha disso, e ter que esconder dos 
outros, entendeu? (Rejane 55 anos) 

 
O calor é percebido como uma marca “vergonhosa”, que denunciaria a menopausa e, 

consequentemente, a idade, a perda da juventude, passível de conduzir à baixa “cotação” no 

mercado da sedução. 

[Então você acha que grande parte do peso destes sintomas seria causado por uma recusa da 
mulher em admitir que esteja nesta fase e que, portanto ela tenha mais idade?] 
É sim, exatamente isso! É preciso valorizar o tempo atual – é lógico! É um ciclo de todas as 
mulheres, todo mundo fica mais velho, mas não deixa de ser interessante por causa disso! É 
por aí! (Rejane 55 anos)  

 

Novamente, trata-se de assinalar o quanto a questão hormonal aqui investigada se 

apresenta ambígua para muitas mulheres. Ora as posições tendem à incorporação explícita do 

discurso biomédico, ora caminham na direção de sua desconstrução, com a proposta de uma 
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visão mais abrangente e contextualizada da relação entre mulher e hormônios. O caso de Zeli 

(43 anos) é ilustrativo: em um primeiro depoimento, ela assume uma posição de ruptura 

radical, negando a existência de uma síndrome feminina denominada de TPM. Argumenta 

que, sob este rótulo, as mulheres conseguem exteriorizar sentimentos e insatisfações que não 

se permitiriam de outro modo. Já na segunda entrevista, ao abordar a menopausa, assume uma 

posição contraditória. Apesar de sua postura crítica acerca dos sintomas da menopausa, adere 

plenamente e valoriza o saber médico. A despeito de reconhecer que a menopausa envolve 

processos fisiológicos, que não se coadunam com um quadro patológico, tendendo inclusive a 

desconstruir certos “sintomas”, nomeando-os como “fantasia”, considera que a conversa com 

o médico é indispensável à mulher nesta fase, assim como a validade do tratamento, via 

reposição hormonal:                        

[Você conhece relatos de mulheres que estão na menopausa?]                  
Ah sim! Além dos calores o que elas mais dizem é a mulher fica fria, fica frígida, sem libido, 
não é? O que, na verdade pra mim, também é uma fantasia! Porque acho que isso vai muito da 
cabeça da pessoa! Mas acho que, se elas procurarem conversar com os médicos, com pessoas 
especializadas, elas entenderiam até muito mais que isso não é uma doença, mas que é um 
ciclo da vida da mulher. A menina não tem que conversar com o ginecologista para saber o 
que é a primeira menstruação? Então tem que conversar também com o médico para saber 
qual vai ser a última menstruação e se tratar! E acho super válida a reposição! Porque acho 
que se estudos foram feitos por médicos e foi comprovado que isso é positivo, acho que tem 
mais é que fazer mesmo! (Zeli 43 anos) 
 
 

  5.5.  Hormônio é tratamento? 

       

       O termo tratamento merece destaque. Ele se faz presente em quase todas as narrativas, 

confundindo-se muitas vezes com o entendimento do que seja hormônio. Nos depoimentos, 

quase sempre, o hormônios se mesclam ao tratamento, citado para questões relativas à TPM 

ou à menopausa. A expressão “ter que tomar hormônio” é mencionada com frequência. A 

compreensão das mulheres entrevistadas acerca da menopausa é marcada por uma expectativa 

e busca de sintomas muitas vezes inexistentes e, também, pela importância atribuída à 

prevenção. 

Nota-se que, inclusive as mulheres que não apresentam queixas e se opõem ao uso de 

reposição hormonal, admitem a importância do tratamento, seja via fitoterapia ou 

homeopatia.  

Deste modo, evidencia-se a visão que informa a construção de conhecimento destas 

mulheres sobre si mesmas: uma leitura baseada no saber biomédico, que as descreve como 

seres tendendo à patologia, em decorrência de suas oscilações hormonais.  Categorias como 

TPM (síndrome pré-menstrual) e menopausa se apresentam, como desencadeadoras de 

processos patológicos e merecedores de cuidado e atenção médicos.   
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A leitura atual é análoga à construída pelo conhecimento médico, nos séculos XVIII e 

XIX, na qual a mulher também era descrita como ser patológico, por sua própria natureza.  

Ressalto a categoria hormônio: para a maior parte das mulheres investigadas, este termo é 

sinônimo de hormônio sexual feminino, passível de acarretar transtornos, seja pelo excesso ou 

falta. Além desta ótica, conforme referido, o hormônio se confunde com uma forma de 

tratamento ou de remédio. As entrevistas de poucas mulheres constituem exceção: Amélia (51 

anos), Idalina (51 anos) e Tais (60 anos) apresentam uma leitura mais ampla sobre os 

hormônios, além dos sexuais, como reguladores dos organismos de mulheres e homens: 

[Como você define hormônio?]  
Bom, existem vários tipos de hormônios. O hormônio é o comecinho do metabolismo, sem 
ele nada funciona! Quem tem hipotireoidismo tem que tomar hormônio tireoidiano, se não a 
cabeça da pessoa vai virar um chiclete! A mesma coisa com a insuficiência adrenal – da supra 
renal – ela fica idiotizada! Então tem que haver a reposição se você tiver a insuficiência, mas 
no caso da menopausa, que é referente aos hormônios sexuais femininos, a coisa é diferente! 
A natureza biológica é assim mesmo, tem um momento em que os hormônios diminuem, e 
não é patológico! Isto é programado pela natureza, é fisiológico! Não é patológico! Da mesma 
maneira que antes da menarca, que é a primeira menstruação não havia esta quantidade de 
hormônios atuando no organismo!(Amélia 51 anos) 

 

Idalina (51 anos) aponta a presença de hormônios femininos e masculinos em ambos 

os sexos, marcando uma forte submissão dos corpos a eles: 

[Em sua compreensão o que é hormônio?] 
Olha, o ser humano é escravo dos hormônios, eles nos controlam e a gente não tem noção! E 
não são só os que a gente convive como mulher não! É o da tireóide, o da hipófise, eu acho 
que nós, homens e mulheres somos uma caixinha de hormônios! Além disso os hormônios 
sexuais – femininos e masculinos estão presentes nos dois sexos! (Idalina 51 anos) 

 

Ela admite que tanto mulheres quanto homens sejam afetados pelos hormônios do 

mesmo modo. Sinaliza, contudo uma distinção nos mecanismos: o organismo da mulher sofre 

maior regulação, pela ação do próprio ciclo menstrual: 

[E você acha que os hormônios afetam igualmente homens e mulheres?] 
Acho que tem diferença no mecanismo!  Acho que afetam do mesmo modo, mexem em graus 
muito amplos, nos dois sexos, mas por mecanismos distintos! Mas isso por conta talvez dessa 
relação da mulher com a menstruação, porque o organismo da mulher é regulado, ele tem uma 
regulagem mensal mais fina talvez, diferente do homem. (Idalina 51 anos)                                                                                                

                                                                                                                  
  

Já Tais (60 anos) estabelece uma diferença importante, na relação entre os hormônios 

e os corpos de mulheres e de homens. Esta distinção não se configura propriamente em sua 

ação sobre os organismos, mas no modo pelo qual esta ação é socialmente percebida.  

