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RESUMO

Este artigo tem como objetivo problematizar sentidos culturalmente
hegemonicos acerca da menopausa, refletindo sobre sua relagdo com
transformacées corporais associadas ao envelhecimento feminino, a
partir de narrativas elaboradas por um grupo de mulheres de classe
média, da faixa etaria dos 50 a 71 anos de i1dade.
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ABSTRACT

This article aims to problematize culturally hegemonic meanings
about menopause, reflecting on its relationship with body
transformations associated with female aging, through the analysis
of narratives elaborated by a group of middle-class women aged 50
to 71 years.
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Introducéo

Este trabalho analisa, a partir de abordagem qualitativa e perspectiva
interdisciplinar, sentidos atribuidos a menopausa por mulheres pertencentes
as camadas médias populacionais, além de problematizar discursos
culturalmente hegemonicos acerca desse fenomeno. O trabalho parte de
narrativas elaboradas em entrevistas em profundidade, individuais e

semiestruturadas realizadas com dez mulheres de 50 a 71 anos, moradoras

1 Este artigo é fruto de discussdes elaboradas na dissertacdo de mestrado “Da ‘bela velhice’ as
‘velhinhas de bengala’ narrativas sobre envelhecimento, corpo, género e menopausa” (Ribeiro, 2019). A
pesquisa foi realizada com o apoio da Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES - Cédigo de Financiamento 001).

2 Bacharela (2013) e licenciada (2014) em Ciéncias Sociais pela Universidade de Sdo Paulo (FFLCH-
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SES/SP)e Mestrado em Estudos Culturais (2018) pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
(EACH/USP). E-mail: aline.avribeiro@gmail.com.
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Caderno Espago Feminino | Uberlandia, MG | v.32 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2019 | ISSN 1981-3082 370



da Regidao Metropolitana de Sao Paulo. As narrativas, costurou-se a anilise
de trechos do Manual de Atencdo & Mulher no Climatério/Menopausa (Brasil,
2008). A pesquisa estd inserida no campo dos Estudos Culturais4, area de
estudos em que a cultura se constitui como o elemento central de reflexao,
compreendida como um campo de disputas em torno dos significados
hegemonicos (Silva, 2005).

As interlocutoras da pesquisas foram selecionadas de acordo com
quatro critérios estabelecidos de acordo com nossos objetivos: 1) ter vivenciado
ou estar vivenciando a menopausa; 2) ter mais de 50 anos; 3) morar na cidade
de Sdo Paulo ou em cidades de sua Regido Metropolitana; 4) pertencer as
camadas médias populacionais. Para a selecao dessas mulheres foi utilizada
a técnica de bola de neve (Victora; Knauth; Hassen, 2000), ou seja, buscou-se
indicacbes de participantes, inicialmente, através da rede de contatos da
pesquisadora e, posteriormente, das mulheres entrevistadas.

Como instrumento de pesquisa, utilizou-se a entrevista, técnica em que
sdao evocados sentidos, valores e memoérias da entrevistada. As entrevistas
foram semiestruturadas, ou seja, possuiam certo grau de flexibilidade em
relacdo a ordem das questdes e duracio do encontro (Victora; Knauth; Hassen,
2000). J4 o formato de entrevista em profundidade foi escolhido por
possibilitar, a partir da analise das narrativas individuais produzidas em
campo, compreender nio s6 a perspectiva Unica de cada uma das
interlocutoras, mas também fenomenos sociais mais amplos (Lalanda, 1998).
O produto desse tipo de entrevista constitui uma narrativas, ou seja, um
discurso “em que o individuo conta a sua histéria ou, melhor dizendo, conta-
se num determinado momento ou situacdo” (Lalanda, 1998, p. 876).
Trabalhamos assim como a denomina¢io de narrativa para nos referir aos

depoimentos que resultaram dessas entrevistas em profundidade. Como

4 Para uma explicacdo mais detalhada do campo dos Estudos Culturais, ver Hall (1997).

5 Foram entrevistadas mulheres cisgéneras (ou seja, que se identificam com o género que lhes foi
designado ao nascerem), pois um de seus eixos de interesse era a menopausa. No entanto, deixa-se claro
que existem diferentes formas de vivenciar a(s) identidade(s) mulher/feminina, além de multiplas
feminilidades que nio sdo contempladas na concep¢do hegemonica e universalizante de mulher, que
recorrentemente associa o “ser mulher” a possuir Utero e vagina e as capacidades reprodutivas.

6 Embora tal defini¢do possa se confundir com a histéria de vida, a autora aponta que ambas seguem
perspectivas epistemoldgicas diferentes: “A histéria de vida implica a globalidade de uma existéncia,
feita de diferentes épocas ou fases, tratando-se de um discurso autobiografico. A narrativa corresponde
ao discurso de um ator sobre a sua histéria de vida, onde este se conta, sem, no entanto, ser
forcosamente autobiografico” (Lalanda, 1998, p. 876).
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instrumento de analise, foram elaborados mapas de associacdo de ideias
(Spink, 2010) através da disposicio temdtica das entrevistas transcritas em
tabelas, permitindo assim sua visualizacao e analise, desenvolvida a partir do
aporte tedrico levantado na revisao bibliografica.

Para a presente discussao, primeiramente, serda apresentado um breve
panorama tedrico que visa discutir a menopausa e o envelhecimento feminino.
Em seguida, sao analisadas as narrativas das interlocutoras da pesquisa e do
Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa (Brasil, 2008), a
partir de quatro eixos: os sentidos que as entrevistadas atribuem a
menstruacdo e a menopausa; suas percepgoes acerca das transformacoes
corporais e sintomas associados a menopausa; a medicalizacdo7 desse
fenomeno e o uso de hormonios; e as possiveis interlocugdes entre
envelhecimento e menopausa. Importante destacar que a construcao dos
referidos eixos foi resultado do processo de analise das narrativas, que contou,
como explicitado mais acima, da elaboracao de mapas de associacao de ideias

(Spink, 2010), extraidas dessas narrativas.

A natureza do corpo feminino, envelhecimento e menopausa: discursos
biomédicos e medicalizacao

O envelhecimento é um processo vivenciado ao longo da vida de modos
diversos, de acordo com o contexto cultural, histérico e social no qual os
individuos estdo inseridos (Debert, 1994). Nesse sentido, tal processo também
¢é interpelado por outros marcadores, como o género, uma “pratica discursiva,
corporal e performativa através da qual o sujeito adquire inteligibilidade
social e reconhecimento politicos” (Preciado, 2013, p. 110).

Algumas tedricas afirmam que o envelhecimento feminino possui uma
marcacdo corporal definida — o fim da menstruagdo —, enquanto o
envelhecimento masculino é compreendido socialmente como sendo um
processo mais gradual (Lock, 1993). Beauvoir (2016), por exemplo, menciona
que o envelhecimento significaria a perda social da “feminilidade”, “o encanto
erotico e a fecundidade” através dos quais as mulheres sao culturalmente
7 O termo “medicalizacdo” se refere ao “processo através do qual problemas que nao sdo médicos sdo
definidos e tratados como problemas médicos, geralmente em termos de doencas e distirbios” (Conrad,

2007, p. 4, traducido nossa).
8 Traducgao nossa.
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valorizadas. No entanto, ndo ha consenso acerca da relacao entre a
menopausa e o envelhecimento, embora algumas autoras apontem a
existéncia dessa marcacao construida socialmente sobre os corpos e
identidades das mulheres (Lock, 1993; Greer, 1994; Medeiros, 2004; Trench,
2004; Osorio, 2006; Lorber; Moore, 2002). Nessa direcdo, a discussio acerca
da menopausa pode ser compreendida como parte de um conjunto de discursos
mais amplo acerca das mulheres e de uma nogao normativa de feminilidade.

