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RESUMO: A partir da interacio entre aspectos bioldgicos e culturais, a medicina produziu
diferentes interpretagdes sobre o corpo feminino no decorrer do tempo, com grande interesse
na capacidade reprodutiva. Com o aumento da longevidade, que permite s mulheres viverem
boa parte de suas vidas apds a cessagdo das fun¢des ovarianas, o saber médico voltou seu olhar
também ao climatério e 3 menopausa, transformando suas caracteristicas, antes lidas como
inerentes ao envelhecimento, em sintomas de uma doenca que, como tal, necessita de
intervencdo. Este artigo pretendeu articular, através de revisdo narrativa de literatura, os
debates cldssicos sobre medicaliza¢io e producdes contemporineas que problematizam as
intersec¢des entre corpo, género e saide, com énfase na menopausa. A anélise evidencia que a
cessagio reprodutiva foi apropriada pela linguagem médica, passando de um evento biolégico a
condi¢io patoldgica, marcada por narrativas de faléncia e perda.

Palavras-chave: Menopausa. Climatério. Medicalizagio da Menopausa. Patologizacio da
Menopausa. Terapia de Reposi¢io Hormonal.

ABSTRACT: Based on the interaction between biological and cultural aspects, medicine has
produced different interpretations of the female body over time, with a strong focus on
reproductive capacity. With the increasing longevity, which allows women to live a good
portion of their lives after the cessation of ovarian function, medical knowledge has also turned
its attention to climacteric and menopause, transforming their characteristics, previously seen
as inherent to aging, into symptoms of a disease that, as such, requires intervention. This article
aims to articulate, through a narrative literature review, the classic debates on medicalization
and contemporary works that problematize the intersections between body, gender, and health,
with an emphasis on menopause. The analysis highlights that reproductive cessation has been
appropriated by medical language, transforming it from a biological event into a pathological
condition, marked by narratives of failure and loss.
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INTRODUCAO

Por abrigar a fase mais importante do processo de reproducio humana - a gestacdo - o
corpo feminino ganhou posicio de destaque no discurso médico desde a consolidagio, em
meados do século XIX, da medicina social, quando a redu¢io da mortalidade de criangas e o
controle de epidemias fazia-se indispensédvel para a manutencgio da forca de trabalho e, portanto,
da nova ordem industrial e capitalista em curso no estado brasileiro.

Partindo da necessidade de controle social por meio dos principios higienistas e da
valorizacdo do papel da mulher-mie, a pratica médica penetrou no interior das familias e passou
a atuar nio somente nos assuntos ligados a satide, mas também naqueles de ordem moral, de
modo a preparar mulheres para o cumprimento do que o discurso médico convencionou chamar
‘designio da natureza’: a maternidade. Nunes (1991) aponta que o estudo da condi¢do feminina
é considerado um dos aspectos fundamentais da perspectiva higiénica na medicina.

Nesse cenério, mulheres passaram a ser submetidas a uma vigilincia médica constante,
com a pretensa finalidade de torna-las aptas a desempenharem a fun¢io mais importante de
suas vidas, o cuidado do lar e da prole. O discurso ganhou tamanha abrangéncia que ainda hoje,
dois séculos depois, a valoriza¢do da reproducdo nio sé orienta as praticas médicas, como povoa
o imagindrio social. Tanto que mulheres que optam por nio serem mies se veem
constantemente compelidas a repensarem suas decisdes, posto que uma mulher sé poderia se
realizar de maneira plena através da maternidade.

Além disso, a generalizacdo da experiéncia branca e heterossexual como expressées de
um “feminino legitimo” operaram como extensdo desse projeto médico-moral, perpetuando
mecanismos e estruturas de poder coloniais. Meinerz e Santos (2023) assinalam que o corpo
feminino tomado como referéncia pela medicina moderna era, fundamentalmente, o corpo da
mulher branca, europeia e heterossexual, inserida no modelo burgués de familia, enquanto
corpos racializados eram usados como objetos de experimentacios.

A tese da medicalizagdo como estratégia de controle e normalizacdo estd no cerne do
debate sobre medicina e corpos femininos. A légica de tratar a gravidez como doenca, a

menstruagdo como distirbio crdnico e o parto como um evento cirtirgico estabelecem-se como

’No artigo Ginecologia e Colonialidade: interseccdes de raca e sexualidade, as autoras argumentam que corpos de
mulheres negras eram concebidos como mais resistentes 4 dor, menos sensiveis e moralmente inferiores; esse
processo de desumanizacio legitimou seu uso como “cobaias humanas” em experimentagdes cirtirgicas sem
consentimento, sem o uso de anestesia ou preocupacdes com moral e pudor, comumente manifestadas diante de
corpos de mulheres brancas.
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estratégias de controle deste corpo-objeto em todas as fases da vida (Vieira, 2002; Martins, 2004).
E, embora pouco se fale acerca do encerramento da fertilidade, temas como climatério e
menopausa nio escaparam ao olhar patologizante da medicina moderna.

Ainda que a menopausa seja definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como
parte da fisiologia reprodutiva e nio como um processo patolégico, as transformagdes do corpo
que acompanham esse periodo sio traduzidas, em geral, com expressdes negativas e com o uso
recorrente de palavras como faléncia, perda e atrofia (Kantoviski; Vargens, 2010). Esta distor¢do
atribuida 3 forma como a medicina encara o envelhecimento feminino formata, segundo Jesus
(2022), a percepgio que as mulheres tém sobre si mesmas.