A temática da construção hormonal dos corpos e da generificação dos hormônios se 

apresenta. Como analisam Wjingaard (1997), Fausto-Sterling (2000), Oudshoorn (1994) e 

Hubbard (1997), embora os corpos de mulheres e homens sejam regulados por hormônios, em 

diferentes funções fisiológicas, é fato que a percepção socialmente construída acerca da 
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maneira de ação destes não é igual para os dois sexos.  Como Taís (60 anos) aponta, há maior 

atribuição “hormonal” à mulher, comparativamente ao homem:         

[O que você entende por hormônio?] 
Nossa! Hormônio é uma substância fundamental e sempre citada como índice importante de 
aferição da saúde do organismo. Tudo está relacionado ao hormônio – se está alto, se está 
baixo, e traz consequências, é isso, ele pode ser amigo ou inimigo!                                                                                                                  
(Tais 60 anos) 
[E você acha que os hormônios afetam igualmente homens e mulheres?]  
Acho que afeta mais as mulheres, mas não é no físico não, e sim no modo de percepção.  
Escuto sempre todo mundo falando mais de hormônios sobre a mulher, elas mesmas estão 
sempre falando dos hormônios! Todos falam mais dos hormônios com relação à mulher, se 
atribui mais efeitos deles em relação a elas! (Tais 60 anos) 

 
Ao contrário do que se poderia pensar, os hormônios não estão invisíveis nos homens. 

Algumas mulheres pesquisadas revelam uma compreensão sobre uma influência hormonal 

poderosa nos homens, até produzindo um evento “batizado” de TPM Masculina!  

      

5.6. Os homens têm TPM! 

 

Alguns depoimentos evidenciam o reconhecimento de uma ascendência hormonal 

sobre o corpo masculino. Nos relatos são creditadas às oscilações hormonais as mudanças de 

humor e de comportamento masculinos, de forma semelhante ao que é atribuído às mulheres. 

Nas narrativas é possível identificar elementos que apontam para o reconhecimento da 

andropausa. Para minha surpresa, em alguns depoimentos surge uma condição ou uma 

categoria, que se distingue da andropausa – “A TPM masculina” – indício da instabilidade 

hormonal, à qual os homens também estariam sujeitos. Esta expressão serve para designar 

certos comportamentos masculinos “esquisitos”, atribuídos às variações hormonais. Marta é 

enfática em seu depoimento, ao considerar a questão hormonal como algo que também pode 

afetar o cotidiano masculino: 

[Em sua opinião, o homem passa por alguma situação fisiológica hormonal, como a que 
ocorre com a mulher?] 
O que sei é que o homem tem a sua TPM também, não tem? São umas esquisitices, uma 
irritabilidade! É uma sensibilidade! Não é só a mulher que é instável não! O homem também, 
e como! Nessas fases, qualquer coisa que você fale, ele já explode! Ou então se magoa! Às 
vezes uma coisa que você já está habituada a fazer, e de repente naquele dia a casa cai! Um 
‘quiprocó’! E escuto também minha amigas dizerem que os maridos estão muito chatos, que 
tem fases que ficam insuportáveis – isso só pode ser hormônio também! É uma TPM 
masculina!(Marta 51 anos)  

 

A TPM masculina emerge como evento capaz de causar transtornos para a vida a dois. 

Em narrativas como a de Irene (49 anos) observa-se uma tentativa de desmistificar a 

existência da TPM como uma síndrome exclusivamente feminina, embora evidentemente os 

homens não menstruem. 
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[Em sua opinião, o homem passa por alguma alteração fisiológica hormonal semelhante à que 
ocorre com a mulher?] 
Ah, é óbvio que sim! Mudanças hormonais, corporais, hormônios! Tudo! Embora não se fale 
muito, mas acho que o homem também tem um processo hormonal que afeta o humor dele! A 
TPM é um processo que na mulher talvez fique mais marcado porque ela sangra! Mas e o 
homem? O homem tem espinhas, tem problema de derme, o homem sua e como sua! 
Entendeu? Então tem oscilação no humor também, fica irritado, insuportável... um dia quer 
‘trepar’, outro dia nem quer saber! Tem dia que mesmo num lar estável ele quer sair pra ficar 
com a outra! E porque? É o hormônio! (Irene 49 anos) 

 
 

O relato de Irene (49 anos) apresenta a hipótese de construção de doenças relacionadas 

à cultura, com forte atribuição causal aos hormônios em seu discurso:  

[Então os hormônios estariam por trás das ações?] 
É óbvio! É óbvio! O homem e a mulher são diferentes! A diferença é no sexo, no que você vai 
seguir a vida inteira! A diferenciação é nos aparelhos reprodutores! A questão é biológica e 
hormonal e que afeta o comportamento dos dois. Agora é claro que tem doenças atreladas à 
cultura! Existe uma coisa social que afeta aquele corpo também! As questões sociais causam 
distúrbios em homens e mulheres, e acabam dizendo que é tudo hormônio, mas não é tudo 
não!  (Irene 49 anos) 

 

Nos relatos, a menopausa se configura como um marco de passagem de idade para as 

mulheres, fortemente associada à questão hormonal. De modo análogo, surge a andropausa, 

vinculada à queda nos níveis hormonais e também capaz de causar transtornos para a vida 

masculina. Nota-se claramente nos depoimentos o destaque à construção do climatério 

masculino, também como um evento de base hormonal, que demanda atenção e cuidados 

médicos. 

Marshall (2007, 2002) analisa a construção da categoria “menopausa masculina” – a 

andropausa, compreendida pela biomedicina como uma desordem hormonal que afeta grande 

parte da população masculina a partir da meia—idade.  Esta desordem é alvo de pesquisas, em 

busca de formas de tratamento sofisticado. Sintomas como desânimo, desinteresse, baixa 

produtividade na área profissional e, principalmente, problemas no desempenho sexual 

precisam ser precocemente detectados e tratados99. O climatério masculino configura-se como 

uma doença. Esta compreensão biomédica conduz a um grande investimento das indústrias 

farmacêuticas direcionado à produção de medicamentos para a andropausa e, mais 

especificamente, para a disfunção erétil. (Marshall 2007, 2002). 

     No grupo pesquisado, reafirma-se a noção de uma forte base hormonal na construção dos 

corpos, desta feita particularmente no corpo masculino, tal como sinalizado por Hubbard 

(1994), Ousdhoorn (1997) e Wijingaard (1997). A referência a uma queda nos níveis de 

                                                 
99 A autora cita o questionário para avaliação do ADAM (Androgen Decline in the Aging Male – DAEM em português), 
desenvolvido por pesquisadores do ORGANON e da Universidade de St. Louis. Trata-se de uma série de perguntas, relativas 
ao cotidiano masculino, sobre aspectos físicos e emocionais, tais como: nível de interesse por atividades de lazer e 
laborativas, perda de peso e de energia, cansaço físico, falta de interesse sexual, etc. Interessante notar que, embora este 
questionário contenha perguntas bastante genéricas, cujas respostas podem ser creditadas a diferentes causas, a questão 
orgânica, de base hormonal, é a única etiologia levantada, em torno dos possíveis transtornos relatados (MARSHALL, 2007) 
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hormônios masculinos como causa dos sintomas da andropausa é recorrente em quase todos 

os relatos.  Entre os sintomas citados nas narrativas como característicos da andropausa, as 

mudanças de humor e as dificuldades de ereção. 

