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Abstract Having focusing on an interdiscipli-
nary activity in climacteric women’s attention in
a health public organization in Rio de Janeiro be-
tween 1990-1995, we have observed that the gen-
der’s construction had a significant influence in
women’s daily lives and that most of them had a
negative social representation of the menopause.
They talked about their fears of the menopause
consequences. When we know social representa-
tions about menopause, we can access the effec-
tiveness of the discourse about women’s physicals
and psychological changes during this period life
and establish more efficient and communicative
exchanges between all the people concerned and
the health workers to build new social representa-
tions, and help women to express the emotions re-
sulting from the “battle of mind” fought in all
their relationships. This would firstly enable them
to take an active part in their health promotion,
and, secondly improve the way health’s workers
approach the matter.

Key words Health promotion, Social represen-
tations, Educative practices, Gender, Menopause

Resumo Ao analisar prdticas educativas na as-
sisténcia a mulher no climatério numa unidade
ambulatorial no Rio de Janeiro, observamos que
as construgdes de género operam de forma incisi-
va nas vivéncias das usudrias, que, por meio de
imagens, simbolos e representagoes, expressaram
o sentimento de perda em vdrias direcdes: insegu-
ranga diante dos sintomas de natureza fisica e
psicolégica antes ndo vivenciados; menos-valia
pelo desprezo as suas queixas; medo do desconhe-
cido quanto as representacoes negativas da meno-
pausa. Tornar inteligiveis as representagdes so-
ciais de um dado grupo sobre o objeto menopausa
implica analisar a eficdcia dos discursos em rela-
¢do as mudangas fisiolégicas da mulher nessa fase
e iniciar um processo de troca entre populagio e
profissionais no sentido de (re)construi-las a par-
tir da critica as representacdes dominantes que
sustentam relagdes de poder, favorecendo a ex-
pressdo dos sentimentos e emogoes, de maneira a
possibilitar a mulher ser sujeito ativo de sua saii-
de e ampliar o olhar e a sensibilidade dos profis-
sionais da satide.

Palavras-chave Promogdo da saiide, Represen-
tagdes sociais, Prdticas educativas, Género, Me-
nopausa
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Introducéo

Climatério/menopausa é, sem duvida, aqui no
Brasil, uma temdtica que entra na agenda das
discussoes na década de 1990. Se havia um re-
lativo siléncio a respeito, fosse pela escassa di-
fusdo de trabalhos cientificos produzidos fora
do Brasil, ou por ainda ser tema tabu entre as
mulheres, o fato é que nio deixava de ser uma
questdo relevante para as mesmas. No trabalho
com grupos nos anos 80, no PAM 13 de Maio/
RJ, dimensionamos a grande demanda das mu-
lheres na pré e pés-menopausa por uma aten-
¢do particularizada e que ndo era satisfeita nos
limites da consulta ginecoldgica. Situando a
menopausa em um processo global da vida da
mulher, o texto de Pedrin et al.(1988), do Gru-
po de Mulheres de Sao Francisco, fora referén-
cia fundamental; a propésito, Gutiérrez (1992)
cita que na América Latina ndo se tinha noticia
de pesquisa semelhante sobre a menopausa. A
experiéncia iniciada em 1988 com grupos de
mulheres na meia-idade, descrita em Mulher
na menopausa: declinio ou renovagio (Gutiér-
rez, 1992) antecedera o projeto de atengdo inte-
gral a saide da mulher no climatério, implemen-
tado na referida unidade em meados de 1990,
de cuja experiéncia nos valemos neste artigo.

No cendrio internacional a realidade era
outra. O ano de 1976 marcara a realizagdo do I
Congresso Internacional de Menopausa, defi-
nindo-se climatério — periodo de envelhecimen-
to da mulher entre as fases produtiva e ndo pro-
dutiva; e menopausa — a data final das mens-
truagdes que ocorrem durante o climatério
(Portinho, 1994). Também nesse ano, a Inter-
national Menopause Society lanca na Franca o
periédico Maturitas, com a finalidade precipua
de publicar os resultados de estudos e expe-
riéncias complementares sobre reposi¢do de
hormonios, mas segundo Greer (1994) seu ob-
jetivo, era e continua a ser conseguir subsidios do
governo para divulgar o “evangelho” da terapia
de reposi¢do hormonal. A critica incide sobre a
énfase na TRH em detrimento da valorizacgio
do processo natural da vida e de seu enfrenta-
mento pelas proprias mulheres e/ou do exame
de fatores que extrapolam o bioldgico.

Acompanhando os debates sobre essa te-
madtica, vemos que o aumento da esperanga de
vida da humanidade se transforma no princi-
pal argumento que justifica a maior difusdo das
pesquisas cientificas, as matérias jornalisticas e
programas de sadde.

Em 1993, o Ministério da Satde incluiu no
Programa de Assisténcia Integral & Satdde da
Mulher (PAISM) orientag¢des especificas a as-
sisténcia ao climatério, objetivando universali-
zar os procedimentos em diversos niveis de aten-
dimento, contemplando a melhoria dos indica-
dores de satide. Indica basicamente uma prope-
déutica médica, orienta¢io dietética e orienta-
¢do para programas de atividades fisicas. Ativi-
dades educativas devem oferecer as clientes o
maior nivel de atendimento sobre as modifica-
¢oes bioldgicas inerentes ao periodo do climaté-
rio, bem como propiciar adequada vigildncia
epidemiolégica as situagdes de risco associadas.
Os aspectos psicoldgicos e sexuais sdo, também,
apontados como significativos nessa fase. En-
tendemos que cabe explorar nao s esses aspec-
tos, mas ampliar os debates sobre as praticas
educativas e seus objetos, considerando que as
usudrias necessitam de informagoes que lhes
permitam ter um papel ativo diante das situa-
¢des desconhecidas que as deixam inseguras e
vulnerdveis a medicalizagio.

