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A Mulher Madura

O ROSTO da mulher madura entrou na moldura de meus olhos.

De repente, a surpreendo num banco olhando de soslaio, aguardando
sua vez no balcao. Outras vezes ela passa por mim na rua entre os camel0s.
Vezes outras a entrevejo no espelho de uma joalheira. A mulher madura,
com seu rosto denso esculpido como o de uma atriz grega, tem qualquer
coisa de Melina Mercouri ou de Anouke Aimé.

H4 uma serenidade nos seus gestos, longe dos desperdicios da
adolescéncia, quando se esbanjam pernas, bracos e bocas ruidosamente. A
adolescente ndo sabe ainda os limites de seu corpo e vai florescendo
estabanada. E como um nadador principiante, faz muito barulho, joga muita
agua para os lados. Enfim, desborda.

A mulher madura nada no tempo e flui com a
serenidade de um peixe. O siléncio em torno de seus
gestos tem algo do repouso da garca sobre o lago. Seu
olhar sobre os objetos ndo é de gula ou de
concupiscéncia. Seus olhos nao violam as coisas, mas as
envolvem ternamente. Sabem a distancia entre seu
corpo e o mundo.

A mulher madura é assim: tem algo de orquidea que brota exclusiva
de um tronco, inteira. Ndo é um canteiro de margaridas jovens tagarelando
nas manhas.

A adolescente, com o brilho de seus cabelos, com essa irradiacao que
vem dos dentes e dos olhos, nos extasia. Mas a mulher madura tem um som
de adagio em suas formas. E até no gozo ela soa com a profundidade de um
violoncelo e a sutileza de um oboé sobre a campina do leito.

A boca da mulher madura tem uma indizivel sabedoria. Ela chorou na
madrugada e abriu-se em opaco espanto. Ela conheceu a traicao e ela mesma
saiu sozinha para se deixar invadir pela dimensao de outros corpos. Por isto
as suas maos sao liricas no drama e repdem no seu corpo um aprendizado da
macia paina de setembro e abril.

O corpo da mulher madura é um corpo que ja tem historia. Inscricdes
se fizeram em sua superficie. Seu corpo ndo é como na adolescéncia uma
pura e agreste possibilidade. Ela conhece seus mecanismos, apalpa suas
mensagens, decodifica as ameacas numa intimidade respeitosa.

Sei que falo de uma certa mulher madura localizada numa classe
social, e os mais politizados tém que ter condescendéncia e me entender. A
maturidade também vem a mulher pobre, mas vem com tal violéncia que o
verde se perverte e sobre os casebres e corpos tudo se reveste de uma
marrom tristeza.



Na verdade, talvez a mulher madura ndo se sabia assim inteira ante
seu olho interior. Talvez a sua aura se inscreva melhor no olho exterior, que a
maturidade é também algo que o outro nos confere, complementarmente.
Maturidade é essa coisa dupla: um jogo de espelhos revelador.

-

Cada idade tem seu esplendor. E um equivoco pensa-la apenas como
um reldmpago de juventude, um brilho de raquetes e pernas sobre as praias
do tempo. Cada idade tem seu brilho e é preciso que cada um descubra o
fulgor do proprio corpo.

A mulher madura est4 pronta para algo definitivo.

Merece, por exemplo, sentar-se naquela praga de Siena a tarde
acompanhando com o complacente olhar o vo6o das andorinhas e as
criangas a brincar. A mulher madura tem esse ar de que, enfim, esta
pronta para ir a Grécia. Descolou-se da superficie das coisas. Merece
profundidades. Por isso, pode-se dizer que a mulher madura nao ostenta
joias. As joias brotaram de seu tronco, incorporam-se naturalmente ao seu

rosto, como se fossem prendas do tempo.

A mulher madura é um ser luminoso e repousante as quatro horas da
tarde, quando as sereias se banham e saem discretamente perfumadas com
seus filhos pelos parques do dia. Pena que seu marido ndo note, perdido que
estd nos escritérios e mesquinhas acdes nos multiplos mercados dos gestos.
Ele nado sabe, mas deveria voltar para casa tao maduro quanto Yves Montand
e Paul Newman, quando nos seus filmes.

Sobretudo, o primeiro namorado ou o primeiro marido nao sabem o
que perderam em nao espera-la madurar. Ali estd uma mulher madura, mais
que nunca pronta para quem a souber amar.

Afonso Romano de Sant’ana
A Mulher Madura. 3 ed. Rio de Janeiro: Rocco, 1987.



Climatério é:

Integrar os sentimentos.
Ser estavel e controlar o estado de espirito, embora ondas de calor possam
nos tirar do sério.
E o aflorar da sexualidade pelo puro prazer.
E clima, climax, orgasmo.
E despertar expectativas nos outros e em si mesma.
E concentrar o nosso olhar em nés mesmas sem perder de vista o além e o
aquém.
E plantar-se no chao com firmeza e deixar fluir a fantasia que, se nio
realizada perde seu brilho.
E nao ficar iludida e nao sofrer ilusio.
E encontrar-se.
E sentir-se inteira mesmo nos dias cinzentos, chuvosos e de ninho vazio.
E saber fazer uma separacio entre si e os outros.
E nio se sentir mais paralisada pelo tédio, medo, inseguranca ou
impoténcia.
E nao ter pressa de atingir o futuro porque ele ja chegou.
E ter a coragem de dizer “nao tenho mais idade para isso”.
E olhar-se no espelho, ver cabelos brancos, rugas e dizer “hoje eu estou

mais bela do que nunca”.



Dedicatéria

Essa tese é para vocé mulher:

Que acredita na “ordem das coisas”
Que colocou as “coisas em desordem”
Que nao ultrapassou o limite da ordem

Que criou outra ordem para o limite.

Essa tese é para vocé mulher

Hera
Eva
Lillith
Amélia
Camélia
Carmem
Afrodite
Artemis
Héstia
Pandora
Isadora
Santa maezinha
Mae santa
Meretriz
Bem aventurada
Madura
Imatura

Velha
Essa tese é para vocé mulher
Que cria, (re)cria, (des)cria e como eu
Nao desiste, ou insiste em permanecer...
Tudo igual na ordem das coisas, no limite da ordem...
Na desordem.



RESUMO

Climatério € uma palavra que serve para nomear o periodo da vida humana
que vai dos 40 anos, aproximadamente, até os 65 anos de idade. Todavia, para
além de uma fase biolégica da vida da mulher, o climatério € um objeto do mundo
social que se presta a diferentes apreensdes e leituras no plano simbolico. Neste
estudo, buscou-se conhecer as representagdes sociais que profissionais da saude
atuando nos programas do climatério e as usuarias desses mesmos servigos
constroem a respeito desse objeto. Além disso, procurou-se ver como a
representacao social hegemdnica orienta as agbes e atitudes dos agentes nas
praticas de assisténcia e educacao para a saude da mulher no climatério, no &mbito
das instituicdes investigadas. Os dados foram coletados através de entrevistas,
questionario, grupo focal de discussdo e da observagdo direta. O campo de
observacdo foi constituido pelas trés instituicbes que, na cidade do Natal,
desenvolvem a assisténcia e educacdo para a saude da mulher no climatério.
Adotando-se, também, uma perspectiva de género, procurou-se evidenciar como as
estruturas cognitivas que asseguram a reproducéo do poder masculino articulam-se
as representacdes sociais para construir uma atribuicdo de sentido ao objeto
investigado. Constatou-se que as representagbes sociais do climatério sao
construidas, principalmente, em torno dos campos semanticos velhice e doenca.
Para as profissionais de saude, a ressignificagdo do signo velhice carrega as
marcas do sistema identitario da classe média assalariada, mas também, do
habitus feminino que lhes orienta a ter uma apreensao ética e estética do préprio
corpo. O climatério, dessa forma, é visto como uma “fase dificil”, um evento
doloroso que “amedronta”. Para as mulheres assistidas por essas profissionais o
signo velhice é ressignificado dando-se énfase aos aspectos biolégicos do
climatério, ou seja, as “sensagdes” e “sinais” que impedem o corpo de realizar
determinadas fung¢des basicas ligadas ao viver/sobreviver. Ao longo de todo o
percurso da tese, constatou-se que o climatério € um fenbmeno complexo que
precisa ser encarado como tal. Enquanto fendmeno cultural urge, particularmente
no campo da saude, buscar meios que ajudem a combater a centralidade das
representagdes profissionais que encaram o climatério como velhice e como
doenca.

Palavra chave: representagdo social, género, climatério.



RESUME

Le climatére correspond a la période de la vie humaine qui va de 40 ans,
aproxomativement, jusqu'a 65 ans. Pourtant, en dehors d'une phase biologique de
la vie de la femme, le climatére est un objet du monde social qui se préte a
diférentes apréhentions et lectures sur le plan symbolique. Dans cette recherche,
nous avons cherché a connaitre les représentations sociales que les professionels
de la santé travaillants dans des programmes du climatére et les utilisateurs de ces
mémes services construisent a ce sujet. Aditionellement, nous avont cherché a voir
comment la représentation sociale hégémonique oriente les actions et atitudes des
agents dans les pratiques d'assistance et d'éducation pour la santé de la femme en
période climatérique, dans la limite des institutions investiguées. Les données ont
étés colectées par le biais d'entrevues, questionaire, groupe focal de discussion e
d'observation dirrecte. Le champ d'observation a été constitué par les trois
institutions qui assistent et éduquent pour la santé de la femme en période
climatérique, dans la ville de Natal. En adoptant aussi une perspective de genre,
nous avons recherché a identifier comment les structure cognitives qui assurent la
reproduction du pouvoir masculin, s'articulent autour des représentations sociales
pour construire une atribution de sens a l'objet de cette recherche. Nous avons
constaté que les représentations sociales du climatére sont construites
principalment autour des champs sémantiques vieillesse et maladie. Pour les
professionels de la santé, la signification du symbole de la vieillesse porte les
marques du systéme identitaire de la classe moyenne salariée, mais aussi de
I'habitus féminin qui invite a avoir une apréhention étique et estétique de leur
propre corps. Le climatere, de cette maniére, est vécu comme une “phase dificile”,
un évenement douloureux qui “effraie”. Pour les femmes assistées par ces
professionels, le symbole de la vieillesse est accentué par les aspects biologiques
du climatére, c'est a dire, les “sensations” et “signaux” qui interdisent au corps de
réaliser certaines fonctions basiques liée a la vie ou a la survie. Tout au long du
parcours de la thése, nous avons constaté que le climatéere est un phénomene
complexe qui & besoin d'étre concidéré comme tel. A propos du phénoméne
culturel, il est urgent, particulierement sur le champ de la santé, de rechercher les
moyens qui aident a combatre la centralisation des représentations professionelles
qui assignent le climatére a une maladie ou a la vieillesse.

Mot clé: representation sociale, genre, climatére.



ABSTRACT

Climacteric is the name of the period of the human life that it is going from
the 40 years old, approximately, until the 65 years old. Though, for besides a
biological phase of the woman's life, the climacteric is an object of the social world
that is rendered to different apprehensions and readings on the symbolic plan. In
this study, it was looked for to know the social representations, that health'
professionals acting in the programs of the climacteric and the users of those same
services, build in respect of that purpose. Besides, it tried to be seen that the social
hegemonic representation that guides the actions and the agents' attitudes in the
practices of attendance and education for the woman's health in the climacteric in
the extent of the investigated institutions. The data were collected through
interviews, questionnaire, focal discussion group and direct observation. The
observation field was constituted by the three institutions that develop the
attendance and education for the woman's health in the climacteric phase, in the city
of Natal. A gender perspective was also been adopted, sought to evidence as the
cognitive structures that assure the masculine power reproduction, pronounce to the
social representations to build a sense to the investigated purpose. It was verified
that the social representations of the climacteric are built mainly around the
semantic fields old age and disease. For the health professionals, the meaning of
the simbol old age carries the marks of the indentified system of the middle class
employed, but also, of the feminine habitus that guides them to have an ethical and
aesthetic apprehension of their own body. The climacteric, in that way, is seen as a
“difficult phase”, a painful event that “scares”. For the women attended by those
professionals, the sign old age means feeling emphasis from the biological
climacteric aspects, in other words, the “sensations” and “signs” that forbid the body
to accomplish certain linked basic life functions. Along the whole course of this
thesis, it was verified that the climacteric is a complex phenomenon that needs to be
faced as such. While cultural phenomenon, it is urgent to look for means to help to
combat the centrality of the professional representations that face the climacteric as
old age and disease, particularly in the field of health.

Key word: social representation, gender, climacteric
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INTRODUCAO

Alegoria da visdo, pintado por Rubens em 1617. Representa, de forma alegoérica a
nossa busca para a constru¢do de um novo conhecimento sobre o climatério feminino.

1- Da problematica a construcio do objeto de pesquisa
A necessidade de um estudo a respeito do climatério e, conseqlientemente, da

menopausa, n&o nasceu apenas da curiosidade cientifica, mas também, das
experiéncias vivenciadas na nossa atividade profissional como enfermeira.

Pudemos constatar, ao longo de nossa experiéncia profissional e como mulher



que também esta vivendo a sua fase do climatério, que a convivéncia das
mulheres com esse fendmeno ocorre de forma bastante diferenciada. Para
algumas, esta € uma fase cheia de tensdes, inquietagdes, situacdes depressivas
e varias outras conotagbes negativas. Para outras, trata-se de uma fase da vida
que tende a ser negada e até totalmente desconhecida. Em varias
oportunidades, pudemos perceber o "alivio" de muitas mulheres ao tomarem
conhecimento de que alguns sinais e sintomas por elas percebidos, e tidos como
doencas, eram, na verdade, o inicio de uma nova fase organica, uma fase de

reorganizacao do organismo no seu sentido biolégico.

O climatério, para além de uma fase biologica da vida
da mulher, ¢ um objeto do mundo social que se presta a
diferentes apreensdes e leituras no plano simbdlico. Por
exemplo, na visdo da ideologia médica, 0 mesmo ¢ encarado
como o desenvolvimento de um quadro patolégico e
reduzido, por conseguinte, & no¢do de doenga. Nesse caso, o
climatério deixa de ser entendido como um conjunto de
indicios ou evidéncias biopsicossociais comuns as mulheres
que estdo encerrando seu periodo reprodutivo, para ser
reduzido a uma endocrinopatia. Do ponto de vista do senso
comum, portanto, das representacdes sociais, o climatério ¢ a
porta de entrada para a velhice, a decadéncia, o ocaso da
vida. Para um modelo de sociedade que supervaloriza a
juventude, abrem-se, assim, todos os caminhos a exploragio
mercantilista do climatério, amparada pelo discurso
medicamentoso difundido pelos grandes laboratdrios e pela
midia em geral, instrumentos que ajudam a legitimar o
discurso médico hegemonico. Estabelece-se, dessa forma, o
culto a "eterna juventude" que se materializa na proliferacio
dos cremes, pilulas e tratamentos rejuvenescedores, além de
toda a sorte de "elixires da longa vida", numa complexa
combinacdo de promessas e imagens que ajudam a reafirmar
esteredtipos e preconceitos relacionados a mulher e ao
envelhecimento, como ressalta Oliveira (1999).

Nos ultimos decénios, o aumento da expectativa de
vida das mulheres no Brasil tem levado ao crescimento da
demanda pela aten¢do as doengas cronico-degenerativas, o
que, em conseqiiéncia, vem exigindo também do Estado a
elaboragdo de politicas publicas voltadas para o sexo
feminino nessa faixa etaria. Fendmeno que ocorre, de forma
semelhante, em todo o mundo, dado as mudancas no perfil
socio, econdmico, demografico e epidemioldgico das
populagdes.



No Brasil, as politicas oficiais voltadas para a saide da mulher visavam, até¢ meados
de 1970, atendé-las basicamente no ciclo gravido-puerperal. O proposito principal era
proteger o feto e a crianga com o objetivo de reduzir as altas taxas de mortalidade infantil a
época. Somente a partir de 1980 foi que se comegou a tracar politicas para atender as
necessidades de saude das mulheres, levando-se em conta ndo apenas as questdes ligadas a
procriagdo, mas também, o controle da natalidade, a prevengdo e tratamento do céncer
ginecologico e as doengas sexualmente transmissiveis. Todavia, € preciso ressaltar que isso
nio ocorreu tdo somente gracas a iniciativa do Estado, mas foi fruto da mobilizagdo e
organizacdo das mulheres e do processo de redemocratizacdo do pais ( o periodo da chamada
Abertura Politica ).

A partir dos anos de 1960, o movimento feminista e a organizacdo das mulheres em
todo o mundo, sob diferentes formas, constituiram-se, sem duvida, num importante fator de
redirecionamento das politicas de satde voltadas para a mulher. As conferéncias
internacionais jogaram ai um papel particularmente importante, como foi o caso da
Conferéncia de Nairobi (Kénia), ocorrida em 1985, sobre o tema "Mulher, Igualdade e Paz”

A Conferéncia de Nairébi influenciou fortemente a reestruturagdo das politicas de
saude em todo o mundo, ao trazer & tona a necessidade de incorporagdo da dimensdo do
género como fonte de andlise e de pratica. Analisando-se os problemas de saude das
mulheres a partir de uma visdo de gé€nero foi possivel dar visibilidade a violéncia social,
psicolédgica e simbolica praticada pelos proprios servigos de satide contra a mulher, o que
pode ser exemplificado, nos diagndsticos de problemas de saude fisica que escondem, na
verdade, problemas de ordem social e cultural, na imposi¢do do saber médico e de sua
autoridade, o que resulta numa verticalizacdo das relagdes nos espacos institucionais onde
funcionam esses servigos, entre varias outras evidéncias que serdo também descritas ao
longo deste trabalho.

Essa mudanca de enfoque que passou a influenciar as politicas publicas resultou na
percepcao da mulher ndo apenas como reprodutora e doméstica, mas como forca de trabalho
regularmente inserida no mercado (e no contexto social geral) e submetida, portanto, aos
mesmos riscos e doengas que afetam os homens. Isto significa dizer, que as mulheres
passaram a ser vistas entdo como sujeitos e ndo mais como objetos das politicas e servigos de
saude.

Dessa nova realidade surgiu, no Brasil, o Plano de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM)'. Como se dizia no linguajar da época, este foi um plano de atengio a
saude da mulher organizado "de baixo para cima", ou seja, priorizando os interesses da
populagdo alvo. Nessa nova concepgdo de saude as mulheres passaram a ser atendidas em
todas as fases da vida, considerando-se as varias situacdes de risco, fossem provenientes do
trabalho produtivo, do processo reprodutivo, das condi¢des de vida ou da propria fase de
vida que a mulher estivesse passando. Entretanto, enquanto programa de alta abrangéncia, o
PAISM nido conseguiu alcangar 0s objetivos propostos, uma vez que o seu pleno sucesso
implicaria em transformagdes profissionais, institucionais e sociais profundas. Para Corréa
(1993), a estrutura autoritaria dos servigos publicos e a predominéncia da assisténcia curativa
e individualizada, particularmente em conseqiiéncia da sofisticagdo dos instrumentos
médicos e as politicas econdmicas, entre outros, também contribuiram para o insucesso do
PAISM. As iniciativas consideradas como positivas, aconteceram de maneira isolada e por
iniciativa de instituigdes nfo governamentais. Mesmo assim, essas continuaram dando
prioridade apenas ao periodo reprodutivo da mulher.

As praticas educativas sugeridas pelo referido plano, foram introduzidas nos servigos
de forma diferentes, porém nio antagénicas. Houve por um lado, o desenvolvimento de
estratégias metodologicas que priorizaram muito mais o aspecto informativo do processo

" A luta pelo PAISM caminhou passo a passo com a luta pela Reforma Sanitéria. Esta, juntamente
com a Constituinte de 1988, possibilitou a criagdo do Sistema Unico de Saude ( SUS ) o qual, por sua
vez, assegurou a implementacido do PAISM.



educativo, limitando-se a divulgar informag¢des sobre habitos de higiene, controle da
natalidade, prevencido de doengas sexualmente transmissiveis, entre outras. Por outro lado,
desenvolveram-se ac¢des pedagodgicas mais preocupadas com o aspecto politico da agfo
feminista, procurando dar énfase a reflex@o sobre o papel da mulher como sujeito na historia.
Com base nas idéias de Paulo Freire* sobre educacio e conscientizagdo, procurou-se levar as
mulheres a pensar o seu sexo e os ciclos de suas vidas nio mais numa perspectiva
anatofisiopatoldégica, mas na perspectiva de género. Esta proposta, ndo conseguiu se
viabilizar, pois para isso seria necessario romper com o monopoélio do saber e das praticas
médicas tradicionais, as quais percebem a mulher de modo fragmentado e biologizado.
Nessa otica, como diz Barbosa (1996) as incertezas da ciéncia, os preconceitos e
discriminagdes sociais sdo, muitas vezes transformados em doengas, ou como bem ressaltou
Beauvoir (1949) ao dizer que para se justificar a inferioridade da mulher, ¢ comum langar-se
mao tanto religido, quanto da filosofia, da biologia ou da psicologia experimental. O PAISM
ndo conseguiu, portanto, ir além das praticas tradicionais, a ndo ser com poucas excecdes,
como ja dissemos anteriormente.

Mesmo com a implanta¢ido do Sistema Unico de Satde -SUS, a atengio a saude da
mulher, no sentido integral, continuou a ter uma atuagdo pouco abrangente, particularmente
no que toca ao periodo do climatério. Todavia, a partir dos dados do Censo de 1991, os quais
revelaram que as mulheres brasileiras tendem a passar pelo menos 1/3 de suas vidas em um
estado de importante “caréncia estrogé€nica", o Ministério da Saude, visando atender a
demanda das mulheres maturescentes, elaborou, através da Coordenacgdo de Satide Materno-
Infantil, o manual de "Assisténcia ao Climatério", o qual visava “fornecer aos profissionais
de saude, orientagdes simplificadas, através de normas de consenso para o atendimento a
mulher nesta fase tdo importante de sua vida" (BRASIL, 1994, p. 10).

De acordo com o manual, a sistematizacdo da assisténcia ao climatério deve ser
organizada em torno de atividades educativas e clinicas e desenvolver-se de modo integrado.
E através das atividades educativas que profissionais de saude podem oferecer as mulheres
as informagdes sobre todas as modificagdes inerentes ao periodo do climatério. Também ¢
através das agOes educativas que profissionais podem propiciar uma adequada vigilancia
epidemiologica associada as situagdes de riscos. O manual orienta ainda que as estratégias
metodologicas sejam estabelecidas de acordo com as possibilidades de cada servigo de forma
a permitir a participacio da clientela e a integracdo da equipe de saude.

Este breve resgate historico, permite-nos perceber que houve um inegavel avancgo,
por parte da intervengdo estatal, no desenvolvimento da atencdo a saude da mulher no Brasil,
particularmente, no que toca a assisténcia ao climatério. Todavia, também constatamos que
nio puderam ganhar maior amplitude as propostas que defenderam uma interven¢do mais
global, visando a romper com o monopdlio do saber e das praticas médicas tradicionais. E
inegavel, no entanto, ao nosso ver, a tentativa oficial e o esfor¢o de profissionais da satde
para consolidar o pouco ja conquistado até aqui e responder ao crescimento da demanda.
Entretanto, considerando-se a predominancia do discurso e das praticas médicas tradicionais,
que continuam a reproduzir um olhar sobre a mulher fragmentado e biologizado e,
considerando-se, também, em decorréncia disto, que a relagdo profissional da
saude/usudria/paciente ainda se desenvolve de modo verticalizado, podemos supor que os
objetivos almejados tenderdo, mais uma vez, a ndo se concretizar se o fenémeno do
climatério ndo for tomado em toda a sua complexidade.

Partindo destas constatagdes e suposi¢cdes construimos a idéia de desenvolver um
estudo sobre o climatério que, para além do olhar clinico, procurasse por em destaque, da
mesma forma, a sua dimensdo simbolica, esta entendida como produto da agdo de sujeitos
ativos que, ao apreenderem os objetos do mundo, constroem deles diferentes representagdes
sociais, a0 mesmo tempo em que se constroem a si mesmos. Nesta direcdo, a busca do

? Nio estamos afirmando que as idéias de Paulo Freire influenciaram todas as pessoas que trabalham
com género e sim que seus ensinamentos sobre educagdo contribuiram para que muitos profissionais
de satde que trabalham o lado da educacdo para a satide na perspectiva de género ou ndo, tomaram
Paulo Freire como referéncia.



suporte teorico da teoria das representagdes sociais, tal como desenvolvida pelo psicélogo
social Serge Moscovici e seus seguidores mais proximos, Denise Jodelet, Jean-Claude Abric,
tem por fim nfo so6 resgatar a dimensdo cultural, a maneira dos estudos antropologicos
realizados no campo da satde, mas também de acrescentar a este olhar, uma abordagem
psicossocial, onde os aspectos cognitivos de constru¢do do conhecimento assumem a sua
particularidade. Interessou-nos, pois, neste estudo, conhecer como as profissionais da saude e
usudrias dos servicos de atendimento ao climatério constroem suas representagdes sociais e
como essas, enquanto “teorias” do senso comum, orientam as suas praticas em relago a esse
objeto. Isto implica aceitar que as formas pelas quais os sinais e sintomas do climatério se
exteriorizam sdo o resultado de uma constru¢do subjetiva e socio-cultural, temporal e
espacialmente datados.

Mas, acreditamos também que o nosso objeto de estudo, as representacdes sociais do
climatério, ndo s@o apenas a construgdo de sentidos para as “coisas do mundo”, nem
tampouco simples produtos sdcio-cognitivos de classificagdo e ordenacdo dos objetos, como
acreditam as correntes cognitivistas. Enquanto produto das intera¢des sociais, a constru¢io
das representagdes é perpassada pelas relagdes de poder que, no nosso caso particular,
condicionam o ser feminino. Dai ter sido imprescindivel lancarmos mio da categoria de
género para ajudar a construir 0 nosso objeto. E a partir da compreensdo das relagdes de
poder que orientam as relagdes entre homens e mulheres que podemos entender as diferencas
de percepe¢do, opinides e atitudes entre os sexos no tocante ao processo de envelhecimento, a
representagdo do préprio corpo e aos comportamentos éticos e estéticos dai decorrentes.
Como diz Scott (1994), a importancia do género estd basicamente no fato de ser este um
campo primeiro onde o poder ¢ articulado. Ou, ainda, como diz Bourdieu (1998, p.52), o
poder simbdlico ndo pode ser exercido “sem a colaboragdo dos que lhe sdo subordinados e
que so se subordinam a ele porque o constroem como poder”. Nao se pode compreender,
portanto, afirma ainda o autor, a génese da domina¢do masculina sem reconstituir o processo
de construcdo social das “estruturas cognitivas que organizam os atos de constru¢do do
mundo e de seus poderes”. Uma vez construido o objeto conforme o quadro tedrico aqui
rapidamente esbogado, procuramos observar, no plano empirico, como as representagdes
sociais interferem nas agdes vinculadas a assisténcia e a educagdo para a mulher no
climatério. Postas estas questdes de partida, passemos, agora, a apresentacdo do plano do
nosso trabalho.

No seu todo, este trabalho esta dividido em seis capitulos. No primeiro, explicitamos
as bases tedrica e conceituais que orientaram a constru¢do do objeto. Delineamos, pois, a
utilizacdo que fazemos da teoria das representagdes sociais ¢ das teorias sobre género.
Definimos o climatério como fendmeno da fisiologia humana e a maneira particular pela
qual o apreendemos, ao mesmo tempo em que estabelecemos o distanciamento critico em
relacdo ao discurso biomédico que classifica o climatério como uma endocrinopatia.

No segundo capitulo, apresentamos os aspectos metodologicos, tais como o
universo, as fontes de dados, as técnicas, incluindo ai a associa¢do livre de palavras, o
questionario, as entrevistas e o unico grupo focal que serviu de apoio a apreensdo do
contetido da representagdo social hegemdnica encontrada no estudo. No terceiro, fazemos
uma descri¢do das institui¢des que serviram de campo de observacdo (BEMFAM, Centro de
Saude Reprodutiva e Maternidade Escola Januario Cicco) e que passaram a existir, na
cidade do Natal, em fun¢@o das mudangas nas politicas publicas das quais falamos no inicio
desta introdugio.

O quarto capitulo pde em evidéncia o contetido e a organizacdo dos elementos da
representagdo social compartilhada pelas profissionais da satde. Aplicando-se ai a teoria de
Serge Moscovici, as teorizacdes sobre género e, tomando-se em conta a inser¢do especifica
dessas mulheres no mundo social e do trabalho, podemos chegar a um conjunto de
inferéncias sobre as particularidades de sua construgéo psicossocial do objeto em questio.

No quinto capitulo, tratamos de apresentar 0 mesmo processo do capitulo anterior,
mas, desta vez, realizado pelas usuarias dos servicos do climatério das instituicdes que
serviram de campo de observagdo para a pesquisa. Ai vamos constatar, da mesma forma,
como a inser¢do dos sujeitos num dado espago social influencia as atribui¢des de sentido que



os mesmos ddo ao objeto climatério/menopausa, fazendo explicitar-se, nos processos de
objetivagdo e ancoragem, a reproducdo do sentido hegemonico circulante na cultura legitima
e as ressignificagdes feitas a partir dos espagos de sua apropriacao.

Por ultimo, o capitulo sexto tenta apreender alguns momentos e aspectos das agdes e
atitudes orientadas pelas representagdes assim construidas. Podemos, entdo, constatar como a
assisténcia e a educagdo para a mulher no climatério sdo limitadas pelo conjunto de fatores
de ordem econdmica, politica, institucionais, mas também, pelo conhecimento veiculado
pelas representagdes. Neste cruzamento de condicionantes, os sujeitos desenvolvem toda a
sua capacidade de acdo e criatividade, dentro das margens de liberdade que os diferentes
contextos permitem. Assim, o idealizado pelos programas e servicos de assisténcia ao
climatério (a assisténcia numa perspectiva holistica, por exemplo) transmuta-se no concreto
possivel de ser realizado. Os discursos retoricos e bem intencionados, construidos durante os
processos de formagao e capacitacdo das profissionais da satide chocam-se com os limites da
realidade institucional e ai elas se véem levadas a improvisar, a “burlar” certas regras, para
fazer “as coisas andarem”. Do lado das usuarias, a natureza verticalizada das relacdes que os
servigos de saude mantém com as mesmas, o poder do saber médico e as representacdes
sociais da mulher no climatério, muitas vezes, atuam para inibir, discriminar e levar ao
fracasso os resultados institucionais tao almejados.

Concluindo nosso percurso reafirmando a importancia
heuristica da teoria das representagdes sociais enquanto
ferramenta tedrica para apreender os processos cognitivos
que se encontram na base das construgcdes simbdlicas
oriundas do senso comum. Por ser uma teoria aberta, como
ressalta o seu criador Serge Moscovici, a teoria das
representacdes sociais presta-se ao didlogo com outras
teorias, enriquecendo o seu poder explicativo. No nosso caso
estabelecemos um didlogo com as teorizagdes sobre género
que explicitam as relagdes de poder desde a génese das
elaboragcdes  cognitivas e  simbolicas.  Concluimos,
reafirmando a necessidade de incluir-se, nas propostas de
interveng¢do junto as mulheres no climatério, a¢des educativas
que visem a trabalhar os diferentes sentidos atribuidos pelos
diferentes publicos-alvo. A homogeneiza¢do da diversidade
de apreensdes simbdlicas do climatério é mais um fator que
contribui, quando somado a varios outros explicitados ao
longo do trabalho, para o sucesso parcial ou o fracasso total
de muitas experiéncias voltadas a assisténcia e educacdo a
saude da mulher no climatério.



CAPITULO I

CONSTRUINDO O OBJETO DA PESQUISA

As Trés Gragas, pintadas por Rubens em 1639. Esta pintura foi escolhida como capa desta
Tese por lembrar o corpo da mulher na fase do climatério. Alegoricamente esta
representando os trés campos tedricos que nortearam toda a construgdo do conhecimento:

representagdo social, género e climatério.



A teoria das representacdes sociais constitui uma referéncia basica para a
construcao do nosso objeto de investigacao. Uma representacgéo social ndo se
confunde com o fendmeno observado, posto que este, como bem ressalta Sa
(1998), encontra-se, na realidade, de modo bastante difuso, multifacetado e em
constante movimento. Além do mais, quando falamos em construgao do objeto de
pesquisa, estamos aderindo as visdes da Ciéncia que consideram as realiza¢des
desta como aproximagdes da realidade concreta, da realidade objetivada. Seguindo
esta orientacdo, vamos apresentar neste capitulo, de forma genérica, as linhas
mestras do quadro tedrico que vai orientar a apreensédo, analise e interpretacéo do

fenébmeno escolhido para esta investigagao.

1.1 - Climatério, o que é ?

Climatério (feminino ou masculino) é, a principio, uma palavra que
serve para nomear o periodo da vida humana que vai dos 40 anos,
aproximadamente, até os 65 anos de idade. No campo da medicina,
nio existe ainda uma especialidade para se ocupar exclusivamente
dessa fase, 0 que nos permite dizer que passamos da hebeatria a
geriatria, ou seja, da especialidade médica que cuida da saude de
adolescentes para a especialidade médica que cuida da saude de
pessoas idosas.

Quando se fala em climatério masculino constata-se um certo estranhamento até mesmo por
parte das pessoas que lidam com o climatério feminino. A primeira justificativa para tal
estranhamento, ao nosso ver, deve-se a associacdo automatica que se faz entre o climatério e
a menopausa. Ora, se esta ultima ¢ um evento biologico especifico das mulheres, 0 mesmo

ndo ocorre com o climatério.

Uma segunda justificativa para esse estranhamento deve-se, talvez, ao fato de, embora o
homem sofra também alteragdes no seu sistema reprodutivo (alteragdo na produgdo de
espermatozoides, por exemplo), ele ndo vivencia o evento da "menopausa masculina", ou
seja, a ultima "ejaculacdo”. Além disso, para alguns autores o climatério masculino ¢

psicoldgico e cultural, como refere Rodrigues (1996, p.5), na citacdo a seguir:



A andropausa — mais comum nas grandes cidades — atinge homens com
mais de 50 anos, que mantém ou mantiveram atividades repetitivas e
frustradas profissionalmente [...]. Geralmente sua mulher esta vivendo a

menopausa, o que diminui seu interesse sexual.
Essas diferentes percepg¢des do climatério feminino e masculino as quais sdo comumente
aceitas pelas ciéncias, mais precisamente pelas ciéncias da saude, favorecem a construgio e
naturalizagdo das diferencas de género, contribuindo assim para a construgdo de
representagdes sociais fortemente discriminadoras da mulher nessa fase de sua vida. Isto
porque, enquanto componente cultural do senso comum contemporaneo, as representagdes
sociais decodificam, a sua maneira, as informag¢des cientificas veiculadas pelos diferentes
meios de comunicacdo. Nesse processo de decodificacdo atuam todos os referentes culturais
dos universos simboélicos aos quais pertencem os sujeitos, resultando, entdo, a construgdo do
objeto representacional, numa leitura particularizada e naturalizada do objeto em questio,

como veremos, ao longo deste trabalho, como o climatério feminino.

A palavra climatério (do grego klimater)® significa "periodo critico” e representa a fase de
vida entre os ultimos anos do periodo reprodutivo até na entrada da fase da velhice. O
climatério feminino é constituido por trés fases: a perimenopausa, caracterizada pela
irregularidade menstrual; a menopausa, Gltima menstruagio e a pds-menopausa. Greer (1994,

p-22) escreve assim sobre o climatério:

A maioria das mulheres faz a dificil transicdo da fase animal reprodutivo
para a fase animal reflexiva entre esses anos [45 a 55], que poderiamos
chamar de meia idade. Quase metade da vida da mulher de hoje transcorre
depois desse periodo de transi¢do, entretanto nada em sua formagéo ou

condicionamento a prepara para esse novo papel.

No manual elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1994,
p.10), para servir como guia das a¢des a serem desenvolvidas pelos

servigos publicos de saude, encontramos que o climatério é:

Um periodo da vida feminina caracterizado pelo esgotamento dos
foliculos ovarianos, e tendo como resultado a queda dos niveis de
estrogénio e progesterona [...]. Resulta disto alteragdes sobre a pele, as
mucosas, o esqueleto, o metabolismo lipoprotéico e a fungdo emocional

[...]... inicia-se ao redor dos 40 anos e se estende até os 65 anos de idade.
Enquanto fenomeno bioldgico, o climatério significa, portanto, a transi¢do que ocorre, no
caso das mulheres, do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Vejamos mais alguns

aspectos da ocorréncia deste fendmeno.

A palavra climatério também significa “passagem” ou o periodo critico das mudancgas de fase como

na denticdo, puberdade, maternidade, paternidade, entre outras.



1.2 - A fisiologia do climatério e da menopausa
Para que se possa melhor entender o processo do climatério e, conseqiientemente, da
menopausa, ¢ preciso compreender também o papel desenvolvido pelos hormdnios sexuais

femininos: estrogénio e progesterona, no processo reprodutivo dos seres humanos.

A dindmica do ciclo menstrual s6 comecou a ser decifrada pelos cientistas no final da
década de 1960, com o desenvolvimento dos contraceptivos orais. Esta dindmica consta de
um delicado sistema de realimentacdo entre o hipotalamo, a glandula pituitaria e os ovarios
(TRIEN, 1986). E o hipotalamo quem dé partida ao ciclo, enviando uma mensagem quimica
a pituitaria (hipofise). Esta, chamada “glandula mestra”, segrega dois hormoénios e os envia
aos ovarios, através da corrente sangiiinea. Trata-se dos hormonios estimuladores do foliculo
(FSH) e o luteinizante (LH). O FSH quando atinge o ovdario estimula de oito a nove
foliculos de Graaf a desenvolverem-se e, também, faz com que a parede do tutero
(endométrio) torne-se mais espessa, preparando-a para uma possivel gravidez. Quando os
foliculos amadurecem, liberam seu proprio horménio, que ¢ o estrogénio. Esta é a fase
folicular, que comeg¢a por cerca do quinto dia do ciclo e vai até a ovulagdo (JACOB e
FRANCONE, 1976). Quando a quantidade de estrogénio langcado na corrente sangiiinea
atinge um certo nivel, uma mensagem ¢ enviada a pituitaria, que para de enviar FSH e passa
liberar o LH. Entfo, acontece a segunda fase do ciclo: a fase litea ou luteinica . O LH
escolhe um dos foliculos maduros e o desenvolve. Este dirige-se a parede do ovario, abre-se
e deposita o dvulo (ovulagdo). O envoltério do dvulo escolhido adquire uma coloragio
amarela - corpus luteum - ¢ passa a produzir o estrogénio ¢ a progesterona. Os demais

foliculos se degeneram ( TRIEN 1986; JACOB E FRANCONE 1976; LERNER ,1986).

A progesterona ¢ conhecida como o horménio protetor da gravidez. Seu nivel, no sangue
da mulher, eleva-se na segunda metade do ciclo e, caso ocorra a gravidez ¢ produzido pela
placenta um outro horménio, conhecido como gonadotrofina coridnica. Sua fungéo ¢ garantir
a continuidade da producéo de progesterona. A placenta ainda produz o estrogénio em alta
quantidade, mas com baixa atividade bioldgica, uma vez que seu efeito ¢ superado pelo
efeito da progesterona. No caso de ndo ocorrer a gravidez, todo o preparo para a formagdo do
novo ser sai do corpo da mulher em forma de menstruacdo e, conseqiientemente, ha a

diminui¢io de estrogénio e progesterona ( POU FERRARI, 1996 ).

Sobre a relagdo entre os hormonios ovarianos, o hipotdlamo e a hipdfise Pou Ferrari (1996,

p-39), escreve:

[...].Isto explica por um lado por que a conduta da mulher se modifica
quando comecam a secretar-se hormonios ovarianos e, paralelamente a
seu desenvolvimento corporal, manifesta a atragdo pelo sexo oposto e o
desejo sexual; e por que desenvolve o que passou a se chamar instinto

maternal, ou seja, a tendéncia a cuidar e proteger os filhos.



O autor ainda destaca como efeito dos hormonios ovarianos sobre o hipotalamo, a variagéo
de temperatura corporal, de peso e de sono durante o ciclo menstrual, cujo exagero

determina a tensao pré-menstrual.

Para Pou Ferrari (1996), o ciclo menstrual, caso ndo haja nenhuma interferéncia de ordem
natural (como a gravidez ou a lactagdo), patologica e/ou cirurgica, acontecera todos os
meses, da menarca até a menopausa. Pode acontecer que a menarca venha, em algumas
mulheres, procedida de alguns meses sem menstruagdo. Isto acontece quando a maturidade

reprodutiva ainda ndo estd completa.

Com relagdo a menarca, tem-se constatado uma redug¢fo da faixa etaria para o seu
surgimento, principalmente, entre as ocidentais. J4 a média de idade da menopausa segundo
Trien (1986) e Pou Ferrari (1996), continua a mesma: aos 50 anos de idade. Entretanto as
mulheres pobres, as fumantes, as mulheres submetidas a situacdes de estresse e as que
recebem tratamento com cortisona, tém a menopausa mais cedo (MULHER E SAUDE,

1999).

Durante o periodo reprodutivo, o ciclo ovariano pode ser afetado por fatores externos, como
por exemplo, o estresse, o excesso de exercicio fisico, a variagdo acentuada do peso corporal
e 0 uso de medicamentos. Também o mesmo pode ser afetado por fatores internos, devido a
problemas em outras glandulas que fazem parte do sistema reprodutivo. Ainda de acordo
com Pou Ferrari (1996, p.34), os problemas mais comuns sfo a "insuficiéncia do corpo

amarelo e falta de ovulag@o, amenorréia, polimenorréia, oligomenorréia e hipermenorréia”.

Quando comega a haver uma mudanga desse movimento ciclico, diz-se que a mulher estd na
fase do climatério, ou seja, o climatério refere-se ao processo total de transicdo da fun¢o
hormonal ovariana. Teoricamente, significa dizer que os ovarios estio liberando seus ultimos
ovulos. Num certo momento do desenvolvimento do climatério, ndo haverd mais dvulos para
ser liberados, ou seja, os foliculos de Graaf ndo responderdo mais ao estimulo hormonal.
Assim, o ultimo 6vulo liberado, ou mais precisamente, a ultima menstruagio passa a receber
o nome de menopausa. Isso significa que cessou a atividade funcional do ovario. Na maioria
das mulheres, conforme explica Jacob e Francone (1976, p.550), uma elevagdo nas
gonadotropinas hipofisaria ocorre simultaneamente com a “faléncia ovariana”, devido a
interrupcdo da relacdo entre o ovario e a adeno-hipofise : “o ovario atrofiado € incapaz de
produzir estrogénio suficiente para inibir a producdo do FSH, ocorrendo uma alta excrecéo
de gonadotropina hipofisaria”. Contudo, a mulher sé vai saber que aconteceu a menopausa
um ano ou mais apds a ultima menstruacdo, pois durante este periodo ela pode,
circunstancialmente, menstruar ou engravidar. Isto de certa forma pode provocar uma

tragédia ou uma esperanga, a depender da relacdo que a mulher mantém com a gravidez e da



representagdo que tem de si mesma e de sua feminilidade (POU FERRARI, 1996; TRIEN,
1986; ALMEIDA, 1993).

O periodo pré-menopausico do climatério se caracteriza pelas alteragdes menstruais. Isto
ocorre porque o corpus luteum produz menor quantidade de progesterona. Posteriormente, a
ovulag@o ndo acontece, mesmo que o foliculo se desenvolva e produza o estrogénio. Quando
o endométrio é estimulado apenas pelo estrogénio ocorre a hiperplasia endometrial.
Conseqiientemente, quando esta camada se desprende, ocorre um sangramento abundante e

demorado (POU FERRARI, 1996; SANCHEZ, 1993; TOLOSA, 1998).

A medida que a menopausa se aproxima, as mulheres tornam-se mais vulneraveis ao sintoma

“definitivo” do climatério: os fogachos. Segundo Pou Ferrari (1996, p.48), “um ter¢o das
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mulheres os sofrerdo com grande intensidade”. Por que eles acontecem, o autor, no entanto

ndo explica.

Os altos niveis de FSH e LH existente no sangue da mulher, nos dois a trés primeiros anos
apos a menopausa, sdo entendidos como um "desconhecimento", por parte da glandula
pituitaria, de que nfo existe mais Ovulos aptos ao amadurecimento. O que deve,

possivelmente, ser responsavel pelo aparecimento dos fogachos (TRIEN, 1986).

Rosa (1998) relaciona os sintomas do climatério ao estilo de vida e ao papel da mulher na
sociedade. Fazendo uma comparagio entre os sintomas apresentados pelas mulheres que
estdo no climatério e as mulheres que passaram por essa fase ha algumas décadas a autora
salienta que, antes, as mulheres eram, prematuramente, consideradas velhas o que as
levavam a sentirem-se tristes e inuteis e com a juventude perdida. Entdo, essa situagéo
favorecia o desenvolvimento da depressdo, dos calores e da ansiedade. Hoje, as mulheres de
40 anos de idade sdo consideradas jovens, com pleno vigor sexual e capacidade procriativa e
as manifestacdes do climatério ocorrem bem mais tarde. E importante destacar, no entanto,
que a vis@o desta autora ndo é, por si so, suficiente para estabelecer essa relagdo, “geracdo
versus sintomas”, uma vez que ha multiplos fatores de ordem fisioldgica e social

contribuindo para os desconfortos, ou ndo, durante a fase do climatério.

A partir da bibliografia referenciada neste trabalho, podemos perceber que o climatério é
entendido, por alguns autores, como uma fisiopatologia e, por outros, como um “arranjo”
organico, cujo objetivo € preparar a mulher, fisiologicamente, para o fim de sua fase
reprodutiva. Todavia, com o avango das técnicas reprodutivas, atualmente, ¢ possivel
imaginar que, num futuro bem préximo, o corpo da mulher, enquanto fonte de acolhimento,
estaré apto para a reproducdo, mesmo apo6s o periodo biologicamente permitido. J4 se cogita,

inclusive, da possibilidade de mulheres que preferem apenas seguir uma carreira profissional



congelar os seus 6vulos para ser mie apos a aposentadoria - o que geralmente ocorre no

periodo pés menopausa.