Uma das dimensbes desses discursos hegemonicos estabelece uma
relacdo “natural” entre as mulheres, a menstruacdo e suas capacidades
reprodutivas (Vieira, 2002). Isso implica que somente sejam reconhecidas
socialmente como mulheres aquelas que possuem Utero, ovarios e vagina, que
menstruam e tém capacidades reprodutivas de acordo com o que é
estabelecido como sendo “normal”’. Tais discursos constroem, portanto,
mulheres trans, travestis e/ou histerectomizadas como seres abjetos,
negando-lhes o direito de reconhecimento enquanto mulheres.

Logo, essa compreensao é biologizante, pois associa diretamente o
género e o sexo ao corpo dos individuos, em sua dimensao organica,
instituindo os 6rgaos reprodutivos denominados “femininos” e a menstruagao
como elementos significadores do feminino, determinando nido apenas quem
é considerada mulher, mas também o funcionamento saudavel do corpo
feminino e estabelecendo uma transicdo que marca a passagem de crianca

para mulher e de mulher para velha:

O sangue parece ter o efeito de dizer quem se é: quando vem a menstruacio,
é mocinha; quando ela para, tem que se procurar um médico, é doente.
Remetendo essa fala ao quadro, podemos pensar no sangue como marcador
das idades — a menina, antes de menstruar; a mulher/mae, aquela que
menstrua; e a velha, como mulher menopdusica. O sangue tem o poder aqui
de conferir um lugar para a mesma mulher em diferentes tempos de sua vida,
bem como conferir lugares diferenciados para mulheres em fungao do que
significa o sangue menstrual na vida delas, o que poderia ser apontado como

a capacidade reprodutiva (Medeiros, 2004, p. 270).

Ou seja, ao longo da histéria os olhares biomédicos sobre os corpos

femininos participaram da construcio de uma “natureza feminina” (Rohden,
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2006), estabelecendo uma associacio permanente entre as mulheres e as suas
capacidades reprodutivas.

Historicamente, a partir do entendimento do sexo como parte
fundamental da vida — pois dele depende a manutencao do povo e do Estado-
nacao —, este passa a ser controlado, categorizado, delimitado. A medicina,
entdo, passa a se debrucar sobre os corpos das mulheres (Foucault, 1988).
Nesse sentido, o interesse pela satde da mulher — e, sobretudo, sobre a sua
sexualidade — surge principalmente devido a necessidade de compreender e
controlar suas funcdes reprodutivas (Rohden, 2006). Uma vez que os
conhecimentos biomédicos perpassam todos os campos do social, ditando
valores e comportamentos que se constituem, nas sociedades ocidentais
contemporaneas, como hegeménicas (Breton, 2007), exercendo papel central
na producao de saberes considerados legitimos em nossa sociedade, a nogao
de “natureza feminina” foi utilizada, durante muito tempo, para justificar as
diferencas e desigualdades entre homens e mulheres, além de servir como
base para a medicalizacdo dos corpos dessas (Rohden, 2001; Vieira, 2002).

A concepcao da existéncia de uma “esséncia” comum a todas as
mulheres, fundada sobre a biologia — sobre o modo como as ciéncias
biomédicas concebem os corpos —tem também, em suas bases, a medicalizacao
dos corpos das mulheres (Conrad, 2007), que estabelece esses corpos como
sintométicos (Medeiros, 2004), potencialmente doentes (Vieira, 2002) e
perigosos, necessitando de constantes intervengoes e controle. Os hormonios
despontam como elemento central nessa concepc¢ao corporal e, além de tudo,
moral, acerca das mulheres, pois eles influenciariam ndo apenas o
funcionamento do corpo, mas também o comportamento das mulheres
(Separavich, 2009).

Nesse sentido, uma vez que os corpos das mulheres sao tidos como
regidos pelos hormonios, a auséncia ou diminui¢ao desses, ocasionada pela
menopausa, nesta concepc¢ao, seria potencialmente perigosa, pois traria
grandes maleficios para a saide das mulheres (Martin, 1997): disfuncoes
cardiacas, psicolégicas e osteoporose (Lock, 1993). Como intervencio e
solucdo, é apresentada a terapia de reposicdo hormonal (TRH). Mais do que

1sso, em determinados discursos, a TRH é “uma tecnologia que pode propiciar
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ao corpo a libertacdo da dor e da decrepitude do envelhecer, ainda que ele
permaneca controlado pela medicacio” (Medeiros, 2004, p. 285). Nesse
sentido, a TRH pode ser compreendida como uma tecnologia de género
(Lauretis, 1987): age sobre o corpo, buscando “remodela-lo” fisiolégica e
esteticamente, substituindo sinteticamente a produgao dos hormonios que
“faltam” no corpo depois da menopausa.

Embora tenham sido, em determinados momentos historicos,
construidas como sendo patologias, atualmente, nos discursos biomédicos
oficiaiss, a menopausa e a menstruacdo sdo consideradas fenémenos
“naturais” da vida das mulheres. Por exemplo, o Manual de Atengao a Mulher
no Climatério/Menopausa (Brasil, 2008) e as diretrizes da Politica Nacional
de Atencio Integral & Saide da Mulher (Brasil, 2011) apresentam definicdes
que buscam normalizar esse periodo, reconhecendo que seus sintomas e
sentidos variam de acordo com a experiéncia subjetiva e o contexto
sociocultural de cada uma.

Tais elementos, no ambito dos direitos sexuais e reprodutivosio, trazem
questionamentos acerca da autonomia em saude, do acesso a informacéo e dos
discursos que constroem hegemonicamente como a menstruacdo e a
menopausa sao vivenciadas. Em seguida, abordaremos alguns dos sentidos
trazidos pelas interlocutoras da pesquisa no que diz respeito a esses dois
fenomenos, discutindo também sua relagdo com sentidos culturalmente

hegemonicos.

Sentidos da menstruacio e da menopausa

Os temores em relacdo a menopausa parecem bastante associados aos
sentidos negativos compartilhados com/entre mulheres (Menegon, 1998). Na
presente pesquisa, esses sintomas relatados por outras pessoas geram medo
e expectativas negativas em relagdo a menopausa. As interlocutoras apontam
a familia, amigas e ginecologistas como principais fontes de informacées sobre
9 Chamados de “oficiais” aqueles discursos presentes, por exemplo, em politicas publicas e diretrizes,
como é o caso dos dois exemplos citados no mesmo paragrafo: o Manual de Atencdo a Mulher no
Climatério/Menopausa (Brasil, 2008) e as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide
da Mulher (Brasil, 2011).
10“Os direitos reprodutivos dizem respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. Os
direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a liberdade no exercicio da sexualidade. O que significa

tratar sexualidade e reproducdo como dimensdes da cidadania e consequentemente da vida
democratica” (Avila, 2003, p. 466).
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a menopausa; em menor parcela, a leitura de jornais e revistas e a televisao
também aparecem como fontes de conhecimento. Assim como as informantes
de Trench e Rosa (2008), essas mulheres apontam relatos nos quais a
menopausa é construida como algo desagradavel, que envolve transformacoes
corporais dotadas de sentidos ruins. Ritai1, 70 anos, por exemplo, diz que suas
amigas a assustavamiz, falavam que tinha aquilo, tinha isso, ia passar 1sso...
Ja Tereza, 61 anos, teve medo da chegada da menopausa, pois ouvia que
quando a menstruagdo acabar vai aparecer um monte de coisa, [...] um monte
de doenga. As transformacbes corporais que podem vir a acontecer na
menopausa — ou seja, os sintomas, as doengas comumente associadas a esse
processo (como osteoporose e insuficiéncia cardiaca) e outras alteracdes (como
mudancas na elasticidade da pele e ganho de peso) — também parecem estar
bastante relacionadas ao modo como as interlocutoras vivenciaram/vivenciam
esse momento.