    O relato de Patrícia (59 anos) merece destaque. Ela aponta, para além da questão da 

andropausa, uma diferenciação nos processos femininos e masculinos. Segundo Patrícia (59 

anos), a mulher teria processos mais internos, enquanto o homem seria mais marcado pelo 

externo – não apenas na organização da vida cotidiana, como também no que se refere à sua 

fisiologia corporal:    

[Você nota algum processo semelhante ao que acontece com a mulher na menopausa, relativo 
ao homem?] 
Ah, noto! A falta de libido, a transformação de humor! E a perda da ereção! Mas eu acredito 
que é muito mais externo não é? É diferente da mulher – engraçado, com ela é tudo mais para 
dentro, a vida toda dela, mesmo quando ela trabalha fora, ela é que cuida da casa, dos filhos, a 
menopausa da mulher é mais interna também! Já o homem é todo para fora! 
Embora eu perceba que nenhum homem gosta de falar sobre a impotência! Acho que é por 
isso que não se ouve muito falar de andropausa, eles não falam! (Patrícia 59 anos) 

 

A fala de Maria (60 anos) aponta, mais uma vez, a assimetria de gênero: ela denuncia 

a maior atenção concedida à menopausa, em comparação com a andropausa. Ela assinala uma 

construção histórica, que delegaria maior poder ao que é da ordem do masculino. No entanto, 

Maria finaliza seu depoimento, abordando o que avalia como uma extrema fragilidade 

masculina:  

[Em sua opinião, existe alguma situação no homem análoga a esse processo da menopausa?] 
Tem a andropausa! Mas acho que o homem brasileiro se acha muito poderoso, essa é uma  
ideia antiga, historicamente ele é considerado poderoso, ele acha que comanda tudo aqui na 
sociedade e não admite que o tempo passe para ele! Então não se fala em andropausa, só na 
menopausa! Mas acho que é por medo de perder esse poder, de dizer que ele também tem 
fraquezas, veja como tomam Viagra! Na verdade, todos eles morrem de medo de perder a 
potência, de admitir que não sejam tão poderosos assim! Mas acho que eles têm que se ajustar 
às novas regras, as coisas estão mudando, e acho que os jovens de hoje são um pouco 
diferentes, eu vejo pelo meu filho. (Maria 60 anos) 
  

Este deslizamento, direcionado a uma fragilidade masculina, é visível em outros 

depoimentos, como de Antônia (49 anos), Laura (56 anos), Silvia (51 anos), Leandra (44 

anos), Rejane (55 anos), Arlete (55 anos) e Rosa (46 anos). A fala de Amélia sintetiza, de 

modo contundente, o que é exposto por uma parcela significativa do grupo pesquisado: 

[Você acha que os homens passam por alguma situação semelhante à menopausa?] 
Eles passam sim, mas não numa idade tão marcada, mas de uma forma mais diluída. Agora 
eles acham que a idade não é tão marcante, porque eles acham que tudo tem a ver com a coisa 
da potência sexual. Quando começam a perceber que o negócio já não é mais como era 
quando tinham 25 anos, começam a se preocupar, e aí têm aqueles que viram ‘lobo mau’ – 
querem pegar as garotinhas, para marcar a virilidade! Acho que só por aí já tem uma baixa 
hormonal, vejo por amigos meus! Ficam mais sedutores com mulheres novas, tem uns que 
ficam só na fantasia, mas tem aqueles que aí se separam da mulher, e às vêzes dão com a cara 
no chão depois! Mas eles não buscam ajuda no médico não, eles tomam Viagra, Cialis, por 
conta própria. Isto é muita fraqueza! Já a mulher é o maior barato porque, eu vejo como 
médica que ela se cuida, faz psicoterapia, vai para a religião, estuda! Procura pensar - a 
mulher está sempre buscando, se tem um problema, ela mata um bode, mas resolve a parada 
não é? Já o homem não, ele fica com vergonha de dizer que está ‘brocha’, não conversa nem 
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com o melhor amigo! De uma maneira geral ele confunde baixa potência com baixa 
masculinidade... são muito bobinhos! (Amélia 51 anos) 

 

Para Marshall (2007, 2002), a idade constitui um dos relevantes fatores para a 

designação de gênero. No caso do homem, o status é mantido em função de sua juventude, 

avaliada pelos parâmetros de força, capacidade intelectual e virilidade. Para tal, ele deve 

conseguir manter o desempenho esperado, o que justifica a importância e necessidade de 

“fixadores químicos”, por medicamentos especialmente produzidos para manter ou 

restabelecer a potência masculina. Nesse sentido, mulheres e homens se encontram em 

situações análogas. A manutenção da juventude torna-se um imperativo. Contudo, com 

marcações diferentes: enquanto para a mulher o marco se estabelece pela via da capacidade 

reprodutiva, para o homem é pela potência sexual.  

A narrativa de Zeli (43 anos) explicita uma inversão, no que se refere à relação 

feminino/masculino.  Ela estabelece uma ruptura significativa com grande parte do ideário do 

universo de mulheres pesquisado. Zeli (43 anos) afirma o quanto a mulher se encontra em 

uma posição mais confortável do que o homem, que é portador de extrema fragilidade:  

[Você acha que o homem passa por alguma situação análoga ao que acontece com a mulher 
na menopausa?] 
Tem uma coisa sim, eles ficam diferentes! A potência é afetada, o tempo passa para eles, mas 
acho que eles engolem isso muito pior do que a gente! Porque eles têm esse estereótipo de que 
o homem velho não pode deixar de ter tanta potência! Nem de ter tanta vitalidade, tem que ser 
igual a um rapaz!  Acho que é mais por esse lado!  Acho que é tudo pela questão da potência, 
da sexualidade mesmo. Mas esse é um problema de fato, visível para os homens! E a mulher, 
ela vai ser sempre sexual! Desde que ela tenha a sexualidade dela cuidada, ela não tem que 
provar nada! Não como o homem, então acho que pra eles isso é muito mais difícil! Imagine o 
medo de não conseguir na hora! Vira um fantasma na cabeça deles! Eu vejo o homem como 
muito mais frágil, muito mais carente, do que a gente, embora as mulheres não percebam isso 
e se sintam quase sempre por baixo! O homem tem uma couraça, uma capa, que é machão, 
que não chora! Mas é tudo fantasia, e com isso eles sofrem muito! Coitados! (Zeli 43 anos) 

 
Este depoimento evidencia a crescente atenção no campo da sexualidade para o 

homem, e não mais apenas para a mulher. Importante destacar que as categorias andropausa e 

disfunção sexual, tal como já ocorre com a menopausa, têm sido construídas recentemente no 

meio médico e difundidas entre o público, a partir da valorização da saúde, juventude e da 

sexualidade ativa100. 