Articulando os debates cldssicos sobre medicalizagio e producdes recentes que
interseccionam corpo, género e satide na menopausa, este artigo pretendeu empreender uma
revisdo narrativa de literatura com vistas a aproximar o tema da menopausa - marcado por
tabus e ainda incipiente mesmo em espagos académicos - dos debates acerca da medicalizac3o.
O corpus analitico da pesquisa é composto por livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes e
documentos institucionais, selecionados a partir de sua relevincia tedrica e analitica para o
campo das ciéncias sociais em sadde.

Os materiais revisitados combinam trés estratégias de busca: a) pesquisa em bases de
dados - SciELO, BVS e BDTD - a partir dos descritores ‘menopausa’, ‘climatério’,
‘medicaliza¢io da menopausa’ e ‘envelhecimento feminino’, excluidos aqueles que tratavam o
tema sob enfoque clinico-intervencionista; b) levantamento de obras de referéncia amplamente
reconhecidas no campo; e c) inclusio do Manual de Atengdo & Mulher no Climatério (2008)
como documento normativo institucional. As pesquisas que deram origem a este artigo datam
da primeira metade do ano de 2023.

Entre os resultados, destaca-se a apropriagio, pelo campo médico, das possibilidades de
interpretacdo da experiéncia da menopausa com vistas 4 adequagio normativa dos corpos que a
vivenciam, sendo a adequac¢io a base de uma decorrente - e supostamente inevitivel -

medicalizag3o.

A RELACAO ENTRE A MEDICINA E O CORPO FEMININO

Para retomar o corpo feminino como objeto da medicina é indispensavel resgatarmos a
relagdo entre a condi¢do biolégica e a condigio social e de género. Compreende-se género como

a construgio social dos sujeitos feminino e masculino (Vieira, 2002) e os papéis, fungdes e
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comportamentos que lhes s3o atribuidos a partir disso.

E em meados do século XIX, quando se constitui, no Brasil, uma medicina voltada para
o controle do meio social e da populagio, que a relagio entre a pratica médica e o corpo feminino
se estreitam. Os médicos oitocentistas ocuparam papel de destaque na formulagio de projetos
de intervencio social. Detentores, conforme Martins (2004), do conhecimento cientifico e
dispostos a atuarem como agentes de uma nova ordem social, baseada nos principios da higiene
e nos interesses politicos do Estado brasileiro, penetraram no interior das familias, adotadas
como institui¢io-chave para operar as mudancas necessdrias a reducdo da mortalidade de
criancas e A transmissdo de um ideal de moralidade. Nas palavras de Martins (2004, p.223)
“sendo a populagio uma das principais fontes de riquezas da nagio, a familia foi investida de
uma nova fungio politica: produzir bons e saudaveis cidadios”, para assegurar o povoamento e
reproduzir a forga de trabalho (Foucault, 2010).

Para Martins (2004) a introjecdo do papel materno no imaginario social baseado na
doutrina catélica visava transformar mulheres em instrumentos de transmissio da moral,
devidamente instaladas no casamento e cumprindo os ‘designios da natureza’. E, embora a
religido tenha exercido grande importincia na construgio deste discurso, foi nas chamadas leis
naturais que médicos encontraram sustentacdo definitiva ao papel da mulher-mae.

Imbuidos da funcio de traduzir os designios naturais, os médicos se esforcaram em
garantir que nada prejudicasse o rumo ‘natural’ dos acontecimentos vitais, com a finalidade de
produzir mulheres socialmente aptas a assumirem o papel de mies e esposas. “E esta concepgio,
de um destino dado pelo sexo que é ‘natural’ e sem escapatéria”, no qual a reproducio se
constitui em “tarefa valiosa, ou mesmo ‘divina’”, que permeia o interesse da ciéncia pelo corpo
feminino (Rohden, 2001, p.15).

Este discurso tratou de justificar a importincia de a mulher “ser acompanhada no seu
dia-a-dia, submetida a uma vigilincia médica necessdria para torni-la plenamente capaz de
desempenhar a grande tarefa que lhe foi confiada.” (Nunes, 1991, p.51). Foi através da pratica
médica que o papel social atribuido as mulheres na estrutura familiar ganhou status de

conhecimento cientifico:

[...] tudo na organizagdo biolégica da mulher est4 voltado para a procriagdo, e é a partir
desse fato que a natureza a toma inferior ao homem. Para se tornar o depositario de um
feto, a mulher é alguém cujos demais 6rgdos nio merecem grande aten¢io da natureza,
que aperfeigoa apenas o seu aparelho reprodutor. Em sua constituicdo fisica e moral,
tudo o mais é fragil, pouco desenvolvido, sempre relegado a segundo plano (Nunes,

1991, p.51).
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Suas caracteristicas fisicas foram minuciosamente estudadas e usadas para sustentar
diversas teorias de inferioridade moral e intelectual (Nunes, 1991). Ou seja, a natureza j4 teria
se encarregado de designar homens e mulheres para o preenchimento de funcdes sociais
especificas. O ambiente privado ficou, entdo, reservado as mulheres, menos desenvolvidas
intelectualmente, mais afetivas e impressiondveis, além de fisica e moralmente frigeis,
enquanto homens, dotados de inteligéncia e forca, apresentavam maior aptidio para o
desempenho de fungdes ligadas 4 politica e ciéncias (Rohden, 2010).

Meinerz e Santos (2023, p.452) lembram, no entanto, que a fragilidade corporal constituia
atributo especifico de uma classe: mulheres racializadas “nunca foram tratadas de forma
diferente dos homens em relag¢do ao trabalho na lavoura, nas minas de carvio, na fundicio do
ferro, no corte da lenha, na abertura de valas”, eram, ao contrério, vistas como fortes o suficiente
para encarar qualquer tipo de trabalho.