Nojo, tortura e enchegao sao as palavras utilizadas por algumas de
nossas Interlocutoras para descreverem o que sentiam em relacdo a
menstruacao. Por exemplo, para Francisca, 67 anos, entrar na menopausa
significou o fim de um desconforto mensal. Rita, 70 anos, e Josefa, 71 anos,
trouxeram sentidos semelhantes. Seja por causar nojo ou por apresentar uma
encheg¢ao em relacao aos cuidados que a menstruacao implica, a menopausa
adquire valores positivos, representando o fim dessas experiéncias ruins.
Marcia, 50 anos, também apresenta uma narrativa que contém alguns desses
elementos negativos, ao lembrar o que sua mée dizia sobre o tema: Agora vocé
esta menstruada, precisa se cuidar. Nao pode chegar perto dos meninos.
Precisa olhar se a roupa esta manchada. Precisa carregar sempre um
absorvente. Ela aprendeu que a menopausa, assim como a primeira
menstruacao, seria desagradavel, um horror para o qual as mulheres
precisariam se preparar.

Assim, os sentidos atribuidos a menopausa parecem estar relacionados
também a percepcao das interlocutoras sobre a menstruacao e tudo que ela

envolve — a auséncia ou presenca de gravidez, o contato com o sangue, as

11 Foram utilizados nomes ficticios para preservar a privacidade das participantes da pesquisa.
12 Para facilitar a visualiza¢io dos trechos das entrevistas, eles estdo destacados em italico.
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colicas e a tensao pré-menstrual. Em algumas culturas, o sangue menstrual
aparece como potencialmente perigoso ou impuro, fonte de vergonha,
chateacdo, nojo e repulsa (Sardenberg, 1994; Martin, 2001). Nesse sentido, a
associacdo da menstruacido a sentidos negativos faz com que a menopausa
seja vivenciada, para algumas delas, como um alivio. Outras pesquisas
também apresentam sentidos similares, apontando certa tranquilidade que
algumas mulheres vivenciam com a chegada da menopausa, entendendo-a
como uma “liberdade dos martirios mensais que as menstruacoes
provocavam” (Stefanelli, 2007, p. 209).

Menstruar aparece, entdo, como algo cercado de técnicas, segredos e
diretrizes: nao se deve chegar perto dos meninos porque agora se esta em uma
fase reprodutiva e ha o risco de gravidez; ndo se pode andar com a roupa
manchada de sangue, para nao “denunciar’ o que seu corpo esta passando, o
que seria vergonhoso; é preciso andar com absorventes em todas as ocasides
para evitar surpresas e lidar com o sangue menstrual de modo “correto”.
Assim como o nojo, a vergonha aparece como um aparato regulatoério,
constituindo-se como “um instrumento de disciplina, o regulador primario da
socializacdo, que, embora nio seja inata no homem, pode ser internalizada a
ponto de a julgarmos natural” (Pimenta; Oliveira, 1994, p. 153). A vergonha
sentida aponta que houve “o desvio e a transgressio do sistema de conduta
da comunidade” (Ibidem). No caso da menstruacdo, a norma é escondé-la,
interdita-la da esfera publica. Esses sentidos negativos atribuidos ao sangue
menstrual e a menstruacao tém relacdo com discursos que hegemonicamente
constroem essas nocoes, fazendo com que mulheres se sintam compelidas a
tratar a menstruacao e tudo a ela relativo quase como um segredo: é
vergonhoso que vejam que vocé esta segurando um absorvente ou tenha
manchado sua roupa de sangue (Martin, 2001).

No entanto, a menstruacao e a menopausa sao questoes dotadas de
sentidos ambiguos (Sardenberg, 1994; Stefanelli, 2007; Trench; Rosa, 2008),
evidenciando também os diversos discursos que circulam em nossa sociedade
sobre os temas. Rosa, 59 anos, uma das entrevistadas, aponta o desconforto
que sentia ao menstruar por acreditar sofrer com tensao pré-menstrual, algo

que considerava cansativo de se vivenciar durante tantos anos. Ao mesmo
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tempo, 1sso ndo quer dizer que entrar na menopausa foi visto por ela como
algo totalmente positivo, pois essa transi¢cdo também veio, em sua percepcao,
acompanhada por sintomas. Tereza, 61 anos, também demonstra essa
ambiguidade de sentidos ao me contar que nunca gostou de menstruacgaio,
porém, ao entrar na menopausa, passou a sentir falta de menstruar e a ter
receio das mudancas que essa fase poderia acarretar.

Entre as entrevistadas que veem a chegada da menopausa como algo
positivo, Marcia, 50 anos, traz outra questao: a sexualidade. Para ela, esse foi
um momento libertador principalmente por significar o fim da necessidade do
uso de métodos contraceptivos, que ainda hoje sdo, comumente, considerados

responsabilidade das mulheres (Veiga, 2012):

Uma coisa boa também fol poder abrir mao da camisinha, entdo deu um alivio.
Entao foi uma festa. [...]Talvez por essa coisa de eu ter decidido muito cedo na
minha vida que eu ndo queria ser mde, entdo, pra mim, fol um sentido de

liberdade. “Pronto, agora eu nao preciso me preocupar” (Marcia, 50 anos).

Nao ter mais que enfrentar a possibilidade de uma gravidez indesejada
constitui-se em um alivio que permite vivenciar a sexualidade nesse momento
com maior tranquilidade, com liberdade e menos preocupacoes. Antonia, 71
anos, também apresenta sentidos similares ao contar que ficou feliz com o fim
da possibilidade de engravidar, uma vez que todas as suas gravidezes haviam

apresentado complicagoes:

Eu achei bom, porque na época que eu tive o meu filho mais novo, for com 35
anos. Ai depois a médica falou que eu nao devia ter mais filhos. Porque teve
problemas. [...] Depois eu peguei e marquei uma cirurgia pra néo ter mais
filhos e, nesse meio tempo, aconteceu a menopausa Fol uma felicidade! Me

senti libertada (Antonia, 71 anos).

Assim, para elas, o fim das capacidades reprodutivas e da menstruacao
também pode acarretar momentos de felicidade, propiciando outra relacgao
com o0 corpo e com o exercicio de sua sexualidade.

Percebe-se, entdo, que os sentidos da menopausa sido multiplos e

informados tanto por experiéncias anteriores de outras mulheres — sejam de
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diferentes geracdes ou nao —, quanto por profissionais de satde — aqui, em
todos os exemplos, esses profissionais sdo médicos. Esses sentidos sao
compartilhados em nossa cultura, porém, principalmente informados pelos
discursos biomédicos hegeménicos (Breton, 2007). Considerando que tais
discursos nio sao unicos, convivendo com outros discursos sobre o corpo,
como, por exemplo, da medicina homeopatica e dos curandeiros (Breton,
2003), assim como também nfo sdo, os discursos biomédicos, totalmente
coerentes entre si, apresentam visoes heterogéneas, — ainda que embasadas
no mesmo conjunto de disciplinas e saberes —, os modelos explicativos da
menopausa apresentados pelas entrevistadas também apresentam certa
diversidade.

No entanto, parece haver certa regularidade de sentidos relacionados
ao entendimento da menopausa como algo negativo ou como doenga, em uma
compreensao similar ao modelo funcional/relacional, que entende a saude e a
doenca em “termos de harmonia e desarmonia, de equilibrio e desequilibrio, e
a doenca nio é mais considerada como uma entidade inimiga e estranha [...],
mas como um desarranjo, por excesso ou por falta” (Laplantine, 2010, p. 55).
A falta de hormonios nos corpos das mulheres — assim como a auséncia da

menstruacao — aparece, nesses discursos, como gerador de desequilibrios.