 

                                                        *** 

  

O empenho na análise aqui efetuada foi direcionado a buscar as aproximações e os 

distanciamentos com o discurso hormonal biomédico, nas narrativas das mulheres 
                                                 
100 Este tema está sendo pesquisado de modo mais amplo pelo projeto – “Diferenças de gênero na recente medicalização do 
envelhecimento e sexualidade; a criação das categorias menopausa, andropausa e disfunção sexual”, coordenado por Rohden 
(2008). 
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entrevistadas. Esta incursão desvelou um panorama marcado pelas descrições da biomedicina 

acerca de um corpo hormonal feminino. Nos depoimentos, este corpo se revela pleno de 

hormônios e submetido à sua influência, de modo direto e quase inquestionável. Conforme 

enfatizado pelas falas de Aline (51 anos) ou de Rejane (55 anos), a TPM (síndrome pré-

menstrual) é considerada como um fenômeno “natural”, poderoso regente de eventos 

cotidianos femininos. Nota-se de modo inequívoco uma desresponsabilização explícita, de 

certas atitudes atribuídas à TPM. 

Nesta atribuição de responsabilidade ao “Senhor Hormônio”, não há nenhuma 

intenção “oculta”, por parte das mulheres investigadas, no sentido de se prevalecerem de 

algumas situações. De fato, trata-se da existência de uma firme crença em um ideário 

feminino regido por uma natureza hormonal, sobre a qual as mulheres possuem pouco ou 

nenhum controle. Em face desta perspectiva, a ajuda médica parece indispensável. Nesse 

sentido, as falas explicitaram o quanto a noção de acompanhamento e controle médicos é 

fundamental para a maioria das mulheres do universo investigado, ainda que sem queixas 

consistentes.  

A menopausa é referida de forma análoga nos depoimentos. Um sentimento de medo e 

apreensão pelas possíveis consequências da redução das taxas hormonais apodera-se de 

praticamente todas as mulheres entrevistadas, inclusive de quem ainda não se encontra nesta 

fase. Esta situação de medo e busca por sintomas, passíveis de se converter em doenças sérias, 

evidencia-se nas falas de Marta (51 anos), Dolores (50 anos) e Rosa (46 anos), entre outras.  

Destaca-se aqui a grande preocupação médica no que se refere à busca por sinais e sintomas 

ocultos, que precisam ser desvelados, para serem tratados corretamente. Os depoimentos de 

Nina (44 anos) e Joice (56 anos) são paradigmáticos, acerca desta “urgência” dos médicos. 

A sombra de uma “Rainha Destronada” (ROHDEN, 2001) parece perseguir, com raras 

exceções, o campo pesquisado. A imagem de uma mulher na menopausa que deixa de ser 

mulher e passa a ser outra coisa, uma senhora talvez, absolutamente isenta de sensualidade, 

desejo ou beleza é atualizada. Mulheres como Luiza (58 anos) não se reconhecem no lugar de 

mulher, não se permitem o exercício de uma vida mais plena de prazer e afetos, por se 

identificarem e se posicionarem como senhoras. 

Uma nova categoria nosológica – a pré-menopausa – configura-se, como período que 

merece considerável atenção da medicina. A pregnância da categoria hormônio se mostra 

potente a tal ponto que muitas vezes esta se converte em sinônimo de tratamento, como 

confirma o depoimento de Ruth (51 anos). Contudo, a questão hormonal não se aplica 

somente às mulheres, embora nelas seja mais evidente. Alguns relatos referem os homens 
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como seres também à mercê de situações análogas a uma TPM, e sujeitos a transtornos 

acarretados pela andropausa. 

A ideia de um corpo feminino fortemente regido pelas oscilações hormonais, tal como 

descrito pela biomedicina, tem sido absorvida pelo grupo representativo de mulheres de 

camadas médias pesquisadas. Mas não plenamente. Há escolhas. Embora o discurso hormonal 

se revele preeminente no grupo de mulheres analisado, ocorrem importantes deslocamentos e 

rupturas. As narrativas de Zeli (43 anos) e Rejane (55 anos), por exemplo, apontam a 

possibilidade de leituras menos calcadas na questão hormonal e mais abertas às possibilidades 

de vida que o desejo de cada mulher possa direcionar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O universo investigado descortinou-se de modo gradativo e, ao mesmo tempo, 

vigoroso. A generosidade com que os dados etnográficos coletados nas narrativas se 

colocaram permitiu um produtivo diálogo com a literatura antropológica à qual me 

referenciei.  É sobre esta costura, entre o campo investigado e os autores que iluminaram meu 

percurso de pesquisa, que me dedico a seguir. 

A hipótese de uma possível articulação entre o saber biomédico e o saber leigo no 

discurso de mulheres de camadas médias é confirmada passo a passo nas entrevistas. De 

forma visível e por vezes contundente, o discurso da biomedicina se impõe poderoso, como 

base para a formulação de afirmações, que se tornam “verdades” das mulheres pesquisadas 

sobre si mesmas. 

Uma noção emerge de modo inquestionável nas narrativas das mulheres – aquela que 

as define a partir de um conceito de constituição corporal de base hormonal, visivelmente 

calcada no saber biomédico, apesar do campo se configurar de modo fluido e heterogêneo. 

A despeito das construções particulares reveladas nas entrevistas, que conjugam 

experiências de vida com saberes populares e acadêmicos, é possível afirmar que ainda hoje, 

no século XXI, se apresenta a concepção de um perfil de mulher frágil, instável, tendendo 

quase à patologia e, por essa razão, demanda atenção e cuidados médicos. 

A ênfase conferida pelas mulheres entrevistadas à TPM (síndrome pré-menstrual) e 

aos “distúrbios” do climatério evidencia uma descrição patológica da mulher, em quase todos 

os dias do mês – fato atribuído às oscilações hormonais. Tal descrição se assemelha à vigente 

em fins do século XVIII e no século XIX, quando as fases críticas, como o período menstrual 

e a menopausa, eram consideradas como condições delicadas, que possibilitariam uma série 

de perturbações, tanto de ordem física quanto mental (GRONEMAN, 2001, 1994; ROHDEN, 

2002, 2001, 2000),  no organismo da mulher. 

Segundo Laqueur (2001, 1987), a partir do Iluminismo, a noção que estabelecia a 

diferenciação radical entre os corpos de mulheres e de homens inaugura a compreensão de um 

organismo feminino fortemente regido por seu aparelho reprodutor. A antiga ideia de uma 

natureza e de uma essência peculiares à mulher, definida por sua capacidade reprodutora, 

ressurge com preeminência nas entrevistas. Nota-se como esta poderosa ideia ainda influencia 

a construção de uma imagem feminina. Nos depoimentos observa-se a formulação nítida de 

um perfil de mulher antes e após a menopausa, definida pela via reprodutiva. 
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A contribuição de Martin (2006) é central acerca deste aspecto. Esta autora analisa o 

quanto o objetivo de produzir novos seres humanos se reflete na representação do corpo 

feminino como um sistema. Desse modo, qualquer desvio no andamento desse sistema que 

não culmine na reprodução, significa uma falha, como é o caso da menstruação e de seu 

término – o climatério, considerado um distúrbio ainda mais grave, que deve ser prevenido e 

tratado. 