Climatério/menopausa:
a importancia das informagoes

Uma revisao na literatura que discute a meno-
pausa, destacando os primeiros cinco anos da
década de 1990, permite sinalizar que o tema
das mudancas por que passam as mulheres na
meia-idade aparece como central, assim como
se atribui importancia a veicula¢ao de infor-
magoes. Contudo, a maneira como se interpre-
ta a problematica da mulher engendra cami-
nhos diversos e proposicoes diferenciadas, seja
no préprio universo médico, seja a partir do
olhar diferenciado das feministas. Assim, situa-
mos nossas discussdes na perspectiva das res-
postas possiveis dos servigos puablicos as de-
mandas das mulheres que identificam proble-
mas em relagdo a menopausa.

Na literatura médica, o termo climatério
designa, basicamente, o ciclo da mulher carac-
terizado pelas mudanc¢as hormonais (diminui-
¢do de estrogénio e progesterona), alteracoes
vaginais e cessa¢do da menstruacio (menopau-
sa). Reserva-se a expressdo sindrome do clima-
tério ao conjunto de sinais e sinfomas que provo-
cam mal-estar fisico e emocional, resultante da
insuficiéncia estrogénica, destacando-se, a curto
prazo, ondas de calor, insénia, irritabilidade e
depressdo; a médio prazo, atrofia dos epitélios,
mucosas e coldgeno; a longo prazo, alteracdes



cardiovasculares e perda de massa dssea (Luca,
1994). Hé autores que classificam os sintomas
em vasomotores (fogachos, suores, palpitagdes)
psiquicos e somdticos. Como a menopausa ocor-
re em um amplo periodo — climatério —, Brons-
tein (1994) considera que as modificacdes so-
maticas e psiquicas apresentadas pelas mulhe-
res serdo muito diferentes, assim como as alte-
ragdes enddcrinas, que merecerao considera-
¢Oes em separado conforme a fase em que se
encontrem — periodo da maturidade feminina,
perimenopausa ou inicio do envelhecimento.
Se o termo climatério era até entdo desco-
nhecido da populagdo usudria dos servicos de
saude, menopausa representava um marco das
mudangas por que passa a mulher, ndo s6 em
termos fisioldgicos, mas ai acrescentando ou-
tros atributos, como por exemplo, na associa-
¢do entre menopausa e inicio do envelhecimen-
to e decadéncia, construgdes caracteristicas de
nossas sociedades e culturas ocidentais. Nao
que o discurso médico esteja desprovido desses
atributos; na prépria origem do termo, do gre-
go Klimdter, temos o significado de “periodo
critico da vida”. Para Greer (1994) as pessoas s0
comecaram a discutir o climatério depois de
analisado e definido pelos médicos como uma
sindrome: a classe médica adquiriu o poder de
tratar a “fase critica” (...) como um problema
que exigia intervengdo médica, e ndo como um
importante processo inerente ao desenvolvimento
feminino, que as préprias mulheres deviam en-
frentar. Admite que este é um periodo dificil,
sem exce¢do, um periodo de mudanga e que é
importante ndo se negar o evento em si e en-
frentd-lo. As idéias de Greer se desenvolvem,
tendo como diretriz um dos dogmas feministas
— cabe a mulher definir sua prépria experiéncia
— e enfatiza: o trdgico ndo é necessariamente es-
quecer-se de si propria, mas a baixa auto-estima.
Enquanto a linguagem médica fala de sin-
tomas e de processos fisioldgicos, de reposi¢do
de hormonios; a das feministas fala da vida, do
maior conhecimento de si prépria, da utiliza-
¢do de produtos e técnicas naturais. Para Wer-
thein ef al. (1999) transformar os signos da
menopausa em sintomas torna as mulheres
mais vulneraveis & medicalizacio e habilita a
pensar a menopausa como uma enfermidade e
nao como um fato vital. Pedrin et al. (1988)
também sinalizavam uma tendéncia crescente
na medicina para encarar a menopausa como
uma fase de transi¢do natural, mas considera-
la uma doenga de insuficiéncia era um aspecto
ainda ensinado na maioria das escolas médicas.

A identifica¢do de menopausa como doen-
¢a é um mito, afirma o médico L. de Luca (1994)
assim como considerd-la marco do envelheci-
mento e da degradagdo fisica e mental. Admite,
no entanto, que poucas mulheres estdo isentas
de sintomas e que para a maioria, menopausa
significa o “inferno” do inicio do envelheci-
mento. O uso dessa metéfora sublinha a inten-
sidade das sensa¢des experimentadas por mui-
tas, o que nos leva a indagar se para aquelas
que vivenciam negativamente esse periodo é
suficiente a defini¢do do climatério como um
processo natural e a afirmagdo de que nao é
uma doenga. Como se explicam a existéncia de
sintomas e a énfase no tratamento para reposi-
¢do de hormonios?

Aldrighi (1994) situa a “medicina climaté-
rica” como uma importante parcela da medici-
na preventiva, o que permite as mulheres uma
condigdo de vida mais digna no seu processo bio-
légico natural de envelhecimento. Entre as mui-
tas fun¢des do médico inclui a de orientar as
mulheres na pds-menopausa sobre o real signifi-
cado da redugio de hormonios e a necessidade de
reposi¢do hormonal — sempre avaliando a rela-
¢do risco/beneficio —, com o intuito de diminuir
a incidéncia das afecgoes (...).

Salientando a importincia do estudo da me-
dicina climatérica, os médicos também reco-
nhecem que hd uma caréncia de informagoes
adequadas a mulher.

Para Fonseca (1999) uma abordagem realis-
ta e tranqiiilizadora e um bom relacionamento
entre 0 médico e a paciente podem fazé-la acei-
tar a terapia de reposi¢do com seguranga. O ar-
gumento daqueles que defendem com veeméncia
0 uso de estrogénios depois da menopausa é ba-
seado na intengio de se trabalhar na prevengdo
da osteoporose e das doengas cardiovasculares.
Sabemos que o risco de o uso de estrogénios au-
mentar os casos de cdncer do corpo uterino é des-
prezivel, desde que a paciente submetida a tera-
pia de reposicdo seja mantida sob rigorosa aten-
¢do médica.