Transformacées corporais e percepgoes de sintomas na menopausa

A menopausa é, por tudo que envolve, uma marca, “servindo para
classificar, descrever, rotular e com o poder de produzir determinadas
identidades para as mulheres” (MEDEIROS, 2004, p. 268). Depressoes,
problemas de saude mental ou mesmo comportamentos considerados
desviantes ou inadequados pela sociedade foram comumente associados a
questao corporal e hormonal das mulheres. Antonia, 71 anos, narra o modo
como foi tratado o problema de menopausa de sua mae. Nessa narrativa,
associada a estafa e ao nervoso, fez com que a mae de Antonia ficasse acamada
por meses e fosse considerada sua internacdo em um sanatoriois. Embora

muitos desses sentidos estejam sendo revistos, “a crenca de que disturbios do

13 Sobre a construcio da medicina nos séculos XIX e XX, de uma relacio entre menstruacio, horménios
e/ou corpos femininos e disttrbios psicolégicos ver, por exemplo, Rohden (2001), Vieira (2002) e Martins
(2004).
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comportamento estavam relacionados com as manifestagées do trato
reprodutivo, embora muito antiga, persistiu em nossos tempos” (BRASIL,
2008, p. 12).

Ana, 64 anos, também aponta outra dimensio dessa questao: os exames
ginecolégicos, sobretudo o ultrassom, que permitem a visualizagdo — e
consequentemente, a construcao de sentidos — dos 6rgaos reprodutores
internos. A menopausa é tida como algo que atinge o corpo tanto interna
quanto externamente, em um processo no qual o corpo nao pode ser
controlado. Além disso, sua fala evidencia a construcao de uma subjetividade
e de sentidos sobre o corpo a partir de exames. Observar o ttero encolhendo
faz parte da subjetivacdo e da elaboracao de uma nova identidade
incorporada, que da indicios de que algo em si esta se transformando. Para
Chazan (2003), a popularizacido das tecnologias médicas visuais contribui
para a constituicdo de um novo tipo de corpo e de pessoa, uma vez que
permitem uma observacao constante do interior dos corpos, exercendo uma
espécie de panodptico Foucaultiano reelaborado através do biopoder. Assim,
através da visdo do interior do corpo, constréi-se um conhecimento de si,
elaborado também através do olhar técnico do médico e dos discursos
biomédicos acerca do que seria um organismo normal — no sentido de algo
normativo (Canguilhem, 2009).

De acordo com Martin (2001), para aquelas mulheres que néo
vivenciam desconfortos que estariam associados a menopausa, esta costuma
ser descrita como apenas mais um momento da vida, que apenas marca o fim
da menstruacao. E o caso das outras entrevistadas, que afirmam nao terem
sentido nenhum sintoma. A menopausa aparece para Francisca, 67 anos,
como algo normal, que terminou [com a menstruaciol e ponto final. Helena,
63 anos, afirma que nio sentiu nada e que nem viu ela [a menstruacaol ir
embora, s6 foi sumindo aos poucos. Ja Tereza, 61 anos, embora associe a
Irritagdo e a vontade de chorar a menopausa, afirmou que, para ela, fo1 algo
que nao apresentou diferenca nenhuma em sua vida. Luiza diz que a
menopausa foi algo que nunca a incomodou, uma coisa que passou e ela nao

sabe o que é.
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Algumas das interlocutoras da pesquisa afirmam terem sentido
sintomas que relacionam a menopausa; outras, ndo. Anténia, 71 anos por
exemplo, experienciou incomodos fisicos como muito mal estar e muito calor.
Rosa, 59 anos, foi acometida por enxaquecas depois dos 50 anos, que vieram
com a menopausa. Ja Tereza afirma ter passado por momentos de 1rritacao
geral com todos, principalmente seu marido, pois a menopausa deixa a gente
1solada, pois os outros, do lado da gente, nao percebem. Tereza, 61 anos,
afirma nao se sentir confortavel para discutir a menopausa, principalmente
com a familia, talvez porque, assim como a menstruacio, ela se constitua
como um assunto cercado de tabus, algo da dimensao do nao-dito em nossa
sociedade.

Parte do nao-dito em torno da menopausa também esta relacionado as
configuracdes sociais de género: é dificil do homem perceber (Tereza), porque
ele nao passaria por isso. O médico também aparece como referéncia, uma
fonte de informacao segura com quem se pode conversar sobre o assunto. A
menopausa, assim, parece sofrer de um interdito que impede que esses
assuntos circulem sem constrangimento em determinados espacos e com
determinadas pessoas.

Em relacao aos sintomas, Ana, 64 anos, afirma ter vivenciado os calores
e que nao é uma sensagdo agradavel, e sim parte de um desconforto
generalizado, uma inseguranga sobre se sentir mal e ndo saber qual o motivo.
Ela trouxe o exemplo dos calores que sentia durante reunides no trabalho,
fazendo com que se abanasse e fosse questionada pelos colegas como ainda
estava com calor se o ar-condicionado estava ligado. Embora Ana néao afirme
ter se sentido constrangida nessas situacoes, € possivel compreender como
tals indagacbes e experiéncias sejam fruto de vergonha para algumas
mulheres, novamente pelo tabu que cerca a menopausa.

Os sintomas da menopausa variam nao apenas de acordo com as
subjetividades de cada mulher, mas também com o contexto sociocultural no
qual elas vivem (Lock, 1993; Trench; Rosa, 2008; Trench; Miyashiro, 2011).
Assim, cabe o questionamento sobre como a cultura influencia a vivéncia

desses sintomas e do processo da menopausa em si, tanto em relacdo ao modo
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como ele é experenciado corporalmente quanto aos sentidos que as mulheres
atribuem as transformacées vivenciadas nesse momento.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (Brasil, 2011, p. 42), os sintomas que podem ser vivenciados nessa
fase ocorrem “devido ao brusco desequilibrio entre os hormonios” e também
ao estilo de vida praticado pelas mulheres. O Manual de Atencao Integral a
Saude da Mulher no Climatério/Menopausa é um documento técnico
publicado em 2008 pelo Ministério da Saude do Brasil, que apresenta
diretrizes e orientacdes para profissionais de saude, com foco no cuidado
humanizado e integral das mulheres nessa fase. Inserindo a menopausa como
parte de uma “série de eventos enddcrinos [que] acontece de forma natural,
com sua gama de sintomas e sinais semelhante a menarca, sendo também
necessaria como nesta, uma fase de adaptacdo” (Brasil, 2008, p. 31), sdo
apresentadas as alteracoes fisiolégicas ocasionadas nesse processo a partir da
“gradativa diminuicdo da producdo estrogénica” (Ibidem). O sintoma mais
recorrente nas mulheres ocidentais é, de acordo com o Manual, os fogachos ou
ondas de calor (Brasil, 2008). Algumas pesquisas realizadas no Brasil
(Trench; Rosa, 2008; Stefanelli, 2007) apontam que as ondas de calor
constituem grande parte das reclamagées das mulheres na menopausa,
envolvendo nio sé questbes fisiolégicas, mas também o sentimento de
vergonha vivenciado pelas mulheres (Trench; Rosa, 2008).

Ha também outras transformacoes hegemonicamente associadas a
menopausa, como aquelas relacionadas a libido (Brasil, 2008; Trench; Rosa,
2008). Contribui para isso também o fato de que “a sexualidade da mulher na
menopausa é carregada de muitos preconceitos e tabus” (Brasil, 2008, p. 25),
com discursos que instituem a mulher apés a menopausa — e i1sso inclui
também as mulheres mais velhas — como sendo assexuadas (Motta, 1998).