Para a maior parte do grupo de mulheres pesquisado, o fato de não mais menstruar 

significa a perda da juventude e, com ela, a beleza e a sensualidade.  Ao ato de menstruar é 

associado um simbolismo fortemente carregado de significados, que definem o que é um ser 

do sexo feminino. Mesmo para mulheres que declararam não querer mais ter filhos, uma vez 

que se percebem em outros patamares de vida, e também para aquelas que nunca desejaram 

ser mães, a perda da menstruação contém uma conotação extremamente pesada e 

depreciativa. As imagens destas mulheres, em torno de sua vivência da menopausa, são plenas 

de conotações negativas. 

Conforme analisado por diversas autoras, como Rohden (2008, 2004, 2003, 2001 e 

2000), Fausto-Sterling (2000, 1992), Hubbard (1997), Oudshoorn (1994) e Wjingaard (1997), 

o impacto dos hormônios na definição do feminino se apresenta expressivamente. Rohden 

(2008) chama a atenção para o que denomina de uma “substancialização do feminino nos 

hormônios”, processo que se iniciou com sede no útero, migrou para os ovários e se atualiza 

firmemente no campo investigado. Os depoimentos das entrevistadas evidenciam o 

delineamento de um perfil feminino desvalorizado no climatério, baseado na compreensão de 

um corpo hormonal: nas narrativas nota-se claramente a concepção de uma mulher, a partir da 

menopausa, que é menos mulher, em virtude de uma significativa queda hormonal. 

A categoria hormônio eleva-se de forma irrefutável nos depoimentos. Ele é o 

determinante das ações possíveis e da modelagem e da juventude dos corpos. Em outras 

palavras, as falas atribuem aos hormônios a beleza, a sensualidade, os transtornos, seja pela 

presença, como na TPM, quanto pela ausência, como na menopausa. 

Os depoimentos também demonstram uma construção discursiva, pautada em uma 

hierarquia de gênero. Tal hierarquia é explicitada a partir de uma influência hormonal, 

expressa de forma preeminente no corpo feminino. Apesar dos relatos indicarem o 

reconhecimento de uma certa influência dos hormônios no organismo masculino, com  

consequências físicas e  psíquicas,  é outorgado claramente maior peso à ação destes sobre  o 

corpo e  a vida da mulher. Do mesmo modo, a hierarquia se faz presente nas diferenças 

quanto à percepção das “passagens de idade”. Os depoimentos apontam, por vezes com 
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veemência, para as distinções entre o que é possível para um e para outro sexo, no processo de 

amadurecimento e envelhecimento. A mulher é caracterizada pela esfera interna, englobada, 

em oposição ao homem, representado por uma ação dirigida ao que é externo e referente ao 

mundo público, conforme apontado por Duarte (1993). O autor postula uma construção físico-

moral particular da mulher, mais relacional, representando o lado englobado, interior, da 

família. Tal configuração se atualiza, de maneira consistente, no campo investigado. 

No universo pesquisado, uma questão se eleva de forma crucial – a síndrome pré-

menstrual ou TPM. A compreensão de uma especificidade ao que é da ordem do feminino, 

baseada no discurso biomédico, produz uma sólida afirmação desta categoria. Portanto, 

configura-se o seguinte cenário: por um lado, um número representativo de relatos sobre a 

TPM, nos quais a maior parte das mulheres assume uma postura claramente vitimizadora.  Por 

outro lado, localiza-se a oferta médica de um verdadeiro arsenal de estratégias e cuidados para 

tratar a TPM, claramente atribuindo à mulher também um lugar de vítima, em decorrência das 

oscilações hormonais. Cabe lembrar, entre as estratégias, conforme citado no capítulo três 

desta tese, a emblemática criação da TPM Clinic, pelo ginecologista Eliezer Berenstein, com a 

proposta de acompanhamento preventivo para a mulher ao longo do mês, de modo a evitar 

sintomas físicos e psíquicos, causadores de prejuízos no cotidiano da vida familiar e no 

trabalho. 

O campo não expressa conteúdos de forma uníssona. Como apontado anteriormente, 

as análises das narrativas revelam que ora as falas se fundamentam indiscutivelmente no 

discurso biomédico, ora são matizadas pelas histórias e recursos pessoais, além do pano de 

fundo histórico, político e social do campo investigado. Desse modo, apresentam-se 

interessantes deslizamentos e desconstruções de certas “verdades biomédicas”, como por 

exemplo, a vitimização feminina, que culpabiliza eventos fisiológicos como menstruação e 

menopausa. Esta posição é questionada por algumas mulheres entrevistadas, sobretudo por 

Zeli (43 anos). Ela efetua uma ruptura com a ideia prevalente, no conjunto investigado, da 

mulher como vítima das oscilações hormonais na TPM. Muitos relatos apontam que certas 

situações disruptivas poderiam ser evitadas, caso seus companheiros e amigos considerassem 

esta “impossibilidade momentânea” de uma ação feminina mais assertiva, pela TPM. Para 

Zeli (43 anos), as mulheres utilizam a desculpa da síndrome pré-menstrual para falar ou tomar 

decisões, que em outro período do mês não teriam coragem de assumir. 

A análise de Martin (2006) segue na mesma direção apontada pelo depoimento de Zeli 

(43 anos). Para esta autora, estes acontecimentos, que via de regra são nomeados como 

disruptivos, podem ser interpretados como uma tomada de posição feminina frente a eventos 
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avaliados  pela mulher como “situações-limite”. De acordo com Martin (2006) provavelmente 

estas explosões de raiva ocorrem em decorrência de sentimentos não legitimados e, 

justamente por esta razão, não são expressos de modo mais direto e assertivo no cotidiano das 

mulheres. Por outro lado, a postura vitimizadora de expressivo número de mulheres que se 

declaram na TPM merece problematização. Além da análise que propõe que as atitudes 

disruptivas podem significar uma “tomada de posição” – e realmente é isso que muitas vezes 

querem dizer – outra questão se destaca: a omissão de responsabilidade de algumas mulheres, 

por suas próprias ações. Alguns depoimentos, como de Tais (60 anos) e de Amélia (51 anos) 

ilustram este argumento, ao sinalizarem a perda de controle de muitas mulheres no período 

pré-menstrual, sendo levadas a cometer atos censuráveis. As falas admitem, inclusive, a 

hipótese de que neste período algumas mulheres sejam acometidas por forte desejo de matar, 

sentimento atribuído ao descontrole emocional decorrente das oscilações hormonais. Esta 

hipótese isenta perigosamente a responsabilidade da mulher por seus atos, enquanto sujeito de 

escolha. 

Por volta dos anos 1920 e 1949, havia uma ideia vigente, que admitia os hormônios 

femininos como determinantes de atos delituosos. Os “delitos femininos” eram 

compreendidos como decorrentes de uma natureza hormonal peculiar às mulheres. Rinaldi 

(2007) analisa a sexualização do crime por juristas e médicos da época, que adotavam 

explicações para os crimes cometidos por mulheres, com base em uma especificidade própria 

de seu sistema reprodutivo e seus hormônios. 

Assim, é possível observar que determinadas “verdades científicas” acerca da mulher, 

vigentes na primeira metade do século passado, remetidas a um determinismo biológico 

restrito, ainda se mantêm, em pleno século XXI.  Estas “verdades”, que descreviam a mulher 

como um ser quase à mercê de sua bagagem hormonal, de modo a propiciar até crimes, 

emergem nas narrativas das mulheres por mim investigadas. 