1.3 - O climatério e a menopausa como uma endocrinopatia

De acordo com Almeida (1993), enquanto os homens fazem sua passagem para a
velhice ‘“hormonalmente” mais estavel as mulheres s3o envolvidas numa complexa
instabilidade neuro-hormonal. Esta constata¢do, que ¢ comum na literatura médica, revela
uma representagio do climatério e, mais precisamente, da menopausa, como uma doenga ou
um conjunto de doencas a ser combatido. Neste sentido, os dados bioquimicos ¢ fisiologicos
sobrepdem-se aos demais. Um exemplo disto ¢ dado pelo Manual do Climatério do
Ministério da Saude o qual visa a servir de guia para os servigos publicos de todos os estados

brasileiros.

Reproduzindo o discurso médico e o seu padrdo de racionalidade, o
Manual caracteriza a diminui¢do dos niveis de estrogénio como uma
fisiopatologia, traduzindo-se em varios sintomas, ¢ “‘com manifesta¢des centrais
mediadas principalmente pelos opidides endogenos e repercussdes periféricas, de
extensdo e variedade individualizadas”. Além disso, diz o manual, a perda da
pulsabilidade do GnRh e das gonadotropinas, provoca uma perturbagdo
hipotaldmica, externalizada em forma de: “irritabilidade, insonia, fogachos e
sudorese”. Enquanto isto, nos 6rgaos estrogénio-dependentes, ocorrem mudancas
como a perda da lubrifica¢do vaginal, o ressecamento da pele e a queda de
cabelos. Num periodo mais prolongado de caréncia estrogénica podem ocorrer
altera¢des do metabolismo das lipoproteinas e, conseqilientemente, aumento do
risco de doengas cardiovasculares e aceleragdo da perda de calcio dos ossos

(BRASIL, 1994, p.11).

As alteragdes fisiopatoldgicas trazem, assim, “repercussdes clinicas”, classificadas como
precoces, de médio prazo e tardias. As repercussdes clinicas precoces estdo associadas ao
periodo do climatério chamado de pré-menopausa, quando s3o freqilientes as queixas de
“onda de calor, sudorese e calafrios, cefaléia, tontura, parestesia e palpitacdes, depressdo,
insoOnia, fadiga , perda de memoria e alteragdes menstruais”. As repercussdes de médio prazo
sdo consideradas como as principais representantes da deficiéncia hormonal, destacando-
se: “a secura vaginal, a dispareunia, a sindrome uretral, a pele seca e pouco eléstica, a

fragilidade e queda dos cabelos”. Posteriormente, surgem as doengas “cardiovasculares e a



osteoporose”, resultante das modificagdes lipoproteica e do metabolismo 6sseo mineral

(BRASIL 1994, p. 12,13).

Considera o documento que o diagnostico da "sindrome climatérica" é essencialmente
clinico, elaborado a partir dos sintomas descritos anteriormente, ¢ tem como base os fatores
bioldgicos, culturais e ambientais. Na entanto, ¢ facil constatar, ao longo do texto do
Ministério da Saude, que os fatores culturais, ambientais ¢ doengas propriamente ditas, ndo
sdo considerados mais ou tdo importantes quanto o fim do estrogénio ciclico. Isso significa
dizer que o diagnostico da “sindrome climatérica” € determinado sem levar em consideragdo
outros eventos da vida da mulher. Por exemplo, a secura vaginal pode estar associada a perda
ou falta da libido; o ressecamento da pele ¢ a queda de cabelo, a falta de determinadas
vitaminas; a osteoporose a fatores familiares, nutricionais ¢ determinadas doengas, como a
sindrome da ma absorg¢do, insuficiéncia renal cronica, hipertiroidismo, diabetes, entre outras.
Ressaltando-se, ainda, que alguns medicamentos contribuem para o aparecimento da
osteoporose. Como se vé, diante de tantas possibilidades, o fim do ciclo menstrual ndo pode
ser considerado como a principal causa do grupo de sintomas ditos como proprio do

climatério.

O livro de Georges Canguilhem, “O normal e o patologico”, ajuda-nos a entender
como um processo normal do organismo feminino passa a ser tratado como uma
doencga. Segundo este autor, dominar a doenca € conhecer suas relagdes com o
estado normal. Essa relacdo cria a necessidade de se fundir a patologia cientifica a
fisiologia, passando-se a designar o patoldgico a partir do normal, criando-se a
partir dessa fusdo, a teoria da relagdo e, conseqiientemente, os fendmenos
patologicos, no organismo, passam a ser variagcdes para mais ou para menos, dos
fendmenos fisioldgicos correspondentes. Para o autor “a convic¢do de poder
restaurar cientificamente o normal € tal, que acaba por anular o patolégico”
(CANGUILHEM, 1982, p.22).

Transportando-se a observagdo supra citada para o nosso estudo, inferimos que,
considerando-se o climatério como uma endocrinopatia, a logica estara
fundamentalmente ancorada nos dados fisiolégicos e bioquimicos do ciclo
menstrual. Se, pelo contrario, encararmos o climatério como fendmeno decorrente
do processo evolutivo da vida da mulher, a permanéncia do nivel de estrogénio no
organismo € que seria entendida como uma endocrinopatia. Dito isto, podemos
afirmar, que a representagdo médica do climatério como doenga, sofre, também,
uma forte influéncia da concepcgao hipocratica de doenca uma vez que esta é
entendida como estagio de desarmonia e, a0 mesmo tempo, como o "esfor¢o que
a natureza exerce sobre o homem para obter um novo equilibrio”( PONTES, 1995,
p.64 ). Como exemplo desta visdo, temos o climatério enquanto processo interno
de ajustes hormonais. Para os pesquisadores que defendem os fogachos como
ajustes hormonais necessarios a nova fase, a auséncia do estrogénio ciclico ndo
traz danos ao corpo feminino. Entretanto, a tendéncia ¢ de se justificar que o
organismo ndo mais volta ao equilibrio, sendo, portanto, o estrogénio, ou melhor,
o nivel baixo de estrogénio, responsavel pelo processo “patoldgico” que se
instaura no organismo da mulher.



Como se pode depreender destas visdes, o climatério, entendido como uma endocrinopatia,
segue a logica dos processos fisiologicos e bioquimicos do ciclo menstrual e as matizes
explicativas da doenga presentes no discurso da racionalidade médica, conforme veremos a
seguir.

Para Luz (apud Camargo Jr.,1994), a racionalidade médica é organizada
em torno de cinco matrizes teoricas: a da anatomia ou morfologia humana, da
fisiologia, do sistema de diagndstico, do sistema de investigacdo terapéutica e da
doutrina médica. Estas permitem a organizacdo das doengas através de um sistema
de relagdo entre a clinica e a epidemiologia. Como bem explicita Camargo Jr.
(1994, p.29), "uma empresta a outra os objetos fundamentais de estudo, a0 mesmo
tempo em que naturaliza as construgdes teoricas que recebe de volta”. Esta forma
de organizag¢do, assim como todo o desenvolvimento técnico cientifico que vem
acontecendo na medicina desde o século XVIII, segue os modelos de
cientificidade ou tedricos experimentais os quais permitiram a consolidagdo da
ciéncia moderna. Neste modelo, as harmonias biologicas e fisicas com as quais,
por motivos religiosos ndo se podia mexer, eram transformadas em uma
organizacdo de matéria neutra, manipulada experimentalmente pelo pesquisador.
Qualquer ramo do saber que aspirasse a cientificidade tinha que adotar um padrao
de racionalidade, representado por um carater generalista, mecanicista e analitico.
Da visdo analitico-mecanicista, da qual a medicina anatomoclinica se originou,
surgiu uma medicina do corpo, das lesdes e das doengas. E todos os avangos
tecnologicos e cientificos foram produzidos para cristalizar essa racionalidade
mecanico-causal (CAMARGO JR, 1994; CARVALHO, 1996) que, do ponto de
vista operacional, cria uma outra caracteristica do discurso médico: “o0 normal” e o
“patologico”(CANGUILHEM, 1982). E através da fisiologia, das experiéncias
relacionadas com as fung¢des organicas e da representacdo comum da norma,
conforme o meio social e o ambiente, que o médico tira seus conhecimentos.
Todavia o que prevalece ¢ o conhecimento da fisiologia, uma vez que esta se
apresenta como “ontologia candnica de constantes funcionais em relacio as

fungdes de regulacdo hormonal e nervosa” (CANGUILHEM, 1982, p. 94).

Segundo Camargo Jr, (1994) a epidemiologia ¢ a clinica tém um papel
central na constru¢do das defini¢des do que seja doenga e as questdes basicas

entre elas podem ser abordadas em fung¢ao da caracterizagdo genérica de uma



determinada doenga ¢ o estabelecimento de nexos causais entre as doengas ¢
possiveis agentes etiologicos. Analisando textos de varios pesquisadores
proeminentes da epidemiologia, o autor ndo encontrou, em nenhum deles, um
conceito de doenga. Mas, todos, “sem exce¢do”, compartilhavam da visdo de
doenca proposta pela clinica. Conclui o autor que, apesar da qualidade
metodoldgica da epidemiologia sua producdo de conhecimento encontra-se
subordinada a clinica, no momento da defini¢do da doenga, e as ciéncias

bioldgicas, no estabelecimento e/ou corroboragdo de hipoteses etiologicas.

Para se entender como uma fase da vida torna-se uma doencga, vamos
tomar Camargo Jr. ainda como referéncia. Diz o autor que a constru¢do discursiva
dos elementos da doenca pode ser organizada em trés dimensdes ou €ixos: o
explicativo, o morfologico e o semioldgico. Apesar dele mostrar que o
surgimento destes eixos aconteceu em diferentes espacos temporais, na atualidade

eles permanecem unidos.

No eixo explicativo as doengas se caracterizam como processo, possuindo
uma ou mais causas e uma historia natural, ou seja, uma fisiopatologia. Para a
ciéncia médica, o climatério possui uma causa (o fim do periodo reprodutivo) e
uma historia natural, pois passa a ser explicado através de uma fisiopatologia,
como também pode ser reproduzido em laboratdrio através da experimentacao
com fémeas mamiferas. Neste sentido € que o saber médico mais se aproxima das
ciéncias duras no dominio do biologico. Historicamente ¢ o eixo mais recente,

desenvolvido a partir do século XIX.

O eixo morfoldgico, terreno da anatomia patologica, € o eixo da descri¢do
das lesdes. Historicamente, ele se estruturou no final do século XVIII. Com o
passar do tempo, o conceito de lesdo foi sendo modificado, em termos de
abrangéncia, acompanhando assim o desenvolvimento dos instrumentos de
investiga¢do e diagnostico. Segundo esta linha de raciocinio, a falta dos
hormdnios feminino acarreta lesdes em diversos sistemas do organismo feminino.
Observa-se que o conceito de lesdes provocadas pela menopausa torna-se cada
vez mais abrangente, a medida que mais instrumentos sdo utilizados como meio

de diagnostico.

O terceiro eixo, ou eixo semiologico, € considerado por Camargo Jr.,

como o eixo da clinica propriamente dita, onde as doengas sdo vistas como sinais



e sintomas, formando gestalts semiologicas. O autor considera que, na atualidade,
a caracterizacdo deste eixo tem se tornado dificil, posto que, as defini¢des
propriamente semioldgicas das doengas estdo imbricadas com os outros dois
eixos, mesmo que eles ndo tenham sido desenvolvido num mesmo periodo
historico, como ja afirmamos. Neste eixo, o climatério ¢ visto como um conjunto
de sintomas que partindo da individualizag¢do (um caso clinico) passa a
generalizacdo. Assim, todas as mulheres que estdo nessa fase, sintomatica ou néo,
desenvolverdo o mesmo conjunto de disttirbios. Os dados empiricos mostram que,
mesmo considerando “cada caso um caso”, o que prevalece € a universalizagio e

generalizacdo do climatério.

Os trés eixos estdo dispostos segundo a hierarquia valorativa de sua
“cientificidade”, uma vez que ¢ esta "cientificidade" que empresta legitimidade
social & medicina. Para Camargo Jr. (1994) o eixo explicativo € o mais valorizado
em virtude de sua inclusdo no dominio das ciéncias experimentais. J4 o eixo
semioldgico, por estar mais proximo da pratica, ¢ o menos valorizado como
método de producdo de conhecimento. Entretanto, no exercicio da fun¢do médica
essa hierarquia inverte-se. Esta inversdo ¢ entendida pelo autor como uma

dissociagdo entre a ciéncia das doengas e a arte de curar.

1.4 - A teoria das representacoes sociais

Na secdo anterior, descrevemos, a partir da literatura médica, os
aspectos fisiologicos do climatério. Nesta secdo, interessa-nos refletir
sobre o climatério enquanto um fenémeno cultural e psicossocial.
Interessa-nos demonstrar que, as formas através das quais o
fisiologismo do climatério ¢é sentido e vivenciado pelas mulheres, nao
resultam de uma relacdo mecénica e naturalizada entre a fisiologia e
o comportamento feminino. Nesse sentido, ¢ oportuno invocar
Margaret Mead (1999, p.23) quando esta chamava a atencio do
mundo académico para dizer que:

Qualquer discuss@o acerca da posicdo da mulher, do seu carater e do
temperamento, de sua escravizagdo ou emancipagdo, obscurece a questido
basica: o reconhecimento de que a trama cultural por tras das relagdes
humanas ¢ o modo como os papéis dos dois sexos sdo concebidos.

Utilizamo-nos, portanto, deste raciocinio, para defender que as formas pelas quais os sinais e

sintomas do climatério exteriorizam-se sdo o resultado de uma construg@o subjetiva e sdcio-



cultural, temporal e espacialmente datado. A ndo delimitagdo das dimensdes fisiologica,
cultural e psicossocial tém levado a que muitas manifestagcdes essencialmente simbolicas (ou
de outra ordem) sejam confundidas como sintomatologia® do climatério. Montgomery
(1997) cita, por exemplo, o fato de sintomas como a dismenorréia (a dor de ser mulher); a
amenorréia, o prurido vaginal, a mastodinia e a dor pélvica cronica, entre outros, serem
relacionados ao climatério quando, na verdade, estdo mais relacionados a questdes de ordem
subjetiva e psicossocial. Ora, na verdade, os hormonios sdo apenas mensageiros quimicos,
que tém como funcdo, estimular. Assim, sdo produzidos pelas glandulas endocrinas,
percorrem a corrente sangiiinea, chegam a uma determinada parte do corpo ¢ a estimula a
exercer uma determinada agdo. Com relagdo aos hormoénios sexuais, tanto masculinos quanto
femininos, essa estimulacdo s6 vai acontecer a partir da puberdade. Contudo, a presenga dos
hormonios sexuais, por si s6, ndo garante que havera atragdo pelo sexo oposto, nem o
desenvolvimento do instinto materno, como bem frisou Pou Ferrari (1996). Alids, quanto ao
instinto materno Elisabeth Badinter (1985), em “O mito do amor materno”, demonstrou que
esse instinto ndo ¢ experimentado como categoria bioldgica e sim como categoria social.
Para a autora, ao contrario do reino animal irracional, o ser humano ¢ um ser historico capaz
de simbolizar, o que o coloca fora da esfera propriamente animal, posto que o inconsciente

predomina sobre os processos hormonais e os valores sociais imperam sobre nossos desejos.

Da mesma forma Montgomery (1997, p.61 ), referindo-se as dores da menstruag@o, do baixo
ventre e as dores durante a relagdo sexual ou, no dizer do senso comum, "as dores de ser
mulher", ressalta a tendéncia cultural da mulher usar a dor como expresséo simbdlica: “com
que criatividade o inconsciente das pacientes desloca esse conflito para a regido pélvica e

com que receptividade o inconsciente do médico aceita de bragos abertos, a dor”.

O climatério, defendem alguns autores e autoras, ¢ um fendmeno dos tempos modernos. Isto
porque, devido as condi¢cdes de vida dos periodos histéricos anteriores, as mulheres, com
muita freqiiéncia, morriam antes de chegar a fase do climatério (COUTINHO 1996;
MONTGOMERY, 1997, entre outros). Entretanto, como apontam algumas estudiosas do
climatério, na perspectiva de género, ha pouca coisa escrita sobre o assunto, de modo a
permitir um estudo mais fundamentado das diferentes formas de se viver e simbolizar o
climatério. Acrescenta-se a isto o fato de os estudos antropologicos, nos seus primordios,
pouco se preocuparam com o universo feminino. Da parte das ciéncias médicas, vale
ressaltar que, antes dos tempos modernos, a curiosidade dos médicos e fisiologistas sobre o

corpo da mulher era muito mais para entender a natureza feminina, entender o porqué de

* Enfatizamos que nao encaramos aqui o climatério como uma doenga, uma endocrinopatia.

Por esta razdo, néo falaremos de sintomas do climatério, mas de seus anuncios.



Deus ter criado a mulher e a que principio a natureza feminina obedecia. O estatuto
bioldgico da mulher esteve, pois, sempre associado ao estatuto moral e metafisico (DEL

PRIORI, 1993 e 1997).

Ao considerarmos o climatério como uma construg¢do cultural e psicossocial, precisamos
langar mao de referéncias tedricas que nos ajudem a ndo perder de vista tanto o trabalho
cognitivo de apreenso do mundo exterior, quanto as inser¢des sociais e culturais das
mulheres. Nesse sentido, a teoria das representagdes sociais, vai nos servir de pano de fundo
para a constru¢do do nosso objeto de pesquisa. Todavia, outros aportes tedricos, como o
conceito de género, ¢ algumas elabora¢des de ordem sociologica vdo preencher o quadro

explicativo de construgdo do objeto em questio.

Surgida na década de 1960, a teoria das representagdes sociais, hoje, dada a sua propagagio
por varios paises europeus, latino-americanos e também nos Estados Unidos, pode ser
considerada como uma “grande teoria”, termo comumente utilizadas pelos pesquisadores e
pesquisadoras deste campo. Isto porque, partindo das elaboragdes primeiras, varias
contribui¢des ¢ modificagdes ja foram (ou estdo sendo) feitas. Todavia, aqui procuremos
seguir as elaboragdes feitas por Moscovici, embora estabeleceremos também um dialogo
com Jean-Claude Abric, posto que consideramos oportunas, no nosso caso, as contribuigdes

da teoria do nucleo central.’

Partindo das formulagdes originais de Moscovici, estaremos aqui nos ocupando da
construcdo de um saber sobre o climatério originado das praticas cotidianas, de suas
interagdes e comunicagdes espontaneas. Segundo Moscovici (1978, p. 63-64) toda
representagdo € composta de figuras e expressdes socializadas, organizagdo de imagens e
linguagens e serve para simbolizar atos e situagcdes comuns da vida de um grupo. Para o

autor:

Representar um objeto é, ao mesmo tempo, conferir-lhe o status de um
signo, é conhecé-lo, tornando-o significante. De um modo particular,
dominamo-lo ¢ interiorizamo-1lo, fazemo-lo nosso [...]. E verdadeiramente
um modo particular, porque culmina em que todas as coisas sdo
representagdes de alguma coisa.

As representagdes sociais constituem, pois, uma modalidade de saber originada das relagdes

cotidianas e que tem a finalidade de orientar as agdes e praticas dos agentes sociais no seu

*Jaé significativa a produgéo sobre representacéo social no Brasil. A partir dela é possivel
ter-se um bom quadro da propagacao e alteragdes sofridas pela teoria. Cf na bibliografia,
entre outros autores, SA (1996; 1998); MOREIRA, A .S.P, OLIVEIRA, D. C. (1998);
JOVCHELOVITCH, S., GUARESCHI, P. (1994). Talvez, até o momento, a mais inovadora
contribuicdo a “grande teoria” tenha sido a formulag&o da teoria do nucleo central, elaborada

por Jean-Claude Abric, da qual falaremos mais adiante, ainda nesse capitulo.



cotidiano. Nascida da psicologia social, esta noc¢do distingue-se de outros conceitos
predominantes nesta disciplina, tais como atitude, opinido, percep¢do, imagem, pois pde em

evidéncia os vinculos, como diz Nébrega (2001, p. 69):

[...] entre os elementos do meio ambiente articulados nos processos de
interacdo em que se formam as representagdes. Eles (os vinculos) ddo
sentido aos comportamentos e os integram em um conjunto de caracteres

moveis e socialmente determinados.

Para se compreender as diferencas fundamentais entre o conceito de
representacao social e outros conceitos da psicologia social é necessario, insiste a
autora, observar as distintas abordagens, pois elas vao determinar tanto o contetdo
da observacao, quanto as suas consequéncias tedricas. Por exemplo, se para as
teorias psicologicas funcionalistas, sujeito e objeto, interior e exterior encontram-se
em oposicao na producdo das atitudes, opinides e imagens, para a teoria das
representacdes sociais, aqueles estdo em interagdo e ndo comportam nenhum
corte ou separacao entre o universo interior e exterior, entre o estimulo e a resposta
(NOBREGA, 2001, p. 68-69). Como escreveu Moscovici (1978), em seu classico
estudo, “toda representacao € sempre representacédo de alguma coisa, construida

por um sujeito”.

Ressalta Domingos Sobrinho (1998, p. 29) que Moscovici langou as bases
de sua teoria procurando se distanciar da abordagem da relag&o sujeito/objeto
desenvolvida pelo psicologia classica e pelo objetivismo de Emile Durkheim. Para
este autor, Moscovici procurou ndao sé demonstrar que nao existe ruptura entre o
agente que representa e o objeto representado, como também, que o objeto da
representacao esta inserido em um contexto ativo, sendo parcialmente concebido
pela pessoa ou grupo, enquanto prolongamento de um comportamento,
significando dizer, que “o estimulo e a resposta sio indissociaveis: eles se formam

ao mesmo tempo”.

A representacdo social, destaca ainda este autor, €, pois, a “versdo” que o
sujeito constroi do objeto e deve ser consistente com o sistema de avaliagéo

utilizado pelo mesmo. Dessa forma, um objeto ndo existe em si mesmo, mas existe



para a pessoa ou grupo e em relacéo a eles. E, portanto, essa relagdo que
determina o objeto em si mesmo. Assim, o estudo das representacgbes sociais,
como bem destaca Jodelet (1989) deve responder a trés perguntas basicas: a)
quem sabe e de onde sabe? O que diz respeito ao conhecimento das condi¢des de
producéo e circulagédo das representacdes sociais; b) O qué e como se sabe?
Referéncia, pois, aos processos e estados das representacdes e, por ultimo, c)
Sobre o0 que se sabe e com que efeito? Esta questao esta relacionada
particularmente ao estatuto epistemoldgico das representagdes sociais, as relacdes
que essas mantém com o conhecimento cientifico e com a propria realidade que

Ihes da origem.

1.5 A teoria do nucleo central: uma teoria complementar

Tem sido comum, no campo das representagdes sociais, aceitar-se que a teoria
elaborada por Serge Moscovici constitui-se, hoje, na “grande teoria” (SA, 1996,
p.51) e que a teoria do nucleo central seja considerada como uma teoria
complementar. A esta ultima, seria atribuido o papel de proporcionar descri¢cdes
mais detalhadas de certas estruturas hipotéticas, bem como as explica¢des do seu

funcionamento que estejam de acordo com a teoria geral.

A teoria do nucleo central foi elaborada por Jean-Claude Abric, pesquisador da
Universidade de Aix-em-Provence, no sul da Franga, em 1976 (SA, 1996). Para
Abric (1994, p. 18), a organizag¢do de uma representagéo social apresenta uma

caracteristica particular:

[...] ndo apenas os elementos da representacdo s@o hierarquizados, mas,
além disso, toda representagdo é organizada em torno de um nucleo
central, constituido de um ou de alguns elementos que dio a
representagdo o seu significado [...].



Segundo SA (1996, p 65), a teoria do nucleo central tem origem bem préxima da
formulagao original de Serge Moscovici da no¢ao de “nucleo figurativo”. Este seria,
para Moscovici, uma estrutura imagética na qual se articulam, de uma forma mais
concreta ou visivel, os elementos do objeto da representagdo que tenham sido
selecionados pelas pessoas ou grupos, em fungéo de critérios culturais e
normativos. Dessa forma, eles sdo descontextualizados e reorganizados numa
nova estrutura de conjunto e deles mantém-se apenas certas qualidades icénicas.
Os elementos assim, reorganizados passam a ter uma certa autonomia em relagao

a totalidade do objeto original.

Abric (1994b) diz que retoma o nucleo imaginante de Moscovici, mas ndao no seu
papel genético. Para ele, o nucleo central ndo tem necessariamente um carater
imagético, como ocorre na teoria original - 0 que mostraremos mais adiante através
da dupla natureza figurativa e simbdlica da representacao social do climatério. Por
esta razao, Abric busca identificar os elementos que compdem o nucleo central de
uma representacao, através de métodos e técnicas que procuram acentuar muito
mais os aspectos valorativos e cognitivos do conteudo representacional. Um

exemplo sera dado aqui por meio da técnica da evocacgéo livre de palavras.

Por ser um reflexo da realidade, o nucleo central das representagdes sociais é
organizado de acordo com a natureza do objeto representado e pela relacdo que a
pessoa ou grupo mantém com o objeto ou, como diz Abric, pelo sistema de valores,
normas sociais estabelecidas. O nucleo central possui duas fungdes: uma fungao
geradora e outra organizadora (ABRIC, 1994, p. 30). A fung&o geradora tem como
tarefa criar ou transformar o significado dos demais elementos que constituem a
representacao. Ja a fungéo organizadora é que determina a natureza dos lagos que
unem entre si os elementos da representacéao e &, por conseguinte, responsavel
pela estabilidade da mesma. O nucleo central é, dessa forma, o elemento

organizador, unificador e estabilizador de toda representacéo. Toda modificagdo na



sua composic¢ao repercute necessariamente no conteudo representacional. Para
que duas representacdes sejam diferentes, elas devem estar organizadas em torno

de nucleos diferentes. Como diz Abric (1994, p.30):

A simples identifica¢do do contetido de uma representacdo ndo basta para
o seu reconhecimento ¢ especificacdo. A organizacdo deste contetido ¢é
essencial: duas representacdes definidas por um mesmo conteudo podem
ser radicalmente diferentes, caso a organizagio destes elementos, portanto
sua centralidade, seja diferente.

Da mesma forma, ressalta o autor, a centralidade de um elemento nio pode ser
atribuida apenas a critérios quantitativos. Muito pelo contrario, a centralidade dos
elementos esta antes vinculada a sua dimensé&o qualitativa, a sua forca seméantica,
aglutinadora de sentidos. Os métodos e técnicas quantitativas de identificagdo dos
mesmos servem, portanto, para validar e dar maior visibilidade a estrutura da

representacao.

Por ultimo e para encerrar esta segéo gostariamos de lembrar o que, ao nosso ver,
os fendmenos de representagao social sdo muito mais complexos do que os
objetos de pesquisa que construimos nas nossas investigacdes. Sendo assim, por
maior que seja o0 nosso esforgo, acabamos sempre por simplifica-los, como indica

Sa (1998, p.4):

A rigor, a simplifica¢@o implicada na constru¢do do objeto de pesquisa €
da mesma ordem daquela embutida na formagdo de uma representagio
social. Esta ultima envolve uma simplificagdo da realidade na medida em
que funciona como uma teoria, uma ‘teoria do senso comum’. Da mesma
forma, quando simplificamos o fendmeno da representacdo social
transformando-o em um objeto de pesquisa, fazemos isto através de uma
teoria, a teoria das representacdes sociais.

Todavia, como insiste o autor, a teoria ndo apenas simplifica os fenémenos, posto
que os torna inteligiveis. A simplificacdo operada pela teoria, portanto, dadas as
limitagcbes humanas, €, na verdade, o processo por meio do qual o desconhecido
torna-se, para nés, conhecido, compreensivel. Seguindo esta preocupacéao de
ordem epistemoldgica, vamos buscar outros aportes tedricos que nos permitam

aproximarmo-nos cada vez mais do fendmeno investigado.



1.6 O conceito de género e sua importancia para o estudo das
representacoes sociais do climatério

Antes de falarmos da importincia do conceito de género e sua
aplicabilidade no campo da saude e da educacio para a saude vamos
fazer uma breve retrospectiva do que se costuma chamar de
“Segunda Onda”® do feminismo no Brasil. Esta recuperacio
historica é util para evidenciar que a teoria foi se forjando
pressionada pela intervencio de milhares de mulheres em todo o
mundo, as quais desafiavam a ciéncia e os saberes instituidos sobre
as relacoes de género praticadas até entdo. Neste sentido,
consideramos fundamental que a construcdo de saberes do senso
comum (as representacdes sociais) sobre determinados objetos do
mundo social leve em considera¢io nao s6 a teoria, mas também as
praticas e os contextos especificos em que se desenvolvem as relacdes
de género.

Como movimento social, o feminismo surgiu no Brasil no decorrer
da década de 1970 (GROSSI, 1997). Reconstruindo-se a trajetoria
desse movimento, podemos dividi-lo em trés momentos historicos. O
primeiro momento, caracterizado pela luta em torno da igualdade
de direitos, no plano juridico, foi também marcado pela mudanca no
comportamento sexual das mulheres. Afirma Muraro (1990), que o
Jornal “O Pasquim“7 contribuiu para criar, na populacio brasileira,
uma imagem distorcida e estereotipada das feministas, na medida
em que procurou sempre rotula-las de “sapatdes” ou mulheres “mal-
amadas”. Imagem que ainda hoje povoa o imaginario masculino e
feminino. Para difundir esse esteredtipo das feministas, explica a
autora, o jornal utilizou-se, da imagem da americana Betty
Friedman, militante feminista desprovida das caracteristicas mais
valorizadas pelos padrées dominantes de beleza nas sociedades
ocidentais e uma feminista radical na defesa das suas posicdes. Essa
maneira preconceituosa de encarar o movimento continha implicita
ou explicitamente, conscientemente ou nio, um posicionamento
politico que visava afastar das feministas as mulheres que

°A primeira onda do feminismo caracterizou-se como uma luta pelos direitos politicos, mais
precisamente a luta pelo sufragio universal. A Segunda onda, ou “novo” feminismo, surge na
década de 1960 questionando todos os valores estabelecidos, propondo-se a lutar por

mudancas historicas.

" Jornal de oposicao de esquerda que circulou no Brasil na década de 1970 e inicio da
década de 1980.



demonstrassem ter uma percepcio critica sobre a subordinacio
feminina, conforme destacam Sardenberg e Costa (1994).

Muraro (1990), escrevendo ainda sobre os esteredtipos do
feminismo, ressaltou que, se por um lado construiu-se toda essa
imagem distorcida das mulheres que lutavam por seu ideal de
liberdade, por outro lado, o fato de entender-se 0 movimento como
restrito a esfera sexual, permitiu-lhe nio ser alvo da repressido
militar, como os outros movimentos de esquerda. Outro fato ainda
que contribuiu para que o movimento feminista nao fosse visto como
um movimento de esquerda, conforme destacou Saffioti (1994,
p-234), foi a declaracao da ONU (Organizacdo das Nacoes Unidas),
em 1975, como o Ano Internacional das Mulheres. A incorporacao
dos problemas das mulheres na pauta da ONU representou, para as
brasileiras, o inicio da “institucionalizacio e cooptacio da luta
feminista” a comecar pelas mudancas na legislacio, como, por
exemplo, a revogacio das normas discriminatorias do Codigo Civil,
relacionadas ao aborto, as relacoes familiares; a ampliacio dos
direitos trabalhistas, a “eliminacio de conteudos sexistas nos
programas escolares e nos livros didaticos através de legislacido
especifica, entre outros”.

Resumindo, o primeiro momento do feminismo no Brasil
caracterizou-se, fundamentalmente, como uma luta pela igualdade
de direitos. Todavia, as lutas até entdo travadas, ainda foram
bastante influenciadas pela ideologia patriarcal, razio pela qual
reproduzia-se a postura do opressor que se visava combater. Dai,
para muitas mulheres, a igualdade significava obter o mesmo poder
de mando e opressao dos homens®.

O segundo momento das lutas das mulheres pode ser caracterizado
pelo seu nivel de maturidade cientifica e politica, pois se constatou
que as feministas elaboraram entio um novo discurso, o qual

SE importante distinguir entre o feminismo e os movimentos de mulheres. O primeiro surge
como uma doutrina, se considerarmos os seus diferentes pressupostos teéricos e a pratica
politica dos seus agentes. Para Sardenberg e Costa (1994, p.83), a doutrina do feminismo é
traduzida pelas idéias de liberdade e igualdade e pelo seu questionamento da permanéncia
das desigualdades entre homens e mulheres nas diferentes esferas do mundo social,
politico, econémico e juridico. Por sua vez, o “movimento de mulheres” (embora o
feminismo seja também um movimento de mulheres), por seu carater mais espontaneo,
nao se organiza em torno de uma doutrina feminista, o que muitas vezes o leva a defender
bandeiras que reforcam a posicao de subordinacdo da mulher. Acrescentam ainda as
autoras que, enquanto doutrina, o feminismo pressupde o surgimento de uma consciéncia

de género feminina.



ultrapassa a racionalidade e integra as questdes da subjetividade, do
amor, da afetividade, da corporeidade. Desse modo, pretendia-se
encontrar o caminho ou os caminhos da superacio do dualismo que
separa ou anula as diferencas (BRANDAO, 1994). Esse periodo
(1975 a 1985) ficou conhecido como a Primeira Década da Mulher.
Destacamos como inicio desse novo periodo a Primeira Conferéncia
Mundial da Mulher, realizada no México, em 1975 (Ano
Internacional da Mulher). Nesse mesmo ano, informa Grossi (1997,
p- 288), aconteceu, no Rio de Janeiro, o primeiro encontro das
feministas do Brasil, do qual resultou a criacio do Centro da Mulher
Brasileira, abrindo-se entio espaco para a criacio de outros grupos
nas principais capitais brasileiras.

O terceiro momento do feminismo, o atual, caracteriza-se pelos
estudos de género e sua consolidacdio teérica e pratica. E nesse
periodo que surge o grupo denominado por Grossi (1997) como
novas feministas’. Neste grupo estio engajadas mulheres de varias
geracdes. As novas feministas e as feministas historicas integram-se
ao movimento a partir da chamada Segunda década da mulher
(1985-1995). Ainda segundo Grossi (1997), essa integracio aconteceu
devido a progressiva institucionalizacio das principais
reivindicacoes das mulheres militantes, da década de 1980. Como
resultado disto, foram criados os Conselhos de Direitos das
Mulheres (em nivel nacional, estadual e municipal), as Delegacias de
Mulheres, o planejamento e a implementacio do Plano de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM. Com esta
institucionalizacio dos grupos autonomos, nascidos no periodo da
redemocratizacio do pais, parecia nio haver mais movimento
feminista no pais. Enquanto isso, formavam-se nas universidades,
varios nucleos de estudos sobre mulheres e relacoes de género, como
uma forma de trazer para a academia a responsabilidade com a
producio cientifica sobre o tema.

Esses trés momentos do movimento feminista, aqui brevemente
ressaltado, tiveram, portanto, um papel destacado no
desenvolvimento de uma teoria que permitisse colocar a mulher, nao
na historia do homem e sim, na histéoria da humanidade.

® Para Lamas (1986), as “novas feministas” sdo as mulheres que participaram dos
movimentos feministas no final da década de 1960 e lutavam contra a diferenca e a
desigualdade entre os sexos, as quais tinham uma ideologia e uma militancia politica. Sdo

as feministas histérias citadas por Grossi.



e A construcio teorica do género

A teoria nasceu - e cresceu — sob a égide de interrogagdes radicais, que
repde contradigdes e dilemas que ainda hoje precisamos responder.
Talvez a principal dessas contradi¢des seja a relagdo individuo-sociedade
e como esta relagao se constréi JOVCHELOVITCH, 1994, p. 63)

O trecho acima transcrito, nio obstante referir-se a teoria das
representacoes sociais, pode também servir de espelho para refletir
as idas e vindas, contradic¢des e tensdes dos estudos de género, posto
que esses partiram, a principio, dos movimentos feministas,
anunciando uma visido antropologica pluridimensional, oposta, pois,
a antropologia patriarcal, unidimensionalista e defensora de certezas
imutaveis. A visdo pluridimensional, como admite Gebara (1990,
p-10), permite a manifestacio das diferentes expressées do humano e
0 espaco para que este se organize de maneira diferente.Mas néo ¢
facil mudar uma producio cultural, principalmente quando essa é
entendida como uma lei natural, ou como diz Auad (1999),
essencialista'’ .

O conceito de género na teoria feminista foi utilizado, pela
primeira vez, em 1968, por Kate Millet'' em sua tese de
doutoramento. Todavia, esse conceito so foi incorporado nos estudos
feministas a partir de 1980 (Costa, 1998), quando se buscava um
conceito para refutar o determinismo biologico da palavra sexo e da
diferenciacido sexual (Scott, 1992). Dessa forma, o termo género
passou a ser utilizado, a principio entre as feministas americanas,
como uma forma de rejeitar o determinismo bioldgico e para
enfatizar o aspecto relacional das diferencas sexuais. Ainda para
Scott (1994), a introduc¢io da no¢ao de género nos estudos feministas
veio, também, preencher a lacuna existente nos estudos sobre
mulheres, até entdo centrados apenas nas mulheres. Comenta esta
autora que, em 1975, Nathalie Devis ja mostrava a necessidade e a
importancia das historiadoras investigarem a historia de homens e
mulheres e o simbolismo sexual nas diferentes sociedades. Ao
proporem o uso do termo género, as pesquisadoras estavam
preconizando uma transformac¢io profunda de paradigma no

'% O termo essencialista, ou essencializada significa uma esséncia particular, ou seja,
quando um objeto ou coisa ¢ classificado, transforma-se para sempre nesse objeto ou coisa
(AUAD, 1999,p.20)

" O Manual de formagdo em Género da Oxfam (1999), destaca Ann Oakley ( Sex, Gender
and Society) como precursora do uso do termo género significando as caracteristicas

masculinas e femininas socialmente construidas .



interior de cada disciplina. Hoje, o conceito de género &,
respectivamente, um instrumento analitico e politico, como destaca
Louro (1997).

As primeiras acepcdes teoricas do termo género surgiram para
explicar e, de certa forma denunciar, como as sociedades partem
das diferencas biologicas entre os dois sexos para organizar as
modalidades da vida social. Analisando as teorias gerais do
desenvolvimento das sociedades humanas, as pesquisadoras
feministas, segundo Sorj (1992, p.13), chegaram a duas premissas: a)
as diferencas biologicas siao utilizadas como determinantes dos
papéis sociais atribuidos, pelas sociedades, 2 homens e mulheres; b)
ha uma desigualdade na distribuicdo do poder cabendo a mulher a
posicio subalterna na organizacio social. Esse poder que Barbieri
(1993, p. 2) chamou de poder multiplo, nao se faz presente apenas
onde ha autoridade. Ele esta em diferentes espacos sociais e em
sentimentos como o amor, o afeto e a caridade. Isso posto, percebe-
se, como coloca Bandeira (1997), a importancia do movimento
feminista ou de mulheres, como preferem chamar algumas autoras,
para a génese do conceito de género, 0 que vem permitindo
sobremaneira, uma releitura das sociedades humanas.

Na sua analise dos estudos produzidos sobre género, Scott
(1992) classifica as abordagens utilizadas em duas categorias
distintas: 1) a primeira de carater descritivo, que aborda o
fenomeno sem interpreti-lo, explici-lo ou atribuir-lhe uma
causalidade. 2) a segunda de ordem causal, procura compreender
como e por que o fendmeno assume a forma que tem.

Os estudos de género niio estio centrados numa unica visio
teorica.Todavia, mesmo assim, percebemos que todos os estudos
mantém uma preocupacio comum, qual seja, a de desbiologizar a
no¢io de sexo e incorporar na discussio desse tema a dimensio
social. O que possibilita, no plano pratico, abrir caminho para o
desenvolvimento de estratégias visando-se uma maior participacao
das mulheres nas decisées de ordem politica e economica (o
chamado empowerment, na literatura anglo-saxdnica)'’.

20 termo “‘empoderamento” deriva da palavra empowerment, que significa desenvolver
estratégias para incentivar e garantir a participagdo feminina na tomada de decisbes
politicas e econdmicas. Para as componentes do HERA (Health Empowerment Rights and
Accountability) o empoderamento politico e econdmico das mulheres é fundamental na
implementacao dos acordos formalizados durante a Conferéncia Internacional sobre

Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994).



O uso generalizado do conceito tem, no entanto, dado origem a
certas distorcdes. Por exemplo, em alguns casos, usa-se género para
falar apenas de sexo, sexualidade. A esse propdsito, Barbieri (1993,
p.5) cita como exemplo, os estudos macrossociais de demografia e
mercado de trabalho, nos quais denomina-se género a desagregacio
por sexo, sem atribuir-lhe conteudo. Em outros casos, encontra-se a
palavra género como substituto da palavra mulher. Isso indica, sem
duvida, a necessidade de se quebrar as barreiras disciplinares para
se promover a necessaria interlocucio sobre a tematica e a utilizaciao
adequada do conceito. Como indica Massi (1992, p.31), o
cruzamento interdisciplinar, apesar de dificil, busca a sintese, a
articulacdo de um discurso originado das diferentes experiéncias
vividas, uma vez que:

[...] ndo ¢ possivel falar de cotidiano da mulher, ¢ sim de varios
cotidianos de mulheres, uma pluralidade que contém as diferengas de
classes sociais, ideologias , culturas. Dentro de determinada faixa etaria e
classe social, cada individuo, em particular, compde a configuragao
necessaria a tentativa de teorizagdo sobre o que hd de estreitamente
comum, em suas vidas.
Como ja nos referimos antes, ¢ na década de 1980 que os estudos de
género comecam a surgir, rompendo com os estudos tradicionais
sobre as mulheres, os quais apregoavam que as diferencas entre
homens e mulheres seriam naturalmente estabelecidas pela biologia.
Nesse periodo, o termo género, como categoria de analise, comeca a
se difundir, através dos Nucleos de estudos sobre as mulheres,
organizados em quase todas as universidades brasileiras.
Em quase todos os paises do mundo, a partir de 1980, a saude da
mulher passa também a ser vista na perspectiva do género. Assim,
temas pouco discutidos na esfera publica, como o aborto, a
mortalidade materna, a esterilizacio feminina, a medicalizacio dos
ciclos feminino, a sexualidade da mulher ap6s a menopausa, a
violéncia doméstica, o fundamentalismo religioso, entre outros,
passam a ser objetos de investigacoes e debates permitindo que, na
década de 1990, o conceito de género e a teoria que o sustenta se
consolide como referencial para os estudos da feminilidade, da
masculinidade e das relacoes de poder. Ha, portanto, uma
propagacio das teorias feministas e género passa, também, a fazer
parte do discurso de militantes de diferentes movimentos sociais e
institui¢cdes, tais como, sindicatos, partidos politicos da esquerda,
pastorais da saude, teologia da libertacdo, entre outros (GROSSI,
1997, p.295). Isso significa dizer que, tanto os homens como as
mulheres dos mais diversos campos do saber e filiacdo tedrica,
passam “a ver no género uma ‘cena’ cujos personagens permitem



entender e formular os processos inerentes a subordinacio, a
subalternidade” (SEGATO, 1997, p.236 ).

As pesquisas de género e feministas sejam elas centradas numa visao
relacional, construtivista ou construcionista, vém contribuindo de
modo inquestionavel para desmistificar o saber cientifico sobre a
mulher amparado na ideologia da dominacio masculina. Na visao de
Scott (1992, p.7), mesmo que o0 uso do termo género em alguns
trabalhos apenas substitua 0 nome mulher ou refira-se vagamente a
certos conceitos, isto significa que ja existe um reconhecimento de
género como campo de pesquisa. Sendo assim, escreve a autora, “o
uso do termo ‘género’ visa indicar a erudiciio e a seriedade de um
trabalho, visto que ‘género’ tem uma conotacio mais objetiva e
neutra do que o termo mulher”.

Como toda teoria que consegue penetrar em varias areas do
conhecimento em tio pouco espaco de tempo, é compreensivel que
varias aplicacées do conceito e pressupostos que o sustentam ainda
nio tenham sido devidamente absorvidos. Contudo, como indica
Barbieri (1998), o mais importante é a sua vitalidade, a qual permite
a existéncia e o desenvolvimento de diferentes linhas de investigacdes
e opcoes teorico-metodologicas distintas.

A elaboracao das teorias feministas e de género fez pesquisadoras e
pesquisadores retornarem a dois livros publicados em 1949: Male
and Female (Macho e fémea) da antropdéloga Margaret Mead e Le
Deuxieme Sexe (O Segundo Sexo) da filosofa Simone de Beauvoir.
Como ¢é por demais sabido, muitas teoricas feministas nao
consideram fundamental a participacio de Mead, visto que ela nao
era feminista. £ importante relembrar, no entanto, que, em 1931,
Mead escreveu “Sexo e Temperamento”, livro que mostra sua
preocupacio em verificar se os papéis sociais de homens e mulheres
eram os mesmos em diferentes culturas, ou melhor, se as diferencas
bioldgicas determinavam os papéis masculino e feminino. Apesar de
nao ser “feminista”, como Simone de Beauvior, Mead deu uma
importante colaboracio para as teorias feministas e de género.
Como bem ressalva Suarez (1997), Mead ndo s0 estudou a
construcao social e cultural das diferencas sexuais, como foi um
pouco mais além, demonstrando que, tanto a sociedade primitiva
por ela estudada, quanto a sociedade americana, da qual fazia parte,
marcavam fortemente as diferencas bioldogicas entre homens e
mulheres, levando a masculinidade e feminilidade para além dessas
diferencas. Ressaltando e importancia de Mead, Suarez (1997, p.39)
diz que:

Coming of Age Samoa, nio é apenas um relato sobre um povo
diferente mas também uma critica 2 moralidade do povo americano.
Mead usou declaradamente a etnografia para passar mensagens aos



norte-americanos e produzir novas idéias no que se refere a
construcio de género e a sexualidade.

Sudrez (1997), ainda destacando as contribuicées da antropologia
para o debate tedrico em questio, sublinha a importancia dos
estudos de Malinowski e Bateson, dada a relacido existente entre eles
e os enfoques feministas atuais sobre sexualidade, construcdo do
feminismo e do masculino.