O discurso da ‘natureza feminina’ - que considerava mulheres brancas como o
“feminino legitimo” - serviu como base para a existéncia de uma degeneracio comum a todas
as mulheres, que as desqualificava enquanto sujeitos, desqualificando o saber que detinham
sobre seus préprios corpos. Vieira (2002, p.30) afirma que a medicina se valeu da naturalizacdo
para explicar “a loucura, a degeneragio moral, a criminalidade” de tal forma que a mulher
passou a ser considerada como um ser incapaz de autonomia.

Como resultado do crescente interesse médico-cientifico pelas ‘questes de natureza
feminina’, tem-se a consolidagio, j4 no inicio do século XX, da ginecologia e obstetricia como
especialidades médicas (Martins, 2004). Esta especialidade foi a responsavel por normalizar
padrdes de comportamento sexual aplicados especialmente as mulheres, j4 que os homens nio
eram definidos por sua genitilia e, embora associados a um maior desejo sexual, seu excesso
nio configurava doenca. As mulheres, por terem menos controle de si mesmas, “mais
facilmente cediam ao sexo, o que caracterizava n3o apenas doenga, mas perigo para a familia,
para a civilizagdo e para a ordem moral” (Costa et al., 2006, p.368).

Laqueur (2001) aponta que, no final do iluminismo, a medicina passou a desconsiderar a
relevincia do orgasmo para a concepgdo, em contrapartida, jamais se questionou a centralidade
do prazer masculino, tampouco a possibilidade de haver ejaculacio dissociada do orgasmo. Essa
mudanca de perspectiva abriu espago para que a sexualidade feminina fosse colocada em duavida,

reinterpretada e, muitas vezes, negada. Ao desvincular prazer e reproducio, expandiram-se
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nocdes que o classificavam como supérfluo, inadequado e até mesmo patoldgico em corpos
femininos.

Pela legitimacdo do saber médico, estabeleceram-se pardmetros de normalidade bastante
restritos em torno da identidade feminina (Vieira, 2002), contribuindo para a redugio de suas
subjetividades a um conjunto de sintomas pré-fixados e para sua transformacio em objetos de
anélise devido 4 determinacdo do aparelho reprodutivo sobre suas vidas, além da formacio de
“uma representagio [...] que ora a qualifica como mie e esposa, o lado positivo do seu destino
natural, ora a desqualifica como a mulher doente, o lado negativo de uma natureza limitrofe

entre a fisiologia e a patologia” (Martins, 2004, p.142).

PATOLOGIZANDO PROCESSOS FISIOLOGICOS: TEORIAS DA
MEDICALIZACAO

O termo medicalizagio surgiu no inicio dos anos de 1960 no campo da sociologia da satide
e se consolidou como um importante campo de pesquisa (Gaudenzi; Ortega, 2012) orientado ao
processo de transformacdo de aspectos da vida cotidiana em objetos da medicina, de forma a
assegurar conformidade as normas sociais (Miles, 1991). Também pode ser definido como a
capacidade do saber médico de se apropriar de problemas cotidianos, revestindo-os de
significado e explicacdes da medicina (Conrad, 2007).

A palavra aparece recorrentemente em contextos que criticam a crescente influéncia da
medicina em campos que até entdo nio lhe pertenciam e sua utilizagdo como ferramenta de
intervencio politica no corpo social, influenciando ou construindo regras de conduta moral por
meio de prescri¢do e proscricio de comportamentos. Nas palavras de Gaudenzi e Ortega (2012),
isto “tornaria os individuos dependentes dos saberes produzidos pelos agentes educativo-
terapéuticos”.

A tese da medicalizagio, proposta por Illich (1975), d4 conta da redugio da autonomia do
sujeito promovida, em grande medida, pelas tecnologias oriundas da medicina moderna; um dos
temas de destaque de sua obra é a relagdo de dependéncia que se cria entre o sujeito e o saber de
especialistas para o cuidado de sua satde.

Tecendo forte critica A sociedade industrial, Illich (1975, p.154) acredita que a
medicaliza¢do contribui de forma determinante para o seu caréter imperialista e autoritirio e

que o préprio “desenvolvimento da medicina hospitalar constitui inevitavelmente forma de
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intervengio imperialista”. Para sustentar sua tese, o autor recorre ao que nomeia iatrogénese*
clinica, em referéncia aos efeitos secundirios, indesejiveis, porém diretos, da terapéutica. O que
significa dizer que certos medicamentos criam hébito, podem gerar lesdes ou produzem acio
mutagénica quando entram em sinergia com o efeito, sobre o paciente, de outros agentes
quimicos de uso frequente.

Para obterem uma real satisfa¢do, Illich acredita que as pessoas devem se desvencilhar
da necessidade da interven¢io de profissionais para os cuidados em saide em oposi¢io a
estimulacdo do consumo intensivo que marca a medicina moderna (Gaudenzi; Ortega, 2012).

Michel Foucault é outro nome relevante no que concerne ao dominio da medicina sobre
os corpos. Foucault analisa os mecanismos, as técnicas e tecnologias de poder que intervém
diretamente no corpo do individuo. Ele estabelece o conceito de biopoder, que trata de formas
de governar a vida e produzir corpos disciplinados e economicamente ativos (Foucault, 2010).
Sua teoria converge com a proposta analitica da medicaliza¢do ao argumentar que, diferente do
que se poderia imaginar, a medicina moderna nio se tornou individual, mas transformou o
corpo individual em forca de trabalho com vistas a controlar a sociedade.