A questdo dos esclarecimentos risco/bene-
ficios na terapia de reposi¢do hormonal (TRH),
bem como a atitude do médico como fonte de in-
formagdo vém enfatizadas por L. de Luca (1994):
no que se refere a terapéutica de reposigio no cli-
matério é preciso adotar postura franca e simpd-
tica. E dever profissional esclarecer a fungdo dos
horménios, quais sdo eles, por que ministrd-los,
quando iniciar o tratamento e qual a sua dura-
¢do. Informar sobre os efeitos colaterais, desde os
mais simples aos mais graves. Discutir os esque-
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mas de medicagdo e esclarecer as diividas perti-
nentes e cabiveis, impertinentes e descabidas. Ati-
tudes médicas negativas, autoritdrias, ds vezes
zombeteiras, sdo contraproducentes e respondem,
ndo raro, pelo nascimento de mitos ou de meias-
verdades.

Se é dever ético profissional prestar esclare-
cimentos em rela¢ao a TRH, considerando-se
os direitos do paciente, hd, no entanto, limites
em termos da prédtica médica nos espagos dos
servicos publicos de satide. Dentre outros, o
pequeno tempo de que se dispde para elaborar
informagdes com as usudrias, levando-se em
conta que se faz necessario uma aproximacio
com o universo sociocultural da populagdo
usudria. Em nossa experiéncia encontramos
usudrias, que vindas de outras unidades, ha-
viam feito TRH e/ou interrompido o trata-
mento, desconhecendo o teor do mesmo. Tam-
bém ja ouvimos depoimento de médicos, que
convencidos da eficacia do TRH o prescrevem
ainda que nao tenham possibilidade de tecer
ampla informagdo a “paciente”; hd ainda os
que ndo admitem contra-argumentagao. Nesse
sentido cabe a observac¢io, acima citada, de Lu-
ca, que nao descarta a existéncia do discurso
autoritdrio. Cabe ressaltar nao se tratar de um
exagero a referéncia a atitudes zombeteiras,
quando as flagramos atreladas as representa-
¢oes da mulher poliqueixosa, da que nao tem
parceiro, da mulher velha, da ignorante, etc.

O fato é que embora se reconheca que a
TRH nao seja a dnica medida no climatério,
sendo suas coadjuvantes uma alimenta¢ao cor-
reta, exercicios fisicos adequados e orienta¢ao
psicoldgica, a discussdo na medicina se centra
na TRH: Muitas vezes a depressdo, as ondas de
calor, 0 nervosismo e a tristeza observadas podem
ser de origem emocional, e mesmo na auséncia
de menstruagdo, ndo é fdcil detectar muita coisa
além das alteragées dos niveis hormonais ou as
condigdes que possam justificar toda essa sintoma-
tologia. O arsenal terapéutico disponivel atual-
mente pode aliviar com sucesso os disttirbios do
climatério e facilitar muito o tratamento (Fon-
seca, 1999).

Por outro lado, fora da especialidade clima-
tério, muitas vezes ignoram as queixas das mu-
lheres, entendendo que nada hd a fazer: Come-
cei a sentir coisas diferentes, embora menstruan-
do, normalmente (...) O médico disse: “O melhor
é esquecer”; s6 que todas as vezes que estava pra
menstruar, ficava naquela indisposigdo..., meu
rosto ficava inchado; pensava, estou tendo perda
de alguma coisa... Ndo sei se tem uma reposi¢ao

hormonal; é s6 depois que a menstruagio vai
embora? (Fala numa reunido de sala-de-espera).

O acesso a saude, nos lembra Rosenberg
(1992), é estruturado em torno do que foi cons-
truido como legitimo na avaliagdo diagndstica,
assim como as terapéuticas. Se as causas para
os “sintomas” no climatério podem ser agrupa-
das em trés grandes categorias — redugdo dos
estrdgenos, fatores socioculturais e fatores de
personalidade, para Stepke (1998) o “peso etio-
l6gico” de cada causa difere, (...) s6 a primeira,
em geral, se atribui a possibilidade de estabelecer
procedimentos adequados para explicitd-lo e de-
duzir dessa explicitagdo medidas cientificamente
fundamentadas (...) No entanto, estudos epide-
mioldgicos evidenciam que as mulheres que tém
acesso as informagdes passam mais trangqiiila-
mente o climatério e, ha, ainda, evidéncias de di-
versos antecedentes para essa sintomatologia: a
satide prévia, emocional e fisica; as expectativas
em relagdo a prépria vida; a valorizagdo da ma-
ternidade em determinadas culturas; a auséncia
de menstruagdo, valorada de forma positiva ou
negativa. Inferimos ser este um processo natu-
ral que ¢ vivido em condi¢oes diferenciadas,
dependendo de varios fatores, desde os genéti-
cos e do meio-ambiente aos que estdo ligados
as condigdes de vida e de trabalho.

Embora ndo pretendamos discutir riscos e
beneficios da TRH, sinalizamos que, contra-
pondo-se a ja inquestiondvel adesdo de muitos
médicos a referida terapia, a Rede Nacional Fe-
minista de Sadde e Direitos Reprodutivos, pre-
parou um dossié (2001) em que a critica a me-
dicalizagdo da menopausa é acompanhada de
dados que corroboram a idéia de que os estu-
dos sobre hormonios de reposigdo ainda sao
contraditérios e também em Greer (1994) en-
contramos referéncias a pesquisas que se con-
tradizem.

Considerando que as informagdes necessa-
rias a popula¢do usudria dos servigos publicos
vao além das informagdes em termos da repo-
si¢ao de hormonios, esclarecimentos sobre os
mecanismos fisiolégicos e a propria anatomia,
reconhecemos os limites da medicina para dar
conta dos diversos fatores imbricados na pro-
blemadtica da mulher no climatério. Deve-se
admitir-se que ndo é apenas com uma conversa
franca que se soluciona as imensas duvidas das
mulheres ou se desconstroéi a idéia que se faz da
mulher madura ainda diretamente ligada a ve-
lhice que a exclui da vida ativa. Envelhecer tam-
bém depende do género, sendo distintas as cro-
nologias femininas e masculinas. Por outro la-



do, a idéia de mudancas no estilo de vida terd
de ser trabalhada, levando-se em conta as con-
di¢des de vida e os valores em relagdo a alimen-
tagdo, ao tempo disponivel para os cuidados de
si, as representagdes do corpo e do tempo so-
cialmente tteis, entre outros.