No caso de Malinowski, que estudou a vida sexual dos selvagens,
examinando-a como forca sociologica e simbdlica, Suarez comenta
que, mesmo tendo incorporado as relacdes de género em suas
observacdes, permitindo a inclusio do par dicotomico
homem/mulher, ele ndo se aprofundou no sentido de permitir uma
leitura sobre as relacées entre as mulheres, entre os homens e outras
relacoes sociais.

Quanto a Gregory Bateson, a autora diz que, apesar dos estudos nao
terem feito tanto sucesso quanto os de Malinowski, foi ele o primeiro
a analisar a construcdo simbolica da feminilidade e da
masculinidade entre o povo Iatmul de Nova Guiné. Bateson
considerou a extrema diferenciacio na constru¢io simbolica e na
conduta dos homens e das mulheres, como fatos inerentes a uma
sociedade simples, limitando, assim, “a possibilidade de fazer da
construcido de género um tema de amplo escopo antropologico”
(SUAREZ, 1997, p. 39).

Se a antropologia ha muito tempo ja distingue a dimensao cultural
dos sexos de sua dimensiao bioldgica, 0 mesmo nio tem ocorrido,
como sublinha Suarez (1997, p. 41), quando se trata de encontrar o
ponto comum entre a antropologia e o feminismo, visando-se
construir uma antropologia feminista. Entretanto, a autora
considera que “guardadas as devidas diferencas, o feminismo e a
antropologia s3o similares, em razio de que, partindo da
especificidade, s3o empreendimentos  universalizastes e,
freqiientemente essencialistas”.

A partir da década de 1970, como chama a atencido Heilborn (1992),
a influéncia do olhar antropoldgico sobre as diferencas entre homem
e mulher amplia-se no meio académico, penetrando varias outras
disciplinas, em parte gracas as repercussdes dos movimentos sociais
de mulheres e a participacdo dessas em outras formas de lutas
sociais.

Os estudos sobre mulheres que partem de uma perspectiva do
género, absorveram, portanto, ao longo desse periodo de construcio
e reconstru¢io do olhar sobre as diferencas entre os sexos, a
perspectiva antropologica de uma constru¢io social e cultural,
opondo-se, por conseguinte, ao predominio das explica¢des



biologicistas e ideologicas que apregoam a superioridade do homem,
entre outras explicacdes naturalistas das diferencas de género.
Passemos, em seguida, a tecer considera¢cdes sobre algumas
implica¢des de ordem epistemologica, sobre o conceito de género e os
pressupostos tedricos que o fundamentam.

e O conceito de género e algumas de suas implicacées
epistemologicas

Duas tendéncias tedricas basicas tém sido constatadas nos estudos
que procuram explicar como as sociedades produzem e reproduzem
as diferencas entre os sexos. Segundo Barbieri (1993, p.3), uma
centraliza o seu enfoque nas mulheres, como Jocus principal; a
outra centraliza-o na sociedade, como locus central da subordinacao
feminina. Em ambas as situa¢des, comenta a autora, “o investimento
académico consiste em construir objetos de estudo a partir de
recortes de realidade empiricamente observaveis, que permitam
formular hipoteses plausiveis e teorias de médio alcance, com um
referencial mais proximo do real”.

Para as pesquisas que se amparam na dtica marxista, e cujo enfoque
centraliza-se na sociedade, a obra de Friedrich Engels, “A origem da
familia, da propriedade privada e do Estado” é uma referéncia
classica. O pressuposto ai defendido é que todas as sociedades
conhecidas apresentavam, primitivamente, uma divisio natural de
trabalho, tendo como base o sexo" e a idade, nio implicando isto em
desigualdade ou opressdo sexual, 0 que sO passa a existir com o
aparecimento da propriedade privada, originada da domesticacao
dos grandes animais, os quais pertenciam aos homens que os
cacavam. Neste sentido, nas sociedades matriarcais (transmissao de
bens econdomicos pela linha materna) a contribuicio das mulheres
era visivel e valorizada. Esclarece Heilborn (1992, p. 37) que, mesmo
os/as marxistas, percebem esse viés econdmico na analise de Engels e
concordam que a descendéncia matrilinear ndo comportava poder
feminino. Contudo, Stack (1979), fazendo uma (re)analise do livro de
Engels, afirma que, de certo modo, ele tinha razio ao dizer que a
propriedade privada e a producio de troca levaram a domesticidade
e subordinacio feminina. No entanto, isto nio é dado suficiente para
explicar a origem desta subordinacio. Interpreta esta autora, que a

3 Segundo Lamas (1986) € comum encontrar nas etnografias, escritas por antropoélogos, a
relacao entre sexo e divisdo de trabalho. Esses trabalhos sédo hoje reanalisados pelas

pesquisadoras do género, a fim de revelar os seus vieses androgénicos.



propriedade privada, em todo caso, provocou grandes mudancas no
significado do trabalho feminino, passando este a ficar circunscrito a
casa do proprietario de bens, que é o seu pai, marido ou filho.

Outra autora que questiona as analises de Engels é Jeni Vaitsman
(1989). Sua primeira critica é sobre o significado da expressdo da
sociedade primitiva. Conforme a autora, como sociedade primitiva
estio ai agrupadas desde as comunidades de cacadores até as
sociedades altamente hierarquizadas e estratificadas, o que torna
essa qualificacio imprecisa, uma vez que engloba sociedades com
uma diferenciacio de modos de producio e de relacdes econémicas,
politicas e ideoldgicas.

Outro questionamento feito por Vaitsman (1998), diz respeito a
relacio opressio e riqueza. Lembra a autora que existem sociedades
onde a organizacio produtiva é bastante simples e, mesmo assim,
constata-se a destinacio de um lugar subordinado as mulheres. Na
mesma direcdo, ela constata, também, que, mesmo em sociedades
mais igualitarias, em termos econdmicos, o sexo surge como critério
diferenciador de riqueza, status e poder.

Passando agora ao exemplo de estudo das relacdes de género
centrado na subjetividade feminina, vamos fazer referéncia ao
trabalho de Nancy Chodorow ((1979) que se apodia na teoria
psicanalitica. Em seu trabalho sobre a maternidade, a autora
argumenta que as mies comportam-se diferentemente com seus
filhos e filhas, contribuindo, assim, para a reproducio de diferencas
gerais e quase universais da personalidade e papéis sociais
masculino e feminino. Falando sobre identidade de género, a autora
afirma que, em virtude da pouca participacdo ou auséncia do pai
durante o processo de formacio da personalidade do menino, a
identidade do género masculino se torna uma identificacido
posicional, gracas aos aspectos do papel do pai. A masculinidade se
torna e permanece uma questio problematica para o menino, pois
envolve a negacdo do vinculo, ou do relacionamento, e envolve
também a repressio e a desvalorizacio da feminilidade, tanto no
nivel psicologico quanto cultural. Com relacio ao desenvolvimento
da identidade de género na menina, a autora considera que nao
existe uma identificacdo posicional, pois seu papel final de
identificacdo é com sua mie e as mulheres. Resumindo o pensamento
da autora, a construcdo do género feminino e masculino, ou seja, a
construcdo da identidade e personalidade de género, desenvolve-se
no interior das estruturas psiquicas e do inconsciente, através do
processo pelo qual os papéis representados pelo pai e pela mae



passam a ser fontes primeira para a formacdo da identidade de
género™.

Criticando Chodorow, Scott (1994) destaca que esta nio faz a
articulacio entre a esfera familiar e outros sistemas de poder, que a
autora faz uma associacio persistente entre a masculinidade e
poder, além de nio explicar como as criancas que vivem fora dos
lares nucleares e as que vivem em lares onde ha divisdo de tarefas
parentais, constroem suas identidades de género.

Scott (1992, 1994) é uma das pesquisadoras de género mais citadas
no Brasil. Sua importancia deve-se ao fato de alinhar-se, como diz
Soihet (1998), entre as pioneiras que perceberam a necessidade de se
ultrapassar os usos descritivos de género, para construir uma
epistemologia mais radical. Assim, ela busca no pds-estruturalismo,
particularmente em algumas abordagens associadas a Michel
Foucalt e Jacques Derrida, as ferramentas para a sua elaboracio
teorica e, como método de analise, elegeu a desconstrucio, tal como
teorizada por Jacques Derrida. Para Scott (1992, 1994, 1999), género
¢ uma relacdo socialmente construida a partir das diferencas
percebidas entre os sexos e como uma forma primeira de designar as
relacoes de poder entre homens e mulheres. O seu conceito de
género parte de dois pressupostos basicos e analiticamente distintos:
1°) — Género como elemento constitutivo das relagdes determinadas
pelas diferencas de sexo, ou seja, como representagdo simbdlica. Para
melhor explicar sua posicdo, a autora considera a existéncia de
quatro elementos, ou campos de construcido de género, os quais
podem nio operar, necessariamente, de modo simultineo ou
dependente. Sao eles:

a) Simbolos culturalmente disponiveis que evocam varias e até
contraditorias  representacoes da feminilidade e da
masculinidade. Esses simbolos estio em contato com o ser
humano até mesmo antes do seu nascimento, e posto para que as
criancas construam suas representac¢des sociais do masculino e do

feminino. O evento da ultra-sonografia, permitindo que se saiba o

" Embora as identidades de género e de sexo estejam intimamente relacionadas, elas ndo
possuem o mesmo significado. Observa Louro (1997) que a identidade sexual é a forma
como cada pessoa exerce sua sexualidade e a identidade de género é a forma pela qual as
pessoas se identificam social e historicamente como homens ou mulheres. Por ser uma
construgéo, ndo existe 0 momento exato “que passa ser tomado como aquele em que a

identidade sexual e/ou de género seja ‘assentada’ ou estabelecida” (p.27).



b)

d)

sexo da crianca, serve também como elemento de cristalizacio,
por exemplo, da cor rosa para a menina e azul para o menino.
Outro simbolo estruturante ¢ “a mulher como serva do senhor
(Maria) e como prostituta (Eva)”. Estes simbolos podem estar

presentes numa mesma mulher.

O segundo campo de construcio € organizado pelos conceitos
dominantes sobre feminino e masculino que nio admitem a
temporalidade dos fatores sociais, passando a reproduzir imagens
estereotipadas sobre mulheres e homens. Sio normas que podem
ser explicitadas através das leis, por exemplo, o poder patrio,
assim como as normas implicitas repassadas através da educacio,

da religido, da tradicio e dos costumes.

Como representantes do terceiro campo de construcio estio as
instituicdes, principais organizadoras das relacdes de género,
como a igreja, a escola, a justica, entre outras, que favorecem a

permanéncia da representacio binaria dos géneros.

O campo da subjetividade, o qual nos permite fazer a diferenca
entre nés e os outros. K o campo da construciio da identidade de
género. Podemos deduzir, entio, que os trés primeiros campos
produzem as pessoas, ou como indica Louro (1997), que as
praticas sociais e as instituicdes sdo constituidas e constituintes

dos géneros.

2°) — Género como constitutivo de poder. Explica Scott (1992, p.16)
que, mesmo nio sendo o unico espaco onde se diao as relacdes de
poder, o género é um “campo primeiro no seio do qual ou por meio
do qual o poder é articulado [...] o conceito de género estrutura a
percep¢io e a organizacio concreta e simbolica de toda a vida
social”.

Um outro autor que, ao nosso ver, ¢ util para enriquecer algumas
elaboracoées feitas por Scott é Cécil Helman (1995, p. 48). Este vé o



conceito de género como uma complexa combinacio de varios
elementos, organizados em quatro niveis:

a) Género genético: formado pela combinacio dos cromossomos X e

Y.

b) Género somdtico: aparéncia fisica e caracteristicas sexuais

secundarias.

c) Género psicologico: autopercepcao e comportamento proprio da

pessoa.

d) Género social: baseado em categorias culturais mais amplas do
masculino e do feminino. Nesse sentido, é a sociedade que define a

pessoa e diz como ela deve ser.

Como se pode ver, Helman tenta abranger as diferentes dimensdes
que compdéem a construcio dos géneros. Longe de uma visio
biologicista, o autor ressalta, no entanto, que o aspecto genético pode
provocar “anomalias” e “ambigiiidades” na construcio do género
masculino e feminino. Da mesma forma, os aspectos psicossociais e
culturais também estdo sujeitos a alteracdes, de acordo com as
transformacdes e dinamicas especificadas das sociedades.

Os diferentes enfoques da questio de género, indicam, na
atualidade, como diz Barbieri (1993, 1998), que se comecou a
despertar uma “consciéncia de género”. Ndo importa, até certo
ponto, o rumo tomado pelas diferentes abordagens. O que é mais
importante destacar, nessa discussio, é o progressivo avanco das
reflexdes tedricas que tomam o género como uma construcio
humana, social e nio mais como algo naturalizado, a-historico,
existindo sempre da mesma forma e em qualquer tempo e lugar.

e Género e representacoes sociais

Este longo passeio sobre género enquanto construcao histérica e campo de estudo
justifica-se, para nés, devido a necessidade de trazermos esse debate para as
pesquisas em representacdes sociais desenvolvidas particularmente no Brasil. A
teoria das representagdes sociais, como sublinha Moscovici (1995, p.13), para que

possa perdurar necessita ser suficientemente elastica e complexa: “estas



qualidades Ihe permitem modificar-se em fungao da diversidade dos problemas que

ela deve resolver e dos fendbmenos novos que ela deve descrever ou explicar”.

Introduzir a discuss&o sobre género e a dimenséo do poder que perpassa essas
relagdes justifica-se, por um lado, como diz Scott (1992, p. 17), por ser o género um
“campo primeiro no seio do qual ou por meio do qual o poder ¢é articulado”,
estruturando a percepcao e a “organizacéo concreta e simbdlica de toda a vida
social”. Por outro lado, como Bourdieu (1998, p. 52), autor que aprofunda o estudo
da dominagao masculina, “o poder simbdlico ndo pode se exercer sem a
colaboracao dos que lhe sdo subordinados e que s6 se subordinam a ele porque o
constroem como poder”. O autor acrescenta, assim, ao estudo das relagbes de
poder na sociedade, a tese de que ndo se pode compreender a génese das
mesmas sem levar em conta “a construc¢ao social das estruturas cognitivas que

organizam os atos de constru¢do do mundo e de seus poderes”. Continua o autor,

Assim se percebe que essa construgdo pratica, longe de ser um ato
intelectual consciente, livre, deliberado de um ‘sujeito’ isolado, ¢, ela
propria, resultante de um poder, inscrito duradouramente no corpo dos
dominados sob forma de esquemas de percep¢do e de disposicdo (a
admirar, respeitar, amar, etc.) que o tornam sensivel a certas
manifesta¢des do poder.[...] Se a verdade ¢ que, embora parega apoiar-se
na forga bruta, das armas ou do dinheiro, o reconhecimento da dominacao
supde sempre um ato de reconhecimento [...]

A dominacéo, portanto, ndo pode ser entendida e traduzida como linguagem da

consciéncia ou

[...] por um ‘viés’ intelectualista ¢ escolastico que, como em Marx (e
sobretudo nos que, depois de Lukéacs, falam em ‘falsa consciéncia’), leva
a esperar a liberagdo das mulheres como efeito automatico de sua ‘tomada
de consciéncia’, ignorando, por falta de uma teoria tendencial das
praticas, a opacidade e a inércia que resultam da inscri¢do das estruturas
sociais no corpo ( BOURDIEU, 1998, p. 52).

Destas citagdes queremos reter, especificamente, o aspecto que consideramos
mais importante em Bourdieu para a compreenséo das representa¢des sociais do
climatério: a dimenséao psicossocial da constru¢do da dominagdo. Como bem
ressalta Domingos Sobrinho (1994; 1997; 1998 2002), autor que procura identificar

as fronteiras epistemolégicas entre Moscovici e Bourdieu, ndo se deve abstrair as



relagdes de forgca simbdlica nas quais s&o construidas as representagdes sociais.
Ao construir as suas representacdes do climatério, no caso deste estudo, as
mulheres o fazem de um lugar subordinado nas relagbes entre os géneros e na
cultura; fazem-no, pois, exteriorizando uma subordinagéo inscrita duradouramente
nos corpos, como afirma Bourdieu (1989), sob forma de esquemas de percepgao e

de disposigado. E o que procuraremos demonstrar ao longo deste trabalho.



S wme

CAPITULO II

OS ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O Julgamento de Paris. Esta € mais uma versdo da mitologia grega
pintada por Rubens. Paris (que n&o aparece no quadro) da a Afrodite o pomo de
ouro da discérdia, elegendo-a como a mais bela de todas as deusas.
Alegoricamente a figura representa a escolha mais dificil em um trabalho cientifico:

a metodologia



Iniciamos este capitulo, que visa a expor as questdes
metodolégicas norteadoras deste trabalho, fazendo referéncia a
algumas consideracdes de Serge Moscovici a respeito das pesquisas

orientadas pela teoria das representacdes sociais.

No prefacio ao livro de Guareschi e Jovchelovitch (1995, p 14),
diz Moscovici:
Ja escrevi repetidas vezes: sou fundamentalmente contra a tendéncia a

fetichizar um método especifico. Fazer do modelo experimental, ou dos
métodos ndo experimentais, uma garantia de via régia para se chegar ao



conhecimento, é tdo pernicioso como qualquer outro fetichismo. A menos
que isso seja somente poeira atirada aos olhos.

O autor afirma, ainda, que a teoria das representacdes sociais
continuara criativa por muito tempo, desde que aproveite as
oportunidades que cada método disponivel possa oferecer. E

continua:

Se minha preferéncia se relaciona com os métodos de observacdo e de
analise qualitativa [...] isso ¢ problema de escolha pessoal e ndo problema
epistemoldgico. Em suma, eu sou um metodologo politeista, e ndo
monoteista.

Isto posto estamos indicando, desde ja, a nossa adesio a uma
visdo de ciéncia que nao se pauta por nenhuma ortodoxia ou defesa
positivista do método. A opc¢io pela teoria das representacoes sociais
indica, pois, que estamos diante do desafio de captar o problema em
sua complexidade, o que exige, por sua vez, a combinacio de

métodos e técnicas de pesquisa visando alcancar esse objetivo.

Seguindo as orientacdes de Moscovici, lancamos mao, por um
lado, de dados quantitativos que nos permitiram fazer uma breve
caracterizacio dos sujeitos, constatar a incidéncia de certas variaveis
socio-demograficas e até mesmo para melhor conhecer a estrutura e
a organizacio do conteudo das representacdes objeto deste estudo.
Por outro lado, utilizamo-nos de dados qualitativos oriundos das
entrevistas, das questdes abertas do questionario, da observacio
direta ou da construcio de eixos semanticos, a partir da analise do
teste de associaciio livre de palavras. Dessa forma, procuramos ir
além da falsa oposicdo entre quantidade x qualidade. Como dizem

Santos Filho e Gamboa (1997, p. 53)

No presente estidgio da discusso do dilema abordagem quantitativa
versus abordagem qualitativa, em pesquisa nas ciéncias humanas e da
educagdo, entendemos que ¢ epistemologicamente mais defensavel a tese
da unidade dos paradigmas.






2.1 — Das particularidades da pesquisa em representagdes sociais

As pesquisas em representacdes sociais apresentam uma
variedade de abordagem metodolégicas que para Alves-Mazzotti
(1994, p. 70) deve-se a dois fatores: primeiro porque sio pesquisas
realizadas em diversas areas do conhecimento cientifico; segundo,
pelo fato de ndo existir uma metodologia “candnica”, conforme ja
constatamos na referéncia feita a Moscovici. Sendo assim, ela
aconselha que se faca uma opc¢iao metodologica que visa a dar conta
da representacdo tanto como um produto, elegendo-se, portanto, a
apreensio do seu conteudo e sentido através da identificacio dos
seus elementos constitutivos (valores, crencas, imagens,
informacdes), quanto da representacio como processo, procurando-
se ai identificar a “relacdo entre a estrutura da representacio e suas
implicacdes sociais de producio, bem como as praticas sociais que a
induzem e justificam”. No primeiro caso, ¢ recomendada a
utilizacdo, entre outros instrumentos, do questionario, da entrevista,
da analise de documentos. A representacio surge, assim, como
campo estruturado. No segundo caso, ¢ fundamental a apreensio
dos aspectos ideoldgicos, culturais e interacionais, capazes de
explicar a emergéncia de um dado nicleo figurativo, inscrevendo-se,
desse modo, a representacio, numa rede complexa de significacdes.
A autora critica as pesquisas que se limitam a descrever o campo da
representacio sem procurar identificar a organizacio e
hierarquiza¢do dos elementos que a compéem, condiciao
indispensavel, segundo Abric (1994,1998) para se entender a relacio
entre os elementos mais socializados (ou compartilhados) de uma
representacio e aqueles que representam as acentuacdes

particulares dos sujeitos que a produzem.



Neste estudo, procuramos conhecer o conteudo (imagens,
informacgdes, atitudes, opinides) da representacio em foco, mas
também, entender como o0 mesmo se organiza e estrutura. Para
tanto, como ja ressaltamos no Capitulo I, servimo-nos ndo s0 da

chamada grande teoria (de Serge Moscovici), mas, a0 mesmo tempo,

da teoria complementar do Nucleo Central, elaborada por Jean-

Claude Abric. Trabalhar com este quadro tedrico exige, portanto,
que métodos e técnicas diferenciadas, mas nio opostas, se
complementem permitindo melhor acesso aos elementos constitutivo

da representacio em foco.

2.2 — O universo da pesquisa

No tocante a constituicio dos grupos de mulheres usuarias, de
acordo com a faixa etaria exigida para o estudo do objeto em
questio, ou seja, mulheres entre 40 e 64 anos, encontramos, de
inicio, uma certa dificuldade, posto que, para o IBGE, em algumas
de suas classificacdes, os grupos etarios sio apresentados em
intervalos de 5 anos, em outros, de 10 anos. Procuramos, entao,
apoio entre outras pesquisas que poderiam nos servir como fonte de
dados, como a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS-
1996, BENFAM, 1997) e o estudo sobre as Caracteristicas socio-
demograficas do idoso Norte-Riograndense (FORMIGA, RAMOS e
CUNHA, 1996), entretanto, o problema persistiu, posto que a
primeira contempla as mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos e, a

segunda, as pessoas maiores de 60 anos de idade.



De acordo com os dados do IBGE, em 1996, havia em Natal
um total de 124.005 pessoas com idade entre 40 e 64 anos, sendo
69.216 mulheres (55,8 %) e 54.789 homens (44,2%), representando
em torno de 25% populacido geral. Distribuindo-se essa populac¢io
segundo os Distritos Sanitarios temos: no Distrito Norte, 21% de
homens e 21,4% de mulheres, no Distrito Sul, essa relaciao ¢é de,
respectivamente, 28,6% e 28,9%; no Distrito Leste, 25,3% e 26,9%;
no distrito QOeste, 24,1 e 25% (IBGE, 1986). Esses percentuais
justificariam, ao nosso ver, dada a sua relevancia, ndo s6 a
existéncia de programas, em todos os Distritos Sanitarios, para a
populacio de homens e mulheres que estio atravessando o
climatério, mas também um plano de acdo com Dbase,
principalmente, nos principios da valorizacdo da vida com

qualidade.

Com relacio as instituicdes investigadas, todas estido centradas
no Distrito Leste. Isto significa dizer que mais de 75% das mulheres
que estdo no climatério e residem nos demais Distritos sdo obrigadas
a se deslocar do seu bairro para poder obter algum tipo de
assisténcia a satde, particularmente aquela voltada para o

climatério.

O que vem a ser o universo de uma pesquisa desta natureza?
Resume-se ele apenas as pessoas que foram inquiridas? Ao nosso
ver, o0 universo ¢ bem mais amplo, pois, se no total foram
investigadas 110 mulheres, por tras de cada uma delas havia muitas
outras que se faziam presentes através de cada resposta emitida, de
cada imagem formada. E as mulheres que participaram como
“figurantes”? Que ao tomar conhecimento da nossa pesquisa

vinham contar suas historias, relatar suas vivéncias, tirar davidas,



pedir opinides. Seriam elas menos importantes? Nosso universo foi
composto por trés grupos de mulheres: 10 mulheres profissionais
que trabalhavam nos servicos de atendimento a saude da mulher no
climatério; 70 mulheres usuarias desses mesmos servicos; 18
mulheres que classificamos como OUTRAS. As mulheres assim
classificadas, na quase totalidade (14), estavam acompanhando as
usuarias durante as suas idas aos servicos ou encontravam-se
freqiientando as instituicdes por razdes outras (4). Nos dois casos,
elas ndo eram usuarias dos servicos, mas estavam vivendo a sua fase
do climatério. Essas mulheres serviram como uma espécie de grupo
de contraste, ou seja, foram escolhidas para que pudéssemos
confrontar o discurso das usuarias com o discurso de mulheres nao
usudrias, mas vivendo o mesmo periodo do climatério'®. Fizeram
também parte do nosso universo 12 usudrias integrantes de um
grupo focal de discussio que conseguimos constituir junto a
BEMFAM, posto que esta ¢ uma das estratégias metodologicas
desenvolvidas por esta instituicio para lidar com as mulheres no
climatério. Devido a colaboracio da direcio da BEMFAM, pudemos
adaptar o grupo focal aos nossos interesses de pesquisa sem ter de

nos submeter a nenhuma restricio ou empecilho.

Por ultimo, ndo pode ser desconsiderado o numero de
mulheres anonimas que encontramos nos corredores, nas salas das
profissionais ou nos demais espacos das instituicoes e com as quais
entabulamos varias conversas sobre o nosso objeto. Elas se

chamavam Joanas, Marias, Zefas, Severinas, todas, enfim,

® Na primeira parte do capitulo V, ao fazermos a caracterizagdo geral dos sujeitos da
pesquisa, apresentamos, também, um conjunto de dados que nos permitem ter uma idéia

do perfil das mulheres que compdem esse grupo.



personagens que nos ajudaram a melhor entender a complexa teia
de significados que constituem uma representacio social e as

praticas que as mesmas orientam.
2.3 — Dos métodos e técnicas da investigagao

2.3.1 — A observacio

Saber “espiar e escutar” sio duas habilidades consideradas
por Mann (1975, p. 89) como essenciais ao investigador. O processo
de observacido é, no entanto, para o autor citado, seletiva, pois ¢é
impossivel descrever, em sua totalidade, todas as acdes que ocorrem
no momento da observacido. Selecionamos, pois, os aspectos
relevantes ao nosso interesse de investigador, mesmo correndo o
risco de deixar escapar fatores importantes, cuja relevancia nio

percebemos.

Qualquer que seja o tipo de observaciao ela nio € isenta, pois
ha sempre o envolvimento, a participacio do pesquisador. Quando o
observador mantém-se o mais distante possivel do grupo
investigado, a participacio ¢ minima e, conseqiientemente, o
controle também. E o que Mann chama de observacdo de pdssaro. O
esquema a seguir mostra a posicio de Mann, sobre o nivel de

participacio e de controle.



Minimo Participacdo | Mdximo
Observacao Observacao
controle | de Passaro Participante controle
Observacio .
& . Entrevista
no Laboratorio
Mdximo Participagdo | Minimo

De acordo com o esquema supracitado, utilizamos os dois tipos
de participacio e de controle minimo: a observacio de passaro e a
entrevista. Para Mann (1975), o termo controle significa o grau da
observacido padronizado ao interesse da exatidio cientifica. O nosso
foco de observacido passaro, centrou-se sobre os elementos que
poderiam indicar a acio educativa das profissionais da saude e sobre
o comportamento das mulheres durante a espera da consulta, nos
corredores e demais espacos fisicos das instituicdes pesquisadas.
Observamos, pois, os diferentes tipos de acdo de carater pedagogico,
0 que incluiu desde a afixacido de cartazes nas paredes e quadro de
avisos, a distribuicdo de folders e panfletos até a realizacio de

palestras e reunides de grupos.

Quanto a observacio por meio da entrevista, pudemos
acompanhar e até participar de muitos dialogos entre as mulheres
usuarias, entre estas e as profissionais, sempre procurando atermo-
nos aos assuntos relacionados com a menopausa e o climatério —
além de realizar as entrevistas que nos forneceram o corpus
submetido a analise de contetido. Todas as manifestacoes discursivas
nio gravadas em fita cassete e consideradas relevantes para a

pesquisa foram registradas no diario de campo.



2.3.2 — O questionario

O modelo de questionario utilizado por nos foi elaborado de
modo a permitir a coleta de informacdes para serem submetidas
tanto a analise estatistica simples e a analise de conteudo, para as
questdes discursivas, quanto a analise da estrutura da
representacio, segundo as proposicoes de Jean-Claude Abric. Sendo
assim, 0 mesmo foi estruturado de forma a coletar: a) dados socio-
economicos e biograficos; b) antecedentes menstruais, obstétricos e
ginecologicos, c) evocacdes livres sobre as palavras indutoras
“menopausa” e “climatério”; d) acesso a informacido sobre o
climatério/menopausa; e) percep¢des sobre o estilo de vida, as

rotinas ligadas a saude e a qualidade dos servicos.

Um pouco diferentemente do modelo usual de questionario,
este contempla as orientacdes de Abric (1994) quanto ao teste de
evocacio livre de palavras, a qual consiste em pedir aos sujeitos que
associem palavras ou expressdes a uma palavra ou expressio
indutora (ou seja, a um estimulo verbal). No nosso caso, as
mulheres tiveram que reagir as seguintes perguntas: “a palavra
climatério lembra o qué?” e “a palavra menopausa lembra o qué?”
Vale ressaltar que as mulheres foram previamente esclarecidas
sobre o teste, por exemplo, pedindo-lhes associacdes para estimulos
verbais totalmente desvinculados do objeto representacional em
questido (como por exemplo, “a palavra agua lembra o qué?”; “a
palavra crianca lembra...”, entre outras ). Segundo Abric (1994, p.
67):

O carater espontineo — portanto menos controlado — e a dimensio

projetiva dessa producio deveriam, portanto, permitir o acesso,
muito mais ficil e rapidamente do que em uma entrevista, aos



elementos que constituem o universo semintico do termo ou do
objeto estudo. A associaciio livre permite a atualizacio de elementos
implicitos ou latentes que seriam perdidos ou mascarados nas
producdes discursivas.

Vale salientar, no entanto, que mantivemos o teste de
evocacdes apenas no seu primeiro momento'’, pois nio nos foi
possivel proceder a hierarquizacio das evocacdes com as usuarias,
basicamente porque elas, de um modo geral, associavam a evocacio
apenas uma outra palavra ou utilizavam-se de uma unica expressao,
como por exemplo: menopausa lembra.. “o fim da
menstruacio/velhice/fim da juventude, etc.” e climatério lembra...
“clima/sei la/menopausa, etc.”. Em todo caso, como iremos
constatar, a evocacdo livre tornou-se fundamental para a

compreensio da estrutura da representacao objeto deste estudo.

2.3.3 - As entrevistas

A entrevista ¢ uma forma de interacido, essencialmente
humana, elaborada a partir de diferentes niveis de sistematizacio,
ou seja, desde o mais “descontraido papo” até o roteiro
cuidadosamente elaborado (MANN, 1975, p.99). Roazzi (1995, p.2)
recomenda, no caso da pesquisa qualitativa, uma entrevista menos
estruturada, pois, apesar de ter como desvantagem a dificuldade na
operacionalizacio dos dados, tem como vantagem a liberdade de
expressao da pessoa entrevistada e menor interferéncia do
entrevistador. Do ponto de vista da pesquisa em representacgdes
sociais Abric (1994, p. 61) considera a entrevista em profundidade

um método interrogativo indispensavel.

'® Uma das técnicas que desenvolve Abric e outros seguidores seus € a de pedir aos
sujeitos que fagam evocacgdes livres, num primeiro momento, para, num segundo e terceiro
momentos pedir que 0s mesmos comparem as evocagdes assim produzidas e as

hierarquizem.



Considerando, pois, este método como fundamental na
identificacdo do contetido representacional, as entrevistas realizadas
junto as usuarias, obedeceram a preocupaciio, como ja referimos
anteriormente, de nio s0 realizar perguntas de carater mais
concreto, factuais e relacionadas as experiéncias cotidianas destas
mulheres, mas também de interroga-las sobre aspectos mais
abstratos, julgamentos, idéias, como sugere Jodelet (1989). Como
destaca Sa (1998, p. 90), as perguntas sdo formuladas precisamente
para ir além da espontaneidade e atingir aquilo que por varias

razoes nao ¢é dito.

Por exemplo, algo pode nio ser revelado de forma espontinea
simplesmente porque se trata de um conhecimento 6bvio para a
populacgio estudada; mas ndo para o pesquisador, que deve, portanto,
perguntar para chegar a descobri-lo. A estratégia empregada por
Jodelet assegura a consisténcia teérica do método, pois com
freqiiéncia o nido dito [...] constitui um conteido principal da

representacio.

A realizacdo das entrevistas nao foi, no entanto, uma tarefa
facil. Tivemos dificuldades de ordem fisica, tais como, ambientes,
nas instituicdes, por vezes pouco adequados para a sua realizacio
( devido ao barulho, ao calor ); de disponibilidade das usuarias, por
vezes, um pouco tensionadas pelo tempo, pela espera do médico, pela
preocupacio com os afazeres domésticos. Algumas vezes,
enfrentamos, também, uma certa resisténcia, por parte das
profissionais da saude, para falar diante do gravador. Para que se
possa compreender a dificuldade da coleta de dados junto as
profissionais basta citar que levamos 18 meses para entrevista-las.
Com relacio a resisténcia ao gravador é possivel existir ai o “medo
de se comprometer” devido a posicio ocupada pelas mesmas junto

as instituicdes - além de um certo grau de timidez.



Ressaltamos, no entanto, que as usuarias, mesmo que quando
solicitadas a responder ao questionario ou a entrevista
demonstrassem alguma resisténcia ( perguntavam, por vezes,
“demora muito?” e justificavam que precisavam voltar para casa
para “cuidar do alma¢o ou da janta”), quando o processo de
conversacio se instalava, elas passavam a demonstrar muita
espontaneidade e receptividade ao nosso trabalho — até mesmo,
acreditamos, pela novidade do assunto. Apenas trés mulheres nio
aceitaram ser ouvidas, alegando nao fazer parte do universo
considerado, ou seja, que ndo estavam na fase do climatério. Quanto
ao uso do gravador, ao contrario das profissionais de sauade, o

mesmo foi sempre bem aceito pelas usuarias entrevistadas.

2.3.4 - O Grupo Focal de discussiao

Esta técnica, oriunda do marketing e da publicidade, vem
sendo bastante utilizada por pesquisadores e pesquisadoras que
trabalham na perspectiva de género e também pelas pesquisas em
representacoes sociais. Certas controvérsias terminoldgicas,
contudo, tém levado a que esses grupos sejam mais qualificados, por
alguns autores, como “de discussdo” do que como “grupos focais”.
Hudelson (1994, p. 21), entretanto, ndo vé diferenciacio entre essas
denominagdes e sublinha que os grupos focais apenas precisam ser
diferenciados dos grupos “informais de conversacdo”, pois, ao
contrario destes, sio orientados por critérios bem definidos tanto
para a escolha dos participantes quanto para a escolha dos temas e
subtemas a serem discutidos, de modo a obedecer a uma seqiiéncia

logica e natural e as necessidades de observacio do investigador.



A inclusdo, nesta pesquisa, do grupo focal como estratégia
metodologica amparou-se no fato da mesma servir a apreensiao de
certos conteudos representacionais, posto que as representacoes
sociais, como diz Spink (1996, p.38), sio mais adequadamente
trabalhadas ao nivel da consciéncia compartilhada numa dada
formacido social. A dinamica do grupo focal, dado o clima de
confianca progressivo que se estabelece entre os participantes, vai
permitindo que todos se influenciem mutuamente, troquem
experiéncias, opinidoes, confrontem idéias, manifestem atitudes,
enunciem conceitos, enfim, compartilhem os saberes construidos
sobre os objetos da cultura onde todos estio inseridos. De acordo
com Sa (1998, p.93), em que pese uma certa artificialidade na
conducio desses grupos, eles fazem sempre emergir todo um
conjunto de producdes verbais e mentais comuns as conversacdes

cotidianas, bastante uteis para o estudo das representacdes sociais.

No nosso caso, trabalhamos com um grupo de 12 mulheres
escolhidas a partir de critérios, tais como, estar no climatério, ser
usuaria dos servicos, habitar nos bairros incluidos nos Distritos
Sanitarios da cidade do Natal. Os temas trabalhados foram o
climatério e a sexualidade da mulher nessa fase. A analise tematica
de conteudo foi o método utilizado para lidar com todo o corpus
assim produzido. O critério da saturacio, apos algumas sessdes, foi o
meio através do qual pudemos verificar se haviamos alcancado os

nossos objetivos.



2.3.5 - Documentos de comunicac¢io social como fonte de informacéao

A comunica¢ido social, de acordo com Serge Moscovici,
desempenha wum papel fundamental na construcio das
representacoes sociais. De um lado, porque, segundo Jodelet (1989),
¢ um objeto proprio da psicologia social que contribui sobremaneira
para a abordagem dos fendomenos cognitivos. Por outro lado, a
comunicacio possui um papel fundamental nas trocas e interacgdes
que contribuem a formacio dos universos consensuais, onde se
formam as representacdes. Dessa forma, tanto no seu aspecto
interindividual, institucional quanto midiatico, a comunicac¢io social
aparece como condicdo de possibilidade e determinacdo das

representacdes e do pensamento social.

Do ponto de vista do nivel de informacédo e da influéncia da
comunicacido social sobre o processo de construcio das
representacdes, podemos aqui mencionar trés fontes de informacio e
comunicacio que siao fundamentais para os nossos grupos de
mulheres: o ambiente social (familia e amigos), os servicos de satude
e a imprensa (escrita e falada). Esta tltima exerce uma influéncia
muito forte, particularmente, no meio urbano. Dai, a importancia de
termos consultados as mulheres quanto ao acesso a esse tipo de

comunicacao social.

Gil (1995, p. 163) considera como documentos de comunicacio
social os jornais, as revistas, as fitas de cinema, os programas de
radio e de televisdo. Acrescentamos a estes os jornais e folders
distribuidos pelos laboratorios farmacéuticos e servicos de saude. O
autor chama a atencio para o fato de que esses documentos sao
elaborados sem pretensio cientifica. Na maioria das vezes, os (as)

jornalistas sdo pressionados (as) para preparar uma matéria em



pouco espaco de tempo ou até mesmo a selecionar apenas as
informac¢des mais sensacionalistas.A coleta desse tipo de material
nio seguiu nenhum padrio pré-estabelecido, sendo em sua maioria
fornecido pelas proprias mulheres, ou por pessoas que tomaram

conhecimento da pesquisa.

Todos os documentos foram analisados com base na analise de
conteudo a partir da construcdo de categorias tematicas. Elegemos
esta técnica, uma vez que se trata de “uma técnica de investigacio
que, através de uma descricio objetiva, sistematica e quantitativa do
conteudo manifesto das comunicacées, tem por finalidade a
interpretacio destas mesmas comunica¢oes” (BERELSON, apud

GIL,1995, p. 163).

Com relacio a definicio anterior fazemos ressalva ao termo
quantitativo, visto que nosso proposito ¢ mais qualitativo e
comparativo entre o conteudo manifesto da comunicacio e o das
entrevistas. Também queremos deixar claro que, por nio ser a
esséncia de nosso trabalho o conteido em questio, mas a sua
contribuicdo na elaboracio de representacoes sociais e identidade de
género, nio utilizamos nenhum método especifico, ja testado, como

indica Bardim (1977); Gil (1995).



CAPITULO I1I

OS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA AS MULHERES NA FASE DO
CLIMATERIO NA CIDADE DO NATAL

O repto das filhas de Leucipo. Rubens iniciou a pintura desde
quadro em 1616. Nenhum outro quadro deste pintor, de origem
flamenga e expoente na arte barroca, ¢ mais significativo do que este
para representar os servicos de saude: violéncia, falta de autonomia,

entre outros.



Em todo o mundo vem ocorrendo, ao longo das ultimas décadas,
mudangcas significativas no perfil epidemiologico, s6cio-econdmico e demografico
das populagdes. Isto tem levado governos e érgaos internacionais a elaborar
programas especificos, no sentido de reduzir a mortalidade e a incidéncia das
doencas e melhorar as condi¢gdes gerais de satde das populacdes. Esses
Programas passariam desapercebidos, no entanto, se ndo fossem os movimentos
sociais, principalmente o movimento feminista, que tomou corpo a partir das
ultimas décadas de século XX e ganhou espaco e legitimidade no cenario politico
nacional e internacional. Acreditamos que essa mudanca foi, ou esta sendo
possivel, pelo fato de trazer no seu bojo o cotidiano como espago permeado por
contradic¢des, conflitos, violéncias e, também, os meios de inovagao e
transformag¢do. Mulheres que, independentemente de como se véem no espelho,
percebem e comungam o mesmos objetivo: a transformagao das estruturas e a

busca da equidade de género.

Pelo fato de gestar, parir e amamentar serem atribuicoes
especificas das mulheres, os programas de assisténcia a saude da
mulher, todavia sempre estiveram voltados para estas funcoes e nao
para a mulher como um ser total. Atualmente, mesmo que os
programas de assisténcia a saide da mulher ainda estejam centrados
no modelo bioldgico-médico-curativo, ja se comeca a desenvolver
programas de saude reprodutiva e sexual envolvendo homens e
mulheres. Para que se possa entender essa mudanca ¢ fundamental
que nos situemos historicamente a fim de melhor podermos analisar

a assisténcia ao climatério nos Programas por nds investigados

3.1 — A assisténcia a saude da mulher e as Conferéncias Mundiais sobre
populagdes



No periodo imediatamente apos a Segunda Guerra Mundial,
houve um aumento considerado na taxa de natalidade, conhecido
pelos demaografos, como Baby Boom (OLIVEIRA, 1999, p.70). O
aumento da taxa de crescimento populacional, principalmente nos
paises mais pobres, estimulou a realizacdo da Primeira Conferéncia
Mundial sobre Populacio, na cidade de Roma, em 1954, que teve um
carater eminentemente cientifico. Segundo Berqué (1998, p. 23),
travou-se ai um forte debate sobre o papel da populacio no
desenvolvimento e as conseqiiéncias do aumento populacional sobre
0 mesmo. A autora comenta que, nas conferéncias seguintes
(Belgrado, 1965; Bucareste, 1974, México, 1984) esse debate tornou-
se ainda mais acirrado, principalmente a partir da Conferencia de
Bucareste, quando o terceiro mundo passou a ter presenca marcante
na defesa de uma posicao anticontrolista, reacdo as visdes dos paises

ricos.

A segunda Conferéncia Mundial sobre Populacdo, em
Belgrado, no ano de 1965, marcou a preocupacio com o
planejamento familiar. Nessa reunido, mencdes foram feitas a
respeito de métodos como o DIU, a pilula, a esterilizacdo masculina e
o aborto, uma vez que havia uma preocupacio em se perder o0s
ganhos com o controle das doencas relacionadas a pobreza e a alta
taxa de fecundidade. Trés anos depois, quando a Comissio das
Nacoes Unidas sobre o Status da mulher foi estabelecida, a relaciao
entre populacio, planejamento familiar e status da mulher tornou-se
mais explicita. As agéncias especializadas como a OMS, UNESCO,
entre outras, foram, entio, alertadas para a necessidade de se fazer

um estudo sobre as reais condicoes de vida das mulheres,



considerando-se, principalmente, o tamanho da familia, o bem-estar
da mie e da crianca e a protecdo dos direitos humanos. (BERQUO,

1998).

Foi na Conferencia Mundial de Bucareste, em 1974, que os
resultados das pesquisas da Comissdo das Nacoes Unidas causaram
mais impacto, contribuindo para que se determinasse que as
mulheres tém direitos a um desenvolvimento integral e, portanto,
acesso a educacio, a participacio na vida social, econémica, cultural
e politica. A divisao das responsabilidades familiares também foram
colocadas como essenciais, assim como a responsabilidade paterna
no planejamento familiar. A este respeito refere-se Berquo (1998, p.
25):

[...] ...firma-se uma posicio de que todos os casais e individuos tém o
direito basico de decidir livre e responsavelmente o niimero e espacamento
de filhos e de ter informacdo, educacio e meio para tanto; a

responsabilidade de casais e individuos no exercicio desse direito deve
levar em conta as necessidades de seus atuais e futuros filhos e suas

responsabilidades com a comunidade.

Uma maior repercussio das orientacdes de Conferéncia de
Bucareste vai se concretizar no decénio eleito pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para ser a década da mulher (1975-1985),
principalmente, a partir de 1979 quando a Assembléia Geral das
Nacgdes Unidas definiu-se pelo combate a todas as formas de
discriminacido contra a mulher, defendendo a igualdade entre
homens e mulheres com relacio aos direitos economicos, sociais e

culturais (BERQUO, 1998).



Na Conferéncia do México, em 1984, o problema do controle
da natalidade tornou-se ainda mais explicito do que nas reunides
anteriores. A posicio do Fundo de Populacées das Nacdoes Unidas
(FNUAP) estava centrada na urgéncia da estabilidade populacional
posto que esta tornaria menos dificil a melhoria das condicdes de
vida dos paises mais pobres ou em desenvolvimento. Nesta otica, o
planejamento familiar passou a ser visto como uma panacéia. A
mulher sendo utilizada como instrumento para assegurar o controle
populacional e reforcando-se que a melhoria do seu status s6 seria

possivel com o planejamento familiar (BERQUO, 1998).

A década de 1980 foi marcada pela forte presenca do
movimento de mulheres. O movimento feminista reiniciado nos anos
60 com o slogan “nosso corpo nos pertence” chegou a década de 80
menos radical, mais organizado e com a convic¢cio de que nada
mudaria substancialmente se nao se desenvolvesse uma consciéncia

“de género” e a equidade de género.