Não se trata aqui de negar a existência de uma realidade hormonal específica, que se 

manifesta de modo distinto nos corpos femininos e masculinos. No entanto, considero urgente 

e necessária uma atitude de prudência na análise do que aqui denomino de ocorrências 

hormonais femininas e seus reflexos físicos e psíquicos.  Cabe retomar uma situação, por mim 

avaliada como preocupante: a atitude de omissão de responsabilidade de mulheres por seus 

próprios atos, atribuindo-os à TPM. Tal posicionamento certamente contribui para a 

manutenção da imagem da mulher hoje, no século XXI, em moldes semelhantes aos descritos 

em fins do século XVIII e ao longo do século XIX. 
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Outro aspecto que se destaca no campo pesquisado é o climatério. Do ponto de vista 

da maior parte das narrativas, é compreendido de forma ambígua. Embora muitas vezes seja 

descrito como um evento puramente fisiológico, que integra um processo “natural” feminino, 

também é reconhecidamente demandante de supervisão e tratamento médicos. O discurso 

biomédico torna-se inquestionável, sob a chancela da menopausa. O climatério é por ele 

descrito como um período delicado, a biomedicina centraliza no corpo da mulher nesta fase 

um conjunto de intervenções médicas e estéticas visando o alcance de um nível de 

funcionamento considerado ótimo. 

A medicina propõe, além da categoria climatério, a pré-menopausa – que abarca o 

tempo anterior ao próprio climatério. Como este tempo é bastante variável, conclui-se que, 

segundo a medicina, as mulheres precisam ser monitoradas por boa parte de suas vidas – seja 

pela TPM, pela pré-menopausa e ao longo do climatério. 

A TRH (terapia de reposição hormonal) embora bastante controversa, se mantém 

como o tratamento de eleição para a menopausa. Apesar das contra-indicações, configura-se 

como um verdadeiro tratamento “prêt-a-porter” para as mulheres climatéricas, bastando que 

elas se submetam a um controle frequente de seus corpos, para os “ajustes” que se fizerem 

necessários em cada um. 

A investigação no campo revelou uma forte inconsistência na compreensão das 

mulheres acerca do climatério/menopausa. Como evidenciado nos relatos, mesmo as mulheres 

com significativos desvios em torno da compreensão do que seria a menopausa, mostraram-se 

confusas e temerosas sobre o caminho a trilhar neste período. Mulheres que se referem a este 

período como fisiológico, sem razão de vergonha ou ocultamento, procuram por sintomas 

ocultos, possíveis indícios de alguma condição mais grave instalada em seus corpos. A 

contribuição de Harding (1997) sobre o tema é preciosa. A autora dialoga com Foucault 

(1985), apontando o quanto a TRH tem se constituído gradativamente no que pode ser 

considerado como uma tecnologia de poder. Segundo Harding (1997), a terapia de reposição 

hormonal se estabelece com a função de normalizar a mulher no período do climatério, com o 

objetivo de construir um corpo feminino nesse período, inscrito em um contexto de aptidão e 

produtividade.  Esta autora denuncia a falta de informações mais precisas, que permitam às 

mulheres efetuarem escolhas conscientes sobre seus corpos e vidas na menopausa. 

O campo pesquisado corrobora a análise de Harding (1997): um número significativo 

de depoimentos revela uma insegurança das mulheres sobre a real necessidade de prevenção e 

tratamento. Contudo, elas não conseguem questionar a opinião médica. Já outra parte do 

grupo, conhecedora dos riscos da TRH, opta por tratamentos alternativos, como a fitoterapia e 
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a homeopatia. Parece ser muito difícil para as mulheres entrevistadas conviver com a ideia de 

que não estão se tratando – muitas vezes a ausência de sintomas é interpretada como um 

“sintoma”, um sinal de que “algo pode estar realmente fora de ordem” em seus corpos. Nos 

depoimentos, a categoria hormônio se converte em sinônimo de tratamento e remédio, o que 

confirma a grande pregnância do discurso biomédico na elaboração do discurso dessas 

mulheres sobre si mesmas. 

As entrevistas apontam outro fato relevante: a delegação ao médico da posição de 

“guardião” da saúde feminina. As narrativas sobre as consultas médicas contêm roteiros 

bastante complexos, desde pedidos de desculpas, por mulheres que “ainda” não sentiram 

nada, quando seria esperado que sentissem, até verdadeiros debates nos consultórios. Segundo 

as narrativas, ocorrem “pelejas” com os médicos, nas quais algumas mulheres tentam fazer 

valer sua opinião sobre o que desejam para seus corpos neste período. Os depoimentos de 

Rosa (46 anos), Joice (56 anos) e Nina (44 anos) consistem em bons exemplos.  Em todo o 

grupo pesquisado, apenas uma mulher, Rejane (55 anos) assume uma tomada de posição 

significativa, que marca uma diferença com o restante do campo. Após diversas experiências 

desastrosas com a reposição hormonal, ela decide parar com tudo, quando fica muito bem. 

Seu depoimento explicita uma ruptura importante, aproximando-se do argumento de Martin 

(2006) sobre o período da menopausa. Para esta autora, diferentemente do que é proposto pela 

biomedicina, esta fase constitui um marco de mudanças de vida, via de regra positivas. Rejane 

(55 anos) assume uma posição de resistência ao modelo médico para o climatério, interrompe 

por conta própria todos os tratamentos aos se submetia, sem alívio e, surpreendentemente, 

passa a se sentir muito bem. Em sua entrevista, ela argumenta ser preciso que as mulheres 

assumam a condição de serem mulheres no período do climatério, tornando público esse 

estado, sem vergonha de esconder qualquer evento que venha a ocorrer em seus corpos. Sua 

perspectiva é análoga à análise de Martin (2006). Desse modo, os “calores” e a “sudorese”, 

sinais que geralmente constrangem a mulher, por revelarem um estado fisiológico e, 

consequentemente, sua idade, passam a ser considerados não mais como indícios de um fato a 

ser escondido, mas como algo lícito de expressão no domínio público. 

A intensidade do discurso hormonal biomédico se faz notar nas narrativas, não apenas 

no que diz respeito ao corpo e à vida da mulher. O reconhecimento de processos masculinos 

semelhantes à TPM e à menopausa, também causados por variações hormonais é revelado de 

modo consistente. Embora a biomedicina atribua maior influência dos hormônios aos corpos e 

processos femininos, observa-se um reconhecimento gradual de sua ação também no homem. 

A medicalização do que é da ordem do masculino é notada na ênfase cada vez maior à 
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prevenção e tratamento da disfunção erétil e do Distúrbio Androgênico do Envelhecimento 

Masculino, o DAEM (MARSHALL, 2007, 2002). 

A proposta inicial de investigação dirigiu-se à análise das articulações entre os 

discursos biomédico e leigo de mulheres de camadas médias. A partir da análise das 

entrevistas, é possível apontar que o discurso biomédico se firma, de modo inequívoco, como 

a base da construção do que estas mulheres dizem sobre si mesmas. Em minha análise das 

falas busquei destacar aspectos avaliados como essenciais.  Entretanto, devo admitir que o 

material emergente nas entrevistas não foi esgotado, face à sua extrema complexidade e 

riqueza. 