Consideramos ainda que o evento biol6gico
que marca a menopausa vem acompanhado de
indmeras imagens e metaforas que nos indicam
um caminho para estudar as representagdes so-
ciais as quais estdo ligadas. Cabe desvendar as
construg¢des em relacdo aos grupos de idade, de
género, do tempo e do corpo a elas associadas e
tomd-las como matéria-prima para trabalhar
as informacoes nas praticas educativas.

Representagoes de género

Na qualidade de modo de conhecimento préti-
co, compartilhado, orientado para a compreen-
s30 do mundo e para a comunicagio, as repre-
sentacgoes sociais (RS) — diante dos inimeros
objetos, pessoas, acontecimentos ou idéias —
nos guiam no modo de nomear e definir conjun-
tamente os diferentes aspectos da realidade did-
ria, no modo de interpretar esses aspectos, tomar
decisdes e, eventualmente, posicionarmo-nos
frente a eles de forma defensiva (Jodelet, 2001).

Referenciamo-nos, também, em Bourdieu
(1996) que, ao enfocar a dominagdo masculi-
na, considera que ela estd suficientemente asse-
gurada nas sociedades ocidentais, exprimindo-
se sob forma de evidéncias, nos discursos (di-
tados, provérbios, etc.), nos objetos técnicos,
nas praticas. Existe nas coisas, sob forma de di-
visdes espaciais entre os espagos femininos e
masculinos e sob a forma de instrumentos di-
ferenciados, masculinos ou femininos que sao
“as estruturas inscritas na objetividade”, o que
significa que estdo inscritas nos corpos sob a
forma de disposi¢des corporais visiveis na ma-
neira de usar o corpo. Existe, também, nas
mentes, sob forma de principios de visdo e de
divisdo, de taxionomias, de principios de clas-
sificacdo que estao inscritas na subjetividade,
sob forma de principios de percep¢ao dos cor-
pos dos outros.

Ao tomarmos as RS da menopausa temos
exemplos de como se entrelacam o pensamen-
to popular, o ideoldgico e o cientifico. Alguns
dos subtitulos de livros de autores que citamos
nos remetem as fung¢des cognitivas no processo
de RS. Ao pretenderem ser atraentes ao publico
feminino e difundir a idéia de reposi¢do hor-

monal, alguns vao buscar aqueles contetddos
mais estdveis nas culturas e sociedades ociden-
tais, dentre os quais estdo as construgdes que
naturalizam as agdes e comportamentos, calca-
dos em justificativas que se apéiam em explica-
¢des biologicistas, que no senso comum se tra-
duzem em expressdes do tipo: “faz parte da na-
tureza feminina”. Num dos subtitulos, “O eclip-
se da lua”, a imagem que faz associar a mulher
a natureza obscurece o sentido que o préprio
livro pretende que é dar visibilidade e voz as
mulheres no mundo da cultura. Por que, “Para
sempre mulher”?, outro subtitulo escolhido, ou
por que, ainda, “Feminina para sempre”?, ex-
pressao ndo sé utilizada em folderes de propa-
gandas de laboratérios, mas reafirmada em f6-
runs médicos. Nao nos remetem eles a idéia da
fusdo entre sangue menstrual, fertilidade e fe-
minilidade? Nao estaria ai vinculada a idéia de
ser mulher com a aptidao de ser feminina, de
ser sexualmente desejdvel e atraente, arquéti-
pos equivalentes a juventude? O texto de Wer-
thein et al. (1999) nos sugere ainda a questio:
Nio se estaria confirmando a associa¢do entre
sangramento menstrual e juventude, sangue e
vitalidade, que marca os limites de entrada e
saida do mercado erético/sexual?

Destacamos a partir dos subtitulos acima
mencionados, algumas condi¢des que afetam
0s aspectos cognitivos, ao nivel da emergéncia
das representacdes, a saber — o foco sobre cer-
tos aspectos do objeto, em fun¢do dos interes-
ses e da implica¢do dos sujeitos, a pressdo a in-
feréncia, no sentido de se obter a adesdo do pu-
blico feminino. Nesse sentido, como vetor de
transmissdo da linguagem, a comunicagdo con-
tribui para forjar representagdes que sao perti-
nentes para a vida pratica e afetiva dos grupos
(Jodelet, 2001).

A imagem do ser feminina, construida a
partir de valores sedimentados na beleza, na ju-
ventude, na fertilidade, atinge profundamente
a identidade da mulher. Assim, a menopausa
representada como momento critico afeta ne-
gativamente a construc¢do da sua auto-imagem.
Para Werthein et al. (1999), antes mesmo que as
mudangas corporais venham produzir impactos
psicoldgicos, sdo os discursos vigentes, o imagind-
rio social, que denigrem e desvalorizam nosso
corpo, que segregam nossos desejos.
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Praticas e representagdes sociais

Situamo-nos no inicio dos anos 90 no contexto
de uma unidade médico-assistencial, referen-
ciada na introdugdo do artigo, onde atuamos
como assistente social na aten¢ao a mulher no
climatério (1990/1995) juntamente com médi-
cos — ginecologista e clinico —, psic6logo, nutri-
cionista, enfermeira e fisioterapeuta.

Quebrando o siléncio em torno da meno-
pausa, estimulando a expressdo de sentimentos
e vivéncias, os debates de toda a equipe com a
populagdo, em reunides quinzenais, por vezes
reuniam cerca de cem usudrias. Na rotina dos
atendimentos, os grupos de sala-de-espera, com
duragdo média de sessenta a noventa minutos,
eram em geral conduzidos por uma assistente
social, com a participagdo de outro membro da
equipe, pretendendo ser um dispositivo para a
participacdo ativa das usudrias no processo
saude/doenca. Na condugdo dos grupos distin-
guimos dentre os eixos tematicos: romper o si-
léncio, questionando as representagdes et torno
dos saberes e das prdticas de saiide, contextuali-
zando os servigos de satide e as politicas de saii-
de; socializar informagdes, tendo como contetido
o corpo, as modificagdes bioldgicas, os fatores so-
cioculturais e psicolégicos, a prevengio de doen-
¢as e sua relagdo com diferentes estilos de vida, a
reposicdo hormonal (vantagens e desvantagens),
e as diferentes condutas terapéuticas

Registramos das reunides o que seria a in-
dagacdo central, a postura inicial das usudrias,
diante da necessidade de entenderem as mu-
dangas por que estavam passando ou pelas quais
poderiam passar: O que estd de fato acontecen-
do comigo? Ou, o que podera vir a acontecer
comigo?