Os estudos sobre as condicoes das mulheres em todo o mundo
mostravam as desigualdades sociais, os abusos em todos os sentidos.
Esses estudos contribuiram para a uniio das mulheres
independentemente de suas condi¢des socio-culturais, geograficas,
cor e credo. Dessa unido, foi possivel na Conferéncia do Cairo de
1994, superar-se as visdes restritivas anteriores. Esta Conferéncia
reafirmou a necessidade da aplicacio da Carta dos Direitos
Humanos as mulheres. Comenta Berquo (1998, p.26) que foram as
mulheres que “reorientaram o eixo da questio populacional,

colocando a questio da fecundidade no plano dos direitos



individuais”. Deste modo, o planejamento familiar, perdeu sua
importancia para a defesa dos direitos reprodutives, o qual foi

consagrado, na Conferéncia do Cairo.

O conceito de saude defendido pela OMS na Reunido de Alma-
Ata'” foi reafirmado no conceito de satide reprodutiva preconizado
pela Conferéncia do Cairo. Baseado nos principios de abrangéncia e
integralidade, ele engloba homens e mulheres, do nascimento a
morte e, nio apenas, no periodo reprodutivo. Um dos resultados
mais positivos na reestruturacio das Conferéncias Mundiais sobre
Populacgdes foi a introducio de género como categoria de analise.
Deste modo, as mulheres passaram a ser consideradas nio apenas
como reprodutoras, mas como trabalhadoras inseridas no mercado
de trabalho, no contexto social e submetidas, portanto, aos mesmos

riscos e doencas que afetam os homens.

O Brasil, como pais signatario da OMS, teve suas politicas publicas de satde adaptadas as recomendagdes das
Conferéncias Mundiais sobre Popula¢des e das Assembléias Mundiais de Satide que, na esséncia, enfatizavam a
importancia da educagdo para a satide como forma de prevenir e evitar as doengas e tornar assim a pessoa apta para o
processo de produgdo. Até meados de 1970, as politicas oficiais voltadas para a saide da mulher visavam atendé-la no ciclo
gravido puerperal, no sentido de proteger a crianga. Somente a partir de 1975 foi que se comegou a tragar politicas para
atender as necessidades de saude das mulheres, levando-se em conta os seus interesses mais especificos, principalmente os
relacionados com o controle da natalidade e a prevengdo de cancer ginecoldgico. Todavia, é preciso ressaltar que isso nao
ocorreu gragas a iniciativa do Estado, mas a mobilizagao e organizag¢do das mulheres, como também aos movimentos de
redemocratizagdo do pais e os movimentos sanitérios que eclodiram no final da década de 1970,

" A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, conhecida como a
Reunido ou Conferéncia de Alma-Ata, aconteceu em Alma-Ata, antiga capital da ex-
Republica Socialista Soviética do Cazaquistao, no periodo de 6 a 12 de setembro de 1978 e
foi precedida por uma série de reunides regionais, nacionais e internacionais, em diferentes
partes do mundo. Nessa Conferéncia ficou estabelecido que “... uma das principais metas
sociais dos governos, das organizagdes internacionais e toda a comunidade mundial na
proxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um
nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva”. Isto
significava dizer que a meta era Saude para todos no ano 2000, conseguida através dos

cuidados primarios de saude.

'® Os movimentos sanitarios tinham como bandeira de luta a universalidade da atencdo a

saude, no sentido de superar histéricas dicotomias existentes entre o setor publico e o



As primeiras mudancas nas politicas de saude no Brasil, no sentido de
atingir uma maior cobertura, parece ter sido conseqiiéncia direta da Conferéncia
de Alma Ata, posto que, todos os paises membros sairam com a tarefa de
desenvolver estratégias eficientes para garantir Saude para todos no ano 2000.
Assim, consagraram-se as medidas educativas e valorizou-se o conhecimento
popular sobre como evitar e tratar as doengas, como também, enfatizou-se a satde
como direito humano, cujo alcance s6 ¢ possivel mediante a acdo de outros setores
econdmicos e sociais. Isso significa dizer que o conceito de satide para todos
passou a se basear nos principios de eqiiidade, eficiéncia, participagdo e da

integracgao.

Como procuramos mostrar, até¢ aqui a mudanca de uma
visdo da saude da mulher centrada no aspecto reprodutivo
para um olhar mais complexo, holistico, somente ocorreu na
conjuncdo de diferentes fatores, dentre eles a propria
movimentacdo das mulheres, no mundo e no Brasil, em
defesa de seus direitos, do seu lugar de cidadd. Os programas
de assisténcia ao climatério desenvolvidos no pais nesse
mesmo periodo representam, portanto, as tentativas
institucionais de incorporar esse novo olhar vindo de fora e
de dentro da sociedade brasileira. A sua concretizagdo vai se
dar, todavia, no bojo de idas e vindas, de fracassos e de
sucessos, de desanimos e de otimismo por parte dos agentes
institucionais imbuidos de desenvolvé-los. Vejamos como na
cidade do Natal, a assisténcia a mulher no climatério vem se
desenvolvendo.

3.2- A assisténcia ao climatério na cidade do Natal — Rn

Os Programas de Assisténcia as mulheres no
Climatério, na cidade do Natal, ndo possuem qualquer
registro escrito sobre a sua historia. Sabemos, através de
relatos orais, que atividades com mulheres no climatério vem

privado, a assisténcia individual curativa e coletiva preventiva. Muitos estudos foram
realizados durante as décadas de 1970 e 1980 no sentido de tragar o diagnéstico de saude
do povo brasileiro e a partir de entdo formular as propostas que viabilizasse a constituicdo

da saude como direito do povo.



sendo desenvolvida desde a década de 1990, embora de
forma ndo sistematizada, como foi o caso do PAM (Plano de
Assisténcia a Mulher). As experiéncias mais concretas que
conseguimos identificar envolvem o Centro Clinico do
Alecrim (hoje Centro de Satide Reprodutiva), a Maternidade
Escola Januario Cicco e a BEMFAM. Nas duas primeiras
instituicdes, as atividades eram planejadas por enfermeiras e
assistentes sociais que atuavam muito mais como
reprodutoras do discurso médico, através das chamadas
palestras educativas. Na Maternidade Escola, o programa era
desenvolvido por médicos que atendiam as mulheres,
regularmente, uma vez por semana mas, apenas, sob a forma
de consulta.

Oliveira (1995) ao investigar os servigos publicos em
Natal que prestam assisténcia a saude da mulher, constatou
que de 1992 a 1994, ndo houve registro de atividades
relacionadas com o climatério. De acordo com as
informacdes dadas pela coordenadora de servigos da
Secretaria Municipal de Saude, as consultas de climatério
eram, geralmente, anotadas como consultas ginecoldgicas,
uma vez que as mulheres nd3o procuravam o servigo devido a
problemas do climatério ou da menopausa, mas devido um
problema “ginecolégico”

Quando iniciamos o levantamento dos dados, isso em
1997, houve mudangas nas politicas de saide e os servigos
que desenvolviam atividades com o climatério foram
desativados: o Centro Clinico do Alecrim foi fechado para
reforma e sé reabriu em maio de 1998, como Centro de
Saude Reprodutiva. O ambulatério da Maternidade Escola
também entrara em reforma (do prédio) e o Programa do
climatério fora desativado por quase um ano. Nesse ano, A
BEMFAM inicia o seu Programa de climatério, mas, devido a
problemas de prioridade entre os programas a serem
oferecidos pela institui¢do, a ateng¢do ao climatério somente
dura um ano.

Uma das dificuldades enfrentadas na realiza¢do dessa
pesquisa foi, portanto, encontrar um servigo de saude que
desenvolvesse atividades com as mulheres no climatério de
forma mais sistematizada e com atividades multiprofissionais
e organizado de modo a ser reconhecido pela clientela, pela
instituicdo e pela sociedade. Embora os profissionais de
saude sentissem a necessidade desse servigo, problemas
diversos, tais como, falta de recursos materiais, de recursos
humanos para formar uma equipe interdisciplinar e,
principalmente, a prioridade oficial dada aos programas de
prevencdo da AIDS e da gravidez na adolescéncia, impediam
a sua concretizagao.



No final do ano de 1996 havia, a principio, trés
instituicdes que iriam organizar programas de assisténcia a
mulheres no climatério: A BEMFAM, a Maternidade Escola
Januario Cicco( MEJC) e o Centro de Saude
Reprodutiva(CSR). Conseguimos, finalmente, no periodo de
1997 a 1998 (contando-se 24 meses) realizar o nosso
trabalho.

3.2.1 - A BEMFAM" no RN — Clinica Natal

A BEMFAM, Sociedade Civil Bem-estar familiar no
Brasil, filiada a International Planned Parenthood Federation
(IPPF), ¢ uma Institui¢do ndo governamental fundada em
1965, por 177 voluntarios, em sua maioria professores
universitarios do ensino médico. Entretanto, ela so6 foi
reconhecida, pelo Governo Federal, como entidade de
utilidade publica em 1971, através do Decreto n° 68.514/71.
Como instituicdo, possui uma estrutura basica formada por
colaboradores voluntarios, os quais integram uma Assembléia
Geral, um Conselho Deliberativo, uma Diretoria ¢ um
Conselho Fiscal. A parte técnico-administrativa tem vinculo
empregaticio com uma Secretaria Executiva, sediada no Rio
de Janeiro, e nove unidades descentralizadas situadas nos
estados do Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Bahia, Rio de Janeiro e Santa
Catarina.

Ao longo de sua existéncia, a BEMFAM sempre
recebeu muita critica por causa do seu trabalho de
planejamento familiar, posto que este era mais visado como
controle de natalidade, reflexo das primeiras Conferéncias
Mundiais sobre Populagdes, j& mencionadas neste estudo.
Ainda hoje, muitos profissionais da area de saude continuam
criticando as ag¢des desta instituicdo, uma vez que as
representacdes formadas a respeito de suas agdes estdo ainda
fortemente ancoradas nos primeiros programas de

' Os dados historicos e administrativos foram coletados dos Informes Anuais de 1997 e

1998 da BEMFAM



planejamento familiar da instituicdo. Hoje, com objetivos
mais abrangentes, a instituicdo tem se destacado pelo seu
trabalho com a saude sexual e reprodutiva numa visdo de
género e pelas pesquisas realizadas no campo da saude, do
social e demogréafico. Na cartilha sobre o planejamento
familiar usada atualmente, observa-se uma preocupagdo € um
maior comprometimento com a execucdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM). Isto nao
significa dizer que a instituicdo, em toda a sua extensdo
pratica, trabalhe conforme todos os principios do PAISM,
mas, entre as institui¢cdes selecionadas para nossa pesquisa
ela foi a que mais se apresentou comprometida com a
educacdo para a satide e em saude®’. Além do que, foi a unica
que conseguiu a participacdo dos homens (embora em
pequena escala), nas atividades educativas e assistenciais
sobre saude reprodutiva e sexual.

No ano de 1997 a BEMFAM em todo o pais sofreu
uma significativa redu¢do do apoio financeiro internacional o
que a levou a buscar novas formas de gerenciamento e
sustentabilidade (COSTA, 1997). Entre as estratégias
adotadas destacaram-se: a diversificacdo dos servigcos das
clinicas proprias, a aplicacdo de instrumentos eficazes de
gerenciamento, o monitoramento sistematico e a capacitacio
de recursos humanos, a terceirizacdo dos servigos médico-
laboratoriais e o ajuste da rede conveniada, concentrando-se
naqueles convénios que conciliavam disponibilidade de
acesso, qualidade e recuperacdo dos custos operacionais.
Outra estratégia que merece destaque foi a comercializacdo
do preservativo Prosex. Mesmo utilizando estratégias
eficientes, o processo de racionaliza¢do da institui¢do ndo
conseguiu preservar a clinica de Salvador/Ba e o laboratorio
de citopatologia da clinica de Natal/RN.

A BEMFAM comegou suas atividades em Natal no ano
de 1969. Atualmente esta instituicdo possui uma Clinica
propria sediada em Natal e varios postos conveniados,
distribuidos pela capital e cidades do interior, nos quais
desenvolve suas atividades relacionadas a satde sexual e
reprodutiva.

Seguindo as diretrizes tracadas para todas as Clinicas
que compdem os Programas Integrados, a Clinica de Natal
tem como Projetos prioritarios o Projeto Pro-Jovem, o Projeto
de Interven¢do com os Homens e o Projeto Mulher-AIDS-

% Estamos falando no passado porque o seu programa de assisténcia ao climatério

somente funcionou durante o ano de 1997.



Prevencdo. Além destes e dos servicos especializados, a
clinica também desenvolve programas de capacitacdo
profissional.

Durante o tempo que passamos em contato com a
instituicdo (de 1995 a 1998) observamos uma grande
distorcdo entre o numero de atividades ¢ o numero de
funciondrios disponiveis e a alta rotatividade desses
profissionais. Para desenvolver todas as atividades
determinadas pela diretoria central, a instituicdo dispunha,
nos anos analisados, de sete profissionais da area médica,
cinco da 4rea de enfermagem (duas enfermeira e trés
auxiliares), uma assistente social e dez profissionais da area
da administracdo. Esta realidade impediu a continuidade do
Programa de Climatério, como veremos mais adiante.

Caracterizac¢ao da clientela da Clinica Natal-Rn

Os dados que iremos apresentar foram coletados junto
ao Relatério da Pesquisa de Caracterizagdo da Clientela das
Clinicas proprias da BEMFAM, realizada pelo Departamento
de Avaliagdo Estatistica do referido 6rgdo, ano base 1997 e
1998.

Quadro 1
Distribuicdo percentual da clientela segundo o sexo




Fonte: BEMFAM — DEAVE -1998

Do ponto de vista da varidvel sexo, observa-se a
predominacdo da participacdo feminina. Este dado pode ser
justificado pelo fato de que, as mulheres sdo mais
preocupadas com a sua saude e a saude da familia. Além de
que, quase todos os métodos contraceptivos sio destinados as
mulheres. A participacdo dos homens, apesar de ser ainda
pouco significativa (3,8% em 1997 e 4,9% em 1998) vem
crescendo principalmente apds a implantacdo do servico de
peniscopia e do Projeto-Homem. A proposta do Projeto segue
as recomendagdes das Conferéncias do Cairo e Beijing que ¢
a de promover o envolvimento dos homens, através da
intervencdo grupal, nos problemas relacionados com a saude
sexual e reprodutiva, numa abordagem de género, na
perspectiva relacional.

Quadro 2
Distribuigdo percentual da clientela segundo a Idade -
1997/98

Fonte: BEMFAM — DEAVE - 1998

O quadro mostra que o maior percentual da clientela é
formada por mulheres jovens, ou seja, em periodo
reprodutivo. Este dado € justificado pelo tipo de acdo
desenvolvida pela institui¢do cujo objetivo maior ¢ trabalhar




a saude reprodutiva. Entretanto, se levarmos em consideracio
o nimero de mulheres submetidas a esterilizacdo (40%) e
que a laqueadura ocorre na idade mediana de 28,6 anos,
segundo dados da PNDS?', podemos inferir que metade das
mulheres procuram a clinica para fazer preventivo e receber
aconselhamento.

Quadro 3
Distribui¢do percentual da clientela segundo ntimero de filhos vivos.

Fonte: BEMFAM —-DEAVE/1998

O quadro mostra que houve uma mudanca na
caracterizacdo das mulheres com relagdo ao percentual do
numero de filhos. Em 1998, o niimero de mulheres sem filhos
aumentou em mais de 10% e o numero de mulheres com seis
filhos ou mais diminuiu em mais de 5%. De acordo com o
relatdrio da pesquisa de caracterizagdo das clinicas, tomando-
se como base todas as clinicas, da BEMFAM no Brasil, 82%
das mulheres possuem até 2 filhos. A clinica do Rio Grande
do Norte (Natal) destacou-se por apresentar o maior
percentual de clientes com 6 ou mais filhos.

! pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude realizada em 1996 pela BEMFAM, como
parte de um Programa Mundial de pesquisa apoiada pela USAID, com apoio técnico e
financeiro de instituicdes internacionais e nacionais como o IBGE e o Ministério da Saude. O
objetivo da pesquisa foi obter informagdes sobre saude reprodutiva, fecundidade,
planejamento familiar e mortalidade materna e infantil. Nos anos de 1997 e 1998 a

BEMFAM realizou varios seminarios no sentido de divulgar os resultados dessa pesquisa.



Quadro 4
Distribuicdo percentual da clientela segundo os anos de
escolaridade™

Fonte: BEMFAM-DEAVE/1998

Observa-se pela categoria escolaridade que as clientes
da Clinica de Natal apresentam um bom nivel de
escolaridade. Considerando-se as duas colunas, 8 a 10 e 11 a
15 referentes ao 2° Grau completo e Superior Completo,
vemos que mais de 40% da clientela no ano de 1997 e mais
de 50% no ano de 1998, detinha um bom nivel de
escolaridade.

Quadro 5
Distribui¢do percentual da clientela segundo a Classe sdcio-
econdmica® — 1997/98

2 De acordo com o Relatorio Anual (1997 e 1998)a distribuicdo da escolaridade se faz da
seguinte forma: nenhuma, primario incompleto, primario completo e ginasial incompleto,
ginasial completo e 2° grau incompleto, 2° grau completo e superior incompleto, superior.

Dividimos esta categorizagido por numero de anos de escolaridade.

% 0s parametros utilizados para a sub-divisdo da classe social restringiram-se ao acesso a

determinados bens de consumo, correlacionados com o nivel educacional.



Fonte: BEMFAM — DEAVE/1998

Fazendo um cruzamento entre o niimero de filhos/as e
o nivel socio-econdmico o Relatorio Geral de 1997 mostrou
que ¢ na classe E onde se encontra o maior percentual de
cliente com 3 ou mais filhos/as, enquanto que na classe A
mais de 50% das clientes ndo tém filhos e (
aproximadamente 87%) da classe B tém até 2 filhos/as. No
Relatorio de 1998 o maior numero de filhos foi encontrado
entre as clientes das classes C e D. O relatério ndo traz
nenhuma informagao sobre o estado civil dessas mulheres e
sobre o percentual de chefia familiar.

O Programa de Climatério da BEMFAM

A instituigdo, mesmo  oferecendo  servigos
especializados, tem como meta principal atingir sua clientela
através das praticas educativas em saide (treinamento e
capacitacdo para profissionais da saude) e para a saude
(destinada a clientela). Com relacdo a assisténcia a mulher no
climatério, por exemplo, as atividades por nos observadas,
durante o ano de funcionamento do Programa, foram
desenvolvidas em dois blocos: consulta médica e de
enfermagem e Grupos de discussdes. Os grupos de discussio
funcionavam trabalhando sempre os temas de interesse das
usudrias. Uma vez por més, um profissional convidado
ministrava uma palestra para o grupo e depois passava-se aos
questionamentos. A preocupagdo da coordenadora era a de
que as mulheres recebessem informacdes de todos os
profissionais que deveriam atuar num programa de
climatério.

Além das informacdes programadas as mulheres
recebiam um folder (Anexo) com informagdes sobre o
climatério e a menopausa: o que ¢; sintomas; cuidados e os
servigos que a institui¢do oferece. Embora reconhecido pelas



mulheres como essencial, o Programa ndo teve continuidade
porque havia necessidade da equipe atuar no Projeto
Adolescentes e Violéncia de Género (Projeto Pré-Jovem), ao
qual foi dada, portanto, toda prioridade. Como o Programa
existiu apenas durante o ano de 1997, nos anos seguintes as
mulheres passaram a ser atendidas apenas pela/o
ginecologista.

3.2.2- Maternidade Escola Januario Cicco —- MEJC.

A Maternidade Escola Janudrio Cicco ndo dispde de
relatorios anuais, o que de certa forma impossibilita uma
analise mais acurada de suas atividades. Conseguimos
coletar, através de livros de registros, as estatisticas do
atendimento global dos anos de 1998 e 1999, periodo que
corresponde a coleta de dados no Programa de Climatério
dessa instituicdo. Vale ressaltar que, apesar de ser uma
institui¢do vinculada ao SUS, a MEJC nao dispoe de
informacdes sobre demandas e referéncias. Os dados sobre o
numero de atendimentos foram organizados por setores:
ambulatorio, pronto atendimento e internag¢do, na forma que
descreveremos a seguir.

Quadro 6
Distribui¢do do atendimento segundo as profissdes
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Fonte: Setor de estatistica

O quadro apresenta o numero de consultas médicas
sem especificar a especialidade. E importante chamar a
atengdo para a categoria “outros profissionais”. O fato de se
ressaltar apenas as consultas médicas reflete a hegemonia da
profissdo médica sobre as demais. Hegemonia alimentada
pelas representagdes sociais circulantes no seio do sistema de
saude. O discurso oficial, mesmo pregando os principios de
igualdade e reconhecendo a importdncia da acdo
interdisciplinar na pratica institucional, no entanto, reproduz-
se as discriminagdes e relagdes de poder entre as profissoes.
A categoria “outros profissionais” traduz, assim, a omissao
sobre a importidncia do papel, na equipe de saude, das
profissdes de enfermagem, nutricdo, psicologia e servigo
social.

Quadro 7
Pronto Atendimento
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Fonte: Setor de estatistica

O pronto atendimento refere-se ao atendimento de
urgéncia, envolvendo as mulheres que estdo entrando no
processo de trabalho de parto, aborto, ameaca de aborto e
hemorragia uterina. Pelas suas caracteristicas, o Programa do
Climatério nd3o pode ser classificado como um pronto
atendimento uma vez que possui critérios para a marcacdo de
consultas e para o retorno.

Recursos Humanos

Os recursos humanos da Maternidade Escola estdo
subdivididos, respectivamente, em seis categorias de acordo
com o vinculo empregaticio: da propria institui¢do, do estado,
do municipio, convénio, servico prestado e terceirizado e de



acordo com o nivel funcional: superior, médio, estagio e¢ de
apoio.

Quadro 8
Quadro de funciondrios/ 1998
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Fonte: Setor de Estatistica da MEJC/1999

O quadro sobre os funcionarios mostra que, em
termos de escolaridade, existe menos de dois funcionarios de
nivel médio para cada funciondrio de nivel superior. A
maternidade ainda contava, em 1998, com os servigos de 10
estagidrias/os de nivel superior (06 de enfermagem e 04 de
farméacia) e 13 de nivel médio. O quadro funcional mostra
uma nova realidade do trabalhador da satude, a qual interfere
na qualidade da assisténcia uma vez que, além de ndo se
poder contar com esse pessoal em termos de sustentabilidade
dos Programas de pesquisa e extensdo, existem também as
diferencgas salariais no exercicio de uma mesma fungao.

Outros dados importantes (nd3o discriminados no
quadro) dizem respeito aos recursos humanos de nivel médio
que prestam assisténcia direta a clientela. No tocante ao
pessoal de enfermagem, por exemplo, 33,7% ndo pertencem
a instituicdo. Quando o assunto ¢ limpeza, o quadro ¢ mais
grave: dos 63 serventes de limpeza, 44 (70%) pertencem ao
quadro de servicos prestados. Essa situagdo pesa quando
olhamos para a institui¢do ndo s6 como fonte de saude , mas,
principalmente, como fonte de propagacdo de infec¢do, uma
vez que o pessoal da limpeza, de um modo geral, ndo esta
preparado para os riscos da func¢do.

O Programa de Climatério da MEJC

Com relagdo a assisténcia ao climatério a
Maternidade Escola € a unica institui¢do que, no periodo da
coleta de dados, tinha atendido a maior demanda de mulheres
no climatério. Como informou a época a coordenadora do
Programa:



(...) atendemos diariamente uma média de 15 a 17 pacientes e... nosso
ambulatorio é sé pela manhd . O que temos visto do ano passado pra cd
é que , se nos abrissemos esse ambulatorio os dois expedientes nos

teriamos pacientes suficientes para atendermos.

O Programa ¢ uma atividade de extensdo denominada
“Ac¢do Educativa e Preventiva ministradas as pacientes do
Ambulatoério de Climatério” e se encontrava no seu terceiro
ano de existéncia. Esta atividade partiu da iniciativa de uma
médica que também ¢ professora e coordena o programa. A
mesma conta com a colaboragdo de alunos da Residéncia
Médica e do curso da graduagdo (medicina). A coordenadora
justifica o Programa, enquanto atividade de extensdo dizendo
que:

O climatério é uma fase da vida da mulher que vai dos 40 aos 65 anos de
idade e se caracteriza pelo aparecimento de sintomas préprios, que na
maioria das vezes levam a mulher a um quadro de angustia e depressdo e
insatisfagdo com a propria existéncia. Sdo necessdrios programas de
esclarecimento desta fase tdo importante, com énfase na melhoria da
qualidade de vida. Orientagbes como adequagdo alimentar, exercicios
fisicos, diminui¢cdo do tabagismo e prevengdo de doengas cronicas
degenerativas sdo importante e da responsabilidade de cada profissional
de saude.

Espera-se, por conseguinte, que as agdes educativas
possibilitem uma conscientizagdo das mulheres sobre essa
fase da vida e repercutam na melhoria da sua qualidade de
vida. Ressalta ainda a coordenadora que “¢é importante
também que o aluno de medicina entenda que a universidade
sO tem valor se os nossos conhecimentos forem levados,
absorvidos e praticados por esta populacido”

Dois aspectos chamaram a nossa atencdo nesse Programa. O
primeiro deles € o fato do Programa ser desenvolvido por um unico ramo das
ciéncias da saude — a medicina. O outro € que, mesmo sendo clara nos

seus objetivos, a énfase nos aspectos educativo e preventivo, observa-se,

na pratica, uma forte tendéncia das praticas curativas.



3.2.3 — Centro de Saude Reprodutiva

O Centro de Saude Reprodutiva foi, durante décadas,
conhecido como Centro Clinico do Alecrim. Com as
mudangas trazidas pelo PAISM, o Centro passou a atender
exclusivamente as mulheres, a partir de 1995, e recebeu a
denominag¢do de Centro de Aten¢do a Saude da Mulher. Com
a expansdo da Aids, da incidéncia da gravidez em
adolescentes, entre outros problemas, percebeu-se que nao
poderia haver equidade de género se os homens
continuassem a ficar de fora das acdes de saude que envolve
o sistema reprodutor. Com isso, o Centro de Atencdo a Saude
da Mulher passou a ser denominado, em 1998, Centro de
Satude Reprodutiva Prof. Leide Morais (Anexo), destinando-
se a oferecer acesso universal ( homens e mulheres em todas
as idades), profissionais competentes, infra-estrutura e
recursos para todas as acdes necessarias, ou seja, em todos os
niveis de atengdo. Em termos de administragao da assisténcia
trata-se, na verdade, de uma unidade de referéncia em saude
reprodutiva que atende a todo o Estado do Rio Grande do
Norte. Também funciona como unidade de treinamento em
saude reprodutiva, para profissionais da capital e do interior.

Com o apoio financeiro e logistico do Governo do
Estado, do Projeto Nordeste e do Fundo de Populagdo das
Nagoes Unidas(FNUAP) o Centro desenvolve agdes de:
Planejamento familiar; assisténcia ao adolescente; assisténcia
ao climatério; atendimento a gestante de alto risco; Centro de
orientagdo e apoio soroldgico(através do COAS); tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis( DST’s); patologias
do trato genital inferior (PTGI); endocrinologia; ginecologia;
mastologia; urologia; disque adolescente. Estas agdes sdo
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, “empenhada
em oferecer um atendimento de qualidade aos usuarios”.
Além destas agdes, oferece também servigos de laboratdrio
de andlise clinica, farmdcia, mamografia, ultra-som e
cardiotocografia.

Recursos Humanos

O demonstrativo do quadro funcional por categoria permite que fagamos
uma analise estatistica da assisténcia (niumero de atendimento vs profissional),
como também, tecer algumas inferéncias. Por exemplo: no Centro funcionam varios

programas que, pela sua estrutura — propostas de assisténcia e clientela - necessita



do acompanhamento de psicélogo ou psicanalista. Entretanto, conforme o relatério

anual s6 existe um psicologo para atender toda a demanda dos Programas.

Quadro 8

Quadro de Funcionarios - 1998.

QUANT. %
CATEGORIA
Nivel Superior 50 32,89
Nivel Médio 32 22,96
Nivel Elementar 53 34,21
135 100
TOTAL

Fonte : Relatério anual/ 98 do CSR

Quantificando os servidores de acordo com as especificagdes temos 71
(42,3%) na assisténcia direta, 31 (18,45) no apoio diagndstico, 05 (3%) nas acdes
coletivas, 17 (10,1%) na administracdo, 28 (16,7) e 16 (9,5%) na limpeza e
vigilancia (Relatério Anual do CSR, 1998). Comparando este demonstrativo com o

Quadro 11 temos 23 servidores pertencentes ao servigo terceirizado.

O Programa de climatério do CSR

De acordo com a coordenadora geral do Programa de Satde Reprodutiva®
pela primeira vez o Estado do Rio Grande do Norte tem um programa especifico
para o climatério. Todavia, a exemplo do Programa da BEMFAM, o do CRS né&o

tem um “projeto escrito”, com seus objetivos, metas e estratégias metodolbgicas

%0 Programa de Saude Reprodutiva & um programa de assisténcia a saude reprodutiva,
que vem sendo implantado pelas Secretarias de Saude dos Estados do Rio Grande do
Norte e do Ceara., com o apoio do FNUAP. E uma nova estratégia, que valoriza as relacdes

de género. Nosso Estado dispde de trés Centro: Natal, Mossoré e Caicé.



bem definidas, entre outros elementos necesséarios a um programa desse porte.
Contudo, o grupo de profissionais foi qualificado em Ribeirdo Preto e na
Maternidade Escola Januario Cicco e também passou por treinamentos e

capacitagdes desenvolvidos pelo proprio Centro.

O Programa de Climatério do CSR iniciou-se no mesmo periodo em que
estavamos fazendo a coleta de dados. Como toda nova experiéncia, passava por

uma séries de dificuldades na sua implementacao:

No momento a gente esta com um pouco de dificuldade, no caso eu,
porque estou assumindo a coordenagdo.. e ndo tenho tempo suficiente
para atuar no climatério.. é tanto que estou deixando(...) a gente ainda
ndo se reuniu ... a nova enfermeira ainda ndo foi treinada...(..) .. a
demanda esta baixa.(..) As paciente ainda ndo tem um prontudrio porque
a central de marcagdo ainda ndo veio para ca”( S8).

Nao sei se é porque comegou agora e a coisa ainda ndo engrenou
bem(...) La nds tinhamos uma enfermeira e a paciente tinha a pré e a pos
consulta de enfermagem(...) Gragas a Deus a demanda é pouca, entdo
estar dando para explicar... Muitas vezes a paciente ndo entende como
fazer os exames, ndo sdo alfabetizadas e a gente tem que chamar alguém
da familia para explicar(...). Muitas vezes eu me sinto mal porque ndo
expliquei porque estou pedindo aquilo(...). A gente também ndo pode
demorar numa consulta... eu ja demorei numa consulta e as outras
pacientes foram embora.( S9) .
Atualmente, o Programa tem uma nova coordenagao que trabalha com uma
“metodologia problematizadora”, através dos grupos de discussdes, sendo que,
para cada encontro ha um conteddo a ser discutido, conforme o Anexo 4

apresentado no final deste trabalho.

Este €, de forma sucinta, o perfil das instituicdes que atuam na assisténcia
ao climatério na cidade do Natal. Como se pode perceber a assisténcia a mulher
nessa fase da vida ainda ndo recebeu a atencdo que necessita. Experiéncias
importantes, como no caso da BEMFAM, duraram pouco tempo. A experiéncia do
Centro de Saude Reprodutiva comecou efetivamente no final de 1997, mas
oficialmente, o Centro s6 foi inaugurado em Maio de 1998. Desde a sua
inauguracdo o CSR nado tem conseguido pdr em pratica, plenamente, o que
defende em seu objetivo geral: “sensibilizar as mulheres nas questées de salude da

mulher, sexualidade e direitos humanos numa perspectiva de género (relagéo entre



homens e mulheres) e cidadania ( direitos e responsabilidades pessoais)” (Cf. folder

em anexo)®.

Por sua vez, como ja declaramos, a Maternidade Escola Januario Cicco
possui um Programa de Climatério, o mais regular dentre as instituicoes
pesquisadas, mas que é fruto de uma iniciativa individual. Nao se trata de um
programa institucional regular, mas de uma atividade de extensdo que nao tem a

sua continuidade assegurada.

O climatério, voltamos a enfatizar, ndo é ainda encarado com a devida
atencdo pelas proéprias instituicdes que o incluem na sua oferta de servicos, mesmo
que se constate um crescimento da demanda por esse tipo de assisténcia a saude
da mulher. Essa “secundarizacdo” de uma assisténcia tdo importante para as
mulheres nessa fase de suas vidas ndo pode, no entanto, ser atribuida a fatores
isolados. Se ha obstaculos de ordem simbolica (representagdes, crencas,
preconceitos, entre outros), ha também obstaculos politicos-institucionais,
econdmicos, materiais, enfim, uma articulagdo complexa de fatores que precisam
ser entendidos dentro de cada contexto onde se articulam, sob pena de fazermos
generalizagbes que, se servem para identificarmos os condicionamentos gerais,
pouco ajudam a compreender a realidade em sua dimensdo micro, onde

efetivamente cada um de nés atua.

Mais adiante, no Capitulo VI, vamos procurar pér em evidéncia como as
representacdes sociais articuladas as relagcdes de género e outras variaveis
contextuais interferem na assisténcia e acbes pedagodgicas voltadas para o

climatério.

% |nformagdes mais recentes (obtidas depois do encerramento do nosso trabalho
de campo) indicam que, a partir de 2001 o Centro vem conseguindo implementar,
com sucesso, uma metodologia participativa, de acordo com os seus objetivos
iniciais.



CAPITULO IV

AS PROFISSIONAIS DA SAUDE E SUAS REPRESENTACOES
DO CLIMATERIO.

Pintura de Luca Giordano, as Moiras , para os gregos € Parcas, para os romanos, s3o divindades
da mitologia grega, representadas por trés mulheres de meiaidade. Para os gregos as Moiras eram
a personificagdo do destino: Clotho, a teceld, que tecia o fio da vida; Lachesis, a
partilhadora, que media o comprimento do fio, e; Atropos, a inevitavel, que cortava

o fio da vida.



O processo de construcdo das representacdes sociais é bastante complexo.
Pesquisar o conteudo de uma representacao € compreender como 0 mesmo se
organiza e se estrutura, quais ressignificagcbes dos simbolos da cultura legitima
(hegeménica) sédo produzidas, como a identidade do grupo (ou grupos) influencia
o processo de construgdo simbdlica, enfim, que aspectos estdo imbricados
nessa complexa teia de producdes psicossociais. Neste capitulo, vamos
apresentar o resultado da analise de conteudo que nos permitiu identificar, de
forma geral, os elementos principais que organizam o conteudo das
representacdes construidas pelas profissionais da saude, a respeito do objeto

em questao.

A analise das entrevistas obedeceu aos procedimentos convencionais
sugeridos por Bardin (1977), Michelat (1975) e Vala (1986), entre outros. Durante a
realizacao das mesmas, tivemos o cuidado de desenvolver um roteiro de questdes
que, num primeiro momento, partisse da utilizagdo da técnica da associagéo livre
de idéias, a fim de tentar ir além do contelido manifesto das falas, para depois
desenvolver uma certa diretividade nas questdes visando conhecer as orientacdes
de ordem pedagdgica que norteiam o trabalho dessas profissionais, conhecer
melhor as suas praticas cotidianas e outros conteudos simbélicos que permeiam os
seus discursos.

A associacdo livre de idéias ou de palavras, aplicadas ao estudo das
representacdes sociais segundo Abric (1994a) e Flament (1994)%, permite
apreender, de modo mais rapido, os elementos que organizam o conteudo de uma
representacao social, posto que nao é apenas o conteudo da representacao em si

mesmo que deve ser pesquisado, mas a sua organizagao. E essa organizagao

repousa sobre uma hierarquia entre os elementos constitutivos da representacéo.

% A este prop6sito pode-se consultar, em lingua portuguesa, SA, Celso P., Nicleo Central
das Representagbes Sociais (1996), ou, em francés, a coletdnea organizada por ABRIC,

Jean-Claude. Pratiques Sociales et Représentations.(1994).



Esta técnica, como afirmamos acima, empregada durante a realizacdo das
entrevistas, ajuda a reduzir o nivel de interferéncia das racionalizagbes discursivas
e alcanca, mais facilmente, os elementos organizadores do conteudo das
representacdes sociais do climatério, como mostraremos mais adiante com as
mulheres usuarias. Entretanto, & fundamental destacar as limitagbes que
enfrentamos aqui. Para seguirmos rigorosamente as orientagbes dos autores, antes
mencionados, precisariamos, entre outros métodos de identificagdo dos elementos
organizadores de uma representacdo, ter utilizado um teste de evocacdo de
palavras e expressdes. Todavia, dado o numero limitado de profissionais (10),
posto que o teste exige um tratamento estatistico do resultado, utilizamo-nos da
associacao livre de idéias e de palavras, durante a realizagdo das entrevistas, mas
submetendo o seu resultado apenas a analise categorial de conteldo, a fim de
colher dados que nos permitissem, ainda que no terreno das hipoteses, fazer
algumas inferéncias sobre o0s possiveis elementos organizadores das

representacdes produzidas pelas profissionais da saude aqui entrevistadas.

Por ultimo, considerando as representagbes sociais como produtos culturais,
procuramos, também, através da observacgao direta, perceber como as mesmas
materializam-se nas praticas, orientando as agbes dessas profissionais,
confirmando ou negando os dados obtidos através das construgdes discursivas.
Essas observagdes muito contribuiram a compreenséo de detalhes do corpus
analisado, os quais tomados em separado seja do contexto discursivo, seja do
contexto objetivo onde se materializa a acao orientada pelas representacgoes,
perderiam sua significagdo. Como diz Michelat (1975), a propdsito do método de
analise de conteldo, cada detalhe somente passa a ter sentido quando articulado a
todos os elementos discursivos que representam, por sua vez, um conjunto de
“sintomas” de um determinado sistema de significa¢des culturais. Ao estudarmos o
conteudo de uma representacéo social, devemos ter claro que as mesmas,
enquanto produgdes culturais, sao representativas tanto da cultura da sociedade
onde estao inseridos os agentes, quanto das subculturas as quais 0s mesmos
pertencem: “ndo podemos construir o modelo de uma cultura senéo a partir de suas

producdes” (MICHELAT, 1975, p.232). Passamos, portanto, a identificacdo dos



elementos e dimensdes constitutivas das representagdes sociais do climatério

construidas pelas profissionais investigadas.

41 - O climatério como anuncio do processo de

envelhecimento

No primeiro momento da associacéo livre de idéias, a pergunta geradora
nao foi o que é o climatério, e sim “Como é trabalhar com mulheres na fase do
climatério?” Com isto, procuravamos conhecer nao so6 o discurso pedagogico
orientador da pratica das profissionais, como também ja comecar a identificar certos
elementos do conteudo representacional. No segundo momento, procuramos,
seguindo as orientagdes de Jean-Claude Abric, concentrarmo-nos no objeto
representacional em si, enunciando a pergunta indutora, “A palavra climatério
lembra o qué?” Como ja afirmamos, as entrevistas foram realizadas junta as 10
profissionais da saude que trabalhavam, a época, nos programas de assisténcia ao
climatério. Cabe ressaltar que, destas mulheres, 06 estavam vivenciando a sua
prépria fase do climatério. Vejamos alguns trechos de suas falas, quando

enunciamos a frase indutora:

A mulher no inicio da 3% idade (riso). Uma fase assim que,
provavelmente, para a mulher eu acredito que tenha...E uma outra
etapa da vida. Entdo deve ser assim... € uma fase de maior
expectativa, de uma maior... responsabilidade porque vocé ja
amadureceu muito. ( S’).

Lembra decadéncia, principalmente no nordeste, que quando a
mulher passa dos 30 anos de idade é considerada uma velha... e
quando a gente soma a idade fica com o ego um pouco
machucado. Entdo quando a gente fala: climatério!, amedronta.
(S%)

Climatério lembra. Quando a gente fala em climatério? A gente...
quando vem a palavra climatério a gente, em geral, a primeira
coisa que a gente lembra é assim, é uma mulher de meia idade e,
em geral, com bastante calor... o que mais chama a ateng¢do
porque é a queixa principal( S*)

Pra mim ¢ dificil porque eu vejo o climatério, faléncia ovariana. Eu vejo o
climatério, uma mulher vestida adequadamente de acordo com a idade.
Nao ¢ preciso ter cabelos brancos mas ela se veste com mais... discri¢do.
Climatério pra mim também ¢ ... olha climatério pra mim — eu j4 falei de
faléncia ovariana, eu ja falei elegdncia com discricdo (riso), mais eu



falaria também... que climatério soa como envelhecimento... como...
mesmo como diminui¢do da capacidade de trabalho, sabe? Como
propensdo a doengas. Pra mim climatério soa, também, como isso ai.
Como realmente, como uma decadéncia. Por incrivel que parega, mais as
palavras que vém junto com climatério sdo essas. (S°)

Maturidade. Que a mulher estar em pleno vigor(S °)

Uma nova fase da vida(S '°)

A analise do conteudo das entrevistas e da associagéo livre com a palavra
climatério permitiu-nos identificar a presenga de um primeiro eixo semantico em
torno do qual se articulam os diferentes elementos icénicos ( a imagem ) da
representacao social do climatério construida por essas profissionais ( Cf. Esquema
I ). Como diz Moscovici (1978), a estrutura de uma representacéo social possui, a
exemplo de uma moeda, uma dupla face. Uma delas representa a imagem do
objeto, seja esse abstrato ou concreto. A outra face representa o sentido atribuido

ao objeto. No nosso caso temos, entio:

Esquemall
e Terceira idade
o Meia idade
o Qutra etapa
Figura = Velhice
Significado Decadéncia
Diminuicéo da capacidade de
trabalho
Propenséo & doengas
Responsabilidade

Falénria nvariana
Moscovici demonstrou, também, no seu classico estudo sobre a
psicanalise?” que a estrutura de uma representacéo é construida a partir de dois
processos formadores: a objetivacao e a ancoragem. Por objetivacao entende-se o

processo pelo qual tenta-se construir uma imagem, uma aproximagéao icénica do

" Referimo-nos ao seu livio A representagéo social da psicanalise (1978)



objeto representado de forma a torna-lo quase “tangivel”. Para Moscovici (1978, p.
111) “objetivar é reabsorver um excesso de significagbes materializando-as
(adotando assim certa distancia a seu respeito). E também transplantar para o nivel
de observagéo o que era apenas inferéncia ou simbolo”. Quanto ao processo de
ancoragem, este diz respeito a atribuigdo de sentido, decodificagdo do objeto, de
forma a permitir que o desconhecido para o universo simbdlico (e subjetivo) do
sujeito seja transformado em algo “familiar’, no dizer de Moscovici. Por esta razéo,
toda representagéo, como sublinha Jodelet (1989, p.43), € composta de figuras e
expressdes socializadas, organizagdo de imagens e linguagem, uma vez que
recorta e simboliza atos e situa¢des que nos sdo ou tornam-se comuns. A
representacao social € uma modalidade de conhecimento particular e tem por

funcéo a elaboracado de comportamentos e a comunicagao entre os individuos.

A imagem da mulher no climatério objetiva-se, para nossas entrevistadas,
na figura da pessoa “envelhecida”, na “terceira idade”, no “inicio da terceira idade”
ou “meia idade”. Dessa forma, como diz Jodelet (1984), as profissionais
desenvolvem uma operacgéo “imaginante e estruturante”, por meio da qual atribuem
uma forma especifica ao conhecimento que se refere ao objeto. Essa operacgéo faz
0 objeto tornar-se quase tangivel, materializando-se, assim, o conceito abstrato, ou
seja, a prépria palavra. Observamos, no nosso caso, que o climatério confunde-se
com a “terceira idade”, inicio da “terceira idade” e que a expressao “meia idade” é
também utilizada com o mesmo sentido. Dai ser importante ressaltarmos que esta
expressao, empregada inicialmente na Franga, tem sido usada ( ao contrario do
que fazem aqui as profissionais) para dar um sentido positivo a velhice, comumente
muito desqualificada nas sociedades ocidentais. Ela é utilizada para referir-se aos
“jovens velhos”, ou seja, as pessoas idosas dindmicas e envolvidas em atividades
sociais, culturas e esportivas. E portanto, como indica Peixoto (1998, p.81) “uma

expressao classificatéria de uma categoria social heterogénea”, a velhice. No caso



das profissionais da saude, percebemos que a carga simbélica do signo velhice ( tal
como empregado na cultura brasileira ) € muito mais forte do que o discurso
racional que procura, dado o aumento do nimero de pessoas idosas no Brasil, nas
ultimas décadas, apenas considerar na “terceira idade”, as pessoas das faixas
etarias acima dos 65 anos (BERQUO, 1999). A expressao “meia idade” é utilizada,
portanto, como se fosse sinénimo de “terceira idade”, recebendo, dessa forma, a

mesma qualificacdo negativa dada a esta ultima.

Ao representar o climatério como “velhice”, “envelhecimento” as
profissionais estdo ai expressando e projetando no objeto toda a carga simbdlica e
afetiva que o processo de construgao representacional mobiliza junto a elas. Por
essa razao, as representacdes sociais devem ser estudadas levando-se em conta,
de um lado, o funcionamento cognitivo e psiquico, e de outro, toda a teia de

relagdes sociais nas quais estéo inseridos os sujeitos.

O climatério para muitas mulheres € um processo muito doloroso... ela se
sente menos mulher visto que cessa a menstruagio (...). Como eu estou
nessa fase eu vejo que o comportamento varia de mulher para mulher.
Muitas mulheres, as vezes, se abstém da sua vida sexual porque se acham
frias. Outras porque ja teve o dever sexual cumprido (...). Nos
consultdrios médicos as queixas sdo bastantes ¢ a gente sabe que apesar
da evolugdo da medicina, da reposi¢do hormonal, ndo é so6 isso que basta,
mas uma satde completa, integral ( S ©)
E uma fase muito dificil para a mulher. Fase onde ela estd se sentindo
muito decadente pelo fato de muitas vezes ndo se senti mais como
mulher(...). Pelo fato de parar de menstruar, dos horménios cessarem, ai
ela sente-se decaida. Muitas vezes ¢ relegada pelo marido, pela familia
porque ela comega a se tornar uma pessoa idosa. Por isso ela precisa de
muita ajuda( S *)
Em geral... no meu caso em particular, porque sou médica e sou mulher.
Como médica eu vejo uma pessoa que precisa ter uma série de cuidados.
Ter cuidados especiais com o corpo, com a cabega, com a alimentagdo
porque a gente sabe que a mulher estar passando por uma fase de
transi¢do muito dificil. Como mulher eu ndo fugi a regra. Apesar de ser
médica eu fiquei apavorada(_..)... eu tive que fazer histerectomia... vocé se
sente mutilada. Entdo nessa fase a mulher precisa de ajuda, de assisténcia
como um todo (S?).