Especificamente sobre o corpo feminino, o discurso médico se volta principalmente a
higiene e psiquiatria, dreas em que mais se desenvolve o discurso disciplinador. Ao considerar
a pratica médica como uma prética sobretudo intervencionista, Vieira (2002) aponta que nio se
trata apenas de discurso, mas de uma efetiva apropriacdo desse corpo.

Cabe enfatizar que as tecnologias de controle - e, portanto, o olhar da medicina -
estiveram, por muito tempo, orientadas a capacidade reprodutiva. Vieira (2002) pontua que por
quase trés séculos os médicos vinham pleiteando o espaco entio ocupado pelas parteiras de
modo a transformar o parto em um evento médico e que somente apds a criagdo da obstetricia
como especialidade médica a hospitalizagio do parto foi efetivada, seguida da criacio de
instituicdes especificas para esta finalidade.

Outro ponto que merece destaque diz respeito a incorpora¢io das mulheres no mercado
de trabalho como fonte de mio de obra barata, no bojo da Revolugio Industrial. Com o acesso
a um espago até entdo masculino, seus padrdes de produtividade eram auferidos em comparagio

ao desempenho dos homens; ndo demorou para que a ciclicidade, caracteristica da fisiologia

4 Com base no Diciondrio Etimolégico Nova Fronteira da Lingua Portuguesa (Cunha, 1982) o termo deriva das
expressdes gregas iatros (médico) e génesis (origem, criagdo).
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feminina que garantia o status de fértil no dominio privado, passasse a ser responsabilizada pela
irregularidade de desempenho no trabalho (Jurberg; Canella, 1997).

Neste momento, a medicina construiu “entidades mérbidas” em torno da questio
(Jurberg; Canella, 1997, p.70), como a dismenorreia, termo biomédico adotado para designar
cblicas e dores pélvicas ligadas 4 menstruagio. Posteriormente, surgiria ainda a Sindrome de
Tensio Pré-Menstrual (STPM) agregando-se as justificativas da necessidade de medicalizagio,
que, por sua vez, buscava corrigir os desvios e equiparar seu desempenho ao masculino,
tornando-as “sadias’ como eles”.

Soma-se a isso o desenvolvimento de técnicas de anticoncepgio e a popularizacio da
esterilizagdo cirtrgica, que ganhou novo félego a partir também da década de 1960. Com a
divulgacdo de estatisticas alarmantes relativas ao crescimento populacional nos paises de
terceiro mundo, as agéncias internacionais passaram a investir no desenvolvimento de métodos
anticoncepcionais e na divulgacio da esterilizacdo que, embora ji fosse uma técnica dominada
pela medicina, passou a ser admitida como escolha contraceptiva (Vieira, 2002).

Acompanhando as mudangas sociais, com as mulheres galgando espaco na vida
econdmica e politica, a medicina ampliou seu olhar antes limitado as questdes de satide materna
ou 3 auséncia de agravos associados a reproducio biolégica, aperfeicoando e ampliando o leque
de estratégias biopoliticas de controle populacional. Com destaque para a esterilizagio,
largamente utilizada a servico de politicas eugenistas: a partir da sua populariza¢io, em 1970, as
estatisticas de realizacdo foram mais expressivas no Nordeste do que no Sudeste brasileiro, com
maior expansio entre mulheres com baixa instrucio e racializadas (Costa et al., 2006).

No contexto da relagio de dominio estabelecida entre o corpo feminino e a medicina ao
longo da histéria, encontram-se elementos cruciais para compreender a configuracio dessa
relacio na contemporaneidade. Vieira (2002) associa o surgimento da medicalizagdo as
promessas de resolucdo de todos os problemas femininos, abrangendo todas as etapas de suas

vidas.

FIM DO PERfODO REPRODUTIVO: CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério é o fendmeno onde ocorre transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo, é nele que surgem as irregularidades menstruais que antecedem a menopausa. J4 a
menopausa corresponde A parada permanente da menstruacgio, e é um dos marcadores sociais

mais comuns do envelhecimento feminino. Ambos se apresentam como temas
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interdisciplinares por exceléncia, que envolvem as ciéncias naturais e humanas e estio no centro
de varios discursos no tempo e no espago (Covolan, 2005).

A palavra climatério tem origem no radical grego klimacter, que significa periodo critico.
J4 o conceito de menopausa surge a partir de um artigo do médico francés Charles Pierre Louis
de Gardanne, publicado em 1816, intitulado Conselho as mulheres que entram na idade critica, em
que descreve uma sindrome chamada La menopausie. O termo menopausa é a jun¢io de dois
termos gregos que significam més e fim (Trench; Santos, 2005, p.92). A prépria etimologia das
palavras ji apresenta indicios de que se trata de um periodo marcado por ideias de crise e
finitude.

De acordo com o Manual de Ateng¢io 3 Mulher no Climatério, (Brasil, 2008), a
menopausa acontece, em geral, entre 48 e 50 anos, e é uma constatacdo retrospectiva, feita apds
12 meses da ocorréncia da tltima menstruagio. Trench e Santos (2005) apontam que em paises
industrializados, em média, ela ocorre entre os 50 e 52 anos, apresentando uma diferenca de dois
anos em relacdo aos paises em desenvolvimento. J4 o climatério é um periodo de transi¢do que
dura cerca de 30 anos, entre os 35 e os 65 anos.

Ainda em convergéncia com Trench e Santos (2005) a North American Menopause Society
calcula que, até o ano de 2030, 1 bilhio e 200 milh&es de mulheres estejam vivendo a menopausa,
projecio expressiva, posto que trata de uma experiéncia da modernidade, proporcional ao
crescimento da expectativa de vida.