A medida que iam obtendo informagcdes,
teciam criticas a auséncia das mesmas no 4m-
bito dos servigos publicos de satide e de nao se-
rem ouvidas: Os médicos cumprem suas obriga-
¢Oes, mas ndo revelam a necessidade de uma
orientagdo sobre o climatério; — faltam informa-
¢0es, pois os médicos nao explicam, atribuem tu-
do a idade; — a pouca informacgdo sobre a meno-
pausa se reflete na maneira como as pessoas rea-
gem as queixas das mulheres. Nessas falas estao
dizendo que ao ndo ser dada a devida atencao
as suas queixas os problemas deixam de ser dis-
criminados, negligenciando-se possiveis medi-
das na prevencdo de doengas ou promocio da
satde, bem como ao se atribuir tudo a idade se
generaliza, o que resulta na combinagdo mu-
lher poliqueixosa / mulher velha.

Perfil da popula¢ao usuéria

Em 1994 com o objetivo de precisar o perfil da
populagdo usudria e levantar os fatores socio-
culturais na problemdtica da mulher no clima-
tério-menopausa, realizamos 289 entrevistas
semi-estruturadas no proprio setor do climaté-
rio entre os meses de agosto a dezembro, cor-
respondendo aproximadamente a 35% do total
de atendimentos realizados no periodo. Nesse
universo, 144 ainda nao haviam passado por
nenhum atendimento na referida clinica (usué-
rias iniciais) e as 145 restantes jd estavam em
atendimento (subseqiientes). Duas perguntas
abertas — o que sabiam sobre climatério-meno-
pausa, e como se sentiam na atual fase da vida
—nos levaram a nova andlise dos dados dessa
pesquisa, por ocasido do nosso projeto de tese,
em que tomamos como objeto de estudo as re-
presentagdes sociais como matéria-prima das
préticas educativas. Ao indagarmos sobre a re-
lagdo entre representacdes e as vivéncias da me-
nopausa, acrescentamos aos dados do perfil al-
guns significados que emergiram com a analise
tematica. Consideramos que as visdes compar-
tilhadas das mudangas na menopausa véem an-
coradas ndo apenas nas constru¢cdes médicas
via linguagem dos sintomas, mas que as cons-
trucdes ideoldgicas de género atravessam as re-
presentac¢des e as préticas, 0 que se torna mais
evidente quando os temas remetem ao envelhe-
cimento, a sexualidade, as diferentes atitudes
femininas e masculinas diante desses processos.

Caracteristicas socioecondémicas

A populagdo usudria encontrava-se majorita-
riamente na faixa etdria de 45 a 49 anos (31,5%)
e 45 a 54 anos (28,1%), perfazendo um total de
59,6%.

Considerando-se os anos da pré e pés-meno-
pausa e as dificuldades para se arbitrar o mo-
mento de inclusdo da mulher nos servigos do cli-
matério, prevalecia no momento que realizamos
a pesquisa o critério mais elastico dos 40 aos 60
anos, conforme podemos observar na tabela 1.

Nesse universo, 232 mulheres (80,3%) tive-
ram filhos e 216 (74,07%) declararam ter com-
panheiros. Em 65,8% dos casos a renda fami-
liar era inferior a 5 saldrios minimos Na situa-
¢do de casais, em apenas 2% dos casos, a con-
tribuicdo principal era da mulher.

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria
das mulheres ndo concluira o primeiro grau



(63,7%), enquanto que no universo masculino
esse percentual era menor (44%).

Em rela¢do ao trabalho, na categoria “do-
méstico” estavam 57,8%, sendo que 10,7% exer-
ciam algum trabalho remunerado e 9% esta-
vam aposentadas. Na categoria “extradomésti-
co” foram incluidas as que declararam o traba-
lho remunerado como principal (40,5%), sen-
do o mesmo exercido no domicilio por 8,3%
(1% estando aposentadas) e no mercado for-
mal ou informal por 32,2% (1,4% estando apo-
sentadas). Nao respondeu, 1,7%. Quanto ao
grau de satisfagdo com o trabalho, 55% apon-
tavam a natureza do trabalho que exerciam co-
mo o principal motivo para estarem apenas par-
cialmente satisfeitas ou insatisfeitas. Apenas
1/3 contribuia para a previdéncia social. Entre
as que exerciam trabalho remunerado, em 97,2%
das situagdes as atividades estavam ligadas ao
ramo de servicos que se ajustam as qualidades
femininas e baixa remuneracio.

Nio encontramos correlagdo significativa
entre as varidveis trabalhar no lar ou fora do lar
e grau de satisfa¢do, tendo naquela ocasio sub-
metido as varidveis a testes estatisticos (Qui-
Quadrado, correla¢des derivadas e Kramer; tes-
te de hipéteses), assim como entre as varidveis
— faixas de idade, composi¢ao do grupo de con-
vivio, renda familiar, religido — e as vivéncias da
menopausa qualificadas como positivas ou ne-
gativas; ja entre nivel de escolaridade e expec-
tativas na nomeagao do que esperavam do aten-
dimento no climatério encontramos diferen-
¢as, conteudos que iremos explorar a seguir.

O acesso aos servicos do climatério

A populagio usudria procedia de diversos bair-
ros do Rio de Janeiro e de alguns municipios de
sua regido metropolitana. A fonte de informa-
¢do era diversificada, conforme o quadro 1. Pa-
ra os profissionais da satide foram promovidos
dois simpdsios sobre climatério (11/6/1991 e
27/11/1992) por iniciativa do médico respon-
sével pelo servico do climatério, com a partici-
pacao de toda equipe.