Reafirmo a diversidade de discursos no universo de mulheres abordado, no qual se 

delineou um panorama matizado e fluido, com rupturas relevantes relativamente ao discurso 

biomédico sobre hormônios. Ainda assim, este se apresenta fortemente articulado ao discurso 

leigo das mulheres entrevistadas, configurando-se como poderoso eixo. A categoria hormônio 

fundamenta a construção do discurso leigo dessas mulheres – seja para concordar, 

eventualmente discordar ou, até, para descartá-la. A categoria hormônio torna-se uma 

entidade, que ganha vida e é corporificada em cada trecho das narrativas, ou seja, delineia-se 

o Sr. Hormônio. Meu objetivo neste trabalho foi buscar pistas para potencializar uma 

discussão na direção de uma problematização dos dualismos. A articulação do material 

emergente nas narrativas com os autores que balizaram este percurso permite afirmar que o 

modo de construção do feminino a partir dos hormônios não se baseia exclusivamente nas 

informações fornecidas pela medicina. 

A complexa noção de rede desempenha papel crucial neste processo de construção, 

que abarca as noções da biomedicina, a mídia, os interesses farmacêuticos, o ambiente 

histórico e social, e o percurso individual de cada mulher. Esta rede descentralizada, análoga a 

um rizoma101, constitui o cenário de fundo das leituras vigentes sobre as ocorrências 

fisiológicas femininas e masculinas.  A obra de autores, como Fleck (1979), Hubbard (1997), 

Oudshoorn (1994) e Wjingaard (1997) é fundamental para o entendimento do tema.  Assim, 

foi possível iluminar e revelar o que de fato, além dos dados biomédicos, constrói certas 

ocorrências femininas nomeadas de TPM e climatério. 

Novamente afirmo que não se trata de negar diferenças. Nos corpos de mulheres e 

homens circulam tanto hormônios femininos quanto masculinos, que se distribuem em 

proporções diversas, com funções distintas nos dois sexos. 

                                                 
101 Caule radiciforme, que apresenta em seu crescimento a formação de inúmeros nós, formando uma rede descentralizada 
(FERREIRA, 1986). 
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Insisto na direção de uma análise crítica dos dualismos, em especial aquele que opõe a 

natureza à cultura, em um raciocínio binário. Tais dualismos revelam uma forma de 

organização binária hierárquica de pensamento, característica de nossa sociedade ocidental 

moderna. Torna-se necessário problematizar a função exercida por esta “estrutura cognitiva”, 

que propõe pares de oposição, como feminino e masculino. A relação com a diferença merece 

maior reflexão e análise. Porque é atribuído menor valor ao que é da ordem do feminino e 

maior ao masculino? Não podemos nem devemos nomear vítimas ou algozes – mulheres e 

homens são personagens ricos e complexos. Este campo é intricado, fluido, instável, por vezes 

apresentando conciliação e estabilidade, por vezes rupturas e desvios. Não é monolítico. Tal 

compreensão conduz a interrogar: a serviço de quê as diferenças nas leituras dos corpos de 

mulheres e homens estão postas? Esta questão, que persegui ao longo deste trabalho, 

permanece em aberto, não podendo ser respondida de modo definitivo. A intricada e 

complexa rede que informa as múltiplas compreensões acerca dos corpos de mulheres e 

homens e dos lugares possíveis de serem ocupados por eles constitui-se em um campo fértil 

para investigações posteriores.  
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ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 Instituto de Medicina Social 

Título da Pesquisa: “Passagens de idade – uma análise antropológica sobre as articulações 

entre o saber biomédico e o saber leigo no discurso de mulheres de camadas médias.” 

Pesquisador responsável: Regina Amélia de Magalhães Senna 

Orientador: Profª Drª Fabíola Rohden 

 

Prezada senhora, 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa “Passagens de idade – uma análise 

antropológica acerca do discurso de mulheres de camadas médias e suas articulações entre o 

saber biomédico e o saber leigo no discurso de mulheres de camadas médias”, que venho 

desenvolvendo como projeto de doutoramento no Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Coletiva do Instituto de Medicina Social da UERJ. 

Trata-se de um estudo sócio-antropológico que visa conhecer e compreender os 

conceitos que orientam e informam a construção do discurso desse segmento de mulheres de 

camadas médias da população acerca do tema citado. 

Sua participação nesta pesquisa é inteiramente voluntária e consiste em uma entrevista 

gravada na qual são realizadas perguntas que, avalio, não expõem o entrevistado a nenhum 

risco. Os dados de seu depoimento serão utilizados de forma a proteger o seu anonimato. Da 

mesma forma serão alteradas informações específicas que possam vir a identificar os 

informantes como referências tais como: bairro de residência e local de trabalho. Os 

resultados da pesquisa destinam-se a produção e divulgação científica. 

Você poderá recusar-se a responder a alguma questão ou interromper a pesquisa a 

qualquer momento ou ainda não consentir que o material seja anexado. 

Agradeço por sua colaboração, caso haja alguma dúvida acerca do projeto ou quanto à 

sua participação coloco-me à sua disposição para maiores esclarecimentos. Você receberá 

uma cópia deste termo de consentimento com o telefone e e-mail do pesquisador responsável 

e do Comitê de Ética do IMS/UERJ, bem como terá acesso aos resultados obtidos ao final da 

pesquisa. 
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Declaro estar ciente e que entendo os objetivos e condições de minha participação na 

pesquisa, aceitando dela participar, assim como autorizo a utilização dos dados obtidos para 

produção acadêmica e divulgação científica. 

                                          Rio de Janeiro, .... de.....................de 200... 

__________________________                                  ___________________________ 

(assinatura do entrevistado)                                      (assinatura do pesquisador responsável) 

 

Instituto de Medicina Social / UERJ 

Comitê de Ética do IMS/UERJ 

Rua São Francisco Xavier, 524/sala 7003 –D, Maracanã – Rio de Janeiro/RJ  

Tel: 25877303 ramal 226 

e.mail: asilvia@ims.uerj.br 

Pesquisador responsável: Regina Amélia de Magalhães Senna. tel: 25776700 / 98118188   

e.mail: reasenna@yahoo.com.br 
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ANEXO 2. ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

 Nome (fictício): 

 Local da entrevista: 

 Observações: 

1. Dados sócio-demográficos 

- Idade: 

- Nacionalidade:  

- Naturalidade:  

- Cor ou etnia auto-atribuída: 

- Religião da família de origem: 

- Frequenta hoje em dia alguma igreja ou culto? 

- Caso a resposta seja positiva: Qual? Isto é importante para você? Como? 

- Filhos (idades): 

- Com quem mora: 

- Nacionalidade/naturalidade da família: 

- Escolaridade: 

• da entrevistada: 

• dos pais:  

• do companheiro ou cônjuge (se houver): 

- Trabalho/ocupação: 

• da entrevistada: 

• do companheiro ou cônjuge (se houver) 

- Renda: 

- Casa própria? 