Helena, 63 anos, relata ter sofrido alteracdes no que diz respeito a libido:

Pra mim, minha Ilibido € nada. FEu poderia trabalhar pra voltar a ter. Mas eu
nunca del muita importincia a isso. [...] A minha libido é uma questio de
hormonio. E uma questdao que eu nao mexi nela. Nio tive interesse de mexer

nela (Helena, 63 anos).
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Aqui, o fim ou a diminuicio da producio de hormonios implicaria o fim
da libido, como é colocado por Helena na fala acima. Cabe o questionamento
sobre até que ponto se trata de uma questao de valores e esteredtipos ou se a
questao hormonal realmente influencia na libido e no exercicio da sexualidade
quando o préprio Manual (2008) afirma que tais “alteracdes fisiolégicas que
ocorrem pouco influem sobre a sexualidade” (Brasil, 2008, p. 26). O texto
coloca que outras mudangas corporais podem diminuir “qualitativa e
quantitativamente a resposta erética” (Ibidem), principalmente por conta da
menor irrigacio sanguinea e lubrificacdo dos érgios genitais. Além disso,
afirma que nio é somente o estrogeno que influencia essa questdao, mas
também os outros hormoénios produzidos pelo corpo — ou seja, novamente a
sexualidade depende de uma “resposta” hormonal.

Ana também narra essa questdo, apontando uma mudan¢a em sua
disposicao sexual, quando indagada sobre se a menopausa, para ela, havia
alterado alguma coisa em relacido a vivéncia de sua sexualidade: A energia
pro sexo diminui. [...] Sabe fadiga? A gente cansa. A falta de libido — apetite
sexual—também aparece aqui como uma alteracao relacionada a menopausa
e, mais ainda, ao envelhecimento. Embora Ana afirme ainda sentir a fleuma,
para outras mulheres velhinhas, assim como para ela, em determinado
momento da vida ndo ha mais esse apetite. Entao, a solucao seria voltar-se a
outras formas de prazer: dormir juntos, andar de mao dadas, aproveitar a
companhia do parceiroi4. Fica clara, nessa percepcao, a ideia de que assim
como “o organismo como um todo que se modifica com a idade e, dentro desse
contexto, a sexualidade também se transforma” (Brasil, 2008, p. 27).

Nao seria possivel afirmar que, para as mulheres entrevistadas na
presente pesquisa, a vivéncia da sexualidade apds a menopausa nao é algo

considerado importante ou relevante. Enquanto Ana afirma que essa

14 Cada vez mais o esteredtipo de assexualidade na velhice vem sendo revisto (Motta, 1998) e a
continuidade da atividade sexual nessa etapa foi incluida em discursos gerontolégicos, integrando parte
das prescri¢oes para ter um envelhecimento saudavel e manter a satide. Esse processo, denominado por
Debert e Brigeiro (2012) de “erotizacdo da velhice”, apesar de defender a “desgenitalizacdo” do sexo — e,
nesse sentido, haveria até certa similaridade entre a fala de Ana e essas outras formas de obter prazer
—, néo parece fazer parte do cotidiano de grande parte das pessoas velhas entrevistadas em etnografias.
Pode-se problematizar também esse modo de lidar com a sexualidade na velhice, pois ele pressupde
uma leitura heteronormativa das experiéncias e orientac¢ées sexuais das pessoas velhas, além de
desconsiderar que, para algumas delas, “uma experiéncia de envelhecimento bem-sucedida é
independente de uma vida sexual gratificante” (Debert; Brigeiro, 2012, p. 49).
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continua sendo uma parte relevante de sua vida, embora seja vivenciada com
algumas diferencas em relagido a quando era mais nova, Helena, 63 anos, diz
que nao possul interesse na questdo, mas também que se houvesse essa
vontade, ndo veria o menor problema, pois mulher pode fazer o que quer,
transar quando quer, a hora que quer, com quem quer e nao tem idade pra

1850.

Hormonios e medicalizacéo

A terapia de reposicio hormonal (TRH) é o tratamento comumente
empregado na supressao dos sintomas relacionados a menopausa e a
diminui¢do da produgdo de hormonios, visando “combater os sintomas
vasomotores, o ressecamento vaginal [...] e da pele, preservar a massa dssea,
melhorar o sono, impedir a deteriorizacdo da funcio cognitiva e estimular a
libido” (Brasil, 2008, p. 136). Na década de 1960, o médico americano Robert
Wilson publicava seu livro “Feminine Forever” — no Brasil, o titulo foi
traduzido como “Eternamente feminina”. Diversas(os) autores(as) apontam a
importancia dessa obra que, ao discutir a menopausa, a associou ao
envelhecimento e “vendeu” a terapia de reposicio hormonal (TRH) como
“cura” e intervencio contra os efeitos indesejaveis do tempo (Fausto-Sterling,
1992; Conrad, 2007; Freitas, 2008; Trench, Rosa, 2008).

Para Nissim e Aratjo (2001, p. 6), “o texto prometia uma pilula da
juventude”. Tratando-se ou nao de “uma operagao publicitaria bem montada”
(Nissim; Aratjo, 2001, p. 6) por laboratérios farmacéuticos, a obra tornou-se
referéncia e ganhou grande repercussio, se tornando um dos maiores
propagadores da TRH, contribuindo para a medicalizacdo da menopausa
devido a relacao estabelecida entre prevencao, hormonios e rejuvenescimento
(Trench, Rosa, 2008). Nesse fio narrativo, o corpo que ndo tem mais
capacidades de produzir estrogeno é construido como abjeto, deficiente de
algo. A solucao apresentada é o consumo de hormonios para suprir essa
necessidade, evitando assim a “doenca” menopausa e o envelhecimento,
fazendo com que a mulher se torne “eternamente feminina” (Freitas, 2008).
Logo, nesses discursos, a auséncia dos hormonios é colocada como disparadora
de um descontrole corporal, em certo grau, envolvido no envelhecimento

(Freitas, 2008).
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O Manual de Atencdo a Mulher no Climatério/Menopausa (Brasil,
2008) apesar de apresentar um discurso em defesa da desmedicalizacdo da
menopausa, pois esse seria um momento natural da vida das mulheres, ao
mesmo tempo também indica diversas mudancas ocasionadas pelas

“alteracoes hormonais” relacionadas a menopausa:

As alteracdes hormonais que levam ao fim do periodo reprodutivo, marcado
pela menopausa, exigem adaptacdes fisicas, psicoldgicas e emocionais. Antigos
conflitos podem emergir e sao revividos nesta fase. O metabolismo como um
todo sofre algumas alteracdes, especialmente relacionadas as funcoes do
sistema endécrino e diminui¢do da atividade ovariana. O 6rgdo genital assim
como o restante do organismo mostra, gradualmente, sinais de
envelhecimento. Assim, o evento da menopausa pode ser vivenciado, por
algumas mulheres, como a paralisacido do préprio fluxo vital. Se insatisfeitas
e desmotivadas, podem colocar em duvida tudo o que tém feito, com a sensacio
de que tudo esta errado, sem saber bem o qué. E uma sensacao de que tudo se
desorganizou, que a vida é um caos. Muitas se referem a uma “sensacio de

tragédia eminente” (Brasil, 2008, p. 21).