Para essas mulheres, o climatério ancorado no signo velhice tende a

reproduzir todas as significacdes negativas ( preconceitos, mitos, medos, entre



outros ) circulantes na sociedade brasileira, referentes a esta fase da vida?®. Numa
sociedade de populagdo até bem pouco tempo predominantemente jovem® e
inserida no mais moderno e sofisticado consumo, a juventude ainda é
supervalorizada por todos 0os meios de comunicagao, aceita como um valor
universal e padréo estético a ser preservado a qualquer prec¢o. Dai o culto midiatico
aos corpos de artistas siliconadas, a proliferagdo das marcas de produtos de beleza
( cada uma mais milagrosa que outra ), das clinicas que cuidam da estética
feminina ( embora também cuidem dos homens ), das cirurgias de lipoaspiragéo,

das academias de ginastica, dos regimes para emagrecimento rapido e tantos

% A esta altura, é necessario deixar claro que ao falarmos de velhice como um signo
estamos lancando m&o de um conceito da semibtica, ou seja, uma entidade significante que
interessa n&o por suas propriedades materiais, mas pelo investimento semantico que
representa: o significado (SANTELLA, 1995). Quando se associa climatério a velhice, langa-
se mao de um signo universalmente aceito na cultura brasileira e que pée um objeto em
relacdo com um interpretante. Em semiética, como nos chama a atenc¢ao Sales (2000), o
objeto, ndo se restringe a algo concreto, palpavel. Ndo é necessariamente algo que se
possa conceber como individual e singular. “Ele pode ser um conjunto ou colegéo de coisas,
um evento ou ocorréncia, ou pode ser da natureza de uma idéia ou abstragdo” (SALES,
2000, p. 34). Da contribuicao de Sales para a compreensao dos processos de objetivacéo e
ancoragem, nés inferimos que a velhice € um objeto semidtico que mobiliza na cultura
brasileira determinados sentidos universalmente aceitos, mas que, uma vez submetidos aos
processos de construgcdo das representagdes sociais, estarado sujeitas a diferentes
ressignificagoes.

% O Brasil passou, segundo Berqué (1999, p. 13-15), ao confrontar-se as pirdmides etarias
de 1950 e 1991, “de uma piramide de base larga e forma triangular — caracteristicas de
regimes demograficos de altas taxas de fecundidade e de mortalidade — para uma forma
mais arredondada de base reduzida caracteristica de regimes de grande reducéo na
fecundidade (...) Caracterizado como possuidor de uma populagéo jovem, o Brasil
apresentou até 1970 estrutura praticamente constante de jovens menores de 15 anos, de
adultos de 15 a 64 anos e de idosos de 65 anos e mais (...) A partir de entdo, e fruto da
queda da fecundidade, o grupo de jovens passa a representar, a partir de 1980,
proporcionalmente bem menos no cémputo geral da populagao, abrindo, com isso, espago

para aumentar o peso relativo do grupo de 15 a 64 anos e dos idosos de 65 e mais.”



outros recursos apregoados como de ultima geracéo, “dltima palavra” em
rejuvenescimento ou retardamento dessa fase “indesejavel”. Tudo isto cria um
cenario “assustador” e “doloroso” para a mulher que inicia a sua trajetéria de

“decadéncia” e “envelhecimento”.

E uma fase de transicio muito dificil. Quando a menopausa se d4 devido
uma cirurgia ¢ mais agressiva ainda, porque a gente se sente mutilada... ¢
como se tirassem uma parte da gente muito importante (S?)

Ja foi colocado na cabega e isso ¢ verdade mesmo. A mulher chega numa
determinada fase da vida, ninguém sabe porque, geneticamente ja ¢
determinado, os ovarios dela vdo parar de funcionar (...) para de produzir
horménios e vio surgir todo tipo de problema(S °)

A famosa cantora brasileira Rita Lee transportou para uma de suas cang¢bes

varios elementos da simbologia sobre a mulher no climatério, produzidos pela
cultura brasileira, alguns, inclusive, podem ser identificados nas falas precedentes.

Na musica Menopower , diz ela:

Vestida para matar em pleno climatério, a velha senhora so vai ficar
mocinha no cemitério. Chega de derramamento de sangue
“cinquentonadolescente”. Quem disse que itero é mangue, progesterona
urgente [...]. Haja fogacho pra queimar essa bruxa em idade média. Em
mulher ndo se pode confiar com menos de 1.000 anos de
enciclopédial...].Chega do creme de aveia da véia perereca da vizinha.
Chega do bom caldo e sustancia da galinha |[...]

Estes versos ilustram o que vimos demonstrando aqui sobre a
existéncia de um sentido bastante negativo, atribuido a construcdo
simbolica do climatério. Todavia, vale a pena ressaltar que nido temos a
intencdo de generalizar esta constatagdo, mesmo que reforcada pelos
versos de uma cantora bastante popular para as mulheres brasileiras.
Fazé-lo seria, sem duvida, um exercicio de simplificacdo da realidade
percebida através de um contetudo representacional particular. A opgao,
neste estudo, pela teoria das representacdes sociais tem em vista
exatamente ndo obscurecer a complexidade das produgdes psicossociais
referentes ao objeto em questdo. Por isso, partimos do pressuposto que
os sinais ( tidos por muitos como sintomas ), as imagens, as atitudes, o
sentido, enfim, todas as producdes mentais referentes ao climatério sdo
construidas numa relacdo indissocidvel entre a dimensdo cognitiva e a
dimensdo  sdcio-cultural. Os sentidos atribuidos ao objeto
representacional, como ressalta Denise Jodelet (1989), resultam de uma
atividade que faz a representacdo ser uma “constru¢do” e, a0 mesmo
tempo, uma “‘expressdo” do sujeito. A representacdo social é sempre
representacdo de qualquer coisa (objeto concreto ou abstrato) construida
por alguém.



A atividade de construgéo representacional deve considerar, pois, tanto os
processos cognitivos ( 0 ser humano considerado de um ponto de vista
epistémico ), quanto os mecanismos intrapsiquicos ( proje¢des, fantasias, impulsos
instintivos, tragos identitarios, entre outros ). O ser humano, ainda conforme
Jodelet (1989), é visto também de um ponto de vista psicoldgico. Mas, esta autora
vai mais longe. A particularidade do estudo das representagdes sociais esta no fato
do mesmo integrar, no processo de uma construgéo, o pertencimento e a
participagdo social e cultural de cada pessoa. E isto que diferencia
fundamentalmente a teoria da Serge Moscovici das abordagens centradas sobre

uma otica essencialmente clinica ou cognitiva.

Partindo, portanto, desta perspectiva teérica, podemos perceber que as
profissionais da saude objetivam e ancoram o objeto representacional climatério a
partir de uma atividade cognitiva intrinsecamente ligada a sua subjetividade, aos
sistemas culturais e identitarios aos quais pertencem e que séo, por sua vez, a
reproducéo, no plano micro dos grandes tragos culturais da sociedade brasileira.
Como vimos até aqui, o eixo semantico “velhice” organiza todos os demais
elementos discursivos presentes nas falas quando fazem referéncia as pessoas na
“meia-idade”. Fase da vida em que a trabalhadora comeca a ser considerada pouco
produtiva, comega a ficar “velha”. Como bem ressaltou a coordenadora do

programa da Maternidade Escola:

(...) ... todas as pessoas dao valor as mulheres jovens, até no trabalho (...).
As mulheres de meia idade, quando ainda estio trabalhando, se reserva
para elas, ¢ sempre assim, os trabalhos menos pesados. Ja dizem: ah,
coloca isso para fulana porque ela estd nessa idade ja ... pode fazer isso
muito bem. Entdo isso é uma coisa muito ruim para as mulheres ¢ , se
conseguirmos trabalhar todas essas mulheres nessa idade elas vdo entrar
na fase do climatério melhor (S ).
Dada a supervalorizacao da juventude, como ja ressaltamos anteriormente,

€ a auséncia de uma tradigio de politicas sociais destinadas a valorizagédo da

maturescéncia e senescéncia, na sociedade brasileira ficar mais velho, envelhecer,



€ sindnimo de doencga, exclusdo da vida social, entre varios outros estigmas

produzidos ao longo da histéria nacional.

Percebemos, nos discursos, portanto, tanto as implica¢des no plano
macrossocial: “uma mulher vestida adequadamente de acordo com a idade”, ou “ja
foi colocado na cabecga... a mulher chega numa determinada fase da vida, ninguém
sabe porqué, geneticamente ja € determinado, os ovarios dela vao parar de
funcionar”, em conseqliéncia, ela vai ser “menos mulher”, tera cumprido o seu
“dever sexual”’ ou seja, a sua fungéo reprodutiva; quanto as implicagdes no plano
microssocial, onde se pode melhor perceber a carga afetiva das discriminacdes e
dos estigmas: “E uma fase de transicdo muito dificil”. “Muitas vezes ela é relegada
pelo marido, pela familia porque ela comeca a se tornar uma pessoa idosa. Por isso

ela precisa de ajuda”.

Constatamos que as profissionais da saude apresentam uma relagdo muito
estreita com o corpo, a estética corporal e os aspectos negativos socialmente
atribuidos a velhice. Isto, na nossa viséo, esta relacionado ao fato de, para essas
mulheres, o corpo e a preservacgao deste, representar para elas um capital social
que precisa ser velado, conservado, a fim de render todas as satisfacdes
psicolégicas e simbdlicas acessiveis. Afinal, para quais grupos sociais se destinam
as clinicas de estética, as cirurgias de lipoaspiracéo, os produtos de beleza mais
sofisticados, enfim todos os produtos que prometem o prolongamento da juventude
que se comeca a perder? Para esse grupo de mulheres, o corpo, além de ser
elemento de importante afirmagéo social (através da beleza e conservagéo) é

também portador de uma forga de trabalho bastante qualificada para o mercado.

Essas profissionais pertencem ao grupo que comumente chamamos de
classe média ou que, numa classificagédo socioldégica mais rigorosa, Domingos
Sobrinho (1994,1997) denomina de “classe média assalariada” ( cma, a seguir ).

Esta é formada por trabalhadores assalariados ndo manuais “detentores de uma



formagéo educacional elevada ( de nivel secundario ou universitario ). Sdo
trabalhadoras e trabalhadores especializados, exercendo profissées novas ou
renovadas, nascidas da ampliacdo dos servigos publicos ou paraestatais, da
aceleracao das inovagodes tecnoldgicas ou ainda da expansao do sistema
educativo. No mundo do trabalho, a cma n&o é nem elite dirigente nem simples
executora de tarefas, pois sua inser¢éo privilegiada nesse universo permite-lhe uma
certa margem de manobra e de poder no desempenho de suas tarefas. Ela se
distingue ainda, no plano social, pelo seu estilo de vida, valores e comportamentos
culturais, tanto das elites dominantes quanto do proletariado em seu sentido amplo.
A cma constitui, portanto, a exemplo do que representaram os profissionais liberais
no passado, o novo polo de atragéo para as demais camadas médias desprovidas
de representacao social propria e a substancia da nova forma Social desse agente
que, em sentido amplo, denominamos de classe média brasileira. A estreita relagéo
mantida pela cma com a Educagéo vai assegurar-lhe ndo sé uma posigéo
privilegiada na estrutura social, mas também guiar a construgéo de uma identidade
sécio-cultural especifica. “A detencédo de um saber sistematizado e especializado
permite-lhe desenvolver uma visdo de mundo estruturada e coerente, fundada
sobre valores filosoficos, psicoldgicos, éticos que permitem guiar suas praticas
quotidianas e dar sentido a vida” (DOMINGOS SOBRINHO, 1994, p.46). O
exercicio da profissao para a cma, como diz ainda este autor, ndo € apenas um
meio para assegurar a sobrevivéncia material, como acontece freqlientemente no
mundo do trabalho manual, onde o trabalhador executa fundamentalmente as
tarefas que lhe sdo designadas, pelos superiores. O trabalho para os grupos que
compbe a cma , confunde-se com uma fonte de prazer e realizagéo profissional,
mesmo que, do ponto de vista das condi¢des materiais de sua realizagéo, por
vezes essas ndo sejam satisfatorias (DOMINGOS SOBRINHO, 1994, p. 22-24). Por
conseguinte, se, como diz Jodelet (1989b), as representacdes sociais sdo uma

construcao e expressdo das pessoas. Elas dao visibilidade aos sistemas identitarios



das mesmas na medida em que, os sentidos atribuidos aos objetos, expressaréo o
resultado do trabalho cognitivo que o coletivo desenvolve durante o processo de
construcao das representacdes. Estas deveréo, por sua vez, cumprir certas fungdes
de preservacgédo da identidade coletiva e do equilibrio sdcio-cognitivo exigido pela

mesma.

As diferentes falas das profissionais deixam transparecer muitos indicios
desse trabalho sécio-cognitivo de incorporagédo do novo nas suas vidas: o
climatério. Novidade que representa uma ameaca a mulheres qualificadas, capazes
de exercer suas profissdes ainda por muitos anos, porque ancorada em referentes
culturais, como é o caso do signo velhice, de carga simbdlica fortemente negativa.
Esta constatacdo permite-nos ressaltar uma outra fungcéo das representagdes
sociais que é a de orientar as pessoas com relagao ao real, influenciando suas
atitudes e acdes. Esta fungao é que faz a representagdo ser uma reconstrugao do
objeto, pelo fato de ser uma extensio do ser humano — o que pode produzir trés
efeitos principais sublinhados por Jodelet (1989a): distorgcéo, suplementacéo e
supressao. No nosso caso, constatamos claramente os efeitos de distor¢ao e

suplementacao.

Ora, do ponto de vista da ciéncia, o climatério ndo pode ser mais que uma
fase do desenvolvimento biolégico do organismo feminino. As formas pelas quais
0s sinais e anuncios do mesmo se exteriorizam sao o resultado de construcdes
sécio-cognitivas temporal e espacialmente datadas. Ao objetivar e ancorar o
climatério no signo velhice, as profissionais da saude preservam os atributos
negativos do mesmo tal como existentes na cultura brasileira, “distorcendo”,
alterando o sentido real do fendmeno. Mais ainda, ao considerarem o climatério
como algo que “amedronta”, “fase muito dificil”’, “processo doloroso”, estdo

conferindo ao objeto caracteristicas que o mesmo, fora do contexto sécio-cognitivo

que lhe da significagdo, ndo as possui. Temos, assim, um claro exemplo da



suplementacao, da qual fala Jodelet (1989a, p.53), e que consiste em conferir ao
objeto “atributos, conotacdes que nao lhe pertencem propriamente”, numa operagao
cognitiva motivada muito mais pelo imaginario e pelas particularidades da insergcéo

do humano no mundo social.

A néo delimitagdo das dimensoes fisioldgica, cultural e psicossocial tém
levado muitos profissionais, da propria area médica, a confundir outras
manifesta¢des sintomatologicas, ou de ordem essencialmente simbdlicas, com os
anuncios do climatério. Montgomery (1997, p.53) é um dos autores que mais
chamam a atencgéo para este fato, e exemplifica dizendo que sintomas como a
amenorréia, o prurido vaginal, a mastodinia, entre outros, s&do comumente
relacionados ao climatério. Incorporar estas dimensdes ao estudo das
representacdes sociais € uma tarefa fundamental para ndo se reduzir o conceito a
mera expressao de uma atividade cognitiva. Incorpora-las significa também assumir
a complexidade e implicagbes desse tipo de abordagem. Sendo assim,
procuraremos evidenciar, a seguir, como as relagdes de género influenciam a

construcao do nosso objeto de estudo.

4.2 - As relagées de género e a representagao social do

climatério como velhice.

Da mesma forma que a carga simbolica socialmente atribuida ao signo
velhice influencia fortemente a construgao dos elementos negativos da
representacao social em foco, as relagbes de género vao também ai interferir para
acentuar o sentimento de discriminac&o social vivenciado pelas mulheres nesse
periodo da vida e atuar nos processos estruturantes da representacao, como

veremos a seguir:

...na nossa sociedade eu acho que ainda é muito grave... a gente mesmo...
a auto-estima da mulher fica 14 embaixo porque a sociedade impde um



outro comportamento para a mulher nessa fase. Para muitas pessoas é o
envelhecimento (...). desde a época da infincia que a gente sabe que vai
ter a menstruacdo, a gravidez, o parto e a menopausa. O homem néo tem
nenhum momento (...). o homem de cabelos grisalhos ¢ charmoso. Nao
existe para a sociedade o climatério masculino (...). 0 homem ¢ o tal. As
vezes ¢ até mais velho do que a mulher, mas ele ndo diz que estd
envelhecendo. Ele diz: minha mulher estd na menopausa... s vezes ele
tem até passado dessa fase, mas ndo se toca porque se acha auto-
suficiente, gostosdo, bonitdo (...). ele ¢é visto como um Deus todo
poderoso porque ndo passa por nenhuma fase (S1)

A sociedade é muito machista. Quando a mulher comeca a ter cabelos
grisalhos, a pintar, as pessoas chamam logo de senhora. Se passar a ter
interesse pela sua sexualidade € censurada pelas proprias colegas (...).
Somos mais machistas que os proprios homens. A mulher cobra muito
mais da outra mulher do que os homens das mulheres: “olha aquela velha!
Nao tem vergonha? ”A mulher com 50 anos ou mais quando arranja um
namorado mais jovem, até mesmo a familia diz que o rapaz ndo gosta
dela, que quer se aproveitar e que ela deve ficar no lugar dela. Até nisso o
homem, na nossa sociedade, ¢ privilegiado. Ninguém vai dizer que aquele
homem esta na andropausa... com os cabelos brancos o homem se torna
fascinante para as mulheres. Um homem grisalho com uma menina nova
todo mundo admira: “olha aquele homem! Aquele ¢ que ¢ macho, ele é o
tal” (S2).

E diferente para o homem. Eles tentam, e, muitas vezes... as vezes eles
sabem que as mulheres ndo tem mais aquela... muitas acham, né? Porque
a sexualidade continua. Muitos homens casados acham que perdeu mais
o desejo sexual. Os homens pra mostrar que ainda sdo machdes, que
ainda continuam, eles procuram mulheres fora ¢ a mulher ndo. A mulher
acha que ndo tem mais apetite sexual ¢ se v€ muitas vezes como uma
inutil na sociedade e, por causa disso, muitas vezes, ela acha que tem
problema. Eu vejo que a sociedade ndo vé o homem igualmente como vé
a mulher. A mulher nessa idade fica mais recatada (...). acho até, nem sei
se ¢ porque o homem ¢ mais temeroso com relagdo a soliddo, ja que as
pessoas idosas tendem a ficar muito tempo sozinhas... entdo eu acho que
eles vao a procura de aventura ( S3).

Os trechos dos discursos que acabamos de ler deixam transparecer a
influéncia que as relagoes de género exercem na produgdo do conteudo da
representacdo social do climatério aqui analisada: “... a auto-estima da mulher fica
la embaixo porque a sociedade impoe um outro comportamento para a mulher nessa
fase”/ “O homem de cabelos grisalhos é charmoso nessa fase”/ “A sociedade é
muito machista”. Como se vé, as mulheres falam demonstrando a consciéncia do
lugar social subordinado que lhes é reservado na sociedade brasileira que, por sua
vez, é a reproducdo de um fenomeno hoje universal nas sociedades ditas complexas.
Mesmo demonstrando uma visdo critica do seu lugar, elas asseguram a reprodugdo
do estereotipo feminino construido a partir dos esquemas de percep¢do e concepgoes
oriundas do patriarcado. Nesse modelo de relacdo entre os sexos, a mulher torna-se
mais “recatada”, * dona de casa”, “do lar”, ndo sai para procurar o sexo que,
muitas vezes, ndo tem em casa: ela é a mulher do seu marido e mae dos seus filhos.

Os seus desejos ficam subordinados, quase exclusivamente, ao desempenho do papel



feminino. As profissionais da saude entrevistadas por nos, afirmam, no entanto, que
o apetite sexual ndo acabou. O homem é que ndo percebe isso e desqualifica a
mulher, buscando a satisfagdo sexual, por vezes, com mulheres bem mais jovens, na
tentativa de perpetuar os valores e o lugar positivo socialmente assegurado a
Jjuventude e a masculinidade. O poder masculino, expresso através das relagoes de
género, contribui, assim, para refor¢ar a construgdo dos esteredtipos negativos da
mulher no climatério, impondo-lhes a reprodugdo das atitudes de passividade
incorporadas ao longo do tempo.

Como ja discutimos no Capitulo I, as relagdes de género constituem-se numa
variante cultural importante a ser considerada no processo de construgcdo das
representacoes sociais do climatério. Temos insistido, de acordo a teoria elaborada
por Serge Moscovici, que uma representagdo social é a representagdo de um objeto
elaborada por uma determinada pessoa. Portanto, ao construirem a sua
representacdo do climatério, as profissionais, enquanto portadoras de um habitus
feminino (BOURDIEU, 1999) vdo expressar e projetar nesse objeto toda a carga
cultural, cognitiva e afetiva decorrente de sua posi¢do num mundo perpassado pela
domina¢do masculina.

Voltando um pouco no tempo, Muraro (1992, p.64) encontra a génese dessa
dominagdo no surgimento das sociedades sedentarias, posto que essas teriam dado
origem ao rompimento do equilibrio do ser humano com a natureza, existente nas
sociedades de caca e coleta. A partir de entdo, ter-se-ia originado o sentimento de
“transcendéncia” do homem, reforcado pelo descobrimento do seu papel na
procria¢do. Dessa forma, o conceito abstrato de controle foi substituido pelo
conceito da “superioridade/transcendéncia do homem sobre a natureza e a mulher”.
O patriarcado fez, entdo, da domina¢do masculina, um fato natural e biologico tdao
eficiente que, mesmo no mundo atual, é dificil pensar-se na organizagdo da vida de
um outro modo. Por sua vez e apoiando-se nos conceitos de poder e dominagdo
desenvolvidos por Max Weber e nas elaboragdes teoricas de Simone de Beauvoir,
Millet (apud COSTA, 1998, p.28) destaca, no entanto, que a institucionalizagdo do
patriarcado se deu as custas da violéncia fisica e sexual contra as mulheres,
violéncia apoiada pela supremacia biolégica do homem.

Relacionando género e poder, Scott (1992, p.16) considera esta relagdo
Sfundamental para que se possa fazer emergir, nos estudos do mundo social, todas as

implicagoes de adotar-se uma perspectiva de género. Para esta autora, mesmo ndo



sendo o unico espago social onde se desenvolvem as relagdes de poder, o campo do
género é um “campo primeiro no seio do qual e por meio do qual o poder é
articulado [...] o conceito de género estrutura a percep¢do e a organizagdo concreta
e simbdlica de toda a vida social .

Nesta mesma diregdo segue o sociologo Pierre Bourdieu introduzindo ai os
conceitos de habitus e de violéncia simbolica. Estabelecendo uma relacdo entre o
poder simbolico, exercido sob a forma da domina¢do masculina e o seu conceito de
habitus®, o autor sublinha que o habitus sexual reflete as construcbes socialmente
sexuadas do mundo e do corpo e é o resultado de um trabalho permanente de
formacgdo e incorporagdo de categorias de percep¢do e apreciacdo das relagoes
entre os sexos, as quais se aplicam ao corpo em si mesmo, na sua realidade
biologica (BOURDIEU, 1990, p.9-11). O efeito da dominagdo simbdlica, portanto,
ndo se exerce dentro de uma logica pura da consciéncia, “mas na obscuridade dos
esquemas praticos dos habitus, onde se inscreve, de forma comumente inacessivel as
tomadas de consciéncia reflexiva e aos controles da vontade, a relagdo de
dominacdo”.

Partindo deste pressuposto, as profissionais da saude reproduzem, assim, o
habitus sexual feminino, tal como construido e incorporado no contexto social
brasileiro. Mesmo que demonstrem uma certa tomada de “consciéncia reflexiva”,
como diz Bourdieu, elas ndo conseguem romper com os esquemas do habitus que
orientam as praticas da domina¢do masculina. Por esta razdo, sdo levadas a aceitar
e reafirmar a supremacia do homem: “esse pode ficar de cabelos grisalhos, a
mulher ndo, tem que pinta-los, vestir-se adequadamente, ndo demonstrar interesse

aparente pela sexualidade, ndo procurar parceiros muito mais jovens”.

(...) somos mais machistas que os proprios homens. A mulher cobra mais
da outra mulher do que os homens das mulheres: "olha aquela velha! Nao
tem vergonha!!. A mulher com 50 anos ou mais quando arranja um

% O habitus é um sistema de disposicdes duraveis que funciona como principio gerador e
organizador das préaticas e representacdes de um grupo. E um sistema de referéncias
produzido pela histéria de um grupo a partir de suas condutas de existéncia e permite a
producgéo de préticas individuais e coletivas, de acordo com os esquemas engendrados no
curso de sua histéria. “Entre pessoas do mesmo grupo, dotadas do mesmo habitus, portanto
espontaneamente orquestradas, fout va sans dire, mesmo os conflitos; eles se
compreendem com uma simples palavra. Mas com pessoas de habitus diferentes, aparece
a possibilidade de colisdo, do conflito”. (BOURDIEU, 1972, p. 42).



namorado mais jovem, até mesmo a familia diz que o rapaz ndo gosta
dela ... (S2).

(...) os homens pra mostrar que ainda sdo machdes, eles procuram
mulheres fora e a mulher ndo. A mulher acha que nio tem mais apetite
sexual e se vé muitas vezes como uma inutil na sociedade e, por causa
disso, muitas vezes, ela acha que tem problema ... (S3)

Temos, aqui, um claro exemplo da dominagcdo masculina exercida por meio
da violéncia simbdlica, violéncia que se impoe através da imposi¢do de principios de
visdo e divisdo incorporados, naturalizados, aplicados as mulheres e, em particular,

ao seu corpo.

Quando é percebido através de tais categorias, e pelas proprias
mulheres, o corpo feminino [...] confere uma justificagdo de aparéncia
natural a visao da mulher e a divisdo do trabalho entre os sexos, que é,
na realidade, o seu fundamento [...] A submissdo a ordem estabelecida
pelo acordo imediato entre as estruturas objetivadas e as estruturas
cognitivas nada tem de um consentimento consciente, de uma adesdo
eletiva; ¢ um reconhecimento prdtico, tdcito, infraverbal (que pode
exprimir-se em reagdes corporais, como o desejo ou o corar da timidez ).
( BOURDIEU, 1999, p.12-13 ).

A dominagcdo masculina, nesta otica, longe de ser um ato intelectual
consciente, livre, deliberado de um agente ‘isolado’, continua o autor, é a resultante
de um poder inscrito duradouramente nos corpos dos dominados sob a ‘‘forma de
esquemas de percepgdo e de disposi¢do (admirar, respeitar, amar, entre outras)”
que os tornam sensiveis a certas manifestagdoes do poder. Por esta razdo, se é
verdade que o poder possa se apoiar na forca bruta, das armas ou do dinheiro, o
mesmo somente consegue produzir os seus efeitos porquanto “o reconhecimento da
dominagdo supde um ato de reconhecimento” (ibid. p. 52). Por conseguinte, ndo se
pode esperar a “liberagdo das mulheres” por meio de algum efeito automdtico ou
magico da tdo propalada “tomada de consciéncia”, ignorando-se, “por falta de uma
teoria tendencial das praticas, a opacidade e a inércia que resultam da inscrigdo das

estruturas sociais no corpo” (ibid.).

A teoria de Pierre Bourdieu, como procuramos aqui demonstrar, traz uma
importante contribui¢do ao debate sobre as relacoes de género, particularmente
porque permite que se faca uma leitura mais adequada das tensoes e conflitos que
permeiam esse tipo de relagdo humana. Como ressalta Almeida (1997, p. 45), as
elaboragoes teoricas deste autor constituem-se num poderoso referencial teorico. Ao
eliminar alguns vieses de sua teoria “ podemos resgatar, no proprio conceito de
habitus e de praxis, as caracteristicas para o entendimento das transformagoes [...]

no campo das relagdes de género”



Ao introduzirmos a discussdo sobre a utilidade da no¢do de género na
construgdo das representacoes sociais do climatério, acreditamos estar deixando
claro que, ao lado da variante “sistema de referéncias identitarias” (portanto, o
grupo de pertencimento dos homens e das mulheres ), género é também uma
variante cultural importante, quando se trata de estudar a construgdo de
significados para objetos do social que sdo fortemente influenciados por essas
diferenciagoes.

Vimos, portanto, até aqui, que as profissionais da saude que trabalham nos
Programas de Assisténcia ao Climatério, ao fazerem a ancoragem dos sentidos
atribuidos ao climatério, fazem-no a partir de uma ressignificacdo do signo velhice
que, por sua vez, carrega as marcas do sistema de referéncias identitarias da classe
média assalariada ( como designa Domingos Sobrinho, 1994,1998), mas também, do
habitus sexual feminino, como assinala Bourdieu (1999). Dai percebemos que, para
as profissionais da saude investigadas, o advento do climatério, dada a carga
simbolica que lhe é atribuida pelas mesmas, traduz-se, de forma predominante,
“numa fase dificil da vida da mulher”. Assim, de uma fase natural do ciclo biologico
da vida feminina, o climatério passa a ser um evento “doloroso”, “muito dificil” que

“amedronta’”.

4.3 - O climatério como simbolo da maturidade da mulher

Antes de concluirmos este capitulo, vamos apresentar trechos de um dos
discursos analisados que apontam para a existéncia de uma outra representagao
social do climatério. Mesmo que encontremos, nessa fala, muitos elementos
comuns aos demais discursos, de acordo com as hipéteses formuladas por Abric
(1994), temos, neste caso, uma estruturagéo diferenciada de um mesmo conteudo.

Vejamos o que diz essa profissional da saude.

Eu n3o me sinto em nenhum estado diferente da minha vida inteira. A
Unica coisa que eu sinto em... eu acho que eu tenho assim, assim... Eu sou
uma pessoa hoje nessa fase... quando eu me vejo assim com mais idade,
com a maturidade, bem madura mesmo, eu diria que eu me sinto assim...
num, num... realizada, entendeu? Mais tranqiiila, mais calma. Me sinto
mais tolerante porque (pausa longa) também néo sei se ¢ porque eu faco
opgdo por pratica alternativa. Entdo, o fato que eu ja vou para 18 anos que
nio como carne vermelha. Entdo nfo sei se isso ai vem me ajudando



também ai, ai, (pausa longa) me torna menos assim, mais compreensiva,
menos agressiva (...) Entdo eu acho que se eu parasse para pensar sobre o
climatério... entdo eu acho que esse ¢ 0 momento... pra mim tem sido uma
fase boa da minha vida, porque eu ndo estou mais com criangas pequenas,
meus filhos ja s@o grandes, j4 s@o independentes, eu hoje tenho mais
condi¢des de me dedicar ao meu trabalho, de me dedicar as coisas que eu
gosto, as leituras((S3)

Observemos que a énfase deste discurso néo esta centrada nas

qualificagdes do objeto, tais como, “doloroso”, “muito dificil” ou que “amedronta”,
mas em expressdes do tipo “eu me vejo assim com mais idade, com a maturidade,
bem madura mesmo, eu diria que eu me sinto assim... num, num... realizada,

entendeu?” Vejamos um pouco mais:

Mas... mas até hoje ndo sinto assim... esses... sintomas que
muitas companheiras minhas da minha idade sentem, né? De
acordar assustada, de ter insonia, de ter palpitacdes, de ter um
calor fora de série. Na verdade, agora, ultimamente, eu tenho
sentido muito calor, mas eu acho que Natal t4 muito, t& muito
quente, né? Mas eu ndo sinto assim nada desses outros...
sintomas... eu ndo senti ainda ndo (..) As vezes eu fico
esperando a toda hora que aconteca (risos), mas até aqui nio
aconteceu(S3).

Sim, uma coisa que as vezes me ocorre... aS vezes, nessa
idade agora, talvez mais do que nas outras ¢ de pensar assim,
um pouco assim... em doengas. E interessante eu antes vivia
assim minha vida com 30, 40, vinte e tantos anos eu nio
estava assim preocupada com as doengas, mas hoje eu noto
que tenho uma preocupagdo... assim, com as doengas, nao ¢?
Qual a doenca que a gente vai ter, 0 que vai aparecer em
mim. Ai vem essa coisa que eu tenho de nédulos mamarios,
né?(S3)

Como se pode constatar, esta profissional da saude nédo deixa de
compartilhar de varios elementos do conteudo da representacéo social
hegeménica. Por exemplo, a associagao do climatério com o processo de
envelhecimento e o sentido “doenca”. Observemos que ela, mesmo dizendo n&o
sentir os “sinais” do climatério “espera” por eles. Influenciada pela representacéo
hegemdnica, ou seja, pelo sentido hegeménico circulante nas interagdes cotidianas,

ela imagina o momento em que podera vir a sentir os “anuncios” do climatério. Da



mesma forma, embora se sentindo uma pessoa saudavel, hoje comega a pensar
mais nas doencas que pode vir a ter: “E interessante eu antes vivia assim minha
vida com 30, 40, vinte e tantos eu ndo estava assim preocupada com doencas...”.
Tem-se, assim, o exemplo de um agente que compartilha elementos de um mesmo
conteudo, mas que os articula em um outro campo semantico. Relembrando o que
diz Abric (1994), duas representacdes sociais podem ter o mesmo conteudo, mas
serado diferentes porque esse conteldo estara organizado em nucleos distintos. No
nosso caso, o conteudo representacional apreendido articula-se, de modo
hegemonico, em torno dos elementos velhice/doenca. Todavia, a partir do discurso
aqui analisado, podemos perceber que 0 mesmo conteudo esta submetido a uma

outra organizacao cuja centralidade € dada pelo campo semantico “maturidade”.

Uma outra evidéncia dessa diferente organizacao representacional é o fato
da mesma resultar em orientagdes praticas distintas. Como temos destacado,
desde o Capitulo |, as representagdes sociais constituem uma modalidade de saber
que tem por finalidade orientar as acdes e praticas das pessoas no seu cotidiano.
Portanto, o sentido que elas constroem para um determinado objeto visa também a
orientar as suas praticas e acdes em relagdo ao mesmo. No discurso das
profissionais de salde que analisamos anteriormente predomina uma atribuigéo
negativa de sentido ao objeto o que, no plano da agéo, suscita atitudes de “medo”,
“de fase dificil”, de tentar fugir dos sinais do climatério através da reposicao
hormonal ( tentativa esta profundamente influenciada pelo discurso
medicamentoso ), de apego a estética corporal e adesao ao culto mercantilista da
eterna juventude, entre outras. Neste ultimo discurso, constata-se, pelo contrario,
uma atribuicdo de sentido positiva. Nota-se que, apesar de compartilhar da crenca
de que o climatério aproxima a mulher da doenga mais que antes, de sentir a

influéncia das relagbes de género sobre a mulher nesta fase ( “o climatério &€ mais



pesado para a mulher” ), essa profissional indica compartilhar uma representacao

que a orienta para atitudes mais positivas diante da vida.

(...) Como fase da vida, eu digo que ¢ uma fase nova e tudo,
¢ a unica coisa que me ocorre, esse lado mais companheira
do meu companheiro. A gente combina muito, a gente tem
muitas coisas parecidas, ndo é? Tem muita aproximagao e,
com o todo assim, me sinto bem. E, ndo sei quando chegar...
encarar o outro lado, assim, fisioldgico. Mas... mas até hoje
ndo sinto assim...esses... 0Ss sintomas que muitas
companheiras minhas de idade sentem, né?(S4)

Comparando os nossos achados até aqui, constatamos a justeza das
hipbteses e principios formulados por Serge Moscovici sobre a relagéo ativa do ser
humano no processo de construgao das representagdes. Sendo uma verséo e
extensao do sujeito social as representacdes traduzem, como estamos percebendo,
as suas particularidades tanto no plano objetivo quanto subjetivo. Nao existe,
portanto, uma relagdo mecanica entre estruturas objetivas e subjetivas na
construcao simbdlica do mundo. No processo de constru¢ao dos sentidos para o
mundo que |hes rodeia, os sujeitos atuam, de forma criadora e estruturante, dentro

dos espacos que, em ultima instancia, estabelecem os limites de suas agoes.



CAPITULO V

o CL,IMATERIO E A MENOPAUSA NO OLHAR DAS
USUARIAS

A chegada de Maria de Médici a Marselha (1622-5) No mesmo estilo das Trés
Gragas, Rubens pinta as naiades, ninfas que governavam os rios, riachos, lagos,
lagoas, pocgos, e pantanos. Entretanto, considerando-se o corpo arqueado, a
cabeca jogada para tras, postura classica da histeria, elas podem representar as
ménades ou bacantes— mulheres de meia idade que acompanhavam os festejos
dionisiaco.

No capitulo anterior, procuramos pér em evidéncia os elementos principais do conteido da representacéo
social do climatério construido pelas profissionais da saude. Para fazé-lo, servimo-nos basicamente da analise
do corpus de 10 entrevistas e do resultado da associagéo livre de idéias com duas frases indutoras. Devido ao
fato de trabalharmos com um universo reduzido de sujeitos, tornou-se metodologicamente impossivel
aplicarmos a essa populagdo um teste de associagao livre de palavras ou evocagao livre, posto que o mesmo
necessita de um universo maior para que a analise da freqliéncia e da ordem média das evocagdes permita
chegar-se, com maior segurancga, a certas conclusdes. Neste capitulo, vamos apresentar o resultado de um
teste de evocagéo livre realizado com 70 usuarias dos servigos de assisténcia ao climatério e 18 mulheres ndo
usuarias e confrontar esse resultado com a analise de contelido de 25 entrevistas realizadas com as mesmas
mulheres, visando, assim, ter maior clareza de como se organiza e se estrutura o contetdo da representagao
em foco e perceber se estamos lidando com uma representagdo hegemdnica, compartilhada, portanto, por
grupos de mulheres socialmente heterogéneas.

Antes, porém, vamos apresentar alguns aspectos s6cio-econdémicos e demograficos que nos permitem situar
as usuarias e ndo usuarias dos servigos que prestam assisténcia as mulheres no climatério, do ponto de vista
de sua localizag&o na estrutura social.

5.1 - Caracterizagao dos grupos de mulheres investigadas.
a) idade.



Iniciando pela variavel idade, podemos observar, na tabela que se segue, que elas possuem entre 40 e 65
anos, prevalecendo, no entanto, o intervalo entre 47 e 52 anos, correspondendo a 57,9%. De acordo com a
literatura consultada, é nessa faixa etaria onde os problemas do climatério, de ordem biopsicossocial, sdo mais
evidentes. Também é nesse periodo que as mulheres estdo mais expostas ao cancer de mama, de colo e do
endométrio (SILVEIRA, 1993), assim como as doengas cardiovasculares (BACALTCHUK, 1993).

Tabela 1: Distribuigao dos grupos de mulheres de acordo com a idade e as

instituicoes.
INSTITUIGAO
CARACTERISTICA | BEMFAM MEJC  |CSR OUTRAS TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
IDADE
40- 46 04 | 40,0 10 23,2 | 05 | 294 | 06 33,3 25 | 28,4
47 — 52 06 | 60,0 24 55,8 | 11 64,7 | 10 55,6 51 57,9
53 - 58 - - 06 14,0 | 01 0,59 | 03 11,1 09 10,0
59 - 65 - - 03 7,0 - - - - 03 3,7
TOTAL 10 | 100,0 43 100,0 | 17 | 100,0 | 18 100,0 88 | 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

b)Estado civil

A maioria das usuarias foram classificada como casadas (72,7%), conforme
se vé na Tabela 2. Destas, apenas uma estava vivendo a segunda unido. As
demais estavam casadas ha mais de vinte anos. Constatamos ainda que 9,1%
eram solteiras, 6,8% vilvas e 11,4% separadas.

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres de acordo com o
estado civil

INSTITUIGOES
BEMFAM | MEJC CSR OUTRAS | TOTAL
ESTADO CIVIL
N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| % [N°| %
Casada 07| 70,0 [35| 81,3 |08 47,1 [14| 77,8 |64 | 727
Solteira - - |03| 070 [05] 29,4 | - - | 08| 09,1
Vitva 01| 10,0 [ 02| 04,7 | - - |03| 16,7 | 06| 06,8
Separada 02| 20,0 [03| 07,0 | 04| 235 |01] 055 |[10] 11,4
TOTAL 10| 100,0| 43| 100,0| 17| 100,0 | 18| 100,0 | 88| 100,0

Fonte: Pesquisa de campo.

A Tabela do estado civil difere assim da realidade mostrada na literatura
onde registra-se uma grande incidéncia de mulheres separadas ou em segunda
unido nessa fase da vida. E comum encontrarmos nos textos sobre climatério a
justificativa de que, nessa idade, as mulheres enfrentam com mais freqtiéncia a
situagdo do divércio e tém mais dificuldade, do que os homens, em estabelecer
uma nova unido ( VAITSMAN, 2001 ; CIORNAI, 1999; DONLING, 1996;
GREER,1994 ).

c)Escolaridade

Quanto a esta variavel, constatamos, a partir da Tabela 3, que 40,9%
possuiam de 5 a 7 anos de escolaridade, portanto, nao haviam concluido o
primeiro grau, uma vez que este exige oito anos de estudos. Outros dados
coletados por nés, e ndo apresentados na referida tabela, indicam que apenas 12
mulheres (13,6%) haviam concluido o primeiro grau; 10 (11,4%) possuiam o



segundo grau incompleto e 17 (19,3%) haviam concluido este nivel. Na tabela,
pode-se observar que estdo entre as usuarias da Maternidade Escola, o indice de
mulheres com menor escolaridade (65%). Quanto a populagdo com mais de 14
anos de escolaridade, esta nao ultrapassou os 10,2%: 03 mulheres encontravam-se
cursando o terceiro grau e 06 ja o haviam concluido ( 01 da BEMFAM, 02 da
MEJC, 01 do CSR e 03 de OUTRAS ). Com relag&o ao nivel de escolaridade dos
maridos, as usuarias afirmaram que os mesmos possuiam "menos estudo" que
elas. Apenas duas mulheres detentoras de diploma de nivel superior afirmaram que
seus parceiros possuiam o mesmo nivel de escolaridade.

Tabela 3 - Distribuicao das mulheres de acordo com os anos de escolaridade
e as instituicoes

INSTITUIGOES
ANOS
BEMFAM MEJC CSR OUTRAS | TOTAL
DE ESCOLARIDADE N % N % N % N % N %
De 5a 7 anos 03| 30,0| 28| 650| 04| 235|/01| 56/|36| 409
De 8 a 10 anos 04| 400| 07| 16,3| 06| 353| 05| 27,8| 22| 250

De 11 a 13 anos 02| 20,0 05| 11,7| 06| 353| 08| 44,4 21| 239

De 14 acima 01| 10,0] 03 7,0] 01 5904 22,2| 09] 10,2
TOTAL 10| 100,0| 43| 100,0| 17| 100,0| 18| 100,0| 88| 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

d) Renda familiar

Quanto a renda familiar, conforme mostra a Tabela 4, constatamos que 18,2%
percebiam renda de até 1 salario minimo (SM); 47,7% de 2 a4 SM; 18,2% de 5a 7
SM. As familias que atingiam uma renda mensal entre 8 ¢ 10 SM e acima de 10
representaram respectivamente 3,4% e 12,5%. Constatamos, pois, que 65,9% das
mulheres investigadas viviam em familias que nio ultrapassavam a renda mensal de
4 SM. Relacionando os saldrios com as institui¢des investigadas temos o seguinte: a
maior parte das mulheres atendidas pela BEMFAM situavam-se entre 2 e 4 (40%)
e 5 a7 (40%) salarios minimos. Na Maternidade, 62,8% recebiam de 2 a 4 salérios;
no Centro de Saude Reprodutiva, 47% situavam-se entre 2 e 4 salarios e 50% das

mulheres que estdo na categoria “outras” recebiam acima de 10 salarios.



Tabela 4 - Distribuicao das mulheres de acordo com
a Renda Familiar

. A,'N*"'IE_’;‘:QEM INSTITUICOES
SALARIO MiNIMO | BEMFAM | MEJC | CSR |OUTRAS| TOTAL
(sM) N % N [% [N [% [N |% [N |%
> de2 SM ~ | - |o9|209|06|353|01|58 |16/ 18,2
De 2 a 4 SM 04 |40,0|27 |62,8|08|47,0|03|16,6|42| 47,7
De 5a7 SM 04 |40,0|07|16,3|02|11,8|03|16,6| 16| 18,2
De 8 2 10 SM - |- - |o1]59 |02]11,0|03]| 3.4
Acimade10SM | 02 (200 - | - | - | - |09[500]11]| 12,5
TOTAL 10 | 100 | 43 | 100 | 17 | 100 | 18 | 100 | 88 | 100

Fonte: Pesquisa de campo.

De acordo com o DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Sécio-Econdmicos), o/a trabalhador/a natalense com uma familia
constituida por dois adultos e duas criangas precisaria ter uma renda mensal de R$
1.087,51, ou seja, 6.04 vezes o atual salario-minimo ( R$ 180,00 )31 para satisfazer
suas necessidades basicas. Isto considerando que o Estado esteja cumprindo com
0 seu dever de assegurar a oferta de servigos essenciais como educacao e saude.
Quando cruzamos a renda com o numero de filhos, as familias que se aproximam
da renda exigida pelo DIEESE diminuem ainda mais, uma vez que a média
verificada junto a 44,2% das mulheres foi de 3 a 4 filhos ( excegéo para a
BEMFAM, onde 65,2% tém dois filhos ).