2. Relacionamentos / vida afetiva: 

- Como foi o início de sua vida sexual?  

- Como é para você hoje? 

- Você já teve relações com pessoas do mesmo sexo? 

- Caso a entrevistada responda que sim: Isto é o mais frequente em sua vida? 

- É casada ou não? (se houver mais de um casamento, as perguntas serão replicadas) 

• Casou com que idade? Como foi esta decisão na época para você?  
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• Como foi a passagem da casa de seus pais para uma nova casa, com seu marido? 

• Como avalia isso hoje? 

-  Vive com alguém, tem algum relacionamento? Como é isso para você? 

- Caso não seja casada, nem viva com alguém: 

     .   .   .   .   Como foi a passagem da casa de seus pais para viver sozinha? 

     .     .     .     .    Como avalia este fato hoje? 

- Tem filhos, o que representa para você a experiência da maternidade? 

  

3. Rotina Doméstica: 

- Como foi quando seus filhos nasceram? 

- Seu marido ou companheiro colaborava nas tarefas e cuidados com o bebê? 

- De que modo? 

- Como foi e como tem sido ainda hoje a divisão de responsabilidades com relação aos 

filhos? 

-  Como se dá a rotina doméstica hoje? 

- Quem cuida da casa? 

- As tarefas são divididas ou não? De que maneira? 

4. Escolaridade e trabalho: 

- Como foi o seu processo de escolarização:  

. Onde estudou?  

. Qual seu grau de escolaridade? 

. O que a escolarização representava para você, que lugar ocupava em sua vida? 

. Tinha como objetivo seguir alguma carreira específica? 

- Você trabalha? Em que? Há quanto tempo? 

-Caso trabalhe fora: 

. E o trabalho – o que representa para você? Foi uma escolha ou uma necessidade? Qual o 

significado que você atribui ao fato de trabalhar e construir uma carreira? 

- Se a entrevistada não trabalhar fora, ou se tiver optado por parar de trabalhar: 

. Não trabalhar fora (ou ter parado de trabalhar), a ocupação exclusiva com a vida doméstica é 

uma opção sua ou uma contingência?  

. Como isto se deu? 

. Como você avalia esta decisão? Como se sente atualmente com relação ao fato de não 

trabalhar fora, de não ter uma ocupação remunerada? 
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4. Momento atual: 

- O que é maturidade para você? 

- Como convive com a passagem do tempo? 

- Aconteceram mudanças no contexto familiar? Quais? O que isto representa para você 

hoje? 

- Caso a entrevistada trabalhe: 

• Ocorreu alguma mudança recente no campo profissional? Pensa em mudar algo com 

relação a este aspecto? 

• Faz algum curso atualmente ou pensa em retomar os estudos, em dar continuidade a 

eles? 

• O que pensa sobre a aposentadoria? 

- Lazer: 

• O que faz com seu tempo livre? 

• O que gosta de fazer para se distrair? 

- Aconteceu alguma mudança relativa a seus “planos de vida”? Como avalia este fato? 

- Tem algum projeto de vida recente? 

- Você se interessa ou já se interessou e/ou participa de algum tipo de movimento 

político/social? 

- Qual?  

- Qual o significado deste engajamento para você? 

5. Auto-imagem: 

- O que acha de sua aparência, de seu corpo hoje? Tem percebido alguma transformação 

neste sentido? Como é isto para você? 

- O que pensa acerca dos cuidados com a beleza e a saúde? Considera isto como um 

ponto importante para você? 

- Busca algum tipo de informação acerca destes temas? 

- Onde: 

• Médicos? 

• Jornais ou revistas? Quais? Tem alguma assinatura? Qual? 

• Na internet? Em que sites? 

• Na televisão? 

• Com amigos ou familiares? Quem? 

- Você toma algum cuidado relativo ao corpo/mente, saúde e/ou beleza? Quais? 

- Já fez algum tipo de psicoterapia ou psicanálise? 
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- Caso a resposta seja positiva: 

    .  Avalia o fato de fazer análise ou psicoterapia importante? Porque? 

- Que tipos de serviços ou terapias frequenta?  

- De que modo, com que frequência? 

- Caso a entrevistada frequente algum serviço médico:  

• Qual a especialidade médica, é o ginecologista? 

• Há quanto tempo? Quem indicou? 

• Como é a relação médico/paciente? 

6. TPM e Menopausa 

      TPM: 

- Já ouviu falar da TPM – tensão pré-menstrual? O que sabe sobre isto? 

- De onde vieram estas informações – revistas, televisão, médicos, familiares e/ou 

amigas? 

- Já sentiu algum problema, já apresentou algum sintoma relacionado à TPM? Caso tenha 

sentido, como foi e de que modo lidou com este fato? 

- Conhece alguém – família, trabalho, amigas, filhas, que se queixe de TPM? Caso 

conheça, como é o relato delas sobre isto, o que fazem para lidar com esta situação? 

- Já conversou com sua (seu) médica (o) sobre a TPM? Como foi? 

- Já ouviu a opinião de homens acerca da TPM – familiares, marido, colegas, etc? O que 

eles dizem sobre isto? 

Menopausa: 

- O que pensa sobre a menopausa?  

- Você já ouviu falar das transformações e dos tratamentos propostos para a menopausa? 

O que pensa disto? 

- Caso esteja vivenciando este período (menopausa), como está sendo a passagem para a 

menopausa? Tem percebido alguma mudança? Qual? Em que sentido? O que isto está 

significando para você? 

- Você já sentiu outros momentos de grande mudança em sua vida?  

- Quais? 

- De que modo? Foram mudanças de que tipo: corporais, emocionais, psíquicas?  

- Sabe da experiência de alguma amiga ou familiar sobre a menopausa, o que suas 

amigas, irmãs, filhas, familiares, etc, pensam sobre este fato? Caso conheça alguém nesta 

fase, como é o relato dela acerca da menopausa? 
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- Já ouviu a opinião de algum homem acerca da menopausa – marido, familiares, 

colegas, etc? O que eles dizem acerca deste fato? 

7. “Questões Masculinas” 

- Você nota ou já notou alguma situação análoga à menopausa no homem? 

- Em quem? De que modo?  

- Como você percebe a passagem de tempo para o homem, a questão do ingresso na 

maturidade, o envelhecimento?  

- Você acha que os homens procuram ajuda para alguma destas questões? De que modo? 

8. Hormônios 

- O que você entende por hormônio?  O que isto significa para você? O que pensa sobre 

isto? 

- Você acha que os hormônios afetam o organismo? De que modo? 

- Acha que os hormônios afetam igualmente os homens e as mulheres? Como? Caso haja 

alguma diferença, qual seria? 

- Já teve alguma informação sobre hormônios e seus efeitos? De que maneira? Com quem? 

- Caso não surja o tema nas perguntas anteriores, perguntar sobre a TRH (reposição 

hormonal):  

- Você sabe o que é reposição hormonal? 

- Faz ou conhece alguém que faça reposição hormonal? Caso conheça, qual a razão da 

indicação do tratamento? Como esta pessoa conhecida se sente quando toma os hormônios? 

- Se a pessoa for a entrevistada: Notou alguma mudança a partir do início do tratamento? 

Qual? 
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