Nesse universo, apenas 100 mulheres foram
encaminhadas por médicos; dentre elas 68 afir-
maram ndo terem sido esclarecidas sobre o
motivo do encaminhamento; as demais, apenas
parcialmente esclarecidas. Este fato corrobora
o que afirmdvamos sobre as barreiras na comu-
nica¢do entre médico e usudrias dos servigos
publicos. Majoritariamente foram as proprias

Tabela 1

Propor¢do das mulheres por faixa etaria.

Faixa etaria n %
menos de 40 anos 8 2,7
40 a 44 anos 43 14,9
45 a 49 anos 91 31,5
50 a 54 anos 82 28,4
55 a 60 anos 48 16,6
mais de 60 anos 17 5,9
Total 289 100,0

Fonte: Relatério de pesquisa. Prodir II, Fundagao Carlos Chagas, 1996.

Quadro 1

A fonte de informagao.

Fonte n
Comunicagdes diversas (vizinhas, amigas, 118
parentes, fila de marcagdo de consulta,

cartazes afixados no PAM)

Setor de ginecologia do PAM 85
Servigos diversos do PAM 38
Outras unidades de saude 28
Midia 20
Total 289

Fonte: Relatério de pesquisa. Prodir II, Fundagao Carlos Chagas,1996.

mulheres que identificaram problemas que as-
sociavam & menopausa, dentre as 189 usudrias
que procuraram por “iniciativa prépria”, sendo
a referéncia principal as informagdes do tipo
boca a boca (Quadro 1).

Ha relagdo entre a demanda por tratamen-
to e as representa¢des dos sintomas por elas
percebidos?

Nas entrevistas duas perguntas abertas per-
mitiram inferir que hd um elenco de sintomas
para representarem a menopausa. Responden-
do o que sabiam sobre climatério-menopausa,
apenas 8 entrevistadas ndo falaram dos sinais
da menopausa, correspondendo na linguagem
médica aos sintomas do climatério; sobre co-
mo se sentiam na atual fase da vida, s6 23 nao
remeteram a mesma linguagem dos sintomas.

As respostas foram ordenadas segundo a
classificagdo de Payer (1991 apud Portinho,
1994), que subdivide os sintomas climatéricos
em vasomotores (fogachos, suores, palpitagdes);
psicolégicos (nervosismo, ansiedade, irritabili-
dade, cefaléia, depressao, insonia); somaticos
(dispareunia, dor articular, esquecimento, fadi-
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ga, disuria, ressecamento da pele). Conforme a
figura 1, “sobre o que sabiam” predominaram
os sintomas vasomotores, considerados tipicos
da menopausa (N158), seguindo-se os psicold-
gicos, considerados atipicos, porque podem
ocorrer em qualquer momento da vida (N117)
e somdticos (N21). Ja4 quanto as vivéncias os
sintomas psicologicos (N145) vao predominar
sobre os vasomotores (N67) e aumentam as
queixas somadticas (N58).

Admitindo-se respostas multiplas, disse-
ram ainda a respeito da menopausa: é o fim da
menstruagdo (N60); falta de hormoénios (N35); é
necessdrio tratamento (N22); ndo é doenga (N9).
As expressoes “nada sei” ou “sei muito pouco”
(N53) significam que ndo tiveram acesso ou as
informagdes de que necessitavam nao eram su-
ficientes, e “o que sei é o que sinto” (N19), cujo
Unico parametro é o que seu préprio corpo re-
vela, foi referenciada em sua maioria pelas
usudrias iniciais entrevistadas. Destacamos,
ainda, a idéia de que “a mulher que nio se trata
pode ficar louca”, “pode subir pra cabega”, “ ha
risco de morte”. Em torno da menstruagéo a re-
presentacdo de “alivio”, “purifica¢do”

Se era no corpo que ancoravam as mudan-
¢as que estavam percebendo em si, é no siste-
ma médico que vao buscar o reconhecimento e
a legitimidade da defini¢do de sua situacio.
Para a maioria a expectativa era de melhorar

(N89), receber tratamento adequado (N58) ou
fazer todos os exames (N20). Prevenir proble-
mas e/ou doengas, receber informagéo e orien-
tacdo foram as expectativas de 65 mulheres.
Referiram-se de forma mais ampla a ter bom
atendimento (N31). Ja a representa¢io de cura
que supde o entendimento de menopausa co-
mo doenga aparecia em 44 respostas, majorita-
riamente entre as de baixa escolaridade e que
estavam tendo um primeiro contato no servi-
¢o. Algumas delas assim se expressaram : Espe-
ro que me traga uma solugdo para o problema da
menopausa, que ndo me deixe neurdtica; que o
médico me livre do problema da menopausa, me
livre da enfermidade; que fique bem, obedecendo
as ordens médicas; sei que ndo é doenga, porque
vi no jornal, mas mesmo assim estou vendo como
doenga, porque sinto calor, dor de cabega, pressio
alta, nervosa, desanimada, sem coragem para fa-
zer nada.

Por outro lado, encontramos vdarias falas
em que as mulheres afirmam que estdo bem,
mesmo com a presenca de sintomas. Quando
voltamos a analisar os dados dessa pesquisa,
nos detivemos em 163 entrevistas, em que ndo
s6 apontaram sintomas, como qualificaram a
sua fase da vida, expressando sentirem-se bem
ou normal (N83); nada sentirem (N23); senti-
rem-se mal (diferente, fora do normal, mal,
muito mal ou péssima) (N57).

Figura 1

Representagdes da menopausa.
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Ao lembrarmos que o pensamento médico
oscila entre duas representag¢des — a ontoldgica
e a vitalista —, a representac¢do de doenca ndo
passa apenas pela localizacdo de um 6rgao
doente. Para Canguilhem (1978), 0 homem é
sdo na medida em que é normativo em relagdo as
flutuagoes de seu meio e o médico geralmente ti-
ra a norma de seu conhecimento da fisiologia, di-
ta ciéncia do homem normal, de sua experiéncia
vivida das fungdes orgdnicas e da representagio
comum da norma num meio social em dado mo-
mento. Se o conceito de doenga conserva uma
relacdo com o conceito axioldgico de doenga,
para Canguilhem voltar a ser normal significa
retornar a uma atividade interrompida ou pelo
menos uma atividade considerada equivalente,
segundo os gostos individuais ou os valores so-
ciais do meio; citando Japers, afirma: é a apre-
ciagdo dos pacientes e das idéias dominantes do
meio social que determina o que chamar “doen-
¢a”. Procuramos explorar os significados em
torno das expressoes utilizadas pelas usudrias.