Ao longo de trés paginas do Manual (Brasil, p. 31-33), sdo discutidas
alteracbes hormonais de estrogénios e androgénios que ocasionam essas
alteracées. Como uma solucdo aos sintomas que podem ou nao acometer as
mulheres nessa fase, defende-se “a adocdo de medidas promotoras de
qualidade de vida com habitos saudaveis como alimentacdo equilibrada,
atividade fisica adequada, postura proativa perante a vida, capacidade de
fazer projetos, atividades culturais, sociais, profissionais, lddicas” (Brasil,
2008, p. 33). Nessa narrativa, a auséncia de determinados hormonios esta
diretamente associada ao envelhecimento dos 6rgaos genitais e do organismo
como um todo. Além disso, afirma que essa auséncia também acarreta
transformacées “psicoldgicas e emocionais” que podem levar a sentimentos de
insatisfacdo com a vida e mudancas comportamentais, a uma sensacao de
“tragédia eminente”, de que “a vida é um caos”, insatisfacao e desmotivacao
generalizadas.

No Manual (Brasil, 2008), h4 criticas sobre a prescricdo extensiva e

indiscriminada da TRH por alguns profissionais de satude, questao que
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envolveria “dilemas éticos” que implicam em tomar decisées que levem em
conta os beneficios e os maleficios do tratamento de acordo com cada caso
individual (Brasil, 2008). Assim, aponta-se que “a medicalizacdo do corpo das
mulheres, com o uso sistematico de hormonios durante o climatério tem sido
uma pratica usual na medicina” (Brasil, 2008, p. 12). Também critica-se o uso
indiscriminado da TRH, prescrita por muitos médicos como tnico tratamento
possivel para os sintomas da menopausa, apontando também outras
terapéuticas que podem contribuir para diminuir possiveis desconfortos.
Sardenberg (1994) descreve a ambiguidade dos discursos biomédicos
acerca da menstruacao e da menopausa: ao mesmo tempo em que a industria
farmaceéutica coloca a menstruacdo como um empecilho para a vida das
mulheres, defendendo sua supressio através do uso de hormoénios, também
defende que as mulheres na menopausa precisam da reposi¢ao hormonal para
evitarem “os males do ndo menstruar”’ (Sardenberg, 1994, p. 342). A adocdo e
defesa da TRH como melhor tratamento, além de generalizar a experiéncia
da menopausa (sem considerar as especificidades das mulheres que por ela
estdo passando), contribui para sua construcio como doenca elou
anormalidade (Brasil, 2008). Logo, o uso de hormoénios estd profundamente
relacionado a medicalizacao dos corpos das mulheres e a associacao entre

menopausa e envelhecimento:

Os hormonios passariam a ser indicados com objetivos profilaticos, e como
uma espécie de antidoto contra o envelhecimento. Neste caso, identifica-se que
a atual construcdo da menopausa pressupde dois movimentos, associa-se
menopausa a envelhecimento e simultaneamente possibilita-se por
intermédio da intervenc¢éo hormonal que tal associacio seja desfeita. Para que
os hormoénios sejam consumidos pelas mulheres na menopausa, ndo sé a
associacdo hormoénios-rejuvenescimento, hormonios-prevencio deverio estar
em constante circulacdo no imaginario, como os médicos terdo que ser parte
integrante desta cadeia associativa e constituir-se no mais importante vetor

para sua disseminacédo (Trench, 2004, p. 197).

Conforme apontado por Trench e Rosa (2008), seriam trés atores

principais responsavels por essa construcao da TRH como antidoto para o
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envelhecimento: médicos, os laboratérios farmacéuticos e as proprias
mulheres, estas com determinado capital cultural e financeiro, que permitiria
tanto a possibilidade de aquisicao dos medicamentos quanto a oportunidade
de acesso ao acompanhamento médico. Além disso, também relacionada a
questao de classe, sao mulheres que tém condicoes de adotar um estilo de vida
considerado saudavel, necessario para o alivio dos sintomas e um “bom”
envelhecimento.

Assim como a classe médica é referéncia para algumas mulheres no
“diagnostico” da menopausa, também ¢é ela que ira propor seu “tratamento”,
prescrevendo o uso de TRH, aparecendo novamente como uma fonte confiavel
de informacao, como mostram as entrevistadas. Ao mesmo tempo, a busca por
terapéuticas que nao envolvem o uso de medicagdo alopatica também esta
presente. Tereza, apdés nao continuar com o uso do hormonio por
recomendacao médica, passou a consumir cha de amora porque dizem que é
bom para os sintomas da menopausa. Marcia também afirma que, a ndo ser
que seu médico diga que ela tem necessidade de usar a TRH, vai tomar cha
de pitanga. Ja Ana, embora afirme que a questio de tomar hormonios caia de
paraquedas em cima das mulheres, ou seja, ndo eram utilizadas ou prescritas
muitas alternativas que nao a TRH, fez uso de homeopatia para tratar os
sintomas. De acordo com o Manual, essas seriam opc¢oes “mais saudaveis” do
que a TRH. No entanto, a maioria dos médicos “ignora ou nao considera
outras opcdes de tratamento disponiveis para alivio dos sintomas” (Brasil,
2008, p. 19).

O caso de Josefa é bastante interessante no que diz respeito a
prescricao generalizada da TRH. Ela relata as perguntas constantes do
médico com quem se consultava sobre a necessidade de utilizar a TRH, as
quais ela respondia com questionamentos acerca da utilidade da terapia. Sua
percepcao é a de que todos ginecologistas falam que precisa tomar hormaonio.
Apesar de ela afirmar néo sentir nenhum sintoma e, logo, nio ver necessidade
em realizar esse tratamento, ela conta que em suas visitas anuais ao médico,
todo ano ele sempre fazia a mesma pergunta, ou seja, a questionava se ela
nao desejava fazer reposicao hormonal. Ao mesmo tempo, ela também era

indagada sobre a auséncia de sintomas que o médico falou que tem que ter,
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como se 18so ocasionasse estranheza ao profissional: £ ele perguntava, “vocé
nao esta sentindo, isso e aquilo?”. Josefa, 71 anos, tinha informacgées que a
permitiram tomar uma decisao consciente sobre a necessidade ou nao, para
ela, do uso da TRH.

Entre as outras interlocutoras que nao utilizaram TRH, ha também
essa percepcao de que o uso de hormonios sintéticos era dispensavel. De
acordo com Rita e Luiza, os exames de rotina que realizavam nunca
apontaram uma dosagem de hormonios abaixo da “normalidade”, o que por si

s6 nao indicava uma imposicao do uso da TRH:

P —Vocé pensa em tomar reposicao hormonal?

R — Eu nao! De jeito nenhum. Eu fiz [exames/, os meus horménios estd tudo
bom, ndo sinto nada. Porque quem tem esses problemas, esses negocios de
hormonio, acho que sente um monte de problema, né? E falta, né. Eu ndo senti

nada, outra sente secura, outra sente nao sei o qué... (Luiza, 58 anos).

Aqui novamente os exames aparecem construindo uma verdade sobre
o corpo menopausado, a partir da medi¢do e quantificagdo dos hormonios
presentes nesse corpo.

Ha ainda Helena, 63 anos, que afirma ser contra a TRH, porque a
reposicao hormonal é uma coisa que vocé repoe quimicamente, que introduz
co1sas no seu corpo que ndo sao naturais. Ja Antonia, 71 anos, apesar de ter
utilizado a reposi¢do hormonal por algum tempo, afirma que ndo se sentiu
bem com aquele negocio e, por isso, decidiu parar de usa-la.

A Politica Nacional de Atencio Integral a Satde da Mulher aponta que
a prescricio de TRH por um periodo longo ndo é recomendada, devido
principalmente a seus possiveis efeitos colaterais. Assim, essa forma de uso,
“para prevenir o envelhecimento, como é prescrita comumente no nosso meio”
(Brasil, 2011, p. 44), torna-se problemdatica, principalmente “por falta de
consenso na literatura sobre a terapia” (Ibidem).