Um outro fator que pode agravar sobremaneira as condi¢bes de vida das
familias das quais fazem parte as mulheres no climatério é a incidéncia do diabetes
mellitus e da hipertenséo, doengas que oneram consideravelmente a renda familiar.
Outro agravante, ainda, € o fato dessas mulheres conviverem com um discurso
que medicaliza essa fase da vida, impulsionando-as para um consumo elevado de
medicamentos e outros produtos que prometem atuar como uma inesgotavel fonte
de boa saude e jovialidade, estados que dificilmente podem ser assegurados com a
renda que possuem. Esta realidade pode ser bem constatada nos discursos
seguintes. O primeiro da coordenadora do Programa da Maternidade Escola e os
demais de mulheres usudrias.

Aqui ndés ndo fazemos muito a terapia da reposi¢cdo hormonal. Primeiro
porque a mulher ndo vai comprar o remédio. Entdo ndo me adianta fazer
uma medicagdo hormonal um més, dois meses se ela ndo pode continuar o
tratamento|...]. Nossa proposta, a exemplo de toda a América Latina, ¢é
mais educativa... muitas vezes eu digo a elas que assistir a palestra é mais
importante do que o remédio porque este nem sempre elas podem
comprar.(S4)

A médica vai passar remédio para melhorar esse calor que eu sinto. Mais
mulher é tanto exame que eu tenho que fazer... s6 consegui fazer o de
sangue. Também ndo posso pagar... € vou ser sincera, ndo tenho vergonha
de falar, as vezes falta dinheiro até para o transporte (MEJC 10).

310 salario minimo na época da coleta dos dados ( 1997/98 ) esteve em torno de R$
150,00. O salario minimo aqui referenciado ( R$ 180,00 ) entrou em vigor em 1° de maio de
2001.



Sinceramente... se for pra eu comprar os hormoénios néo da. Da outra vez
que tive aqui ela passou para eu tomar trés meses e retornar. Eu s pude
comprar um més (MEJC15).

e) Ocupagao

A distribuicdo das mulheres pela ocupacéo serve para reforgcar a nossa compreenséo do nivel sécio-econdmico
das pesquisadas, mas também para percebermos como se da a sua inser¢do no mundo do trabalho e na
divisdo doméstica do trabalho, segundo as rela¢des de género nas quais as mesmas estéo inseridas. Dentre
as 88 mulheres pesquisadas, 34,1% se auto-classificaram como “Do Lar”, expressdo comumente utilizada para
dizer que a mulher “ndo trabalha” ou “desenvolve apenas as tarefas domesticas”, como também para
diferencia-la da empregada doméstica. E oportuno destacar que esta expresséo, bastante utilizada por
pesquisas de cunho estatistico, parece ja ter sido assimilada por muitos segmentos da populagéo natalense®.
Trata-se, evidentemente, de uma expressao que serve para desqualificar o trabalho feminino realizado no
ambito da unidade familiar. Como € por demais sabido, no linguajar cotidiano da sociedade brasileira costuma-
se dizer que a mulher que desenvolve tarefas restritas a unidade familiar “n&o trabalha” — algo que vem sendo
combatido por autores/as partidarios/as de uma abordagem do social na perspectiva de género.

Tabela 5 - Distribuicao das mulheres de acordo com a
ocupacgao

INSTITUICOES
OCUPAGAO! | Bemram | MEJC CSR OUTRAS | TOTAL
PROFISSA [
o N° (% N (% N (% N (% N |%

Do Lar 01| 10,0| 22| 51,1| 04| 235| 03| 166 30| 34,1
Domeéstica - - 08| 11.8|02| 11,8] - -1 10| 114
Comerciante 03| 30,0 - - - -| 03| 16,6| 06| 06,8
Comerciaria 01 10,0 - - - - - -1 01 01,1
Professora 02| 20,0| 01| 02,3| 01| 059]| 04| 222| 08| 09,1
Costureira 01| 10,0/ 05| 11,7/ 01| 059| 01| 055| 08| 09,1
Secretaria - -1 01| 023|01| 059 - -1 02| 02,3
Funcionaria | o3| 200 05| 11,7/ 08| 47.0| 03| 166| 18| 204
Aposentada - -1 01 23| - -1 04| 22,2| 05| 05,7
TOTAL 10| 100,0 | 43| 100,0| 17| 100,0| 18| 100,0| 88| 100,0

Fonte: pesquisa de campo

Quando aprofundamos o conhecimento sobre o trabalho doméstico das
nossas entrevistadas, percebemos que as mesmas, ao utilizarem a expresséao “Do
Lar” queriam fazer referéncia tanto ao trabalho doméstico convencional, quanto a
atividade destinada a producdo de mercadorias para o mercado formal, tais como,
ajudar o marido na quitanda (acoplada a casa do casal), na padaria, na banca de
revistas, todos estabelecimentos freqlientemente situados nas proximidades da
residéncia familiar.

%2 varias pesquisadoras e pesquisadores do Nucleo de representagéo social do Programa
de Pés-Graduagao em Educagéo, ao qual esta pesquisa esteve vinculada, afirmam ter
encontrado esse mesmo tipo de auto-classificagéo.



Uma outra observacao interessante que podemos fazer da Tabela 5 diz
respeito ao tipo de engajamento das usuarias no mercado de trabalho formal e
informal. Todas elas desenvolvem trabalhos ou possuem ocupag¢des consideradas
especificas das mulheres. E o caso das empregadas domésticas, costureiras,
funcionarias publicas que sdo engajadas como auxiliares de servigos gerais,
auxiliares de enfermagem e professoras e, ainda, das comerciarias que estéao
envolvidas com vendas de artigos femininos. Estas constata¢des servem para
enfatizar que elas ocupam os lugares mais tradicionalmente destinados as
mulheres no mundo da “dominag&o masculina”, para usarmos a expressao - titulo
do livro de Pierre Bourdieu (1999). Embora, no mundo contemporaneo, as mulheres
venham redefinindo cada vez mais os seus lugares, gracas as lutas e movimentos
sociais por elas desenvolvidos, como indica Medici (1999), as oportunidades no
mercado de trabalho ainda s&do bastante limitadas e desiguais, se comparadas com
o papel da forga de trabalho masculino. E pertinente ressaltar ainda que, segundo
estatistica da ONU, as mulheres sao responsaveis por 2/3 do trabalho realizado no
mundo, mas s6 detém 1/10 da renda mundial € menos do que 1/100 propriedades
mundiais (WILLIANS, 1999)

Com base nos dados apresentados e nas observagdes feitas ao longo do trabalho
de campo, concluimos que as usudrias dos servigos de assisténcia ao climatério,
na cidade do Natal, tém baixo nivel de escolarizagao, possuem uma renda familiar
que nao supre todas as necessidades basicas de uma familia padr&o (de acordo
com o DIEESE) e dedicam-se, fundamentalmente, as atividades domésticas.
Quando possuem algum tipo de engajamento formal ou ndo formal, o mesmo
ocorre nas ocupacgdes “tipicamente femininas”.

Podemos ainda afirmar que as usuarias da Maternidade Escola, da
BEMFAM e do Centro de Saude Reprodutiva, na sua grande maioria, habitam os
bairros populares das zonas Oeste e Norte da cidade, ndo tém acesso a meios de
comunicagéo mais diversificados, ou seja, para além do radio e da televisao e
algumas revista mais populares (Contigo, Ana Maria, entre outras) e ndo tém
acesso a servigcos de saude que ndo sejam da rede publica. Dessa forma, as
mesmas tenderdo sempre a construir suas representacdes sociais do climatério
lancando mao das crengas, valores, imagens, mitos e outras produgcdes mentais e
simbdlicas que povoam o universo do senso comum. As informagdes médicas ou
rigorosamente cientificas estdo ausentes ou s&o bem raras nas redes de

comunicagao nas quais estao inseridas.
Antes de concluirmos esta se¢do, vamos fazer também algumas consideragdes sobre o perfil das mulheres
integrantes da categoria “outras”. Como ja foi citado na metodologia, essas mulheres ndo eram usuarias dos
servigos investigados. Na sua maioria (55%), foram contatadas nas institui¢gdes investigadas e ali se
encontravam como acompanhantes das usuarias, o que indica, neste caso, terem acesso as duas realidades: a
do servigo publico, onde as mulheres por elas acompanhadas eram atendidas, e a do servigo particular de
saude, que utilizam. As demais foram escolhidas aleatoriamente, com base em dois critérios: ndo ser usuéria
dos servigos e estar vivendo a fase do climatério.

Conforme foi mostrado nas Tabelas, elas apresentavam as seguintes caracteristicas: na sua maioria,
encontravam-se na faixa etaria de 50 a 59 anos (55,6%); eram casadas (77,8), possuiam um grau de
escolarizagdo maior que as usuarias, pois 44,4% delas haviam concluido o segundo grau e 22,2% detinham
diploma de curso superior ou encontravam-se na universidade, assim como detinham uma maior renda familiar:
50% tinham renda acima de 10 SM.

Com relagao a ocupacgao, constatamos também, entre estas, a
predominancia de ocupacdes femininas. Diferentemente da maioria das usuarias,
essas mulheres procediam da zona sul e leste da cidade do Natal e demonstravam
ter acesso a diferentes meios de comunicagéo social sobre o climatério. Pode-se,
portanto, supor que, dada a sua melhor condi¢éo social, elas sofrem uma maior
influéncia do discurso médico e das informagdes sobre o climatério circulantes na
midia, quando da construcao de suas representagdes sobre o objeto em questio.



5.2 — Caracteristicas Ginecoldgicas e Obstétricas

Os dados aqui apresentados foram retirados da parte do questionario que
denominamos de Antecedentes ginecolégico e obstétrico® . Apresentaremos, a
seguir, apenas os resultados mais relevantes constatados apés a tabulagédo dos
mesmos.

a) Antecedentes menstruais

A investiga¢do dos antecedentes menstruais € importante para que possamos
fazer uma avaliacdo das chamadas “irregularidades menstruais”, citadas pelas
usudrias, as quais s3o consideradas como um dos sinais do periodo da pré-
menopausa. Da mesma forma, sdo importantes porque ¢ através da menstruacio que

toda mulher em atividade heterossexual ativa controla a concepgao.

Tabela 6 - Distribuicio das mulheres de acordo com os antecedentes menstruais

e as Instituicdes investigadas.

INSTITUICOES
MENARCA BEMFAM MEJC CSR OUTRAS TOTAL
n° % n° % n° % n° % N° %

De9a11anos | 01 | 10,0 | 05 | 116 | 04 [235| 04 | 222 | 14 | 159
De12a14anos | 08 | 80,0 | 25 | 58,1 10 |58,8] 10 | 55,6 | 53 | 60,2
De15a17anos | 01 | 100 | 11 | 256 | O3 [176| 04 | 222 | 19 | 21,6

Aos 18 anos - - 01 2,3 - - - - 01 1,1
Nao lembra - - 01 2,3 - - - - 01 1,1
TOTAL 10 | 100,0| 43 | 1000/ 17 1%0’ 18 | 100,0 | 88 | 100,0
MENOPAUS
A
Sim 5 1500 ] 25 | 581 | 11 |647] 12 | 66,7 | 53 | 60.2
Nao 5 | 500 | 18 | 419 | 6 |353| 6 | 333 | 35 | 39.8
Normal 1 1200 | 13 | 520 | 5 |455]| 5 | 417 | 24 | 453
Cirargica | 4 | 80,0 | 12 | 480 | 6 |545] 7 | 38,9 | 20 | 547
MENSTRUACAO
Normal 4 1800 12 1667 ] 5 |833] 4 [ 667 25 | 714
Irregular 1T 1200 6 [ 333 | 1 [167] 2 | 333 | 10 | 286

Fonte: pesquisa de campo.

Observa-se na Tabela 6 que a primeira menstruagdo ou menarca, aconteceu
em 60,2% das mulheres entre 12 e 14 anos de idade, prevalecendo a idade de 13
anos. Quanto a menopausa, no nosso universo, a mesma ja aconteceu para 60,2% das
mulheres, sendo que, para 54,7%, foi em decorréncia de um processo cirurgico. Na

atualidade, hd uma tendéncia, ja constatada por Pou Ferrari ( 1996 ) e outros autores,

% 0 termo nao foi criado por nds . Ele é préprio da anamnese médica.



da menarca acontecer mais cedo, entre 10 e 12 anos de idade. J& quanto a
menopausa, segundo o autor citado, ndo houve modificagdo prevalecendo a faixa

etaria em torno dos 50 anos.

No Brasil, anualmente, cerca de 400 mil mulheres sdo submetidas a
histerectomia e 2 mil delas morrem em decorréncia de infec¢io hospitalar e cirurgias
mal-sucedidas (TELES e RODRIGUES, 1997, p.41). Mesmo que outras técnicas ja
tenham sido desenvolvidas, como por exemplo, a “resseccdo do endométrio”, que
além de preservar o ttero ¢ mais econdmico para a sociedade e o Estado, ainda ndo
se conseguiu romper com a ideologia de que, na menopausa, o utero ndo tem mais
utilidade. Informou o ginecologista Dr. Reginaldo Guedes Coelho, em entrevista
concedida a Teles e Rodrigues (op. cit) que a histerectomia diminui a secrecdo
vaginal e pode provocar aderéncias abdominais. Estas, por sua vez, podem trazer
alteracdes fisioldgicas e disfungdes sexuais. As irregularidades menstruais, que
caracterizam a fase da pré-menopausa e que contribui para a necessidade de uma
histerectomia, ndo se confirmaram no nosso universo. Algumas mulheres que
afirmaram ter a menstruagdo irregular, esclareciam depois: “eu sempre fui
irregular”; “ela sempre foi assim desmantelada”. Nao constatamos, também, a
ocorréncia de menopausa precoce. As mulheres que tiveram menopausa natural

estavam com idade entre 49 e 53 anos.
b) Iniciaciio na vida sexual

A Tabela 7 mostra que 66% das mulheres por nds investigadas iniciaram a
vida sexual na faixa etaria entre 19 e 30 anos, 28,4% iniciaram-na durante a
adolescéncia. Quando perguntamos com que idade haviam tido as primeiras relagdes
sexuais, quase todas afirmaram “quando casei”*. A excecdo esteve por conta das
mulheres solteiras que disseram ter se iniciado na vida sexual depois dos 35 anos
(apenas 3). E isto sé foi possivel, segundo elas, devido a liberdade financeira e
emocional alcangada, pois tinham sido educadas em regimes familiares muito rigidos

€ repressores.

* E evidente que ndo podemos, sem lancar méao de outras informacgdes, acreditar na
veracidade dessas respostas. Diante de uma questéo de foro intimo e tdo cercada de mitos
e preconceitos é esperado que as mulheres se protejam da investigacdo. Como nao
pretendiamos ir além dos objetivos aqui tragcados, preferimos manter a resposta, mas
fazendo esta ressalva.



Tabela 7 - Distribuicio das mulheres de acordo com a idade da primeira

relacio sexual e as instituicées investigadas

IDADE DA INSTITUICOES

PRIMEIRA BEMFAM | MEJC CSR OUTRAS TOTAL
RELACAO n° | % [n°| % | n° % N | % | N° | %
Antes dos 15 01 {10,001 2,3 - - 01 | 56 | 03 | 34
15a18 01 {10,012 (27,9 05 | 294 | 04 [22,2| 22 | 25,0
19a24 08 |80,0({20(46,5| 04 | 235 | 08 [44,4| 40 |455
25a30 - - 07 (16,4 07 | 41,1 04 (22,2]| 18 |20,5
31 a35 - - 01] 2,3 - - - - 01 1,2
36 a40 - - 01] 2,3 - - 01 56 | 02 | 2,2
Mais de 40 - - - - 01 6,0 - - 01 1,2
Nao lembra - - 011 2,3 - - - - 01 1,2
TOTAL 10 (100,0( 43 (100,0f 17 | 100,0 | 18 |100,0/ 88 |100,0

Fonte: pesquisa de campo

¢) Sobre as praticas contraceptivas

Quanto as praticas contraceptivas, a Tabela 8 mostra que ndo nos
distanciamos da realidade nacional nem, particularmente, da realidade do Nordeste,
onde a laqueadura tem sido o método contraceptivo mais utilizado e aceito como
mais seguro. Percebemos, pois, que 60,8% das mulheres optaram por esse método,
depois de terem experimentado varios outros; a seguir vem a utilizacdo do
comprimido (50%) e a pratica da “tabela” (20%). Apenas 27,3% disseram nio ter

usado nenhum método contraceptivo.



Tabela 8 — Distribuicio das mulheres de acordo com as praticas contraceptivas

e as instituicdes investigadas.

BEMFAM(10) | MEJC(43) | CSR(17) |OUTRAS(18)] TOTAL

CONTRACEPCAO | ™ o % | % et % (NT %
Comprimido 07 | 700 | 21 | 488 | 08 | 471 | 08 | 44.4 | 44| 50,0
Laqueadura 05 | 50,0 | 27 | 628 | 10 | 588 | 11 | 611 | 53| 60.8

Camisinha 02 | 200 |03 | 70 | 02 [ 11,8 | 02 | 11,1 |09 10,2
Tabela 03 | 300 | 07 | 163 | 06 | 353 | 04 | 22,2 | 20| 22,7

C. Interrompido. | 01 10,0 02 4,7 01 59 01 56 |05 5,7
Nunca usou 01 | 10,0 | 15 | 349 | 04 | 235 | 04 | 22,2 | 24| 27,3

Remédio caseiro - - 03 7,0 01 5,9 - - 04| 45
DIU - - 02 4.7 03 17,6 | 01 56 |06| 6,8
Diafragma - - - - - - 01 56 |01 114

Fonte: pesquisa de campo.

E importante destacar a conduta contraceptiva das mulheres, pois,
através dela, podemos identificar a influéncia do discurso médico e da religido sobre
o seu corpo e as relagdes de género que permeiam essa pratica. Por exemplo,
enquanto constatamos que 60,8% das mulheres haviam se submetido a laqueadura,
encerrando, portanto, bem antes da menopausa a sua func¢do reprodutiva, o nimero
de homens no Brasil que aceitam ser vasectomizados, indicam os dados por demais
conhecidos no meio médico, € ainda insignificante. As mulheres justificaram a
predominancia do uso da laqueadura porque ou o comprimido “ofendia” ou o marido
ndo aceitava que elas o utilizassem. Algumas que afirmaram ter “optado” pelo DIU,
referiram que foi uma estratégia utilizada para “esconder” que estavam evitando a
gravidez. Nesta mesma direcdo, ao privilegiar os métodos contraceptivos femininos,
os servicos publicos de satde reforcam também a idéia machista de que ¢

responsabilidade da mulher evitar a gravidez.

Tabela 9 — Distribuicdo das mulheres de acordo com o comportamento frente ao

uso do preservativo.

BEMFAM MEJC CSR OUTRAS TOTAL
USO PRESERVATIVO (10) (43) (17) (18) (88)




Usa preservativo 01 [10,0| - - 02 (11,8 02 (11,1 |05 57
Usa so para evitar ) ) 01 23 ) ) 01 |56 |02 23
gravidez
O parceiro nao aceita 02 |200] - i i i L 02 2.3
usar
Néo usa, mas 03 [30,0[10| 232 | 05 |29,4| 01 |56 [19 [|216
preocupa-se

Confia no parceiro 04 (40,0|26 | 60,5 07 1412 11 (61,1 |48 54,5
Sem vida sexual ativa - - |06 140 | 03 |17,6| 03 (16,7 |12 13,6

Fonte: pesquisa de campo

Outro dado que ressalta a “dominagdo masculina”, como bem define Pierre
Bourdieu (1999), a relag@o de poder entre os géneros € o fato de 64,7% das mulheres
afirmarem ndo usar preservativo porque “confiam no parceiro” (Tabela 9). A este
respeito escreve Barbosa (1996, p.157) que, “demandar de seu parceiro o uso do
preservativo podera significar colocar em risco a relacdo, o que pode ser
particularmente significativo para as mulheres dependentes emocional e

financeiramente do parceiro™”.

As mulheres que estdo no final do periodo fértil sdo tdo vulneraveis a gravidez
indesejada e doencas sexualmente transmissiveis, quanto as meninas que estdo
iniciando seu ciclo reprodutivo, dada a diminui¢do das defesas naturais da vagina. e a
ndo utilizagdo de preservativos. Ambas podem ter um ciclo ovulatério em meio a
varios ciclos anovulatorios. Pesquisas feitas por Nachtigall et al (1997) mostram que
80% dos casos de gravidez nas mulheres americanas com mais de 40 anos de idade,

ndo sdo planejadas.

d) Prevencio do cancer uterino

O cancer uterino ou cervical € a terceira causa basica de morte, sendo
ue 72,5% dos canceres classificados como tumores do utero sdo neoplasias
b

cervicais (SZWARCWALD e CASTILHO, 1989, p.139). Em nossa pesquisa,

%% Entre a populagdo feminina, & no grupo constituido pelas mulheres casadas, onde esta
havendo maior contaminagéo pela AIDS. Embora sejam as mulheres quem mais
freqUentam os servigos de saude, ndo € comum associar-se a AIDS os sintomas que elas
apresentam. Estes geralmente s&o entendidos como problemas psicolégicos ou atribuidos a
outras doengas.( BARBOSA, 1996, p.156).



observamos que a preocupacdo com o cancer ginecoldgico é maior entre as mulheres
que apresentam algum tipo de inflamagdo uterina, principalmente quando estas sdo
resistentes ao tratamento. O cancer ginecoldgico, além de representar a possibilidade
de morte, também coloca as mulheres frente a alternativas terapéuticas como a
mastectomia, histerectomia, ooforectomia, as quais resultam, na verdade, na
mutilagdo de partes do corpo determinantes da condi¢do feminina. Vejamos, agora,
como se comportam as mulheres com relagdo aos exames preventivos deste tipo de

doenga.

Tabela 10 — Distribuicido das mulheres de acordo com a freqiiéncia do exame

“preventivo” e as instituicdes investigadas

ATIVIDADE BEMFAM MEJC CSR OUTRAS TOTAL

PREVENTIVO | n° % | n° % n° % N° % N°| %
Anual 04 | 40 | 25| 58,1 8 47,1 10 | 55,6 |47 | 53,4
Semestral 03 | 30 |12] 27,9 4 23,5 4 22,2 | 23|26,2
Demora a fazer | 01 10 1 2,3 2 11,8 3 17,6 | 7 | 8,0
Primeira vez 01 10 2 47 - - - - 3|34
Fez uma vez 01 10 1 2,3 1 5,9 1 5,9 4 | 45
Depende - - 2 4,7 1 59 - - 3| 34
Nunca fez - - - - 1 5,9 - - 1111

Fonte: pesquisa de campo

Como vemos, a grande maioria, 79,5%, disse fazer o exame preventivo:
uma vez por ano (53,4%) ou de 6 em 6 meses (26,1%), portanto, de acordo com a
recomendacdo médica. Todavia, quando procuramos saber sobre o resultado dos
mesmos, constatamos que 19%, ndo lembravam, 20% haviam recebido resultado
positivo e 34% disseram ter sido “normal” - o que, no entanto, ndo significava estar
totalmente livre de qualquer processo inflamatorio. Segundo os depoimentos, “uma

leve inflamagéo™ € algo considerado “normal” para o profissional médico.

As mulheres que responderam “depende”, esclareceram que as vezes fazem
o exame de 6 em 6 ou de ano em ano e atribuiram essa irregularidade a fatores como:
“esquecem”, “deu alguma coisa”, “faltou material” ou, ainda, “os funcionarios

estavam em greve”, na época em que tentaram fazé-lo.

d) Prevencao do cincer de mama



A respeito da prevencdo do cincer de mama, o auto-exame constitui-se numa
pratica fundamental para as mulheres que estdo no climatério, principalmente para
aquelas que estdo fazendo terapia hormonal. Os dados da Tabela 11 parecem indicar
que as campanhas educativas tém surtido os seus efeitos. Constatamos que mais de
60% das mulheres fazem o auto-exame na hora do banho. Aquelas que admitiram
nunca fazé-lo, 17%, alegaram ndo saber, ndo gostar, ndo lembrar, achar horrivel e
ndo ligar muito para fazer. Em todo caso, percebemos que o medo ¢ um fator que
influencia o fazer e o ndo fazer o auto-exame. Se para a maioria das mulheres o fator
medo ¢ o que as motiva a fazer o auto-exame, este mesmo fator funciona, para uma
minoria, como inibidor do mesmo, ou seja, ndo faz por medo de “encontrar alguma

coisa”.

Tabela 11 — Distribuicio das mulheres de acordo com o auto-exame de mama e

as instituicoes investigadas



INSTITUICOES
BEMFAM | MEJC CSR OUTRAS | TOTAL

AUTO-EXAME DE N % N % N % | N % N %
MAMAS

As vezes; quando lembra 01| 10,0 10 | 23,2 04 | 23,5 | 01 5,5 16 | 182

Nunca faz; ndo sabe fazer - - 04 | 93 | 01 | 59 |02 11,1 |07 | 80

Nunca faz. Tem medo 02| 200 03 70 | 01 | 59 | 03| 16,7 |09 | 10,2

Faz porque tem medo 03| 300 03 7,0 - - - - 06 | 68

Sempre faz; na hora do
banho

Fonte: pesquisa de campo

04| 40,0 | 23 | 535 | 11 |64,7| 12| 66,7 | 50| 56,8

A preocupacdo com o cancer de mama, aqui demonstrada, ¢ um dado
importante para quem lida com a assisténcia e educagdo para a saide da mulher,
principalmente para aquelas que estdo ou come¢am a entrar na fase do climatério
porque, como destacam Faerstein, Aquino e Ribeiro (1989), a mortalidade por
cancer de mama nas mulheres entre 30 e 49 anos ¢ maior do que a mortalidade por
cancer de pulmao entre homens na mesma faixa etaria. Se ha uma relagdo direta entre
o cancer de mama, do endométrio e a reposi¢do hormonal, e se hd também uma
relacdo direta entre estes tipos de canceres e o envelhecimento, ndo deveria a

reposi¢ao hormonal ser melhor investigada ?

e) Distribuicio das mulheres de acordo com o numero de filhos

Quanto a esta variavel, os nossos dados apontam a mesma tendéncia
que vem sendo constatada pelo altimo censo realizado pelo IBGE (BERQUO, 1999),
ou seja, a queda na taxa de natalidade, pelo menos nos centros urbanos de maior
concentragdo populacional. De acordo com os dados coletados, embora percebamos
uma forte variagdo no nuimero de filhos/as (de 01 a 13), prevalece, no entanto, a
tendéncia a limitagdo da prole, posto que 55,5% das mulheres tiveram de 1 a 3
filhos/as. O percentual de mulheres que tiveram de 4 a 6 filhos/as foi de 36,1%. De 7
a 13 filhos/as o percentual variou entre 1,2 e 2,4%. As mulheres sem filho ou filha
representaram 5,7% do total de mulheres investigadas. Quanto a idade da primeira
gestacdo, encontramos uma variagdo entre 15 e 42 anos, prevalecendo as faixas

etarias de 18 a 20 (26,1%) e de 21 a 25 anos (30,7%). J& na idade da ultima gestagdo



houve predominéncia das faixas etarias de 20 a 25 (12%), de 26 a 30 (33,7%) e de 31
a 35 (28,9%).

5.3 - A organizacgao e a estrutura da representacgao social do
climatério construida pelas usuarias.

Como afirma Abric (1994), uma representacao se define por dois
componentes basicos: 0 seu conteldo e a sua organizag&o. No primeiro caso, tém-
se as informacdes e atitudes, no segundo, a estrutura inteira ou, no dizer de
Moscovici (1978), o campo da representagéo..

Nio é, pois, apenas o conteido em si mesmo, porém a sua organizagio
que deve ser pesquisada. E, para nos, essa organizagdo repousa sobre uma
hierarquia entre os elementos, determinada pelo que nos chamamos de
nucleo central (ABRIC, 1994, p.60)

Por esta razéo, a pesquisa em representagdes sociais precisa combinar métodos e técnicas que visem fazer
emergir esses elementos constitutivos, o que ndo pode ser atingido apenas pelas produgdes discursivas,
principalmente quando essas nao estéo referenciadas por um quadro institucional, profissional e social
especificos.

A associacéo livre de palavras e expressoes, a partir de um termo indutor, como se
pode ver a seguir, permite a manifestacéo de elementos implicitos ou latentes que
seriam “perdidos ou mascarados”, como diz Abric (apud SA, 19986, p.116), nas
producdes discursivas convencionais (como a entrevista, por exemplo).

O carater espontaneo — portanto menos controlado — e a
dimenséo projetiva dessa produgéo deveriam, portanto, permitir o
acesso, muito mais facilmente e rapidamente do que em uma
entrevista, aos elementos que constituem o universo semantico do
termo ou do objeto estudo.

Passamos, agora, a apresentar o resultado geral do teste de evocagéo livre feito junto as 70 mulheres usuarias
que compdem o universo de nossa pesquisa%. Antes, porém, devemos esclarecer que a utilizagdo do termo
indutor “menopausa” ( Cf. Quadro | ) foi definida ap6s a fase exploratéria da pesquisa, quando procuramos
verificar que palavra poderia melhor se adequar ao universo linguistico das mulheres investigadas, ou seja,
servir de termo indutor e assim captar os sentidos atribuidos ao objeto em questao.

% O teste foi aplicado as 18 mulheres classificadas na categoria Outras, contudo nao foi
analisado posto que, esta categoria funcionou como uma espécie de grupo de contraste.



QUADRO 1

Resultado da Associacdo Livre com o termo menopausa por
programa de assisténcia ao climatério

BEMFAM CSR
1-Lembra a idade.
2-Fim da juventude .
3-Menos horménio
1-Nada 4-Quando era mais jovem
2-0O que a gente nao tinhae |5- Saude
chegou 6-Final da menstruacéo

3-Falta de menstruacao
4-Nao menstruar mais
5-Fim do sexo

6-Sei ndo

7-Falta de menstruacéo
8-Velhice

9-Queda nos hormdnios
10-Falta de menstruacéo

8-Da velhice

12- Muito ruim

16-Da velhice

7-De quando eu era jovem

9-E como um pausa . ndo posso mais ter filhos
10-Pessoa ficando velha
11-N&o t6 sabendo explicar

13- Também ( meia idade)
14- Do tempo em que eu tinha saude
15-Pausa pra tudo

17- Sei 1a! Que ta ficando velha

MEJC

1-Velhice :

2-Quando termina a menstruacéo. gz:\s/:m;ce

3-Do temp9 qgue eu era jovem e tinha 25-Velhice

menstruacéo. 26-Doenca

4-A menstruagédo acabando. Caminhar para a ¢
27-Doenca

velhice.

5-Velhice

6- Sei la, menina.
7-Menstruagao que acaba.

8- Uma pausa

9- Acabar a menstruacao, mais tranquila.
10-Falta de menstruacao

11- Falta de saude
12-Pessoa ficar velha?
13-Nao sei dizer

14- S6 desgraca.

15-Sem menstruacgéo.

16- Deixar de menstruar.
17-Parar de menstruar

18-A menstruagéo que acaba
19-..Nao sei.

20-Parada da menstruacao
21-A idade

22—S0 coisa ruim

28-Muitas coisas, né? Doenca
29--A menstruacao esta para se
acabar.

30-Falta da menstruagao
31-Doenca

32-Nao gosto dessa parte
33-Coisa pequena, coisa parada
34-ldade

35-Terminou a menstruagéo
36-Nao lembro de nada
37-Deixa a pessoa doente. Sei 14!
38--Velhice

39-Ta ficando mais velha

40-A menstruacgdo ta acabando
41-Menstruagéo

42-Sei la!

43-Velhice.

Fonte: Pesquisa de Campo

Para Abric (1994), dois critérios permitem identificar as palavras que provavelmente

pertencem ao nucleo central de uma representagéo: a freqliéncia da evocacéo e a




ordem média®’. No nosso caso, como ja foi explicitado no capitulo metodologico,
vamos nos limitar a freqiiéncia das evocacgdes, posto que as mulheres apenas
associaram uma palavra ou expressao ao termo indutor utilizado. No Quadro 2
estdo agrupadas as evocagdes que formam os campos semanticos responsaveis
pela atribuicao de sentido ao objeto em estudo. Temos, pois, a categoria velhice
formando um campo semantico aglutinador de 21 evocagdes e doenga que
aglutina 8.

QUADRO 2

Categorizagao e freqiiéncia das evocagoes dos
campos semanticos

velhice/doenca
CATEGORIAS EVOCAGCOES FREQUENCIA
Velhice 09
Que ta ficando velha 04
De quando era mais 03
Velhice jovem
. 03
A idade
. . 01
Fim da juventude 01
Caminhar para a velhice
Doenga 04
Doenca Do tempo que tinha saude 02
¢ Falta de satde 01
Deixa a pessoa doente 01
TOTAL 29

Fonte: pesquisa de campo

No Quadro 3, estéo arroladas as evocagdes que fazem referéncia a definigdo do objeto ( menopausa=fim da
menstruacéo ), a aspectos fisiolégicos do mesmo ( queda dos horménios/menos hormdnios) e outras
evocacgdes com frequéncia bastante reduzida, mas, o mais importante, com menor poder de aglutinagéo, de
atribuicao “coletiva” de sentido - considerando-se os pressupostos que nos orientam na identificagdo dos
elementos do nucleo central de uma representagdo.

" A ordem média de evocagao de cada palavra, segundo SA (1996, p. 116-117), é dada
pela “média das ordens em que (cada uma) foi evocada pelos diversos sujeitos”. Citando o
exemplo de uma pesquisa feita por Vergés (1992, apud SA, op. cit), assim explica o autor:
“A pesquisa envolveu 367 sujeitos adultos, de ambos os sexos, habitantes da regido de
Marseille, aos quais foi feita por telefone a seguinte pergunta: ‘Quais sao para vocé as
palavras ou expressdes que o dinheiro Ihe faz pensar?’ As respostas eram registradas na
ordem em que foram evocadas por cada um dos sujeitos. Das 236 palavras diferentes em
um total de 877 evocacgdes, Vergés propde tomar-se em consideragédo inicialmente apenas
aquelas 24 que apareceram mais de 10 vezes, as quais, embora constituindo somente 10%
do inteiro conjunto de palavras, correspondiam a 54% do total de evocacgdes. Calcula-se
entao a ordem média de evocacao de cada palavra como a média das ordens em que ela
fora evocada pelos diversos sujeitos, atribuindo-se peso ‘1’ a uma evocagao em primeiro
lugar, peso 2’ quando se tratava da segunda evocagéao do sujeito, e assim por diante”.



QUADRO 3

OUTRAS EVOCAGCOES COM O TERMO INDUTOR MENOPAUSA
E RESPECTIVAS FREQUENCIAS

CATEGORIAS EVOCACOES FREQUENCIAS
Menstruagéo acabando 05
Falta da menstruacéo 05
Parar de menstruar 02
Terminou a menstruagao 02
A menstruacgéo ta terminando 01
Fim da menstruagao Que ndo menstrua mais 01
Final da menstruacao 01
Pausa - ndo pode mais ter filhos 01
Uma pausa 01
Quando termina a menstruagéo 01
Sem menstruar 01
Deixar de menstruar 01
Total 21
Aspectos Queda dos horménios 01
fisiolégicos Menos horménio 01
Total 02
Sei la! 04
Nada 02
N&o sei 02
Coisa pequena 01
Pausa pra tudo 01
O que a gente ndo tinha e chegou 01
Outras Fim do sexo 01
Também ( meia idade) 01
Nao to sabendo explicar 01
N&o gosto dessa parte 01
So6 desgraca 01
So6 coisa ruim 01
TOTAL 17

Fonte: questionario

A categorizagdo que mostramos acima apoia-se nas orientagdes de Verges (1992,
p.207). Segundo este autor, é importante que o pesquisador das representacdes
sociais procure categorizar as evocagdes a partir da ligacao que as palavras e
expressdes possuem entre si, ou seja, respeitando “o principio do campo seméantico
organizado em torno de uma nocéo prototipica”. Dessa forma, as evocagdes
obtidas passam a se constituir numa importante base de dados que permite fazer
diferentes tipos de leitura e interpretagcéo. Todavia, essas leituras ndo sao, de forma
alguma, gratuitas posto que “os dados foram construidos através de um
procedimento apoiado sobre as relagdes entre prototipicalidade e palavras
organizadoras de uma representacao”.
Outra ressalva metodologica a fazer, desta vez de acordo com as orientagdes de
Jean-Claude Abric (1998, p. 31), € que a centralidade de um elemento, numa
determinada representacao, ndo pode ser atribuida somente a critérios
quantitativos (freqiiéncia e ordem média). Ao contrario, diz o autor, o nucleo central
possui, antes de tudo, uma dimensao qualitativa.

Nao ¢é a presenga maci¢a de um elemento que define sua centralidade,

mas sim o fato que ele da significado a representacdo. Pode-se,

perfeitamente, identificar dois elementos, dos quais a importadncia



quantitativa é idéntica e muito forte, que aparecem, por exemplo, muito
freqiientemente no discurso dos sujeitos, mas, um pode ser central ¢ o
outro ndo...

Partindo destas consideragdes, podemos inferir que a centralidade dos
elementos da representacdo social do climatério/menopausa, construida pelas
usudrias, ¢ dada pelos campos semanticos velhice/doenga, pois os mesmos
explicitam o sentido que ¢ atribuido ao objeto. Observando-se o Quadro 3
constatamos, no entanto, que hd um outro elemento aglutinando varios outros,
podendo também constituir-se em campo semantico. Trata-se da categoria “Fim da
Menstruacdo”. Todavia, como ja ressaltamos acima, as evocacdes ai relacionadas
constituem-se em elementos descritores de uma das fases do climatério, a
menopausa, ndo permitindo que se possa, a partir deles, identificar qual o sentido
construido e compartilhado pelos sujeitos a respeito do objeto. Como diz Abric na
citacdo feita acima, dois elementos podem ter a mesma importancia quantitativa, mas
apenas um deles estar ligado ao nucleo central. Consideramos, por conseguinte, que a
face icOnica da representagdo esta organizada pelos campos semanticos ja referidos,
uma vez que os mesmos representam o resultado dos processos constitutivos da
representacao, quais sejam, a objetivacdo e a ancoragem. Temos assim, com relacdo
as mulheres usudrias, uma primeira aproximagao do conteudo da representagdo social
do climatério que & majoritariamente compartilhada pelas mesmas®. Alias,
conhecemos mais a organizacdo desse conteudo do que a riqueza psicossociocultural

que o mesmo sintetiza — o que procuraremos fazer mais adiante.

Vimos até aqui que, do ponto de vista da estrutura da representagéo que predomina entre as usuarias, a
“menopausa” € objetivada e ancorada, a semelhanga das mulheres profissionais de saude, no signo “velhice”.
Este aparece como o lado iconico da representagdo, a materializagéo do sentido atribuido a mulher no
climatério. De acordo com a esquematiza¢do de Moscovici (1978) temos:

Figura Velhice

Significado Tristeza/doenga

Isto evidencia que, no real, como diz o autor, a estrutura de uma representagao aparece-nos desdobrada,
apresentando “duas faces tdo pouco dissociaveis quanto o sdo a frente e o verso de uma folha de papel: a face
figurativa e a face simbolica”. Todavia, a complexidade da articulagdo dos elementos de uma representagéo
exige que o pesquisador busque outras fontes de dados e informagdes, a fim de ir além de uma abordagem
estrutural, como a proposta por Abric, e situe a representagdo como um fendmeno psicossocial e ndo
essencialmente cognitivo. E o que tentaremos fazer a seguir, a partir da analise do contetido das entrevistas e
das observacgdes feitas sobre o terreno.

%8 Mais adiante, falaremos a exemplo do que encontramos junto as profissionais da saude,
da existéncia de uma outra organizacao desse mesmo contetido que, seguramente, indica a
existéncia de uma outra representacéo social, embora minoritoriamente compartilhada no
universo estudado.



5.4 - As ressignificagoes do signo “velhice” e os processos
de objetivagao e ancoragem

Vejamos algumas falas que explicitam, agora no nivel dos discursos, os elementos invariantes
encontrados nas evocagdes realizadas.

A coisa mais dificil que eu tinha era eu sentir calor. Até meu
esposo reclamava. Quente, quente e eu sentia frio. E agora néao,
ao contrario, as vezes nem ta fazendo calor e eu fico no banheiro
tomando banho, suada, fico agitada, né? Aquele calor sufocante.
No banheiro mesmo, eu tomando banho. Enquanto eu t6 debaixo
do chuveiro, t6 bem, depois que eu saio, volta novamente aquela
quentura (Walnut,efs.mejc.47) *.

Menopausa é... quando a menstruagao vai embora, né? Até ai
vocé fica na menopausa (...) menopausa da tanta coisal
Nervosismo, dor de cabeca, calor, ansiedade, da tudo...
Desénimo. Tem dia que a gente... da vontade de chorar, toda
aquela agonia (Scleranthus.mim.mejc.53)

Vai fazer dois anos que a menstruacdo foi embora. Eu to
sentindo... muita quentura, dor de cabeca, dor nas pernas,
tudo, tudo o que ndo presta. E horrivel... é calor, ndo durmo
direito, dor de cabeca demais. Olha que tive 8 aborto e dois
filhos (Catarina,mfa.mejc. 53).

O climatério/menopausa é visto assim como uma porta de entrada para
as doengas, como processo de envelhecimento. Neste sentido, podemos perceber que
tanto as profissionais da saude quanto as usuarias dos servigos publicos, bem como
as mulheres que agrupamos na categoria Qutras compartilham do significado
invariante velhice/doenca atribuido ao objeto climatério/menopausa.

Temos partido do pressuposto que os humanos constroem suas
representacoes a partir dos sistemas culturais aos quais pertencem. Portanto, os
elementos que estruturam uma representagdo (Figura/Sentido) sdo resultantes da
leitura psicossocial particular construida por cada grupo dentro de wuma
determinada sociedade. Aqui vamos, pois, ressaltar que a dupla face da
representacdo do climatério construida pelas mulheres investigadas constitui-se na
leitura particular que este grupo faz do referido objeto o que, por sua vez,
representa a ressignificacdo dos diferentes elementos simbdlicos circulantes na

sociedade brasileira a respeito do objeto climatério/menopausa.

39 Cada mulher recebeu um nome simbdlico escolhido de acordo com suas caracteristicas mais marcantes OS

entrevistada
nomes, com algumas excec¢des, foram retirados do repertério da terapia floral,
especificamente dos florais de Bach e florais brasileiros. Walnut, por exemplo, é indicado
para todas as fases de transicdo. E considerado pela terapeuta holistica Norma Santos
Treesbach como o horménio dos florais de Bach. Logo apds o nome simbdlico vém as letras
do nome real, a sigla da instituicdo e a idade.



A estruturagdo do nucleo central dada pelos campos semanticos
velhice/doengca ndo pode ser dissociada, como vimos procurando demonstrar, da
inser¢do dos humanos numa cultura de supervaloriza¢do da juventude, na qual
envelhecer ainda é sinonimo de doenca e exclusdo da vida social; da sua inser¢do
numa sociedade integrada ao moderno e sofisticado mercado de consumo
globalizado, onde os atributos da beleza juvenil e a promessa de prolongamento da
Jjuventude sdo mercadorias bastante rentaveis.

De modo geral, por conseguinte, na sociedade brasileira, os grupos
sociais tendem a ressignificar o signo “velhice” tomando como ponto de partida a
carga semiotica nele predominante. ‘‘Velhice” ¢, assim, associado ao que é
decadente ( ndo mais util ), a doen¢a. Nao estamos lidando, neste caso, apenas com
um termo da lingua portuguesa, nem somente com um campo semdntico obtido a
partir de um conjunto de evocagoes. “Velhice” é, antes de tudo, um signo da cultura,
uma entidade significante.

O signo é algo que traz um objeto para uma relagdo com um
interpretante. Ele é algo em si mesmo, em conexdo com um segundo e uma mediagdo
entre um segundo e um terceiro (SANTAELLA, 1995, p.12). A relagdo entre signo e a
face icénica da representacio é algo que precisa ser ainda aprofundado™. Como
estamos aqui demonstrando, velhice/doenca, sdo campos semdnticos (fase
figurativa) da representa¢do social do climatério/menopausa e ndo podem ser
entendidas/apreendidas fora do sentido hegeménico que possuem na cultura
brasileira. Entretanto, se esse é um sentido invariante, o pesquisador e a
pesquisadora das representagdes sociais ndo pode se restringir apenas a essa
dimensdo macro, devendo, portanto, procurar compreender como se manifestam, no
dizer de Abric (1989; 1994), os “elementos periféricos” da representagdo. E com
base nesta preocupagdo teorico-metodologica que passamos a tecer algumas
consideragdes sobre as diferentes acentuagoes de significados que constatamos junto
as mulheres desta pesquisa.

Os elementos invariantes de maior saliéncia na representa¢do social do
climatério/menopausa, construida pelas usuarias, indicam a articulagdo de um
campo semantico no qual predominam referéncias a aspectos bioldgicos e

“sintomatologicos”. No primeiro caso, podemos ilustrar com as evocagdes “fim da

0 Sobre a relacao signo e representagdes sociais, sugerimos a leitura de SALES (2000),
constante na nossa bibliografia. Cf. nota n. 3 no Capitulo IV.



’

menstruacdo”, “pausa’, “hormonios”, “fim do sexo”, entre outras. No segundo,
(53 ) (13 ~ . ) r .

‘problemas”, “ndo sinto nada”. Temos, portanto, um conteudo representacional
articulado em torno de elementos mais voltados para a saude, a vida concreta da

mulher, os aspectos fisiologicos do climatério, o que é refor¢ado pelas falas:

Menopausa é (...). nervosismo, dor de cabega, ansiedade... da tudo.
A coisa mais dificil era eu sentir calor

Eu n3o sou mais aquela mulher que era de 20 anos (...) que eu tinha
aquela forga toda, aquele fogo pra trabalhar...