Algumas interpretacdes tendem a abordé-la de maneira mais ampla, inserindo-a no ciclo
da vida, como um periodo pelo qual todas terdo de passar (Trench; Santos, 2005), ainda que em
siléncio - corroborando a dendncia de Beauvoir (1970) acerca da conspiragio social de siléncio
que cerca o processo de envelhecimento, que nio contempla rituais de transi¢do comuns aos
outros periodos da vida, como a passagem da infincia para a juventude, através da entrada na
puberdade, e da juventude para a fase adulta, com a chegada da maioridade.

O fim do sangramento menstrual poderia, nessa abordagem, ser encarado como rito de
passagem para um novo estidgio da vida, tal como a menarca marca o inicio do periodo
reprodutivo. Enquanto um é celebrado como metamorfose biopsico-sociocultural onde se
adquire a capacidade biolégica de reproducio, o outro é apresentado a partir de uma perspectiva

negativa, que leva a maioria das mulheres a temer mais do que esperar pela sua chegada (Costa,

2007).
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A distingdo entre estes processos consiste no fato de que os anos que antecedem a
puberdade, durante os quais o corpo passa por uma grande metamorfose em forma e funcio, sio
considerados como periodo positivo de mudangas; j4 os anos que antecedem a menopausa sio
vistos como periodo negativo; um pressupde o desabrochar do corpo, outro o declinio.

Celebrados ou temidos, o fato é que nenhum dos eventos fisiolégicos femininos escapou
de ser classificado a partir de uma linguagem patologizante, permeada por uma série de
pressupostos culturais. Martin (2006) aponta que se por um lado o sangramento menstrual era
visto como consistentemente patolégico, por outro, sua parada também o era. Relatos que
remontam ao século XIX sobre a menopausa ji4 a associam a uma crise que provocaria o
aumento de doengas.

Martin (2006) argumenta que por diversas vezes a metifora do corpo como um pequeno
negdcio que estd no lucro ou no prejuizo foi mobilizada para explicar a menopausa: “quando
finda o periodo de frutificagdo, a atividade dos tecidos ja chegou ao seu climax, a capacidade
secretora das glindulas comega a diminuir, o epitélio torna-se cada vez menos sensivel [...] e a
atrofia e a degeneracdo tomam o lugar do processo ativo de crescimento” (Martin, 2006, p.78) 5.

Considerando que o valor feminino sempre se manteve associado a reprodugio, a
passagem para a maturidade, e a consequente cessacdo da fungio reprodutiva, representam,
como pontua Debert (1994), uma série de eventos associados & perda: além das debilidades e
perdas fisicas e psicolégicas, a perda de sua fun¢io social de reprodutora. Em outras palavras,
os temas da reproducio e do cuidado permeiam suas vidas, de modo a tornar impenséivel que
ocupem espago de representatividade social para além desses moldes.

Beauvoir no livro A Velhice: Realidade Incémoda descreve que durante a menopausa a
funcio reprodutora é brutalmente interrompida: “H4 uma interrupgio do ciclo ovariano e da
menstruagdo, os ovérios se esclerosam, a mulher j4 nio pode ser fecunda. Desaparecem os
esteroides sexuais e os érgios sexuais entram em involucdo.” (Beauvoir, 1970, p.31).

Trench e Santos (2005) acreditam que o periodo de menopausa é encarado por algumas
mulheres como um dos mais temidos de suas vidas, posto que nele se deparam ndo sé com o

fim da reproducio, mas também com o envelhecimento e as indmeras fantasias que o

5 Outra metdfora comum envolvendo a ideia de prejuizo na reproducdo feminina d4 conta da menstruagio como
fracasso ou desperdicio, j4 que a nio fecundacio significa que os ovérios produziram ‘produtos' (évulos) sem
utilidade. Ambas as metaforas, conforme Martin (2006), consideram o corpo como uma méquina produzindo
substincias. A associagio entre o funcionamento de corpos a equipamentos mecénicos por parte das ciéncias
médicas abriu espago para o pressuposto de que, como tal, poderiam ser consertados através de manipulaces
também mecénicas.
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relacionam 3 perda de sua sexualidade e feminilidade, ao passo que nio sio mais jovens e,
portanto, ndo mais atraentes. Perdem ainda sua capacidade reprodutora, o que erroneamente
pressupde — ou, ainda pior, se espera — que nio sejam mais sexualmente ativas (Jesus, 2022).
Apesar da construgdo de significados sociais comuns, Jesus (2022) sustenta que a
menopausa é compreendida e vivida de maneira individual, uma vez que cada mulher atribui
significados diferentes com base no contexto social, econdmico e politico em que esta inserida,

produzindo experiéncias individuais também distintas.

PATOLOGIZAGCAO DA MENOPAUSA: CONTEXTO HISTORICO

A constru¢io da menopausa enquanto patologia tem origem em uma necessidade de
controle médico dos processos fisioldgicos femininos. A exemplo da menstruacio e do parto, a
menopausa deixou de ser vista como uma fase natural da vida reprodutiva das mulheres,
tornando-se, além de um marcador de envelhecimento, uma doenca que necessita de
intervencio (Feltrin; Velho, 2016).