Desse modo, a TRH é, em nossa sociedade, uma tecnologia de género
no sentido proposto por Lauretis (1994), uma vez que é utilizada para
materializar no corpo determinadas caracteristicas consideradas femininas

e/ou associadas a uma feminilidade, além de adequar os corpos das mulheres
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“a triade beleza, juventude e satide” (Medeiros, 2004, p. 281). A TRH é, entdo,
uma intervencio que permite “normalizar” um corpo abjeto (que estd
envelhecendo e perdendo suas funcdes e seu valor socialmente reconhecidos).
Uma biotecnologia, parte da biopolitica, exercendo poder sobre a construcao
de subjetividades a partir do uso de horménios (Preciado, 2013). Nesse
sentido, a criacdo de uma nova categoria de doencas, as “deficiéncias
hormonais” — entre as quais, durante muitos anos, foi enquadrada a
menopausa — gerou a utilizagdo de hormoénios como medicamentos, utilizados
principalmente para suprir uma “falta” nos organismos. Em relacdo a
menopausa, os hormoénios sdo compreendidos como a resolucido para “muitas
experiéncias corporais negativas durante o envelhecimento” (Oudshoorn,

1994, p. 149)15.

Envelhecimento e menopausa: interlocugoes possiveis

Como apreendido na presente pesquisa, o paralelo entre a menopausa
e o envelhecimento/velhice como momentos de transic¢io e transformacio nao
é, a principio, tdo 6bvio. No entanto, esta presente na literatura. O préprio
Manual aponta uma possivel relacdo entre ambos. A menopausa, diz-se, pode
ser fruto de insegurancas pelos sentidos hegemonicamente a ela associados,
“pelo medo de adoecer ou pela maior consciéncia do processo de

envelhecimento” (Brasil, 2008, p. 15):

No climatério, as alteracoes hormonais, acompanhadas pela desvalorizacao
estética do corpo e por toda uma sintomatologia de intensidade variavel — que
no limite aparece como sofrimento depressivo — sinalizam o envelhecimento
inevitavel. Nesta etapa, as mulheres se ddo conta que a vida tem um fim.
Trata-se de um tempo vivido com muita contradic¢do, pois diante da percepgao
do limite de tempo cronoldgico, certezas podem ruir e dividas aumentarem

(Brasil, 2008, p. 23).

Enquanto a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher
(Brasil, 2011) dedica apenas trés paginas & menopausa, o Manual de Atencéo

a Mulher no Climatério/Menopausa (Brasil, 2008) apresenta uma visdo

15 Traducéo nossa.
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multifacetada desse processo, considerando também os aspectos de
humanizac¢ido no atendimento das mulheres e problematizando a prescrigao
indiscriminada de reposicao hormonal como solucao para os problemas — de
saude fisica, mental ou outros — que sdo, pelo menos nos discursos biomédicos,
associados a essa questdo. Também aponta diretrizes importantes para os
profissionais de saude que envolvem a escuta qualificada e atendimento
humanizado. Ao mesmo tempo, em alguns momentos também adota a
percepc¢ao hormonal do corpo das mulheres e utiliza o discurso do risco como
base para a prevencdo e promocio da saude, tendo como foco também o

estimulo ao autocuidado:

A promocido da saude ocorre por meio da instituicio de medidas para
incorporar habitos saudaveis na rotina dessa populacao, visando melhorar a
qualidade de vida imediata, evitando assim que possam surgir doengas ou
acentuar-se no climatério e na velhice. [...] O investimento no autocuidado,
com medidas simples como nio fumar, garantir um sono adequado, tomar sol
pela manha ou cuidar da pele fazem bem para a autoestima em qualquer fase
da vida, especialmente no climatério, onde as pequenas mudangas, se bem
conduzidas, proporcionam resultados bastante positivos (Brasil, 2008, p.

48-49).

Ha também a valorizacio da atividade nessa fase da vida, em discursos
prescritivos que apresentam seus beneficios “quer seja no cuidado com
plantas, como no exercicio das funcdes profissionais e sociais” (Brasil, 2008,
p. 48). Assim como os discursos do envelhecimento ativo (Barbieri, 2014) que
constroem a velhice como fase promissora para novas experiéncias e
reinvencio de si, a menopausa é aqui apontada como “uma fase da vida
importante para a incorporagao de novos habitos, em que a mulher tem mais
tempo para dedicar-se a si” (Brasil, 2008, p. 48).

As pesquisas de Mendonca (2004) e Veiga (2012) apontam que muitas
mulheres percebiam uma relacdo entre a menopausa e o envelhecimento,
principalmente por questoes culturais que classificam a mulher nessa fase
como sendo velha (Mendonca, 2004) ou do fim da ovulacdo como uma marca

da “morte da juventude” (Veiga, 2012, p. 78), nesse sentido, relacionado
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também ao final da possibilidade de engravidar. H4, entdo, pelo menos para
as informantes das duas autoras, a vivéncia do envelhecimento perpassado
por questoes de género, estas profundamente relacionadas as transformacoes
associadas a4 menopausa. Ainda, para Stefanelli (2007), as mulheres
entrevistadas pela autora apresentam sentidos negativos atribuidos ao
envelhecimento que sao, também, relacionados a menopausa.

No caso das interlocutoras de nossa pesquisa, quando questionadas se
ha relagcdo entre envelhecimento e menopausa, algumas apontam que estes
podem estar associados, mas que isso depende de uma atitude de nao-

conformidade com o que esta acontecendo:

Tem gente que esta com a menopausa, pronto! Ficou lesada I4 no sofa,
sentada, se abanando o dia Inteirinho, ndo faz mais nada. So sentada,
assistindo televisdo, se abanando e o ventilador em cima, porque ndo aguenta.
Ah nao, eu acho que tem muito a ver, muita gente, muitas mulheradas se
entrega nisso ai e fica com essa preguiga por causa da velhice, da menopausa.
[...] E vai se acomodando, se acomodando e morre tudo nova. Umas velhas que,
por causa disso, se acomoda e tudo engorda, comega todo mundo a engordar,

SO crescer a barriga e pronto. Ah ndo, isso nao é vida, ndo (Luiza, 58 anos).

Tém algumas pessoas e médicos até que dizem que tem, dizem que tem a ver
com envelhecimento. Olha, eu nao sei te falar se tem ou nao. Eles dizem que
tem a ver com o envelhecimento. Se vocé for procurar pessoa por pessoa,
assim, até pode ser. Porque tem gente que fala assim:' “Ah, eu té na
menopausa. Pronto, agora eu vou ficar aqui e acabou minha vida, eu jd to
velha!”. Entendeu? Eu ndao pensei assim, eu pensei ao contrdrio, eu queria era
viver, melhorou mais ainda porque eu ndo tinha aquela preocupagdo (Josefa,

71 anos).

Assim, nesses discursos, tanto o envelhecimento quanto a menopausa
aparecem nessas narrativas como processos contra os quais as mulheres
podem lutar. O esforco e a forca de vontade parecem o “remédio” para a
manutencao da juventude e de um corpo sadio durante e apds a menopausa.
Nessa percepc¢do, ndo se poderia adotar uma atitude negativa em relacido a

vida, “aceitar” que a menopausa significa a chegada da velhice.
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Ja Marcia, 50 anos, acredita que, para muitas mulheres, a menopausa
torna-se um momento marcante de transicdo para o envelhecimento por
significar o fim das capacidades reprodutivas, por estar muito ligada a
pressao da maternidade, uma vez que as mulheres se indagam sobre nao
poderem mais se tornar maes. Em uma sociedade que estabelece a norma
como mulher-mae-reproducao, o local de abjecao parece recair sobre quem néao
pode engravidar. Nesse sentido, é quase como se as mulheres abandonassem
seu local de mulheres e se tornassem velhas (Motta, 1998). Se
hegemonicamente ainda se observa a associacao direta entre a identidade
feminina e menstruacido ou as capacidades reprodutivas, em contrapartida
nao ha, para as outras interlocutoras desta pesquisa, tal relacao expressa. A
feminilidade ou o “ser mulher” parecem estar relacionados a outros aspectos
subjetivos e identitarios.