Vivéncias da menopausa

Dentre as que afirmaram sentir-se bem, 23 uti-
lizam o termo normal, apesar de apontarem os
“calores” e problemas somdticos. Vamos obser-
var que as expressdes “estar bem”, “estar nor-
mal” ou “ndo sentir nada de anormal” e “levar
a vida normal” tém equivaléncia, quando se re-
lacionam com as expectativas de mudancas
com a chegada da menopausa, mudangas valo-
radas como negativas. Hd sempre uma expec-
tativa de mudanca. Entre as que “nada sentem”
(N23), o fator idade é mencionado pela maio-
ria como razdo para o atendimento na preven-
¢do de problemas, sendo que “estar normal” ou
“viver normalmente” também aparece em qua-
tro respostas. Podemos dizer que as alteragdes
fisiol6gicas sao minimizadas, encaradas como
naturais no ciclo de vida da mulher e que se-
riam os sintomas psicolégicos os responsaveis
pelas mudancas negativas esperadas. Os fatores
psicoldgicos interviriam no auto-controle, se-
riam responsaveis pela mudanga de comporta-
mento e afetariam as relacdes sociais. Entre as
que se sentem bem, encontramos somente duas
respostas que apontam para os sintomas psico-
l6gicos: Continuo com a vida normal, apesar de
angustiada, com insénia e estou me sentindo
bem, embora tenha depressio; acho que isso faz
parte do dia-a-dia. J4 entre as que se sentem
mal, vao predominar os sintomas psicoldgicos.

Identificamos dentre as 83 respostas, trés ele-
mentos cujos contetdos permitem caracterizar
a relagdo entre os termos — bem ou normal — e
mudanca: afirmacio de si, aceitagio, positivi-
dade/estar ativa, elementos estes ligados a re-
presentaciao que o sujeito faz de si, ou seja, de
sua identidade. Nesses depoimentos hd uma
negac¢ao de problemas, uma vez que os trans-
tornos fisicos nao afetaram as relagdes sociais e
a identidade, o que poderia ocorrer no nivel
dos transtornos psicolégicos. Illustramos com
algumas falas: Apesar dos sintomas, ndo senti
mudangas, continuo a mesma, tem que aceitar
essa fase; ndo alterou nada, sou uma pessoa cal-
ma, trangiiila ou o relacionamento conjugal e
familiar ndo mudou nada. Em todas as demais
falas significaram que foram preparadas ou
mesmo educadas para encararem os diferentes
ciclos da vida da mulher, enfatizando que se os
sintomas que sentem sdo préprios dessa fase;
cabe encard-los e minimizar seus efeitos; tam-
bém o auto-controle esta ai valorizado e a acei-
tacdo do envelhecimento. Distinguimos, tam-
bém, aquelas que enfatizam a temporalidade
do fenémeno: Me sinto normal, mas tenho rea-
¢Oes inesperadas iguais a adolescéncia, depois
passa. Encontramos a positividade (valoriza-
¢do, avaliacdo, estima) por estarem informadas:
consciente da mudanga do corpo e da cabega,
tentando diminuir sintomas e ser mais feliz, por
estar “livre da menstruac¢do”, “sem perigo de
gravidez” ou “posso trabalhar sem preocupa-
¢do da menstruagdo vir”; estar ativa: apesar do
calor, estou me sentindo bem, trabalho, ando,
passeio; disposigdo eu tenho.

Na categoria das que se sentem mal predo-
minam sintomas psicolégicos, havendo uma
qualificacdo negativa dessa fase da vida, asso-
ciados em grande parte a depressdo: Fase muito
ruim, a gente fica sem paciéncia, dd vontade de
chorar, ndo dorme direito. Grande parte se refe-
re a ndo ter vontade de fazer nada, significando
perder o gosto pela vida ou viver por viver: Es-
tou me sentindo apdtica; sem vontade de fazer as
coisas..., de me cuidar, de ter relagdo sexual; sem
interesse pela vida. Referem-se ainda a falta de
paciéncia consigo préprias e com os outros:
Tomo calmante pra me agiientar; ndo tenho nem
paciéncia comigo, choro muito, tenho vontade de
morrer. Encontramos também respostas em
que generalizavam, remetendo a idéia de enve-
lhecimento e de morte: E horrivel, a idade vai
chegando, as vezes pensa que jd estd no fim, que
a vida td acabando, muita tensio; sinto desgosto,
acho que é depressdo, sé ndo tenho vontade de
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morrer porque tenho medo; choro sem motivo,
ndo sei se isso é alguma doenga ou se é velhice.
Além da indisposi¢do para atos de rotina e da
indisposi¢do para o trabalho, referentes apon-
tados, encontramos uma resposta que remete
ao fim do perfodo fértil: Sinto-me sem vigor,
pois perdi a capacidade de procriar, mas tenho
que ultrapassar essa fase, pois tenho marido e fi-
lhos para cuidar.

A associacdo entre menopausa e o fato de
estarem frias sexualmente, desinteressadas, ou
sem desejo foi citada por nove das entrevista-
das subseqiientes entre as que sentem-se mal,
sendo que apenas duas fizeram referéncia a
“ressecamento vaginal”.

Considerando o universo da pesquisa (N289),
encontramos em 50 entrevistas referéncias a
sexualidade, sendo que 34 estavam entre as
usudrias subseqiientes. Cabe observar, que
eram sobretudo as discussdes dos grupos de sa-
la-de-espera que ensejavam a aproximagao
com a temdtica, a partir de algumas represen-
tacdes que eram discutidas. Encontramos co-
mo referentes além dos elementos citados, du-
vidas se o desinteresse sexual era “do hormoénio
ou de cabe¢a” ou por “problemas familiares”. A
referéncia ao aumento do prazer sexual foi fei-
ta por 3 entrevistadas iniciais e 2 subseqiientes.