Nas ciéncias médicas, o nome mais importante nos estudos sobre menopausa é o médico
britinico Edward Tilt (1857-1900), considerado como o ‘pai da menopausa’, o médico foi o
primeiro a relacionar ‘sintomas’ 4 involucdo dos ovérios, a produzir uma anélise estatistica dos
sintomas e a associar a menopausa a transtornos psiquicos. Tilt era entusiasta do uso de sedagio
como tratamento para as ‘tensdes nervosas’ associadas a cessa¢io reprodutiva, figurando entre
os grandes influenciadores da classe médica do século XIX, “uma vez que muitos médicos,
ainda hoje, tratam a menopausa como uma endocrinopatia” (Cabral, 2001, p.70). Surgiram
também correntes de estudos que nio relacionavam a menopausa a nenhuma enfermidade,
embora ndo tenham recebido atencio e divulgacio suficientes para que sobrevivessem (Cabral,
2001).

Apés a criagdo dos horménios sintéticos, em meados da década de 1930, outro grande
influenciador dos estudos médicos sobre menopausa foi o ginecologista americano Robert A.
Wilson, que em 1966 publicou o livro Feminine Forever (Cabral, 2001) e foi a partir de sua
producio que se fortaleceu o conceito de degeneracio fisica.

Em seu livro, Wilson oferecia o tratamento baseado na Terapia de Reposi¢io Hormonal
(TRH), com a proposta de complementar a produgio de estrogénio ji nio produzido em niveis

‘adequados’ pelo corpo, que além de aliviar sintomas desagraddveis da ‘doenca’, prometia

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

manter as adeptas jovens e bonitas para alcancarem a ‘eterna feminilidade’ (Wilson, 1966 apud
Jesus, 2022).

Apés a década de 1960 os estudos da menopausa se fragmentaram e podem ser agrupados
em trés grandes vertentes: os que se concentram somente em aspectos biolégicos, considerando-
a basicamente como uma consequéncia do déficit hormonal; os que focam nos aspectos
psicolégicos, procurando, frequentemente, associd-los também a reducio da produgio de
horménios; e aqueles que se interessam por aspectos sociais — o que propiciou uma visdo
também fragmentada do tema. Alguns estudiosos defendem, a partir disso, uma abordagem

interdisciplinar entre as 4reas biolégica, psicolégica e social (Cabral, 2001).

A TRADUGCAO BIOMEDICA DE MENOPAUSA

Na linguagem biomédica, a menopausa abrange trés periodos: a pré-menopausa, a
menopausa efetivamente e a pds-menopausa. A primeira consiste na transi¢io entre o estado
reprodutivo e o nio reprodutivo, ou seja, diz respeito ao periodo que antecede a menopausa; a
segunda, como j4 abordado, é a fase da interrup¢io menstrual apés doze meses; a terceira sucede
a menopausa, tal como o nome sugere, e se estende até o fim da vida da mulher. Na fase inicial,
observa-se o encurtamento do ciclo menstrual, ainda com certa regularidade. Posteriormente,
os ciclos tornam-se irregulares, com ampla variabilidade, até que, apés um periodo varidvel,
instala-se a amenorreia definitiva, caracterizando o que a literatura denomina ‘faléncia
ovariana’ (Jesus, 2022).

A Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) descreve o periodo da menopausa como aquele
em que “os ovarios deixam de funcionar e a produgido de esteroides e peptideo hormonal diminui
e consequentemente se produzem no organismo diversas mudangas fisiolégicas” (Trench;
Santos, 2005, p.93). O discurso médico atual associa tais mudancgas 3 necessidade de reparo,
reforcando o pressuposto de que o estado de normalidade do corpo é o corpo reprodutor. Trata-
se de um evento fisiolégico inevitdvel, com grande carga patolégica (Kantoviski; Vargens, 2010),
podendo favorecer o surgimento de uma série de doencas, como osteoporose, doengas
cardiovasculares ou alteracSes comportamentais, como mudancas de humor, depressio,
irritabilidade e insénia.

Cabral (2001) aponta que os diversos estudos realizados no campo da medicina ressaltam
uma falha progressiva das fun¢Ges reprodutoras, motivo pelo qual muitos médicos se referem a

condi¢io como ‘sindrome menopéusica’, ou seja, trata-se de um
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Conjunto de sinais e sintomas que provocam mal-estar fisico e emocional, resultante
da insuficiéncia estrogénica, destacando-se, a curto prazo, ondas de calor, insbnia,
irritabilidade e depressdo; a médio prazo, atrofia dos epitélios, mucosas e coligeno; a
longo prazo, alteracdes cardiovasculares e perda de massa éssea (Luca, 1994 apud
Mendonga, 2004, p.156),

Mendonga (2004) aponta que incursdes realizadas no discurso médico, concluiram que a
perspectiva médico-cientifica estd impregnada de pressupostos de origem cultural; sendo os
mais significativos: a) o papel feminino é biologicamente determinado; b) seu valor é
proporcional 4 sua capacidade de procriacio e atrativos fisicos; c) o papel e a realidade feminina
sdo pautados por uma suposta debilidade emocional; d) com o passar dos anos perdem utilidade
e atrativos (Cabral, 2001).

Ao transformar experiéncias da menopausa em sintomas clinicos, a linguagem
biomédica desloca a vivéncia para o campo da enfermidade, ampliando a vulnerabilidade das

mulheres as intervencSes (Mendonga, 2004).

SINTOMATOLOGIA

Ao falarmos em menopausa é comum a associarmos a uma série de sintomas6

, 0 que se
constitui em grande preocupagio para as mulheres que se aproximam da maturidade (Jesus,
2022). Estudos apontam que os chamados sintomas se apresentam em diferentes graus, variando
de mulher para mulher e que s3o atenuados no decorrer dos anos.

Assim como a compreensido da menopausa é socialmente situada, a experiéncia e a
expressdo de seus sintomas também variam de acordo com fatores como cultura e etnia, nivel
de escolaridade, comportamentos de satide e condi¢Bes psicossociais, incluindo estresse e
depressdo (Jesus, 2022).