(cf falas anteriores)

No campo semdntico construidos pelas mulheres usudrias encontra-se,
portanto, a tradugdo subjetiva e simbolica particular que as mesmas fazem do
processo através do qual a mulher passa do periodo reprodutivo para o ndo
reprodutivo. Ao entrar no climatério, como ja afirmamos na parte introdutoria deste
trabalho, os ovarios comegcam a liberar os seus ultimos ovulos. Num certo momento,
ndo haverd mais ovulos para liberar, ou seja, os foliculos de Graaf ndo responderdo
mais ao estimulo hormonal. Assim, o ultimo ovulo é liberado e advém a menopausa.
Do ponto de vista empirico, podemos perceber que as evocagoes e o discurso das
mulheres referem-se a vdrios sinais do periodo pré-menopausico: as alteragoes
menstruais, a hiperplasia endometrial, os fogachos. Todas essas transformagoes
fisiologicas vdo repercutir diretamente no psiquismo feminino dando origem a
diferentes produgdes mentais tais como imagens, percep¢oes, opinides, entre outras,
evidenciando que o climatério, tal como vivenciado e interpretado por cada mulher e
cada grupo de mulheres é o resultado de uma produgdo social e cultural,
circunscrita a um determinado tempo e espago. Assim, ampliando o nosso
conhecimento do conteudo desta representagdo social, podemos esquematiza-lo

como se segue.

Esquema I
Aspectos fisiologicos Sintomatologia
Fim da menstruagdo Problemas
Pausa CIm.1ater|o /menopausa Néio sinto nada
. Velhice/doenca ,
Horménios Nervosismo

Fim do sexo Ansiedade desdnimo




A esta altura, ja podemos comparar os conteudos representacionais
produzidos tanto pelas profissionais da saude (cf. cap. anterior), quanto pelas
usuarias. Se tomarmos o elemento de maior centralidade e comum aos dois
conteudos, ou seja, o campo semantico “velhice”, podemos constatar que esse signo,
enquanto face figurativa da representagdo em foco, foi submetido a dois processos
de ressignificagdo diferenciados. Enquanto para as profissionais da saude “velhice”
possui um forte apelo a estética do corpo, a preservagdo de uma aparéncia jovial,
dada a importancia que tem, para elas, a desqualificacdo social do envelhecimento,
para as usudrias, ‘“‘velhice” estda mais fortemente relacionada a doengas, aos
aspectos fisiologicos/sintomatologicos do climatério. Retomemos algumas respostas

ao estimulo “climatério lembra” (profissionais da saude):

Lembra decadéncia, principalmente no nordeste, que quando a
mulher passa dos 30 anos é considerada velha... e quando a
gente soma a idade fica com o ego um pouco machucado. Entao
quando a gente fala: climatério! Amedronta (S2)

Climatério lembra. Quando a gente fala climatério? A gente...
quando vem a palavra climatério a gente, em geral, a primeira
coisa que a gente lembra é assim, é uma mulher de meia idade e,
em geral, com bastante calor... 0 que mais chama a atengdo
porque é a queixa principal (S4)

Como mulher, eu ndo fugi a regra, apesar de ser médica, eu fiquei
apavorada. Eu tive que fazer histerectomia... vocé se sente
mutilada (S2)

E uma fase dificil para a mulher. Fase onde ela esté sentido muito
decadente pelo fato de, as vezes, ndo se sentir mais como mulher
(S6)

A mulher no inicio da 3% idade (riso)... expectativa...
responsabilidade. Uma fase assim que provavelmente, para a
mulher, eu acredito que tenha (pausa). E uma outra etapa da vida
(S1).

(...). Eu vejo o climatério, uma mulher vestida adequadamente de
acordo com a idade. Ndo é preciso ter cabelos brancos, mas ela
se veste com mais discrigado (risos).mas eu falaria também... que
climatério soa como envelhecimento (...) como propensao a
doencgas(S6)

Para as usudrias que podemos considerd-las como pertencentes aos
grupos chamados de “populares”, “classe populares” (ou outras denominagoes), o

corpo feminino estd submetido a uma outra codificagdo, se comparado, no nosso



caso, com a mulher pertencente a chamada classe média. Para as mulheres
usuarias, a sua capacidade de trabalho ndo é, de forma predominante, uma
mercadoria, nem tampouco o seu corpo constitui referéncia de beleza, de acordo
com os padroes estéticos dominantes na sociedade brasileira. A capacidade de
trabalho da mulher usudria, como vimos na primeira parte deste capitulo, esta
voltada para o trabalho doméstico, para assegurar a reprodugdo do nucleo familiar,
ou para auxiliar o marido em atividades autonomas. Todavia, o seu trabalho é
desqualificado e assume sempre um papel de “ajuda”, “complemento” do trabalho
do marido.

Formulamos a hipotese, ja apresentada no capitulo anterior, que a
mulher profissional da saude possui uma relagdo mais estreita com a sua aparéncia,
com a estética do corpo, pois encontra-se cada vez mais inserida no mundo do
trabalho formal e altamente qualificado.”’ O seu corpo transformou-se em capital
social, na linguagem utilizada por Bourdieu (1999) e, como tal, precisa ser cuidado
e mantido.

Estas observagoes sobre as diferentes apropriagoes do corpo devem nos
remeter a compreensdo de que o mesmo é uma construgdo social. Como nos lembra

Bourdieu (1999, p. 20):

O corpo e seus movimentos, matrizes de universos que estdo submetidos a
um trabalho de construg¢do social, ndo sdo nem complemento
determinados em sua significagdo, sobretudo sexual, nem totalmente
indeterminados, de modo que o simbolismo que lhes é atribuido é, ao
mesmo tempo, convencional e ‘motivado’, e assim percebido como quase
natural.

Ja ressaltamos, a exemplo do signo “velhice”, que o mesmo ¢
ressignificado de modo particular por cada grupo de mulheres, em
funcio do seu pertencimento social, ou seja, em fun¢io dos universos
culturais nos quais estio inseridos. Da mesma forma, o “corpo
feminino e os seus movimentos” ( parodiando Bourdieu ), na oOtica
dos nossos grupos de pesquisa, recebem uma atribuicdo de sentido
que ¢ produto tanto das codificacGes wuniversais, portanto
hegemoOnicas na cultura brasileira, quanto das codificacdes
particulares construidas pelos grupos sociais nos quais estido
inseridos. Podemos aqui fazer alusido ao livro de Luc Boltanski
(1989) sobre as classes sociais e 0 corpo, no qual o autor procura

4 Domingos Sobrinho (1994, p. 47-88), ao estudar o processo de formagéo da “classe
média assalariada” apontou que o engajamento crescente e qualificado das mulheres na
PEA brasileira seria uma conseqiiéncia da formagao desse novo ator social, surgido do
processo de modernizagao e oligopolizagdo da economia brasileira.



demonstrar que as diferencas de praticas e habitos das mulheres
francesas de classe média e de classe populares nio poderiam ser
imputadas exclusivamente a variavel econémica, mas também as
diferencas de ordem cultural e aos habitus que articulam os
esquemas de percepcio e acio sobre o mundo.

As “classes populares”, como indica a pesquisa de Boltanski e

de varios outros autores (BOURDIEU, 1989; DOMINGOS
SOBRINHO, 1994; MACEDO, 1979; BEZERRA JUNIOR, 1982),
manifestam através de seus sistemas culturais uma apreensiao do
mundo mais voltada para o concreto, o natural, para a satisfaciao
das necessidades imediatas. Assim, por exemplo, o corpo é antes
percebido como um meio de realizacio de determinadas funcées
sociais, de satisfacio das necessidades imprescindiveis ao
viver/sobreviver, de forma “que lhe pedem antes de mais nada que
funcione” (BOLTANSKI, 1989, p. 163). Por outro lado, a classe
média e os setores sociais detentores de maior volume de capital
escolar, portanto menos vinculados aos trabalhos essencialmente
manuais, apresentam uma maior capacidade de abstracio do mundo
distanciando-se, assim, das visdes mais naturalizantes das
necessidades e func¢des do corpo.
Segundo esta linha de argumentacio, podemos entender que os
conteudos representacionais construidos pelas usuarias obedecem
aos esquemas perceptivos caracteristicos das “classes populares”.
Por esta razio, predominam ai elementos discursivos que traduzem
muito mais as “sensacdoes” do anuncio da menopausa, tais como,
“nervosismo”, “dor de cabeca”, “calor” ou

E uma coisa atacando a cabeca, tem dia que nio agiiento, que eu nio
agiiento andar daqui pra ali... uma dorzona dentro da nuca, mais o
médico diz que é a coluna (Alfazema Horbean -mng.54)

Vocé sabe o que é que eu sinto? Eu sinto muita dor de cabeca, dor nas
pernas, dor nas costas... ela ( a medica) diz que eu preciso caminhar
(...), mais eu té boazinha, se caminhar, menina, me dd uma gripe tio
grande, que eu fico pra morrer, acredita? (Willow — fr.mejc.45)

As entrevistas com estas mulheres estio repletas de relatos das idas e
vindas aos médicos, da descri¢cio de sintomas diversos (do diabetes,
da hipertensio, problemas familiares, entre outros). Em
conseqiiéncia da ancoragem do climatério/menopausa no sentido
velhice/doenca, os anuncios dessa fase da vida feminina também vao
ser representados e vividos como sintomas de algo que lhes impede
de atender prontamente as coercées economicas e da vida cotidiana,
as quais, dadas as condi¢coes concretas de existéncia, faz-se
imprescindivel atender.



Para as profissionais da saude, dada a sua capacidade de uma
apreensio mais abstrata do corpo, este é visto de maneira mais
consciente e elaborada. Se ha uma preocupacio com o0 mesmo
enquanto for¢a de trabalho, ha também uma apreensio estética,
como ja ressaltamos, ética (a mulher nessa fase é mais responsavel,
deve se vestir adequadamente) e politica, quando péem no centro da
reflexdo sobre si mesma, a discussio das relacoes de género ( “o
homem de cabelos grisalhos é charmoso; a sociedade ¢ muito
machista” ). Para estas, o climatério “assusta” e é “dificil” porque
implica numa reconstrucio de si mesma, inclusive da propria
aparéncia: pintar os cabelos brancos, cuidar das rugas, vestir-se

mais discretamente, ter habitos mais adequados a idade.
(...) Ai me acho assim... até prd sair... gosto de sair, de passear, mas
certa coisa, olhe, por exemplo, quero usar um vestido, uma roupa mais
decotada, uma roupa mais jovial. Ai acho que fica ridiculo, sabe? Fica
ridicula uma pessoa com essa idade, usar uma roupa mais... jovem.
Apesar de... eu uso, gosto de usar, mas, as vezes, me sinto ridicula
(Minulus, mbmg.48).

Retomando a andlise da organizacdo dos conteudos
representacionais construidos pelos dois grupos de mulheres —
usuarias e profissionais — partimos do pressuposto que estamos
diante de conteudos diferenciados, mas organizados e estruturados
de maneira comum, conseqiientemente estamos lidando com uma
representacao social hegemonica articulada em torno de um unico
nucleo central.

Como ja vimos antes, para Abric (1994, 1998) o nucleo central
pode ser constituido por um unico elemento figurativo ou por uma
pluralidade de elementos, dependendo do objeto que se esta
estudando. Para que duas representacdes sejam diferentes, elas
devem se organizar em torno de dois nucleos distintos. No nosso
caso, percebemos que a organizacio do conteudo representacional
até aqui explorado possui uma unica centralidade, ou seja, nao
obstante as ressignificacoes diferenciadas, um unico elemento
central ( velhice/doenca ) organiza todo o conteudo. Esse elemento
central (nucleo duro, nucleo figurativo) é portador de algumas
caracteristicas particulares: a) ele ¢é diretamente ligado e
determinado pelas condi¢cdes historicas, sociologicas e ideologicas
nas quais estdo inseridos os sujeitos, ou seja, 0 que estamos
chamando de universos culturais; b) é a base comum, portanto,
coletivamente compartilhada da representacio. Sua funcio é a de
promover o consenso do grupo em torno do objeto representado; c) é
estavel, corrente e resistente a mudanca, o que lhe assegura uma



segunda func¢io: a de promover a continuidade e a permanéncia da
representacio.

Por ultimo, e dentro do que nos interessa aqui desenvolver,
devemos ressaltar as duas fun¢des fundamentais do nucleo central,
ressaltadas por Abric (1998, p. 31), quais sejam: a) uma funcdo
geradora: “[...] é o elemento através do qual se cria, ou se
transforma, o significado dos outros elementos constitutivos da
representacio. E através dele que os outros elementos ganham um
sentido, um valor”; b) uma funcdo organizadora: “[...] determina a
natureza dos elos, unindo entre si os elementos da representacio, ou
seja, o nucleo central ¢ o elemento unificador e estabilizador da
representacao”.

Sdo estas caracteristicas das representagdes sociais, entre outras que vimos
procurando demonstrar, que as diferenciam de outras produgdes mentais apreendidas
de forma segmentada, como por exemplo, as opinides, as atitudes, imagens,

conceitos e percepgoes.

5.5 - O climatério/menopausa e a maturidade da mulher

Da mesma forma que fizemos no capitulo precedente, vamos apresentar aqui alguns excertos de falas que
apontam para uma possivel articulagédo do climatério em termos do campo semantico “maturidade”. Esses
conteudos representacionais nés os encontramos no discurso de duas mulheres pertencentes ao grupo
denominado OUTRAS e na fala de uma usuaria da BEMFAM, durante as reuniées do grupo focal de discusséo.

Nas mulheres pertencentes ao grupo OUTRAS, esse sentido atribuido ao climatério aparece, primeiramente na
associagao livre de palavras. Vale ressaltar que as evocagdes feitas por esse grupo ndo foram analisadas
neste capitulo devido o nosso interesse concentrar-se na populagéo usuaria.

Nas evocagdes relativas ao climatério, obtivemos: Mimulus: - maturidade, necessidade de prevengéo; Wild Oat:
- maturidade/equilibrio; Rock Water:- maturidade/vida boa.

Significa pra mim, é viver de uma forma madura, é... mais...
transparente com relagcdo a mim, sabe? Eu me conhego melhor e
por iSSO sou uma pessoa que vivo com maior facilidade. Pra mim é
otimo. Apesar das dificuldades financeiras, dificuldades da vida (
Wild Oat, 40, desquitada, OUTRAS).

Eu acho a minha vida, hoje, muito melhor como mulher, sabe?
Principalmente nessa parte deu uma evolugdo muito grande, teve
uma evolugado muito grande. Como méae, também, eu acho que ta
melhor, eu adquiri experiéncia, maturidade (Mimulus, 48, vilva,
OUTRAS).

Pro mim melhorou muito, pra mim melhorou, melhorou, é melhor
do que quando eu tinha 20 anos, 20, ndo! Mas 30. Muito melhor



porque meus filhos cresceram, ndo ddo mais trabalho... eu hdo
sinto nada... ( Rock Water, 47, casada, BEMFAM)

Observamos que os discursos nao foram apelo a qualificagdes negativas do climatério, como ja vimos em outro

momento, tipo, “fase dificil”, “que amedronta”, “dolorosa”, entre outras. Apesar de reconhecer que o climatério é
sinal de envelhecimento, diz Rock Water:

(o homem) néo aceita de jeito nenhum que ta ficando velho... A
mulher nédo, ela aceita, ela se cuida, ela... e o homem ndo aceita
de jeito nenhum... minha opinido, né? Eu t6 satisfeita. Tem outro
jeito? N&o tem, entdo o melhor e ficar com esse mesmo....(...) Ta,
eu vou dizer uma coisa. Eu... ndo tive menopausa. Até agora néao
senti sintoma nenhum de menopausa... ndo tive depresséo, eu
né&o tive calor... tive nada.

O que levaria, pois, a essa construgdo bastante diferenciada? A auséncia dos sinais mais caracteristicos do
climatério? A auséncia de patologias que, associadas aos sinais do climatério levam a construgédo de sentidos
desquailificadores dessa fase da vida da mulher? Estas sdo questdes as quais ndo podemos responder no
ambito desta pesquisa, posto que os nossos resultados (e o nosso “olhar’) ndo nos permitem ir mais além.
Constatamos, a partir dos dados empiricos, a predominancia de uma representagéo social que possui uma
organizagao e centralidade semantica diferente da que nos fazem ver esses sujeitos. Vamos ficar, por
conseguinte, nos limites destas constatagdes.



CAPITULO VI

ASSISTENCIA E EDUCAGAO A SAUDE DA MULHER NO
CLIMATERIO

Ariadne e Baco, pintura de Titian Belini (Tiziano Vecellio -
1485-1576 ) Para Ariadne, passar de Teseu a Dioniso € mais do que uma
questdao de saude e de cura, é a transmutagado. Dionisio mostra a Ariadne
um outro labirinto, um novo habitus. Desta forma, no sentido da
transmutacdo podemos associar a mitologia a pratica educativa dos

programas de assisténcia as mulheres na fase do climatério.



Diz a teoria que as representacdes sociais s&0 um guia para a agao.
Esta, alias, € uma das caracteristicas que as diferenciam de outras
producdes mentais como as percepgdes, conceitos, opinides, entre outras.
Neste capitulo, tentaremos pér em evidéncia, dentro dos limites do processo
de observagéo desenvolvido, a influéncia exercida pela representagao social
hegemobnica do climatério (ancorada nos signos velhice/doenca) na
assisténcia prestada as usuarias dos servicos do climatério que aqui
serviram como campo de observagéo. E evidente que esta ndo é uma tarefa
facil, uma vez que as representagcdes sociais nao atuam de forma isolada,
mas na complexidade dos cruzamentos das diferentes producdes simbolicas
e mentais. Sendo assim e considerando as limitacdes do delineamento da
nossa pesquisa, procuraremos evidenciar como as representagdes se
intercruzam com o discurso institucional, a autoridade médica, a agao

pedagodgica.

6.1 O papel dos meios de comunicagao social na demanda

por servicos de assisténcia ao climatério

Os Programas de Assisténcia ao Climatério na cidade do Natal se, por um lado,
tém sua origem nas mudancgas das politicas publicas voltadas para a saude da
mulher ( em decorréncia de um conjunto de fatores, dos quais falamos
anteriormente ), por outro lado, sdo também o fruto crescente da pressio das
mulheres nesta faixa etaria que, influenciada pelos meios de comunicagao social
e pelas informacgdes circulantes nos espacos sociais onde vivem, passam a
procurar a rede publica de saude buscando usufruir dos servigos que a mesma
oferece. Isto ficou bem evidenciado nas entrevistas com as profissionais da
saude, as quais afirmaram que as mulheres estdo sendo cada vez mais

informadas a respeito do climatério e da menopausa, principalmente, através de



revistas e da televisdo. Muitas das informagdes veiculadas pela midia em geral
sdo ainda resultados provisoérios de pesquisas, mas a sua divulgagcéo antecipada
estimula a curiosidade e redobra as expectativas de superacao dos sinais
indesejaveis do climatério. Vejamos o depoimento de uma profissional,

responsavel por um desses servicos:

(...)E... quando nés resolvemos fazer esse Programa foi
porque , nos sabemos que a expectativa de vida da mulher
tem aumentado nos ultimos anos, como mostra os dados
recentes de pesquisas. Entdo, as mulheres na realidade,
elas hoje em dia, tém recebido uma carga de informacéo ,
pela televisdo, pelos jornais, pelas revistas, do que é
realmente o climatério, quais sdo os sinfomas, quais sdo as
doengas mais comuns . Entdo aqui , como servigo
universitario, n6s achamos que teriamos a obrigagdo de
fazer esse Programa porque as mulheres estavam cada vez
mais procurando informagbes e nds, como servico de
referéncia, ndo tinhamos um ambulatério que atendesse,
de uma maneira geral, todas essas mulheres(...). (MEJC)

Na atualidade, é dificil imaginar um mundo sem a industria midiatica. Diariamente, através de livros, revistas,
jornais, radio e televiséo, entre outras formas de comunicagao, recebemos imagens, informacgdes e idéias a
respeito de lugares, objetos, pessoas e conduta de vida, os quais tornam-se referéncias “para milhdes de
individuos que podem nunca interagir um com o outro, mas que partilham, em virtude de sua participagéo
numa cultura mediada, de uma experiéncia comum e de uma memoéria coletiva” (THOMPSON, 1995, p.219).
Assim, interessou-nos saber quais as fontes de informagdes, sobre a menopausa e o climatério, que as
mulheres por nés entrevistadas dispdem.

TABELA 1 -Distribuicdo das mulheres segundo o numero de fontes de
informacao utilizadas e as instituicées investigadas

INSTITUICOES

BEMFAM MEJC CSR OUTRAS TOTAL
Numero de
Fontes Ne [% [N° [% [N° (% [N° % |N° |%
NENHUMA 01 |10,0 |03 |7,0 - - 01 5,6 05 |57
UMA 01 |10,0 |14 |32,6 |03 |17,7 |02 11,1 |20 |22,7
DUAS 02 20,0 |09 |20,9 |04 |23,5 |03 16,7 |18 (204
TRES 05 |50,0 |07 |16,3 |05 |29,4 |04 22,2 |21 23,9
QUATRO 01 |10,0 |10 | 23,2 |05 |29,4 |08 444 |24 |27,3
TOTAL 10 |100,0 |43 |100,0 |17 |100,0 |18 100,0 | 88 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo



Observa-se nas Tabelas 1 e 2 que 71,6% das mulheres recebem informagdes de mais de uma fonte e que os
servigos de saude predominam como principal fonte de informagdes sobre o climatério/menopausa - o que
destaca a importancia dos mesmos como formadores de opinido, atitudes e representagdes sociais, ndo
funcionando, portanto, apenas como espago onde as pessoas vao a procura da cura ou do controle de
doencgas. Em segundo lugar vem a televiséo, com 55,7% e, em terceiro, amigas, com 51,1%. Apenas 22,7%
declararam receber informagdes apenas de uma unica fonte e 5,7% de nenhuma.

TABELA 2 -Distribuicio das mulheres segundo as
Fontes de Informacio utilizadas e as instituicdes

investigadas.
INSTITUICOES
BEMFAM(10 | MEJC(43) | CSR(17) | OUTRAS(18 | TOTAL(88
FONTE )
N° % N° % N° % N° % N° %
REVISTAS 07 [ 70,0 |14 (325 (07 412 ] 08 | 444 | 36 |413
TELEVISAO 06 | 60,0 |19 | 441 |12 | 70,6 12 | 66,7 | 49 | 55,7
AMIGAS 07 | 70,0 | 15| 345 |11 |647 | 12 | 66,7 | 45 | 51,1
SAUDE 04 | 40,0 |40 | 93013 |764 | 11 [611 | 68 |77,2
OUTROS - - 02 ] 46 |02 | 11,7 | 06 | 33,3 | 10 [11,3
DESCONHECE 01 10,0 | 03 | 6,9 - - 01 55 | 05 | 57

Fonte: Campo de Pesquisa

A informacao através das “amigas”, aparecendo em terceiro lugar, demonstra
como a informacgao é compartilhada entre as mulheres. Os dados empiricos
oriundos das entrevistas, observacgao direta e grupo focal ratificam estes dados
obtidos através do questionario e apontam para a existéncia de um intercambio
de informacgdes entre as mulheres, independentemente da sua posi¢ao social,
quando se trata de falar de eventos bioldégicos como menstruagéo, sexualidade,
gravidez, amamentacao e, mais recentemente, a menopausa. Sublinhamos o
advérbio recentemente porque a literatura sobre o climatério até bem pouco
tempo indicava haver um certo siléncio a respeito da menopausa. Esse
comportamento foi modificado com a propagagéo da reposi¢cdo hormonal e sua

crescente divulgagdo nos meios de comunicagao social.

Na categoria outros estdo a familia, o trabalho, o lugar que mora e “nos cantos
onde as pessoas comentam”. Apenas as mulheres do grupo “Outras” citaram a

Internet e livros como fontes de informacédo. A categoria “desconhece” significa



que, segundo as informantes, nunca ouviram falar sobre o climatério e a
menopausa. Apesar desse percentual ser pouco expressivo, € interessante
ressaltar esta constatagéo, pois a mesma tem sido também encontrada em
outras pesquisas nacionais e internacionais. Ora, é dificil aceitar que essas
mulheres desconhegam completamente as informagdes sobre a menopausa e o
climatério, quando as mesmas tém sido acompanhadas pelos Programas das
entidades aqui referenciadas. Por esta razao, € oportuno lembrar o que diz
Mankowitz (1986, p.16 e 47): o fato de muitas mulheres negarem que receberam
informacdes a respeito do climatério/menopausa, pode ser atribuido ao “conflito
entre a necessidade de saber e 0 medo de ficar sabendo”, fenébmeno encontrado
pela autora, tanto na zona rural quanto na zona urbana de diferentes estados e
paises. Ela explica, citando Freud, que grande parte das doencas psicologicas
estao relacionadas com o0 medo que a pessoa tem de se conhecer. Esse medo é
muito comum na menopausa uma vez que a imagem da mulher, nesse periodo,
ainda é a de alguém que perdeu seu valor, sua fertilidade e, imagina-se, sua
feminilidade. Assim, apesar de toda a difusdo de informagdes e do contato com
servigos diretamente voltados para o climatério, encontramos nesta pesquisa,
assim como Mankowitz encontrou em suas investigacdes, mulheres que relutam
em aceitar essa nova fase da vida. No nosso caso, algumas mulheres
justificaram o seu desconhecimento e desinteresse pelo assunto por néo
sentirem os sinais do climatério e da menopausa, nem estarem preocupadas
com a mesma. O mesmo aconteceu com mulheres que estavam vivenciando
“problemas mais graves” ( de ordem pessoal ou familiar ). Em suma, n&do
“percebem” o climatério porque ndo “sentem nada” ou porque justificam ter

outras prioridades.



6.2 Os motivos que levam a demanda

A procura pelos servigcos de saude revela o modo como as pessoas
percebem a saude e a doencga, portanto, como sao representados esses objetos
do mundo social. Na tabela 3 vemos alguns indicios desses conteudos

representacionais.

TABELA 3 - Distribuicdo da categoria motivo, segundo os grupos
investigados.

INSTITUICOES
BEMFAM(1 CSR (17) | MEJC(43) | TOTAL (70)
Categorias 9
n° % n°| % n°| % | N° %

Encaminhada - - - - 16 | 37,3 16 22,9
Menstruagao - - 03 17,6 04 9,3 07 10,0
Menopausa - - 01 5,9 04 | 9,3 05 7,1
Preventivo 03 | 30,0 | 05 | 29,5 05 | 116 | 13 18,6
Indicagao 04 | 40,0 | 02 | 11,8 05 | 116 | 11 15,8
Decisao Pessoal 03 | 30,0 - - 04 | 93 08 11,4
Ja é Cliente - 02 5,9 14 | 32,5 | 16 22,8
Outros - 05 | 294 02 | 46 07 10,0

Fonte: Pesquisa de Campo — Algumas mulheres emitiram mais de uma resposta



Os motivos que levaram as mulheres a procurar os servigos foram
agrupados em oito categorias, conforme o tipo de resposta dada. Na categoria
encaminhada ( 22,9% ) predominou o encaminhamento pelo profissional da
medicina que atua na rede basica de saude. Observe-se que isto s6 aconteceu
na Maternidade ( MJEC ), dado o fato de que esta é uma instituicao de
referéncia para todo o Estado do RN e é também a mais antiga no atendimento
ao climatério. Outra razéo para esta incidéncia é a demanda criada a partir dos
outros servigos oferecidos pela instituicado, como os de Ginecologia e Urologia

que costumam encaminhar as usuarias para o ambulatério de climatério.

Quanto a categoria menstruagéo, alegaram que estavam menstruando de
forma irregular (volume e espago de tempo ) ou ndo estavam menstruando.
Neste caso, nunca os termos menopausa ou climatério foram mencionados. Ja
quando o termo menopausa foi mencionado alegou-se vir “tratar das agonias”,

“fazer reposigdo hormonal”.

A categoria indica¢do aglutina as respostas das

mulheres que disseram ter procurado o servigo apds “ouvir

9% ¢ 2% ¢e

falar sobre ele”, “pela boca de uma amiga”, “um parente que

199 <« ~9

trabalha aqui”, “minha irma” ou “me disseram que a médica ¢

muito bacana”.

No que tange a decisdo pessoal este aspecto é relevante, pois retrata um efeito
maior do nivel de informacao e uma atitude mais consciente quanto a esta fase
da vida. Neste caso, elas disseram nao sentir nenhum sintoma que precisasse
da intervencao médica: “vim por causa da idade, apesar de ndo sentir nada”; “fiz
histerectomia e assisti num programa de TV um médico falando que tinha de

repor horménio”; “por causa das explica¢des ( palestras na MEJC )”; “é sempre

bom se cuidar”.



Quanto a realizacdo de exames preventivos, observa-se que a demanda maior
esta centralizada no Centro de Saude Reprodutiva ( CSR ) e ndo houve
demanda para a Maternidade, apesar de ser o servigo de climatério mais antigo.
Isto se deve ao fato do CSR sempre ter se dedicado ao atendimento vinculado a
saude reprodutiva ( atendimento ginecolégico ), conforme ja explicitamos no
capitulo em que falamos das instituicdes aqui referidas. Assim, as mulheres
continuam a procurar o Centro para fazer o preventivo de cancer do colo do
Utero e ndo para os possiveis problemas ligados ao climatério. Como diz uma
profissional:

(..)as vezes a mulher vem s6 fazer o preventivo porque ndo

consegue fazer na rede basica. Ela ndo apresenta queixas da

menopausa, mas como tem os cabelos brancos, entao a
encaminham para o Programa do Climatério..(S7).

Pode-se perceber, nesta fala, uma clara demonstragdo de como a representacao
social do climatério ancorada nos campos semanticos velhice/doenga encontra-
se na base da producgéo de atitudes e a¢des de profissionais da saude. O
esteredtipo, fruto da estrutura da representagéo ( imagem/significado ), induz
este profissional, pelo simples fato de ter diante de si uma mulher de cabelos
brancos, a encaminha-la para o servigo do climatério, mesmo que essa nao

tenha feito qualquer mengéo aos sinais do climatério.

(..)vim fazer o preventivo... como ja fiz histerectomia... vim s¢ fazer
o preventivo e me colocaram aqui. Eu sempre fiz preventivo aqui,
e agora tem essa besteira de ndo poder fazer... vim s6 fazer o
preventivo (CSR-5).

Vim para o médico de mama e me colocaram aqui (CSR-10)

Estou precisando de uma cirurgia, s6 hdo sei se estou no lugar
certo
( MRJC-15).

A representagao social e o despreparo para lidar com a mulher no climatério

provoca atitudes que, como vemos, penalizam a mulher das “classes populares”



e que depende exclusivamente dos servigos publicos de saude. Diz ainda a

profissional:

(...) Os profisionais de satide ndo estdo habituados a tratarem, na
clinica, as mulheres que est&o no climatério. E comum a gente
receber pacientes que vém da consulta de um ginecologista geral,
encaminhada para ca sem nenhuma necessidade (...) na
realidade, eu acho que a gente ndo precisa desse Box.. ndo existe
nenhuma diferenciagdo da consulta ginecoldgica... s precisa o
médico ter tempo, vontade e fazer o que seria correto.

Na categoria ja é cliente encontramos as mulheres que se integraram aos
Programas do climatério de modo automatico, pois ja freqiientam a instituicéo
desde a primeira gravidez, como por exemplo, no caso da Maternidade Escola
Januario Cicco. No caso de Outros estédo problemas de saude diversos néo
relacionados ao climatério. Destacamos ainda que algumas mulheres estéao
enquadradas em mais de uma categoria, ou sejam: procuraram 0s Servigos

porque ja conhecem, estao na fase do climatério ou foram encaminhadas.

6.3 Os anuncios do climatério
Na Tabela 4 apresentamos o conjunto de anuncios do climatério

destacados pelas mulheres da pesquisa, os quais, todavia, s&o vividos, também,
como sintomas de certas doengas. Temos defendido aqui, todo o tempo, que a
nossa principal preocupacao é refletir sobre o climatério enquanto um fenémeno
de ordem psicossocial e cultural, portanto, ligado ao plano do simbdlico. Em
conseqiliéncia, as formas por meio das quais o fisiologismo do climatério é
sentido e vivenciado nao resultam de uma relagdo mecanica e naturalizada entre
a fisiologia e o comportamento feminino, mas do trabalho de construgéo de
sentidos para os objetos do mundo, atividade que caracteriza e particulariza os
seres humanos. Com esta ressalva, chamamos a atengao para certas
indicacgbes, citadas na tabela, que dizem respeito n&o ao climatério, mas

efetivamente a sintomas de certas doencgas vividas pelas as mulheres.



TABELA 4 - Distribuicdo dos anuncios e sintomas referidos

pelas mulheres, segundo os grupos investigados.

INSTITUICOES
ANUNCIOSE - | PP h%fg)c (Clsj)‘ %‘gRAS T(ggT)’AL
SINTOMAS (10)
N°{% N [% N % N° % IN® %
Sem sintomas 7170, 14|32,6 |9 [52,9| 12 | 66,7 | 42 | 47,7
0
Fogachos - | - [11]25,6| - - 1|56 |12 13,6
Dores 0sseas e 220,19 (20,12 |11,7| 3 |16,7| 16 | 18,2
articulares 0
Cefaléia - -16|139(1 |59 | - - 7 179
Problemas da - - 13|70 - - - - 3 | 34
menopausa
Pele (seca, manchas, | 1 [10,| 2 | 4,7 | - - - - 2 |23
prurido) 0
“Estou esperando” 4 140,|19 20,14 |235| 5 |27,8]| 22250
0
Dispareunia ( sexo - - 12147159 | - - 3 | 34
doloroso)
Tontura, ansiedade - - (1123|159 |1 56| 3 |34
Irritabilidade, - - 14193 |1|59 | - - 5 | 5,7
nervosismo
Esgotamento fisicoe | - | - |2 | 4,7 | - - 1 56| 3 |34
mental
Problema no ttero - - 121471159 | - - 3 | 34

Fonte: Campo de Pesquisa

Como se vé Tabela 4, as mulheres vinculadas ao Programa da

Maternidade Escola apresentam um leque de sintomas maior do que as demais.

Constatagc&o que nos levou a buscar uma explicacdo para essa particularidade.

Assim, concluimos que varias queixas, tais como, dores 6sseas e articulares,

cefaléia, obesidade e “problemas de menopausa” ( ndo especificaram o tipo de

problema ) estavam, na verdade, relacionadas a doengas como diabetes,



hipertensao, insuficiéncia cardiaca, hipertireoidismo, hipotireoidismo, entre

outras.

Percebemos que “Sem sintomas” e “Estou esperando” possuem
percentuais que somados chegam a 72,7% e que os “Fogachos”, o sinal mais
aceito como caracteristico das mudangas hormonais, ndo ultrapassou 13,6%.

Seguido de “Problemas de menopausa” (3,4%) nao especificados.

Investigando-se as circunstiancias da incidéncia das doencas e sintomas
podemos reduzir ainda mais os problemas considerados como decorrentes da
diminuicdo dos hormonios. Observa-se que algumas doencas como, obesidade,
nervosismo e estresse sio atribuidas tanto a idade quanto ao estilo de vida. As
mulheres que mais queixas apresentaram foram aquelas que sofrem de doencas
cronicas degenerativas. Ja aquelas cujas queixas estavam relacionadas ao utero
ou ovario eram portadoras de HPV (Human Papiloma Virus). Desta forma,
podemos inferir que o risco de adoecer e, portanto, de apresentar sintomas
considerados como préprio do climatério é maior nas mulheres que tém
problemas de doengas pré-existentes e, também, estio expostas ao estresse. Os
depoimentos de algumas mulheres permitem-nos constatar, com clareza, a
relacio existente entre os antncios do climatério e as particularidades de suas
trajetorias e outros problemas de saude.

Eu digo que meus problemas ¢ porque eu ndo menstruo mais, mais
eu acredito que seja, também, devido meu sofrimento” (MEJC,
43).

Gastei todo meu talento cuidando dos outros. Quando eu tinha
nove anos minha mée morreu e eu tive que cuidar do meu pai e de
meus irmaos. Cheguei até a ficar doente dos nervos... hoje to
acabada mais ndo ¢ da idade nio, ¢ da luta” (MEJC. 37).

Calor. Agora td melhor. Artrite nos cotovelos, dor nas pernas, nos
quartos. E por isso que as médicas dizem isso (que é da
menopausa) € mais porque a pessoa nao tem marido, ai mexe com
a pessoa. Sei la...(MEJC, 9).

Algumas pesquisas realizadas nos Estados Unidos concluiram que 10% das
mulheres norte-americanas nao apresentam nenhum sintoma da menopausa;
80% percebem alguns sinais e apenas 10% tém “sintomas” incobmodos e
precisam de ajuda para enfrenta-los (VIVALDI, 1996; MARKHAM, 1998). Por sua

vez, a endocrinologista espanhola Carme Valis llobet ( apud VIVALDI, 1996)



afirma que 70% das mulheres do seu pais, com mais de 45 anos de idade,
apresentam “sintomas” tipicos das mudancas biofisiolégicas do climatério,
destacando-se os fogachos e as dificuldades respiratorias. Outros “sintomas”
destacados pela endocrinologista e que, segundo ela, tem relacdo com a
diminuigdo e o desequilibrio hormonal sdo as mudangas no ritmo cardiaco,
secura e prurido na pele, secura vaginal e dos olhos, aumento de peso, aumento
dos lipidios no sangue, entre outros. Entretanto, ela nao considera, como fazem
outros autores, que a inséOnia, a irritabilidade, a depressao e a ansiedade sejam
decorrentes da diminuigdo do nivel dos hormdnios feminino, e sim, que sédo
causados pelas condi¢bes de vida, doengas cronicas ou outros problemas de
saude. Nesta mesma direcdo caminha Helman (1995), quando afirma nao haver
uniformidade no modelo biomédico quanto a especificacdo do que seriam os
“sintomas” do climatério e da menopausa. Ressalta ainda esta autora, que o
modelo biomédico tem privilegiado os sintomas que sdo mais facilmente tratados

com a TRH (Terapia da Reposi¢do hormonal) e ndo outros.

As conclusdes a que chegaram essas pesquisas servem para reforcar o
que vimos sempre sugerindo neste estudo, ou seja, que devemos falar
preferencialmente em “sinais” e nio “sintomas” do climatério, posto que muitos
dos “sintomas” reais nada tém a ver com as mudanc¢as hormonais dessa fase da
vida feminina. Acreditamos, também, no caso do universo pesquisado, que a
énfase no termo sintomas, constatados tanto junto as profissionais quanto junto
as usudrias deve-se as particularidades da organizacio do conteudo de suas
representacdes em torno dos campos semanticos velhice/doenca. Sio esses
elementos centrais que, como ja falamos anteriormente, orientam a construcio
de novos sentidos e a incorporacio de novos elementos ao conteudo
representacional predominante. Da mesma forma, é a articulacio desse
conteudo representacional com as estruturas cognitivas que “inscrevem
duradouramente nos corpos” o poder masculino, como enfatiza Bourdieu (1999,
p- 52), que esta na base da producio da crenca de que é a mulher quem adoece
mais. Durante as entrevistas, quando perguntavamos sobre quem adoece mais, a
partir de 45 anos, e quem aparenta ser mais velho nesta idade (o homem ou a
mulher?) quase todos as mulheres respondiam automaticamente “é a mulher” e
justificavam dizendo: a mulher tem mais responsabilidades, trabalha mais, tem
menstruacio, tem filhos, cuida da casa, dos filhos e do marido, tem mais partes,
tem mais preocupac¢io, tem muitos problemas, é mais “puxada”, é mais doente,
tem a menopausa. Observe-se que nio se faz aqui nenhuma associacio entre
um agente vivo ( virus, bactéria, bacilo, entre outros.) e o processo de instalaciao



de uma doenca. Quase todas as respostas estio associadas a aspectos
socialmente construidos, portanto vinculados a uma divisdo social de tarefas e
papéis fundadas na desigualdade de género. E a mulher quem se vé obrigada a
cuidar da casa, dos filhos e do marido e, em muitos casos, ser, também,
provedora do sustento familiar. Como mostra a ultima Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, no Brasil, uma em cada quatro familias é chefiada por
mulheres. Realidade que nio representa nem uma conquista feminina, nem a
sua emancipacio, mas, pelo contrario, a “desagregacio da familia” e a
“feminizacao da pobreza” (IBGE,2000).

Nao ¢é perceptivel ao senso comum o fato de que sdo os homens que estio
mais predispostos aos fatores de risco, em decorréncia da “liberdade” que lhes é
oferecida pelo poder masculino. O poder de desfrutar a vida com mais liberdade
do que a mulher termina por coloca-los em situacdes com muito mais riscos
para a saide. Como afirma Helman (1995, p. 163), dependendo da cultura, os
homens sio estimulados a ingerir mais bebidas alcodlicas, a fumar mais e a
correr mais riscos diarios através das praticas esportivas e das provacgdes
publicas de virilidade e de machismo. Espera-se que o homem seja forte diante
da dor, principalmente a dor psicologica ( “homem nado chora”), mas ao
mesmo tempo, acredita-se na sua incapacidade para suportar a dor provocada
por uma doen¢a — uma dor vinda de dentro do corpo, como a dor do parto.
Essa ambigiiidade cultural entre forca e fraqueza masculina traz prejuizos para
os homens, pois os afasta dos servicos de satiide, dos exames preventivos, como
também leva muito profissional da satide, mais especificamente da medicina, a
nao considerar as queixas dos homens como indicadoras de uma doenca e,
muita vezes, de uma doenca grave.

6.4 — A assisténcia e educacgao para a saude da mulher no

climatério: entre o real e o ideal

A assisténcia a saude da mulher no Brasil, como ja mostramos em outros
momentos desta pesquisa, tem se inspirado fortemente nas resolugdes das
Conferéncias Mundiais. Por sua parte, profissionais desta area, partindo das
constatacdes que encontramos nos programas investigados, parecem estar
atentas a complexidade de sua tarefa. Percebemos que s&o profissionais
qualificadas (capacitadas em instituicbes de credibilidade nacional) e que
reproduzem um discurso competente a respeito da assisténcia a saude da

mulher, particularmente, a mulher no climatério. Vejamos as falas seguintes:



Nossa a¢io vem de uma necessidade. E uma fase que precisa de
uma assisténcia multiprofissional, de uma aten¢io bem mais...
porque nem todo mundo esta preparado (...) E uma ajuda, nio s6 na
parte do tratamento, mas também de conhecimento... (S/).

(..) Precisa de cuidados especiais ... com o corpo, a cabeca,
alimentagdo (...) E uma fase muito dificil. E excelente que todas as
mulheres, a camada maior da populagdo, receba, tenha acesso a
esse servigo porque todas nds precisamos (S2).

Oferecer as informagdes necessarias (...) Atender as expectativas
delas trabalhar em grupo ¢ uma coisa muito satisfatoria porque é
uma troca de experiéncia (S3).

Como servi¢o universitario nds achamos que tinhamos obrigacdo
de fazer esse servico para as mulheres que estdo, cada vez mais,
procurando informacao (54).

E muito importante trabalhar essa faixa etaria com atividades
voltadas para as questdes psiquicas e sociais, com discussdes de
grupos (...) para elas refletirem sobre essa fase da vida que € uma
mudanca natural (S6).

Precisamos que outros profissionais nos ajudem, pois sdo pacientes
que precisam de dieta, de psicologo (...). Nossa proposta era de ter
palestras educativas, orientagdes (S7).

A mulher precisa de cuidados especiais (...). E muito importante

que a dieta seja equilibrada(...). O exercicio ¢ muito importante
nessa época(...). Tem que se cuidar” (S70).

Pode-se perceber que, do ponto de vista da assisténcia, as profissionais
tém consciéncia das suas funcoes e da complexidade das acdes a serem
desenvolvidas. O climatério ¢ uma fase “dificil” da vida da mulher, que “precisa
de muita ajuda”, de muitas informacées, de cuidados especiais: uma dieta
equilibrada, exercicios fisicos, ajuda psicoldgica, ente outros. A preocupacio em
atender a mulher “como um todo” e nio “em partes”, como elas expressaram,
reflete a visdo holistica da saude presente no discurso de muitos setores dessa
area. Mesmo que seja um discurso restrito a certos setores ou utilizado por
muitos representantes institucionais como pura retorica, essa visio surge, em
todo caso, como uma esperanca de resgate do ser humano em todos os seus
aspectos. Como diz Tavares (1993, p. 89), ¢ através de uma abordagem holistica
que podemos resgatar as dimensdes simbolica e espiritual do processo saude-
doenca, sem perder de vista a influéncia das relacées economicas e sociais. A
autora define a saude numa visio holistica, como “um estado de harmonia entre
0 corpo, a mente e 0 ambiente. Nele a pessoa traz dentro de si, harmonicas e
equilibradas, as duas tendéncias basicas do organismo: a auto-afirmativa [...] e a
integrativa”, ou seja, uma pessoa impar, mas consciente de pertencer a um todo
maior. A percepcio de totalidade — ser humano e natureza - rompe com a idéia
cartesiana de doenca como um conjunto de sinais e sintomas que deve ser
controlada ou eliminada através de tratamento clinico ou cirurgico.

A dimenséo holistica da saude recebeu impulso e credibilidade quando, através

da 8% Conferéncia Nacional de Saude e da Carta Magna de 1988, foi modificado



o conceito tradicional de saude e comegou-se a difundir uma nova mentalidade
a respeito do processo saude-doenca. Assim, no plano juridico-institucional, a
saude passou a significar ndo mais apenas uma assisténcia médico-hospitalar,
curativa ou preventiva e sim “o resultado de politicas sociais e econémicas e de
fatores que determinem e condicionem o estado de bem-estar fisico, mental e
social do individuo” (CARVALHO e SANTOS, 1995, p. 21). Todavia, apesar da
defesa de uma concepcéo holistica do atendimento, constatamos, através dos
relatos das profissionais, das usuarias e da observagéo direta, a distancia entre
o atendimento idealizado e o atendimento realizado. Entre as boas inten¢des das
profissionais e a realidade institucional na qual se desenvolvem as praticas

existe um grande fosso.