Se nas entrevistas nos falam das mudangas
esperadas e de suas vivéncias, dos cuidados
com a saude, das rela¢des sociais no 4mbito da
familia e do trabalho, da sexualidade, envelhe-
cimento e de sua identidade, é nos grupos de
reflexdo que vdo poder problematizar esses va-
rios aspectos: Em casa e no trabalho as mulheres
passam a serem vistas como velhas, com mania
de doenga e acaba sendo descartdvel; a mulher fi-
ca mais irritadi¢a; mais dificil de conviver no
trabalho; os homens ndo entendem o que aconte-
ce com as mulheres; os homens passam por difi-
culdades, mas em geral ocultam e buscam outras
saidas; mudam de vida, mudam de mulher. Te-
mos, pois, que os sinais da menopausa sdo visi-
veis e, como tais, sejam eles fogachos, suores,
irritabilidade, fadiga, indisposi¢ao para o tra-
balho, e mesmo a depressao, entre outros, mar-
cam um dos significados da menopausa, o da
mulher poliqueixosa, representagio que, tam-
bém, ndo se faz ausente entre profissionais no
setor saide. Contudo, associado a idéia da mu-
lher poliqueixosa, encontramos um outro sig-
nificado, em que as queixas somdticas e/ou psi-
coldgicas sdo sinais que se transformam em
signos do envelhecimento e estes trazem a mar-
ca de género. Estamos, portanto, nos referindo

aos simbolos da menopausa, dos sentidos pro-
duzidos fora do objeto e que, exercem uma efi-
cdcia pratica, sendo um referencial que pode
ser evocado em diversas circunstancias.

Para os homens nao hd uma representagiao
em torno da andropausa, e, assim, para o ho-
mem de meia-idade, nao ha um rito de passa-
gem. O envelhecimento, sendo vivido como
natural, prolonga o seu enquadramento na ca-
tegoria de velho. Enquanto a mulher na meno-
pausa pode ser taxada de velha, como expres-
sam por vezes as usudrias, os homens na faixa
etdria correspondente sdo maduros, trazendo
outros predicados que nao interferem negati-
vamente, podendo até contribuir para sua mai-
or auto-estima ante a experiéncia de vida. Tam-
bém nas reunides falavam da necessidade de es-
pago para exercerem sua subjetividade ou con-
sideravam a menopausa, como momento de
reafirmac¢ao, como de defesa do espago conquis-
tado, de tudo que se fez, ndo se admitindo co-
brangas. Falam dos homens virem as palestras,
das dificuldade em acompanharem suas mu-
lheres nesse processo, e também de verem o
corpo envelhecer e procurarem ajuda, quando
necessario.

Assim, consideramos mais dois eixos temd-
ticos na conducio dos grupos: a) particularizar
a situagdo da mulher na sociedade brasileira pa-
ra relativizar as vivéncias singulares no confron-
to de experiéncias, considerando condigdes de vi-
da, de trabalho e fatores opressores da mulher,
avaliando os limites em relacdo aos seguintes as-
pectos — o puiblico e privado; o usufruto dos bens
e servigos; o acesso a informagoes; e os valores de
nossa sociedade ocidental; b) revalorizar a mu-
lher, visando maior auto-conhecimento e maior
auto-estima, avaliando — perdas e ganhos; possi-
bilidades e limites da mulher nessa etapa da vida
(Mendonga, 1996).

Consideragoes finais

Quando o trabalho em equipe multidisciplinar
¢é demandado, tendo em vista uma maior efica-
cia na interven¢do das agdes preventivas e de
promocgao da sadde, é necessdrio construir o
processo de trabalho coletivo. A nao-inclusao
do auto-conhecimento como objeto de preo-
cupacdo da epistemologia objetivista, certa-
mente ajudou a manter uma fronteira nitida
entre a vida cotidiana e a ciéncia, e entre a cién-
cia e a politica, e a desqualificagdo da producao
de conhecimento no cotidiano (Giffin et al.,



2000). Também as emogdes, na tradicao filoso-
fica ocidental, tém sido consideradas potencial
ou realmente prejudiciais ao conhecimento (Jag-
gar, 1997) e, enquanto a razao vem associada
ao mental, ao cultural, ao universal, ao piiblico e
ao masculino, a emogao é associada ao irracio-
nal, ao fisico, ao natural, ao particular, ao priva-
do e, obviamente ao feminino.

Se o objetivo dltimo da promogao da saude
é o fortalecimento da mulher como sujeito da
sadde, isto implica deixar de ser paciente, quan-
do outros falam por nds para reivindicar infor-
magdes, direitos, destinar tempo para si, ao au-
to-cuidado, ter prazer em suas atividades, entre
outras possiveis descobertas. Do momento que
encontram um espago para falar, ouvir e tro-
car, hd uma maior compreensdo do processo
que estdo vivendo, sendo necessério que se ela-
bore as informagoes a partir de sua realidade.
Como interpretar — eu queria voltar a ser como
antes! —, ignorando-se o lugar de onde fala a
mulher, o seu capital cultural, as suas relagdes
sociais, a sua linguagem dos interditos, o que é

para ela normal. A linguagem das nossas usud-
rias estd em grande parte marcada pela signifi-
cacdo do outro, em que muitas das idéias que
circulam sustentam relagdes de poder e domi-
na¢ao. Embora as vivéncias ndo sejam as mes-
mas, hd uma expectativa de declinio, renova-
30, entre outras. Se abrimos espagos para in-
tersubjetividade no processo de conhecimento,
para a intera¢do e a troca, vamos nos guiar em
termos de compartilharmos conhecimentos
com as usudrias dos servigos de satide no de-
senvolvimento das préticas educativas e despir-
mos a palavra da autoridade institucional que
inibe o interlocutor.

Considerando menopausa novo objeto na
saude no inicio dos anos 90, e que silenciado,
gerava o discurso — tudo é por conta da meno-
pausa —, indagamos, em face da complexidade
da abordagem da promogio da satde, que con-
teudos persistem e por que e quais os passiveis
de transformag¢des no processo de interacio
entre os sujeitos.
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