Em seu capitulo intitulado Poder e Calor do livro A mulher no Corpo: uma andlise cultural
da reproducdo, a antropéloga estadunidense Emily Martin (2006) afirma que a tnica indicagdo

fisica especifica da menopausa consiste nos chamados fogachos’. Existem variacées marcantes

na incidéncia deles e em como sdo experienciados pelas mulheres em cada cultura, de modo que

® O Manual de Atengdo 3 Mulher no Climatério (Brasil, 2008) considera o aparecimento de sintomas vasomotores
como ondas de calor, sudorese, palpitagdes, parestesias, cefaleia, ins6nia e vertigens e sintomas neuropsiquicos
como ansiedade, depressio, insdnia e diminuicdo da libido, disfun¢des no ritmo de sono-vigilia, predisposi¢do a
fadiga, irritabilidade e labilidade emocional.

7 Fogachos ou “ondas de calor” constituem o sinal mais comum da menopausa nas mulheres ocidentais. Causados
pela dilatacdo abrupta dos vasos sanguineos, manifestam-se por meio de sensacdo transitéria stbita e intensa de
calor na pele, principalmente no tronco, pescoco e face acompanhada, na maioria das vezes, de sudorese e, em
alguns casos, de palpitagdes e sensagio de desfalecimento (Brasil, 2008).
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nio existe uma forma estanque de separar os aspectos puramente fisicos dos calores de seu
contexto social e cultural. Em relatos de meados do século XIX sobre os ‘rubores’, Tilt, ja citado
como pioneiro nos estudos de menopausa, aborda-os como ‘descargas compensatdrias’ benéficas
para o corpo, indicios de que uma cultura médica, e talvez popular mais antiga tenha recebido
os ‘rubores’ com alegria, como prova de “vigor, harmonia interior e equilibrio” (Martin, 2006,
p-258).

Ao contririo dos relatos de Tilt, a gramitica cultural dos calores em entrevistas
realizadas por Martin (2006) no inicio de seus estudos sobre reproducdo, em meados da década
de 1980, revela uma concepcio bastante diferente do vigor e da harmonia interior de tempos
remotos. Acostumadas a considerar a menopausa como faléncia do corpo, o fogacho, no
contexto atual, é lido pelas mulheres como um evento constrangedor, ao passo que representa
“um processo corporal interno associado ao dtero e aos ovirios, os quais se espera que
permanecam intimos e ocultos” (Martin, 2006, p.261).

Martin (2006) se vale do conceito de constrangimento atrelado & subalternidade para
tentar explicar as especificidades na forma como os calores sio vividos e interpretados por
mulheres de diferentes posi¢des sociais. Embora os poucos estudos realizados sobre o assunto
indiquem que os fogachos independem da condi¢do social, a conexdo entre menopausa e
desconforto seguem a mesma direcdo, em geral, que a das doencas e das taxas de mortalidade,
quanto mais baixo o ponto da hierarquia social, mais sofrimento e percep¢io da doenca
existirdo. Daf a vulnerabilidade das mulheres em posi¢io de subalternidade quando comparadas
as mulheres com uma posicio social favorecida. Do mesmo modo, em se tratando de indicadores
amplos de sintomas nervosos e vasomotores ligados & menopausa, a menor incidéncia ocorre

nas classes mais altas (Martin, 2006).

A TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL (TRH)

Na década de 1950, surgiram os primeiros ensaios que preconizavam o uso de hormdnios
para mulheres na menopausa, com a proposta de imitar a fisiologia reprodutiva (Jurberg;
Canella, 1997). Em 1960, 0 argumento predominante do discurso médico alinhava-se 4 ideia de
‘desfeminilizacdo’ do corpo em decorréncia da menopausa. Num contexto em que a fertilidade
é prépria do ser feminino, e a capacidade reprodutiva confere status e valor social, sua perda é
lida como “uma morte prematura da mulher e uma tragédia sob o ponto de vista da medicina

moderna” (Kantoviski; Vargens, 2010, p.568).
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O ginecologista norte americano Robert A. Wilson, em seu livro best-seller Feminine
Forever (1966) que difundia os ‘beneficios’ do uso de estrogénio para mulheres na menopausa,
prometia por meio da TRH provocar uma verdadeira revolucio bioldgica no corpo das

mulheres:

Entre quase cem milh&es de mulheres que vivem nos Estados Unidos de hoje, uma
minoria selecionada, variando hoje entre seis a doze mil, constituem os baluartes de
uma nova revolugio sexual. Elas estdo apontando o caminho de um desenho biolégico
novo para cada mulher. As mulheres deste grupo primeiro, sob o aspecto vital, sdo
diferentes de qualquer outra mulher desde o alvorecer da raca humana: elas nunca
sofrerdo a menopausa. Ao invés de serem condenadas a testemunhar a morte de sua prépria
feminilidade, durante os anos que deveriam ser os melhores, elas permanecerdo integralmente
femininas, fisica e emocionalmente, durante toda a sua vida. Talvez vocé tenha passado ao
lado na rua ou as tenha visto no dnibus. Vocé podera encontrd-las em uma festa, na
igreja, ou no clube. Talvez uma delas trabalhe no seu escritério. Vocé nio o saberi, a
menos que conheca suas idades. Porém quando vocé encontrar uma mulher de 50 anos
aparentando 30, ou uma mulher de 60 aparentando - e agindo — como aos 40, é provavel
que ela seja uma das privilegiadas que se beneficiardo das novas técnicas para evitar a
menopausa. (Wilson, 1966, p.17-18 apud Trench; Santos, 2005, p.96, grifo meu).