6.4.1 O Centro de Saude Reprodutiva

Vejamos o caso do Centro de Saude Reprodutiva.*? Uma das profissionais
afirma que os principios da universalidade, eqlidade e integralidade sdo meras
figuras ilustrativas. No discurso dessa instituicdo a assisténcia é destinada a
homens e mulheres. Contudo, na pratica, ndo se intervém nessa direcdo, mesmo
sendo o CSR um Centro que também atua na qualificagdo de pessoal*®. Assim,
as acdes desta instituicdo ndo estao voltadas para estender a assisténcia a

todas as mulheres, nem tampouco desenvolver um trabalho que contribua para

20 Programa de Saude Reprodutiva vem sendo implantado pelas Secretarias de Saude
dos Estados do Rio Grande do Norte e do Ceara com o apoio do FNUAP. E uma nova
estratégia de intervencéo nesta area que valoriza, sobretudo, as relagbes de género. O RN
dispbe de trés Centros: Natal , Mossoré e Caic6é . Saliente-se que, pela primeira vez, o
Estado do Rio Grande do Norte tem um programa especifico para o climatério.

3 As profissionais de saude que atuam no Centro de Saude Reprodutiva, além da
qualificagdo que receberem em servigos mais avangados, como o de Ribeirdo Preto, onde
funciona um Programa de Assisténcia ao Climatério que é referéncia nacional, foram,
também, qualificadas pelo préprio Centro.



desmistificar a relagdo dos homens com os servigos de saude. Na verdade, a

prioridade do Centro € a gravidez na adolescéncia, as DST’s e a AIDS.

A dificuldade de acesso ao atendimento € igual para homens e
mulheres. A preocupagdo é com a gravidez na adolescéncia e
DST”s (...) A mulher tem obrigagdo de ir uma vez ao ano ao
ginecologista. O homem no (...) quando tem um diagnostico, ja
vem com um diagndstico dificil... (S1).
A distancia entre o idealizado e o executado fica flagrante nas falas das
profissionais. Esta sera, como veremos, uma invariante no desenvolvimento da
assisténcia, o que, sem duvida, é decorrente das contradi¢gdes do processo de
elaboracgéo das politicas publicas no Brasil. Todavia, chamamos a atencéo, na
fala acima, para a dimensao género que perpassa a assisténcia a saude
reprodutiva e sexual. Como diz essa profissional, a preocupacao do CSR quanto
a saude reprodutiva é pontual: gravidez na adolescéncia ou DST’s e AIDS. A
preocupacéo com a assisténcia ao homem, enquanto agente ativo do processo
de reproducéo, é ainda “mera figura ilustrativa”. O CSR contribui, assim, de
modo “sutil” para a reprodugido da dominagdo masculina ajudando a manter a
crenca de que é a mulher que tem a “obrigacdo de ir uma vez ao ano ao
ginecologista”. Imerso na crenga de sua superioridade, 0 homem € vitima da

prépria cultura que o exalta e lhe dar maior liberdade: “0 homem nao (...) quando

tem um diagnéstico, ja vem com um diagnéstico dificil...”

Se néo existe uma preocupagdo com a saude do homem, enquanto agente do
processo sexual e reprodutivo, tampouco, existe alguma atencdo ao homem na
fase da “andropausa” (o climatério masculino), tema, alias, bastante
controvertido na area médica. A este respeito, Kusnetzoff (1999, p. 10) é
bastante enfatico: “a maioria dos profissionais ndo esta disposta a admitir que a
andropausa existe como fendmeno fisiolégico ...[mas] como fenédmeno
imaginario ou neurético”. Segundo o autor, a andropausa nao existe enquanto

objeto da medicina. Dessa forma, ndo sendo objeto de estudo dessa ciéncia, a



populagdo masculina ndo tem como se manter informada a respeito das
mudancas do seu corpo decorrentes dessa fase, ndo sabe a quem se dirigir
quando chegam os “sinais” e os profissionais da area da saude ndo conseguem
dar a andropausa a sua devida importancia. O resultado final dessa realidade &,
entre outras coisas, um diagnéstico tardio de cancer de préstata e uma

sobrevida menor.

Quanto a parte educativa desenvolvida pelo CSR, esta apresentava muitas
limitagdes na época da realizagéo do trabalho de campo, posto que o Centro
estava em fase de implementagcéo de um novo modelo de assisténcia. Vejamos

os depoimentos:

Nao existe uma proposta, uma metodologia para atender as
mulheres no climatério (...) A gente ndo tem uma proposta ainda
porque eu me envolvi com outras coisas (S8).

Fomos preparadas para atuar com uma equipe
multiprofissional(...) numa assisténcia integral... com énfase na
parte educativa (S7).

Existe um Programa so que a coisa ndo estd funcionando. Vocé sabe
como é servigo publico! (...) Eu estava em Sao Paulo. Quando voltei
fiquei muito empolgada, pensando que ia funcionar como o servigo de la
(-..) Aqui foi dito que ia funcionar como o de ld (S9).

Como mostramos no Capitulo Ill, com a instalagdo do CSR o Rio Grande do
Norte, pela primeira vez, estava tendo um programa especifico para o climatério.
Todavia, apesar de ser uma proposta inovadora, particularmente, no tocante a
educacao a saude, ndo havia um projeto pedagoégico definido. Segundo os
principios norteadores do CSR, que por sua vez segue os principios do PAISM,
a mulher no climatério precisa ser atendida como um todo, através de palestras
informativas, grupos de discussao, espacgos para reflexdo, a fim de que se possa
encarar o climatério como uma fase natural:

Nossa proposta de trabalho é numa linha educativa, de prevengéo

(...). sala de espera com video, palestras, orientacao

medicamentosa (...) porque se enfatiza muito a reposi¢do
hormonal (S5)



Entretanto, no momento de por em pratica o novo modelo de assisténcia que
prioriza a prevencgéo e a promocgéao a saude, o Centro passa a ser referéncia
para a assisténcia terciaria. Dessa forma, o desabafo, nas falas anteriores,
reflete a inquietagéo de profissionais qualificadas para o servigo, mas que se
deparavam com uma realidade bem adversa: a enfermeira que parecia ser o
suporte da consulta médica assumia outra funcao; a assisténcia, que se
propunha primaria passa a ser terciaria; ndo tinha demanda porque os Posto de
Saude nao funcionavam a contento; ndo havia como registrar a mulher no
Programa porque o Centro ndo dispunha de uma Central de Marcacéo; as
poucas mulheres consultadas tinham dificuldade de realizar os exames
laboratoriais, pois o servigo ndo os oferecia; dispunha-se de um mamaégrafo, mas
nao havia profissional para opera-lo. Vé-se nas falas das profissionais,
colocadas a seguir, como a propria instituicdo é a primeira a ndo valorizar o

modelo de assisténcia que ela se propds a aplicar:

Na pratica a Secretaria colocou que teria de ser uma assisténcia
terciaria... s6 com o encaminhamento dos Postos de Saude! (...)
Todo mundo ficou sem saber como ia funcionar (...). T4 ainda
meio solto. estamos com um pouco de dificuldade com o Programa
(...) Como ainda nfo tem encaminhamento, nés estamos atendendo
sem a triagem... (S7).

(...) 0 que eu fiquei sabendo é que a Secretaria de Saude nao vai
estimular essas palestras (...) antigamente elas substituiam
consultas... tinha produtividade para o Centro... se deixar de
atender para fazer palestra o Centro fica sem receber... 0
financeiro (S9)

Ora, uma assisténcia terciaria significa que houve falha no nivel
primario e secundario da assisténcia. Esses niveis sdo organizados de acordo
com a triade ecoldgica de Leavell-Clark (1978) e significa que um desequilibrio
entre o humano, o agente patogénico e o meio desencadeia um processo
patolégico. A evolucio desse processo pode levar a cura, a morte ou a outros



estados intermediarios*. Assim justificava-se a inquietacio da equipe, pois
tornar-se apenas um servico de prevencido terciiria seria do ponto de vista
operacional, impraticavel. Como trabalhar saude reprodutiva na perspectiva
de género sem palestra? Como considerar uma gravidez em uma adolescente
como um processo patologico? Como informar, ajudar, estimular a auto-estima
de uma mulher que esta enfrentando o climatério com dificuldades, apenas
prescrevendo hormonio para ela tomar?

Como assisténcia tercidria, que eles querem dar, eu reconheco que
¢ bom porque nfo existe no Estado! Mas, todos nés achamos... é
um tanto utopico, sabe por qué? Porque a assisténcia basica ndo
esta funcionando.(...) T4 sendo utdpico... as pacientes vém sem
nenhuma assisténcia basica. A gente vai falar de hormonio, de
dieta, de exercicio... as mulheres ficam sem entender porque o que
elas estdo buscando ¢ outra coisa: ¢ um preventivo que ha séculos
ndo fazem; ¢ um tratamento de um corrimento que elas estdo ha
séculos e ndo acham ginecologista.... Entdo tem sido utopico (S9).

Diante dessa orientagao institucional, ndo restava outra saida as profissionais
senao procurar “burlar” certas ordens superiores, a fim de nao ter o seu saber
técnico-cientifico negado e nem se transformar em simples reprodutoras das

politicas oficiais:

(-..) Mas eu como médica e... com certeza nés vamos fazer...
mas, seria extra. A gente também pensou em, de 15 em 15 dias
fazer uma reuniéo, para discussdo de casos, para melhorar a
qualidade do ambulatério (...) Tem falado bem alto a questéo da
produgéo. Mas a gente, assim, como uma equipe especializada, a
gente quer dar mais, a gente quer crescer” (S9).

* Para RESENDE (1986, p.89) a grande contribuiciio desta teoria é
a sua aplicabilidade nas acdes de saude, segundo os niveis do
processo saude-doenca. Na prevencio primaria estio os dois
primeiros niveis: o primeiro, chamado de fase pré-patogénica, que
envolve as ac¢des visando a promoc¢ido da saiude (de higiene
ambiental, educacio, lazer, etc) e o segundo, chamado de fase da
protecdo especifica (imunizacdo). A prevencio secundaria ¢é
caracterizada pela fase patogénica, mas o diagnostico e a terapéutica
sdo precoces e impedem o avanco da doenca. Na prevencio
terciaria, estio o 4° e o 5° niveis, que significa, respectivamente,
limitar o processo patologico e reabilitacio. Consideramos a teoria
de Leavell-Clark (1978) importante, apenas, na divisdo sistematica
dos servicos de saude.



Diante de todas as dificuldades aqui mencionadas seria impraticavel atuar de
forma multiprofissional e abordar o climatério numa perspectiva holistica, como
desejado. Em termos de assisténcia, o CSR nao pdde a época desenvolver
senao um atendimento convencional, puramente centrado no atendimento
médico curativo. Hoje, como ressaltamos no capitulo Il e pode-se verificar nos

documentos dos Anexos, essa realidade parece bastante modificada.

6.4.2 A BEMFAM

A Sociedade Civil Bem-Estar Familiar na Brasil, como destacamos
anteriormente, tem se destacado hoje, em Natal, pela sua atuagdo no campo da
saude sexual e reprodutiva, na perspectiva de género, e pelas pesquisas
realizadas nos campos social, da saude e demografico. Vale relembrar que, esta
instituicdo era a unica, até o periodo da coleta dos dados, a ter conseguido
envolver os homens numa acéo educativa e assistencial. Embora, ainda, em

pequena escala.

Do ponto de vista do atendimento, a BEMFAM oferece varios servigos
especializados voltados para a saude sexual e reprodutiva, os quais
funcionavam regularmente no periodo por n6s observado. Todavia, o objetivo
maior da instituicdo, conforme os relatérios anuais e o depoimento da
coordenadora, € atingir sua clientela através de praticas educativas. Por esta
razao, este € um traco distintivo da instituicdo, as suas equipes costumam
trabalhar em canteiros de obras, fabricas, escolas, entre outros, desenvolvendo

atividades voltadas para a educagéo sexual e reprodutiva.



Com relacao as agdes voltadas para o climatério, esta instituicdo, durante o
periodo em que funcionou esse servi¢o (1997), trabalhou unicamente com uma
metodologia participativa operacionalizada através dos grupos de discusséo.
Nesses, como ja relatamos anteriormente, as usuarias tinham a oportunidade de
receber um conjunto de informacgdes especializadas, através de exposigdes,
palestras, mas também, de vivenciar um processo de traca intenso com todas

envolvidas nesse processo.

Os grupos de discussdo funcionavam uma vez por més, sempre com a presenca
de um especialista em determinada area. Esses, por sua vez, desenvolviam
temas sugeridos pelas integrantes do grupo e se subdividiam aos
questionamentos coletivos. Varios recursos didaticos eram usados nas
exposigdes e, no final da cada sess&o, eram distribuidos folders contendo

informagdes basicas sobre o climatério.

Antes de fazermos nossas observagdes a respeito da metodologia utilizada pela

BEMFAM vamos apresentar o caso da Maternidade Escola

6.4.3 — A Maternidade Escola Januario Cicco

Como afirmamos no Capitulo lll, esta é a instituicdo que mais manteve uma
regularidade na assisténcia e educacao para a saude da mulher no climatério.
Dada a sua condicao de instituicao tradicionalmente conhecida como prestadora
de servigos destinados a saude da mulher e como instituicao de ensino,
servindo, portanto, de referéncia para todo o Estado do Rio Grande do Norte, a

Maternidade possui uma grande demanda.

Também afirmamos no Capitulo Il que este programa € uma atividade de

extensao, que tem como objetivo: “conscientizagdo do que é a menopausa e o



climatério; detecgao e tratamento das lesdes neoplasicas; tratamento especifico
de patologias proprias dessa fase; melhoria na qualidade de vida; que as
ouvintes sejam veiculos multiplicadores dos conhecimentos recebidos” ( ANEXO

C)

Desenvolvido por uma professora da UFRN, que é também sua coordenadora,
no que tange a relacdo do mesmo com o ensino e a pesquisa, objetiva envolver
alunos e alunas de graduacgéo e da residéncia médica. Justifica a coordenadora
que é preciso conscientiza-los/as da importancia do atendimento global a saude
da mulher, assim como, alertar para que a paciente n&o seja vista apenas como
portadora de patologias genitais, mas como um ser humano que precisa de

ajuda. Justifica ainda o Programa, enquanto atividade de extensao dizendo que:

O climatério é uma fase na vida da mulher que vai dos 40 aos 65
anos de idade e se caracteriza pelo aparecimento de sintomas
proprios, que na maioria das vezes levam a mulher a um quadro
de angustia e depresséo e insatisfagdo com a propria existéncia.
S&ao necessarios programas de esclarecimento sobre essa fase
tdo importante, com énfase na melhoria da qualidade de vida.
Orientagbes como adequacéo alimentar, exercicios fisicos,
diminuig¢&o do tabagismo e prevencgéo das doencgas crénicas
degenerativas s&o importantes e da responsabilidade de cada
profissional da saude]...]

Quanto aos resultados da agéo educativa:

[...] Espera-se que a a¢do educativa leve as pacientes a uma
conscientizagdo dessa fase tao importante na vida da mulher, com
repercussdo na melhoria da qualidade de vida. E importante
também que o aluno entenda que a universidade so tem valor se
0s nossos conhecimentos forem levados, absorvidos e praticados
por esta populagéo [...]. Como mensagem multiplicadora pedimos
a cada paciente que ao lerem este folder ndo o guardem e sim,
que entregue a uma pessoa amiga para que a mesma também
tome conhecimento destas orientagcbes e assim possamos cada
vez mais difundir conhecimento [...]

A entrada das mulheres no Programa do Climatério
dé-se da seguinte forma: uma vez por més ¢ marcado o dia de
distribuicdo das fichas para consultas. Com 15 dias ou mais
de antecedéncia, a data e o horario sdo afixados na porta do

consultério ( ou box) e na porta do setor de arquivo da



Maternidade. No dia e hora da consulta, a médica apresenta-
se as usudrias e distribui fichas para todas as mulheres que
estdio na fila. Em seguida, todas sdo convocadas para

assistirem a uma palestra.

(...)Eu s6 marco consulta no dia da palestra... se eu marco hoje ¢
digo que daqui a cinco dias vai ter uma palestra, elas ndo vém, elas
nio vém assistir. Entdo a gente ndo abre mio... Muitas vezes eu
digo a elas: olha! As vezes, ¢ mais importante a palestra do que o
remédio que eu vou passar. Porque o remédio nem sempre vocé
pode comprar ¢ o que eu vou lhe dizer hoje ¢ mais importante do
que tomar uma caixinha de remédio e nunca mais tomar outra
(Médica).

Este ¢ wum procedimento que, segundo a
coordenadora, tem surtido efeito e funcionado como agente
multiplicador: uma usuaria informa para outra, que convida a
amiga, a vizinha, etc. Além disso, a palestra reduz o tempo
da consulta: em vez de explicar tudo sobre o climatério para
cada mulher, individualmente, ela apenas esclarece, durante a
consulta, os pontos que ndo foram bem entendidos por cada
usuadria.

O conteudo de cada palestra estd organizado da
seguinte forma: o que é climatério; o que é menopausa; o0s
sinais e os sintomas; a importancia da higiene, dos exercicios
e da alimentagdo na prevencdo das doengas cronicas
degenerativas. Apods cada palestra, a médica distribui um
folder ¢ pede que o mesmo seja lido juntamente com os
familiares e repassado para outras mulheres. Em seguida, a
auxiliar de enfermagem faz o aprazamento das consultas,
que, dependendo da demanda, pode passar mais de um més
até a proxima distribuicdo de fichas. Apds serem cadastradas
no Programa, as mulheres ndo precisam mais esperar para
receber uma nova ficha. O retorno ¢ garantido mediante a
apresentacdo da receita do primeiro ou do ultimo atendimento

ou ¢ aprazado apds a ultima consulta.



Para a coordenadora, o Projeto € um sucesso e atinge bem os objetivos. Uma
forma de avaliar o sucesso, ressalva ela, é perguntar na hora da marcacgéo da
consulta, como a usuaria tomou conhecimento do programa. Ela quase sempre
responde que foi através de uma amiga, ou vizinha, que havia participado de

uma palestra.

A esta altura da exposigéo ja podemos comparar as metodologias
utilizadas pelas instituicdes que lidam com o climatério na cidade do Natal. Na
verdade, como o Centro de Saude Reprodutiva ndo havia conseguido pér em
pratica as suas propostas educativas para lidar com o climatério, resta-nos
comparar a metodologia utilizada pela equipe da BEMFAM com a adotada no

Programa de climatério da Maternidade Escola.

No caso da BEMFAM, o fenédmeno educativo era entendido como
processual e multidimensional. Os agentes desse processo eram tomados como
ativos, uma vez que nao se valorizava uma transmissao estatica e unilateral do
conhecimento. As mulheres ai participavam com suas emogdes, cognicoes e
culturas. Os seus saberes eram levados em conta, num processo interativo que

Ihes permitia fazer aproximacgdes para reelaboragdes.

Na direcdo inversa, esta a metodologia adotada no Programa da Maternidade
Escola. Embora seja um trabalho desenvolvido com paixao e voluntarismo, a
concepcao do fendbmeno educativo que o embasa reproduz as concepgdes
tradicionais de educacgéo, que encaram o/a aprendiz como receptor passivo
diante dos conteudos transmitidos. Reproduz, também, o discurso competente
do saber médico que parte da total ignorancia do saber do outro. O processo
educativo perde, assim, o seu carater multidimensional e passa a ser visto de

forma linear e Unica. Diante desta realidade, como aceitar a perspectiva



holistica? Como aceitar o trabalho multi e interdisciplinar preconizado pelas

orientacbes das conferéncias internacionais?

Quando questionada sobre a importincia de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar para atender as mulheres no climatério, a
coordenadora do Programa da Maternidade Escola disse reconhecer a sua
importancia, mas justificou que, no caso da UFRN, a forma individualizada
como cada docente atua nas suas acdes assistenciais torna inviadvel um
Programa com atendimento multiprofissional. O papel da instituicio, neste
caso, reduz-se muito mais a fiscalizar a execuciio das acdes planejadas.

Um Projeto de Extensdo, uma vez estruturado e aprovado segue os
objetivos propostos pela coordenadora ou coordenador, nio havendo um
controle sistematico da instituicio, do ponto de vista de sua execucdo. Isto
significa dizer que o0 modo como docentes e funcionarios se organizam em torno
de um Projeto, s6 sera afetado quando houver problemas no proprio grupo.
Desta forma, as dificuldades para organizar e manter um Programa que
atendesse as necessidades das mulheres na fase do climatério fizerem com que,
na Maternidade, a coordenadora se servisse da criatividade e aproveitasse, ao
maximo, os recursos ali existentes. Assim, por exemplo, ela aconselha as
diabéticas a se inscreverem no Programa de Diabetes e as hipertensas, no
Programa de Hipertensdo. Outra estratégia adotada foi a de vincular as
palestras sobre o climatério as consultas Poe ela realizadas. Deste modo, para
uma usudria receber uma ficha que lhe dara direito ao atendimento médico, é
obrigatorio sua participacio nas palestras educativas sobre essa fase da vida da
mulher.

As dificuldades para a realizacdo de um programa centrado nas reais
necessidades das mulheres revelam que, no plano da educacio e da assisténcia,
muitas variaveis se intercruzam produzindo resultados diversos e bem
diferentes do idealizado. Se por um lado, ha uma forca do discurso institucional
que da materialidade as relacdoes de poder, por outro lado profissionais e
usuarias podem agir, intervir na assisténcia, aumentando sua margem de
liberdade, ou seja, tém capacidade para modificar situacées e processos
estabelecidos. Porém, conseguem o minimo necessario o qu nos leva a destacar
aqui que as dificuldades sentidas pelo grupo de profissionais sdo sentidas
também pelas usuarias, conforme mostram os seguintes depoimentos:

Ah! Minha filha. Falta muita coisa. A gente roda. Faz uma
coisa aqui outra ali. Se o governo quisesse ele melhorava
tudo ( CSR ).

Muitas cosias. S6 que eles ndo oferecem, né? E a maior
agonia pra gente ser atendida. Falta médico ou ele ndo vé...
as vezes nem tem medicamento. A pessoa ta passando mal e
ndo é atendida ( MEJC ).

Primeiro, mulher, eu acho que devia ser assim, como isso
aqui, um negocio que explicasse melhor prda gente os
problemas que a gente tem. Muitas vezes a gente entra no



consultorio médico com uma duvida e sai com vdrias
( BEMFAM ).

A gente roda muito procurando canto para fazer os exame.
Hoje de tudo o médico pede um exame... e é dificil a gente
fazer. ( MEJC ).

Vimos, ao longo deste capitulo, que o climatério, apesar de ser uma
fase importante na vida da mulher, de haver uma demanda crescente por
uma assisténcia especifica, principalmente centrada na parte informativa e
ajuda psicologica, ele nao tem recebido a devida atengdo por parte do
municipio do Natal (municipalizacdo da saude) e do Estado do Rio Grande
do Norte. A experiéncia local tem demonstrado que ndo basta apenas ter
boa vontade, voluntarismo para fazer os servigos funcionarem. O climatério,
enquanto fenbmeno complexo, precisa ser encarado como tal. As usuarias
desses servicos precisam ser entendidas como humanas, portanto,
portadoras de particularidades subjetivas e especificidades dos sistemas
culturais aos quais pertencem. A compreensao de suas representacdes
sociais e das relagcdes de género que as permeiam e permeiam também as
relagcbes com as proprias instituicbes de assisténcia a saude sédo neste caso
uma importante ferramenta para a intervencdo. E através de uma pratica
educativa transformadora que os servicos de saude podem atingir a

verdadeira prevencéo e promo¢ao da saude de homens e mulheres.
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CONCLUSOES

Todas as vezes que as mulheres expressavam que a fase do trabalho tinha
terminado e que o momento era de viver, antes que a velhice chegasse, pensdvamos em
Prometeu (trabalho) e Dionisio (prazer). Alegoricamente a nossa visédo de climatério pode
ser representado por esta obra de arte de Rubens: uma Danga Camponesa (1636-

40).Também significa o festejo, a vaidade humana de ter concluido uma obra de arte.



Procuramos, ao longo da nossa exposicao, resgatar os sentidos atribuidos
ao climatério pelas profissionais e usuarias de trés instituicbes que lidam com esta
fase da vida na cidade do Natal, quais sejam: a Maternidade Escola Januario Cicco,
o Centro de Saude Reprodutiva e a BEMFAM. Constatamos, entdo, como o signo
da velhice, circulante na cultura brasileira, € apreendido e ressignificado pelos
grupos investigados, a partir de suas particularidades, de inser¢dao no espago social
€ como essas representacdes sociais sao, também, atravessadas pelas relagdes de
género. O climatério &, assim, apreendido, de forma predominante, pelos campos
semanticos velhice/doenga que passam a constituir-se enquanto elementos

organizadores e estruturadores do conteudo dessa representacao hegemaonica.

A abordagem do fendmeno em questdo por meio da teoria das
representacdes sociais e da perspectiva de género permitiu-nos ir além de uma
leitura circunscrita a sua dimensao bioldgica ou cultural para acrescentar uma viséo
psicossocial, na qual os aspectos cognitivos de construgdo do conhecimento

adquirem também a sua devida importancia.

Uma vez construidas as representacdes sociais vao orientar a conduta e as
diferentes acdes dos agentes em relacdo ao objeto em todos os espacos sociais.
Para as profissionais da saude, a ressignificacdo do signo velhice carrega as
marcas do sistema identitario da classe média assalariada, mas também, do
habitus feminino que lhes orienta a ter uma apreensao ética e estética do préprio
corpo. O climatério, dessa forma, € visto como uma “fase dificil” da vida da mulher.
Portanto, de uma fase natural do ciclo biolégico da vida feminina, o climatério passa

a ser um evento “doloroso”, muito “dificil” que “amedronta”.

Para as usuarias o signo velhice é ressignificado dando-se énfase aos
aspectos mais biolégicos do climatério. Para essas mulheres, principalmente as
pertencentes as chamadas “classes populares”, os conteudos representacionais
vao dar énfase as “sensagbes” e “sinais” do climatério, particularmente aos “sinais”
que impedem seu corpo de realizar determinadas fung¢des basicas ligadas ao

viver/sobreviver.



Constituindo-se em “guia” para a acdo, as representacbes sociais,
articuladas com as estruturas cognitivas que reproduzem a dominagdo masculina,
vao estar presentes nas praticas voltadas para a assisténcia e educacgéo para a
saude da mulher no climatério, no espago das instituicbes que aqui serviram de

campo de observacao.

Ao longo de todo este percurso, constatamos que o climatério € um
fendbmeno complexo que precisa ser encarado como tal. Enquanto fendmeno
cultural urge, particularmente no meio do campo da saude, buscar meios que
ajudem a combater a centralidade das representacdes profissionais que encaram o
climatério como velhice patolégica. Para autores como Bezerra (1995), Machado
(1995), Pinto Neto (1995), Santos (1995), entre outros, o climatério € mais que uma
doenca, é uma sindrome, cujos sintomas classicos evidenciam as repercussoes
metabdlicas. Modernamente, como indica Pinto Neto (1995, p.13), o climatério é
uma endocrinopatia. E ancorado nas ciéncias médicas*® que grande parte dos/as
profissionais de saude organizam suas representagdes sociais sobre o climatério.
Mesmo que reconheg¢am a significagdo social da doenca, € a leitura biomédica que

atua como nucleo estruturante.

Os autores anteriormente citados consideram que a natureza foi ingrata
com a mulher e a sociedade completa o trabalho iniciado pela natureza.
Montgomery (1999, p.201), por exemplo, cita que a mulher se submete a trés
opressores: a0 homem, através do poder econdmico; a sociedade, através do
terrorismo moral e estético; a natureza, pelo processo da reprodugdo. Entretanto o
autor que, como ginecologista, diz que “vem salvar a mulher de uma natureza
perversa”, termina fortalecendo os outros dois opressores quando classifica o
climatério como uma endocrinopatia e quando garante o vigor da juventude
através de uma reposi¢ao hormonal. Ademais, essa salvacdo ¢ muito limitada e
elitista, pois poucas serdo as mulheres “beneficiadas”. Os autores e autoras
ginecologistas falam sempre de uma mulher climatérica, externando sua
sexualidade, trocando até o “orangotango” por um melhor companheiro (
Montgomery, 1999, p. 203 ). Esta ¢ outra limitag¢do da sociedade de “género” que
vivemos. Observamos que, tanto no discurso das profissionais de saide quanto no
discurso das usudrias que, na pratica, os homens preferem as mulheres mais
jovens e, esse companheiro, essa troca, esse novo olhar masculino que carimba
nossa existéncia esta cada vez mais dificil, a ponto de fazer com que as mulheres
percebam, como colocou Wolf (1992), em “O mito da beleza” , que o olhar
masculino ndo ¢ mais essencial para que uma mulher sinta-se viva.

45 Aqui entendidas como a medicina propriamente dita, a fisiologia, anatomia e bioquimica.



A prépria posicdo de muitos médicos, quanto ao procedimento a ser adotado
diante do climatério, faz com que as mulheres vivenciem ambivaléncias,
contradi¢cdes, que refletem, em certa medida, o que elas sentem, o que elas
presenciaram em outras mulheres, o que elas recebem através dos meios de
comunicagao social. Na ansia de estar “cientificamente correto” ou até mesmo de
expor sua posi¢cao diante de um diagnostico e tratamento, o profissional médico
expressa, como observamos no discurso de Hygea (rmg.53), que nao se
responsabiliza pelo que possa ocorrer, caso a mulher fagca opgédo pela nao
reposicdo hormonal. De qualquer forma a mulher tem que arriscar e arrisca naquilo
em que suas representacdes estdo melhor ancoradas e que suas possibilidades
econdmicas permitam. Um numero muito reduzido de mulheres toma decisdes
sobre seu corpo sem a interferéncia do outro. Essa relacdo entre as mulheres e
profissionais da saude nos remete a uma frase do texto de Collim (1993), sobre o
tragico do sujeito: “[...] a seguranca do ‘penso logo existo’ o eco responde, trés
séculos mais tarde: penso logo n&o existo”. A referencia a esta frase serve apenas
para traduzir a nossa idéia de que, ao verbalizar o que sentimos tornamo-nos para

o/a especialista um conjunto de sintomas manipulaveis.

Das entrevistas, questionarios, grupos focais de discussdes e observacgdes
em filas de espera, percebemos que, de certo modo, ha uma distancia significativa
entre a mulher climatérica sobre a qual os cientistas da saude constroem seus
modelos de assisténcia e aquelas que procuram essa assisténcia. O que
observamos como invariante € o modo como as mulheres por nés investigadas se
colocam no mundo: diferente da adolescente que busca descobrir o mundo, a
mulher de meia-idade quer “estar no mundo”. Ela se descobre no mundo e percebe
que o momento é de viver para si, momento do prazer. Caso nao consiga o seu
desejo € transformado em dores: a “dor que anda pelo corpo”, “que deixa
escangalhada”, “que deixa sem forgas para estender um pano”. Aquela dor
considerada “normal da idade”, sinal de envelhecimento, mas que pode esta

camuflando a falta de realizagéo pessoal.

Nem todas as mulheres conseguiram se libertar de modo a deixar fluir seu
lado dionisiaco. Assim como numa versao mais antiga do mito Prometeu que,
livrando-se das correntes que o prendia ao rochedo, teve que usar um anel de ferro
como lembrete de que continuava acorrentado (RASCHE, 1997, p. 78), algumas
mulheres continuam acorrentas aos preconceitos, aos dominios dos lagos

familiares e aos servicos de saude. Acreditam estas mulheres que, por “ter mais
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partes”; por “menstruar e deixar de menstruar”; “engravidar, ter filhos e amamentar”,
por ter que “cuidar da casa, do marido e dos filhos” sdo mais doentes e “gastam-se”
na propria missdo do seu sexo. Quando procuram os servicos de saude elas tém a
confirmacao, explicita ou implicita, de que s&o doentes porque sdo mulheres.
Quase nada é dito a mulher que seu corpo € sua experiéncia historica, que suas
dores s&o o reflexo das relagdes de género que foram determinadas e mantidas
mesmo antes do seu nascimento, sobrecarregando-as com trabalhos reprodutivo e
produtivos, proprios da sociedade prometéica, cuja felicidade é sempre adiada
(MAFFESOLI, 1996).

De acordo com os principios do PAISM os programas destinados as mulheres na
fase do climatério, devem ser organizados numa base multiprofissional de modo a
atendé-las em todas as suas necessidades de servigos de saude, uma vez que os
objetivos que norteiam as ag¢des educativas para a saide envolvem a a¢do de uma
equipe que trabalha no sentido de promover a satide e eliminar os obstaculos que
interferem no bom funcionamento dessas ac¢des. Mas, a exemplo do que foi
observado nos programas investigados, concordamos com Costa (1978, p.324),
quando a mesma afirma que no trabalho em equipe nos servigos de satde, as
acoOes educativas sao prejudicadas devido “ o individualismo, o tradicionalismo e
o0 autoritarismo”.

Organizar um plano ou programa de assisténcia ao climatério na perspectiva de
género ¢ compreender a saude enquanto processo da vida cotidiana, assim como
perceber a complexidade do ser humano e a impossibilidade de apreendé-lo em
sua totalidade. E perceber o climatério como um periodo vivido num
caleidoscopio de situagdes que reflete bem a especificidade de cada mulher.

O uso da teoria de género e das representagdes sociais no campo da saide vem
ampliando o debate sobre a equidade, a integralidade, e enriquecendo a propria
compreensdo do significado de satide e doenca. Entretanto, essas teorias
representam um grande afrontamento uma vez que buscam quebrar as formas
hegemonicas de se entender e de se realizar agdes de satide. Usando, por exemplo,
o principio da integralidade, como indica Schraiber (1999, p. 18) cada profissional
de uma determinada institui¢do ou programa rompe com sua independéncia e as
acdes técnicas compartilhadas passam a ser trocas intersubjetivas, comunicagao e
momento de interacdo entre os profissionais. Além disso, essa interacdo permite
uma reflexdo critica sobre o fazer profissional, sobre a institui¢do e,
conseqiientemente, sobre as politicas publicas.

Como as representacdes sociais funcionam como um sistema de interpretagdo da
realidade que governa as relacdes das pessoas com o seu ambiente social e fisico
(ABRIC, 1994a) elas servem como guias para a pratica de profissionais da saude e
podem ajudar a elaborag@o de um planejamento baseado na, real, necessidade da
populagdo assistida. Sem o desenvolvimento de uma pratica centrada nas
representacdes sociais e relacdes de género, problemas tdo comuns como o0s



expressos a seguir passariam desapercebidos uma vez que seriam “tratados” com
substancias quimicas.

...além disso eu vivo num desgosto muito grande(...). Nao posso
trabalhar... sinto uma dor de cabec¢a que é abrindo a cabega... eu invento
de fazer qualquer coisa que eu me sinta bem. Ai eu melhoro...
(AlfazemaHorbean — mng.54).

...tem dias que ja acordo cansada... quando penso em fazer tudo de
novo... aquilo passa assim na minha cabega: acordar cedo, preparar o
café, arrumar a casa, trabalhar, trabalhar, trabalhar... ndo termina
nunca?(...). Acho que a dor nas juntas que a gente sente é, ou para sair
correndo, desenferrujar como dizem, ou para ficar acamada sem fazer
nada em casa... (BEMFAM 3- Grupo Focal).

Concluimos, pois, que um programa para as mulheres que estdo na fase do
climatério deve ser, como referiram as profissionais, organizado de modo que a
assisténcia seja de forma integral. Esta deve priorizar o modelo holistico, pelo
menos na concepgao da palavra®®, de modo que crie nas mulheres, assim como no

*® Nesse sentido significa que consideramos o todo maior do que a soma das partes. A
pessoa ndo é considerada um “objeto”, nem seu corpo uma maquina que precisa de
concerto. Entretanto reconhecemos que viver holisticamente (holopraxis) € uma tarefa

quase impossivel, uma vez que esse viver “se situa num dominio que transcende a

linguagem e o raciocinio légico (BRANDAO e CREMA, 1991, p. 35).
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E
ANEXOS



Para representar alegoricamente os Apéndices e os Anexos escolhemos

Vénus, Cupido, Ceres e Baco, quadro pintado por Rubens, entre 1613 a 1615.

APENDICE A

ROTEIRO PARA A COLETA DE DADOS: PROFISSIONAIS DA
SAUDE

TEMA: Representacoes sociais, relacdes de género e programas de
assisténcia e educaciio a satide da mulher no climatério em Natal/rn.



1- Dados de identificagcao dos (as) entrevistados (as):

=~ ® a0 T

Sexo

Religido

Idade

Profisséo

Tempo de formado

Tempo de trabalho no Programa Climatério

2 — Teste de associagao livre de palavras

A palavra climatério lembra o que?

3 - Frases geradoras

Como é trabalhar com mulheres que estdo na fase do climatério?

Como é a metodologia da assisténcia e da educacgéo para a saude?

APENDICE B

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS JUNTO AS MULHERS

USUARIAS



QUESTIONARIO

TEMA: Representacdes sociais, relacoes de género e programas de
assisténcia e educacio a satide da mulher no climatério em Natal/rn.

1 - IDENTIFICAGCAO

2- CONDIGOES SOCIO-ECONOMICA
Profissao/ocupagéo..

Participacao no mercado de
trabalno. ...

Renda familiar.

3 - ANTECEDENTES MENSTRUAIS E GINECOLOGOCOS

Menarca (data/ idade)................ccccc

0T [ TSP

Fluxo menstrual( quantidade) : antes.........c.ccc.......... NO MomMento.............eevvveennee
final .o

Ultima menstruacdo ( data/ano)................... normal [................ cirdrgica.....

I PP

Idade gestacao: Primeira URIMa...eeeeeeeiiiieeeeeeeee Nunca
engravidou..................

Gesta............ Para.............. Aborto.........ccccuveeeen. Gravidez

natural................. Gravidez com tratamento.................

Métodos contraceptivos: U coito interrompido [- camisinha O - tabela.... O-
comprimido
[- DIU [ - Diafragma  [J- outros



outros....

Libido: C-presente... (-ausente...... -aumentada -
diminuida.......ccccoeeiiiiii

Relacdo com o uso do preservativo;
(- preservativo masculino - usa preservativo feminino

nao usa preservativo: (- ndo gosta [ confia no parceiro....... (- 0 parceiro nao
aceita usar......... (- ndo usa, mas se preocupa com as doengas.

4 - RELACAO DA MULHER COM O TEMA ESTUDADO
Participa do Programa do climatério [J- sim....... [J-Nn8o.............. [1-ja participou

Por qué procurou o
(o] (oo =1 4= PSPPSR

Informagé&o sobre o climatério e a menopausa

[- revistas (- Jornais............... U- livros.......... (- Televiséo.......... -
radio.....coeoeevnveeennnens

[1-amigas............. Cfamilia................ [- servicos de

Y= 11 [0 [ T

j_



O que é
(o [0 0121 (=) Ao X TR

O queé

QU e

Lo [ YOS

idade?....cooeeeieeii,

E quais os problemas de saude que vocé tem que acha que é devido a outras
doencgas que vocé
10T 0 172

Quem aparenta ser mais velho apés os 45 anos de idade, o homem ou a
mulher?........cccccvnnnnnen.
Por

Quem é mais doente a partir dos 45 anos de idade, 0o homem ou a
mulher?.........ccooeeeiiiiin,



Como é viver com a idade que vocé
101 1 O

O que se deve fazer para melhorar o programa do
Climatério?......ccceeieeee e

Um sonho a ser
[LSY= ] [4= (o o T

O
LT (0] (o TP PRPRSPR

ANEXO A
FOLDER BEMFAM



ANEXO B
FOLDER Centro de saude reprodutiva



. Emmmammmmumﬂmmﬂmm@
Morie,

* Funciona também como unidade de treinamento em saiide reprodutiva, para profissionais da Capital ¢
do interior do estado, de segunda a sexia feir, no hordrio das 7:00 &s 19:00 horas.

* Desenvolve aghes de: * Dferece 0 servigos ©
# Assisténcia ao asdolescente. ¥ Laboratorio de andlises.
Pllhejuun:ﬁmﬁ.f » Farmécia.
¥ Centro de Orientagiio ¢ Apoio Soroligico ;Hwﬁl
(COAS). Ultra-som
¥» Docngas sexualmente transmissivels * Cardiotocografia.
{DSTS).
» Endocrinologia, ginecologin, climatério ¢ e
esterilidade.
¥ Mastologia.
¥ Patologia do trato genital inferior (FTGI). * Atendimento paralelo junto aos laboratdrios:
» Urologia.
F Atendimento a gestante de alto risco. ¥ Laboratbrio de anatomia patologica do RN
» Disque adolescente. » Labortério de Cito-histopatologia

mmmmrmmhmmmmm
técnicos de nivel médio e elementar estio empenhados em oferecer um atendimento  de qualidade ao:
USUATION.

Apoiam esta unidade o Governo do Estado do RN, Projeto b
I'Iﬂﬁﬂ[hidlﬂFHUﬂF]. *

. MmﬂL&CmdnmkqnﬂmumerMM#
antigo Centro de Sadde do Alecrim. _
* Noimterior estio sendo estruturados os centros: de §

. nmummm&#ﬁmmmwamammd
referéncia de maior complexidade na drea de sadde reprodutive,

ANEXO B1 — Centro de Saude Reprodutiva
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ANEXO C
Programa de Extensao “Climatério — por uma melhor qualidade de vida” MEJC



TIVA

0 Climacéric ¢ ~u=a fase da vida da mulher gqua wai dos 40 adm 5% ance de
idads # ‘S8 carscteriza palo aparscimento de sintomas proprics gue na maloria das
vezeslevas a mulher a  : quadro de angdstia depressic e insatisfacio com a prépria
.ﬂ-,_i_lti'n:l.! « Sa0 mecessirios programas de esclarecimento desta fase tao importan=

pta €08 dnfase & oelhoris da gualidade de vida, Orisntacces como adeguacac alimen=
i:.r, axercicios flaicom , dimipuicae do tabaglimo e prevencac de doencas cronico de-—
generative sdo importantes e da respomsabilidade de cada profissional de saide.
[ O prajero seta cordenado pela Doutora Haria DaGula de MHedeiros GCarcia, Medi-
‘ca da Maternidade Januirio Ciceo, responsivel pele atendiments no Asbulatéric de Cli-
‘matirio, com médis de stendimsnto didrio de 12 pacientes. O referide ambulatScio re-
‘cabe diariamente para arividades de ensino Midicos Residentes da Toco-Cinecologla,
‘alupos do curse de graduaga do curso de Medicina como também alunos do 9o, perfode
‘do curse de Medicina, 'tofos wdo supervisicnados pela coordamadora do projeto.,

(- ORJETIVOS

~Conscientizacio do que a Menopausa ¢ o Climatério

= Detecgac e tracasento de lesces neoplilcas

= Tratamsnto especifico de patologlas proprias desta [ase

= Malkoria da Qualidads de vida

= Qua a5 cuvintes sejam vefculos multiplicadores dos comhecimentos recebidos.

A VAL 3 FROJETT

! ALAU [N
) carsais) efou ) nclubdods) no Propemn deverbo sy spresmtsdos am formmalino especilico
Serdp usados como material:
~Falestras sducativas pelos membros qﬂmlqplﬂdl trabalhs
= Albus ilr!ldu
—d@iscribuices de folhetos educativos

A cads 2 meses serio avaliados os objetivos do trabalho, quanto a Teper—
cusias 3 nivel individual = geral .




TICULA [£18] COMD ENS A u neln

e

0 prajace apvolvera estudances do curso de graduacio e da residéncia midica em

{ Ginecologia e Obstetricia,procurando conscientizi-los da tmportincla do atendimen-

! to global a sadide da mulher. £ necessdrio este alerta PAra que a paciente nac sefa
vista apenas como portadora de patologlas genitais , mais sim como um ser himang
que praclisa de ajuda em secores que multas vezes ndo far parte de sun especialidade,

" |
|

TA D FINAL Hele " _cin social

Esperamos que esta aghko educativa leve as paclentes & uma consclentizacio desta !
fase tio importante na vida da mulher, com repercussoes na melhoria da qualidade |
vida, £ importante também que © aluno sntenda que Universidade ad tem valor se !
©f nossos conhecimentos forem levados , absorvides e praticados por ssta populagdc, |

e

X ORCAMENTOV RESUMO DOS CUSTOS

fofhs encxa: o3 cusios =24 £ conwaparda} recebidas |
DISCRIMINACAO SUBTOT..L

TOTAL

L




METODOLOGIA

Todas as segundas feiras serfio realizadas as marcagdes de consultas
para 0 Box do Climatério. Serfio marcadas 12 consultas para cada
dia (de segunda a sexta ferira). Apés a distribui¢do das consultas
todas as pacientes agendadas para a semana, como também as que
estdo na sala de espera do ambulatério de ginecologia, ouvirdo uma
palestra educativa ministrada pela equipe que faz parte deste
projeto. )

Usaremos como recursos audio-visuais: Album seriado, manequim
de tecido para palestras do exame das mamas e no final da palestra
distribuiremos FOLDER educativo com o conteido basico da
palestre. Como mensagem multiplicadora pediremos a cada
paciente que ao leram este Folder ndo o guardem e sim que
cnlreguem a uma pessoa amiga para que a mesma também tome
conhecimento destas oricntacdes e assim possamos cada vez mais
difundir conhecimentos. Pedimos que as que ndo sabem ler pegam a
ouira pessoa para lerem para as mesmas, e que também divulguem
nos seus lares estes conhecimentos para a familia. que também
deverd ser envolvida neste processo. Acreditamos em uma
Universidade que difunde os conhecimentos para a sua populagio,
tentando assim melhorar como um tc o a qualidade de vida.

No final sortearemos entre as mulheres presentes camisetas que tem
um slogan * CIMATERO - POR UMA MELHOR QUALIDADE
DE VIDA * UFRN-MEJC. Estas camisetas foram doadas pela

indistria farmacéuticc ¢ ndo tem propaganda de qualquer
medicagio.



corpo profissional, uma consciéncia de género. Longe de ser um atendimento
centrado na medicina e no seu discurso de faléncia, de desagrega¢do e de
reposi¢do, necessario se faz um ajuste também a preparacio para a aposentadoria,
para criar novas formas de participagdo social, assim como para estimular a
realizacdo dos desejos que ficaram adormecidos durante a fase reprodutiva.