Francisca, 67 anos, também n&o acredita que um fenomeno esta
relacionado a outro por conta da questio etdria, porque tém umas [mulheres/
que comeg¢am [a menopausal aos 40, outras aos 50. A menopausa seria s6 mais
uma etapa natural da vida. Helena, 63 anos, faz uma fala bastante similar,
afirmando que a menopausa é um estado de espirito, de passagem de uma
Idade pra outra e que, por isso, nao tem vinculo com o envelhecimento, apesar
de fazer parte de etapas da vida. Ou seja, novamente, a menopausa surge em
contraposi¢ao ao envelhecimento como sinénimo de doencga, pois ela nao
significaria nenhum problema de satde. Tereza também parece pontuar essa
questdo, ao afirmar que a Unica mudanca que notou com a menopausa foi o
cessar da menstruacao.

Ana, 64 anos aponta uma série de alteragoes corporais que ocorreram

logo ap6s a menopausa e que, para ela, estdo relacionadas a essa questao:

Ela [a menopausal néo foi diferente do que ela é, pelo menos pra maioria das
amigas que eu conhego’ é um susto, né? E um contra vapor na tua vida
feminina. Porque muda-se muita coisa, né? O seu corpo muda. O cheiro da
gente muda. A disposig¢do, a energia. A energia sexual A energia do corpo
mesmo. [...] Depois da menopausa é uma corrida pior que corrida de cavalo em

Jjockey club. Porque é o seguinte- fica tudo mole, fica tudo caindo. Vocé arruma
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a panturrilha que estd cheia de estrias, e ai fica cheia de rugas no rosto, e ai

vocé tem problemas nos dentes, e ai o cabelo fica branco (Ana).

Aqui a menopausa aparece como um susto, algo pelo qual nao se
esperava e que “ataca” o corpo de diversas maneiras: mudam os cheiros e as
energias do corpo. Ao referir-se a menopausa como um contravapor na vida
feminina e uma corrida pior que corrida de cavalo, Ana aponta a menopausa
como uma interferéncia em seu corpo, um elemento que ocasionou uma série
de transformacées contra as quais precisa lutar, em uma verdadeira corrida
contra o tempo que nao parece ser possivel vencer: por mais que vocé arrume
uma parte do corpo, outras irdo se transformar e também precisardao de
ajustes. Nessa narrativa em que a idade madura traz coisas, fica implicito
que, para Ana, ha uma profunda relacdo entre a menopausa e o
envelhecimento, a primeira vista como uma passagem para o segundo — ou,
pelo menos, um marco inicial a partir do qual muito comeca a se transformar.

Segundo Stefanelli (2007, p. 209), “as imagens negativas do
envelhecimento, que acompanham a construcio do significado da menopausa,
sustentam o preconceito e encontram-se explicitas nas falas das mulheres”.
Os discursos do envelhecimento ativo e positivo parecem se estender, para
algumas das mulheres entrevistadas, a menopausa. Para elas, a menopausa
nao ¢é ligada ao envelhecimento também porque nao se consideram velhas. A
velhice como sinonimo de doenca e inatividade nao corresponde as suas
percepgoes de si mesmas. LLogo, a menopausa nao aparece como marcador ou
delimitador de uma fase para outra.

Essa diversidade de sentidos em relacdo a dupla menopausa-
envelhecimento também est4 presente na pesquisa de Trench e Rosa (2008).
Como afirmam as autoras, a idade aparece como um fator importante para
essa percepcao. Diferente do que acontece com Antonia e Rita, que entraram
na menopausa com 38 anos e talvez por 1sso ndo estabelecam uma relacao
entre ela e o envelhecimento, Antonia ainda aponta uma associacao,
subentendida, entre menopausa, velhice e doenga: Antes disso, eu tava com
corpo bom, tudo bom. Assim, para ela, como nao teve problema da menopausa,
nao parece haver uma relacao entre esta e o envelhecimento, um momento no

qual o corpo comecaria a se fragilizar e ficar mais suscetivel a doencgas.
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Consideracoes finais

Buscamos problematizar os sentidos culturalmente hegemonicos
acerca da menopausa, tema de estudo relevante para o debate ndo s6 do
envelhecimento, mas também para a reflexdo acerca de construcoes
normativas de feminilidade e da medicalizacdo do corpo das mulheres. Assim,
uma vez que a verdade é uma construcao socio-historico-cultural; ou seja, ela
é sempre produzida por determinados discursos considerados socialmente
legitimos, em determinado contexto e tempo historico, além de ser construida
como verdade por consequéncia de uma série de disputas de saber-poder
(Foucault, 1988) no campo da cultura, é importante refletir acerca de
determinadas concepgbes e conhecimentos propagamos hegemonicamente
acerca das mulheres, seus corpos e sua saude.

Além disso, argumenta-se que o conhecimento cientifico nao é neutro
nem imparcial. De acordo com Foucault (1999), a producdo desse
conhecimento ocorre sempre através da operacao de determinados sistemas
de exclusdo que determinam o “modo como o saber é aplicado em uma
sociedade, como é valorizado, distribuido, repartido e de certo modo atribuido”
(FOUCAULT, 1999, p. 17). Logo, no que diz respeito ao tema abordado,
buscou-se apontar que tal sistema produz discursos que valorizam apenas
algumas facetas do que é ser mulher e vivenciar a menstruacido e a
menopausa, também interferindo no tipo de informacao que é compartilhado
conosco acerca dessas vivéncias, assim como O acesso que temos a
determinados conhecimentos. O controle exercido com base nos discursos
biomédicos acerca dos corpos femininos evidencia-se, por exemplo, através do
estabelecimento da realizacdo recorrente de exames ginecoldgicos periddicos
e de rotina quase como uma necessidade ou obrigacio (Medeiros, 2004),
envolvendo inclusive a moraliza¢do das mulheres através do discurso do risco.

No ambito dos direitos sexuais e reprodutivos, ter acesso a informacao
de qualidade para poder realizar escolhas orientadas, informadas e
conscientes é de extrema importancia, ainda mais em tal contexto, no qual ha

demandas biomédicas, midiaticas e mercadolégicas que constroem
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determinadas escolhas e modos de vivenciar fenémenos como o
envelhecimento e a menopausa como sendo as corretas, criando espacos
abjetos para outras vivéncias e escolhas. Além disso, construindo também os
corpos das mulheres como objeto de intervencéo biomédica e a menopausa e o
envelhecimento como processos associados a doencas e a “decadéncia”
feminina.

Nesse sentido, investigar as relacdes (ou sua auséncia) entre a
menopausa e o envelhecimento permitiu refletir também acerca das
normatividades hegemonicamente determinadas quanto ao género e a saude
das mulheres mais velhas. De modo geral, a menopausa nao aparece nas
narrativas das entrevistadas como um fato marcante ou que represente um
“deslocamento” identitario em relacdo ao que significa ser mulher. No
entanto, ela surge em suas falas como parte uma transformacao mais ampla,
constituinte de um processo visto como natural, parte de suas trajetorias de
vida e relacionado a outras mudancas vivenciadas, principalmente, em seus

COrpos.
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