A promessa de restabelecer os niveis hormonais soava como um verdadeiro milagre, pois
possibilitaria as mulheres permanecerem jovens, sexualmente ativas e desejiveis. Ou
“femininas para sempre, conferindo aos horménios um cariter de antidoto contra o
envelhecimento” (Kantoviski; Vargens, 2010, p.568).

Nos anos que se seguiram, nio sé os principios clinicos do Dr. Wilson foram aceitos,
como uma série de esteroides sintéticos foram apresentados pela indudstria farmacéutica na
forma de comprimidos, adesivos e pomadas vaginais. Concomitantemente, surgiram
associacdes de estudos como a International Menopause Society (1976) e clinicas para o tratamento
da menopausa se proliferam especialmente nos Estados Unidos e Inglaterra, bem como
publicacGes cientificas dedicadas a narrar os resultados obtidos com os novos medicamentos,
sempre focadas na concepgio de ‘moléstia’ (Trench; Santos, 2005).

O movimento feminista, desconfiando da voracidade do mercado em torno do uso de
esteroides, passou a se manifestar no sentido de responsabilizar as indtstrias farmacéuticas a
mostrarem os efeitos colaterais e contraindica¢des em todas as embalagens de horménios de
reposicdo disponiveis (Trench; Santos, 2005). Costa (2007) afirma que se por um lado a
linguagem da medicina enfatizava os sintomas de uma patologia e a reposi¢io de hormdnios
como solugdo, por outro a linguagem das feministas sustentava a necessidade de maior
conhecimento de si mesmas e do que estavam consumindo.

Antes dos esteroides de laboratério, a menopausa nunca havia alcan¢ado tamanha

publicizacdo e, na visio de Oliveira (1992), os materiais de propaganda elaborados pelos
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laboratérios farmacéuticos exerceram enorme influéncia na constru¢do do imaginario social
baseado em uma recriagio de esteredtipos e preconceitos revestidos pela legitimidade do
conhecimento cientifico. Jurberg e Canella (1997), por sua vez, denunciam a projegdo alcangada
por propagandas que vendiam métodos ilusérios de retardar a velhice e estimular a sexualidade,
cujos interesses voltavam-se exclusivamente ao potencial de lucro que uma doenca fabricada
poderia oferecer.

Médicos também tiveram um papel fundamental na divulgacdo das TRH. Para Jurberg
e Canella (1997) o marketing da inddstria trabalhou em colaboragio com os profissionais de
satde. Para que os horménios fossem amplamente aceitos e consumidos pelas mulheres, a partir
do apelo ao rejuvenescimento e a prevengio, profissionais da satde teriam de participar
ativamente de sua disseminacio (Trench; Santos, 2005).

Kantoviski e Vargens (2010) apontam que desde a popularizagio da TRH, houve diversas
polémicas que incorreram na diminui¢io de seu uso, primeiro pela suspeita de sua relagio com
o aumento de casos de cincer de endométrio, mais adiante com o aumento do risco de
desenvolvimento de cincer de mama. Atualmente, a principal justificativa & adesio da TRH
estd baseada em seu ‘efeito profildtico’, associada a reducdo do risco de incidéncia de uma ampla
variedade de patologias, além de alimentar expectativas de prolongamento da juventude e da

beleza (Kantoviski; Vargens, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou elaborar um apanhado da relacio entre a medicina e o corpo
feminino, subalternizado, disciplinado e patologizado sucessivas vezes ao longo da histéria, com
vistas a atender a papéis socialmente fixados — casamento, reproducio e trabalho de cuidado.
Pretendeu ainda compreender como o interesse médico se deslocou do processo de reproducio,
estendendo seu dominio também sobre a cessacdo reprodutiva, disseminando novas tecnologias
de controle a partir do envelhecimento populacional.

E importante destacar que o dominio hegeménico da ciéncia do século XIX, marco
inicial desta andilise, era exercido por homens, que imprimiram suas visées de mundo a
construcdo e evolucdo da medicina, visdes estas que seguem reverberando na forma como

enxergamos nossos proprios corpos em todas as fases da vida. Corroborando a perspectiva de

Haraway (1995), todos os olhos sdo sistemas de percepcio ativos, que constroem traducdes e
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modos especificos de ver, afinal toda visdo é um ponto de vista, uma perspectiva construida a
partir de modos de vida.

Essa retomada evidencia ainda que a produgio cientifica e, mais especificamente, o que
se desenvolve no campo das ciéncias médicas ndo se distingue de outras priticas sociais por
meio de uma superioridade cognitiva (Latour; Woolgar, 1997). Suas teorias estio impregnadas
de pressupostos culturais que marcaram o espago-tempo em que foram concebidas. A partir da

.~ . A . . .
posi¢do de autoridade ocupada pela ciéncia, as imagens culturais por ela projetadas tendem a ser
incorporadas s nossas convengdes sociais, uma vez que, segundo Laqueur (2001) a ciéncia ni3o
apenas investiga a diferenca entre os corpos, mas a constitui.

Reformulada no limiar entre um acontecimento ‘natural’ e uma doenga, entre o ‘normal’
e o patolégico, a menopausa é um exemplo claro do poder do discurso especializado em instituir
verdades sobre os corpos: ao defini-la como um desajuste ou uma deficiéncia, o enquadramento
médico ndo apenas reforca esteredtipos anacrdnicos que recaem sobre género e envelhecimento,
mas influencia a maneira como as préprias mulheres percebem, interpretam e vivem o processo,

moldando experiéncias corporais e a construcdo de sentidos pessoais sobre essa fase da vida.
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