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RESUMO

A menopausa é uma fase da vida da mulher a que esta associado varios tabus e sobre a qual permanece uma visédo negativa
e depreciativa, construida com base nas ideias da medicalizacdo da sociedade e da atencdo a salde. O presente artigo tem
por objetivo discutir a menopausa sob a perspectiva da desmedicalizagdo. Nesse contexto, a medicalizacdo pelo uso de
terapia de reposi¢do hormonal é utilizada como uma possivel solugdo para as mudancgas fisiol6gicas que ocorrem durante a
menopausa, gerando na mulher a expectativa de permanecer sempre jovem e bela. Este estudo aborda a terapia de
reposicdo hormonal a partir de sua relacdo com a medicalizagdo do corpo e do cuidado; resgata o fisiolégico e natural das
transformacg8es inerentes ao periodo e que sdo marcantes no corpo e na vida das mulheres; apresenta o cuidado
desmedicalizado como estratégia para melhorar a qualidade de vida de mulheres que vivenciam a menopausa. Assim,
entende-se que cabe aos profissionais que lidam com esse grupo especifico o papel de desmistificar essa fase da vida e
possibilitar informag¢des de modo a favorecer o empoderamento das mulheres e desenvolver os cuidados sob a perspectiva da
desmedicalizacao.

Descritores: Enfermagem; Menopausa; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Menopause is a stage of the woman's life with several related taboos in which still remains a negative and depreciative
perception, built based on the ideas of medicalization of the society and the health care. In this context, the medicalization
for the use of hormonal replacement therapy is used as a possible solution for the physiologics changes that occur during the
menopause, generating in the woman the expectation to always remain young and beautiful. The present article aimed at
discusses the menopause under the perspective of the unmedicalization. It approaches the hormone replacement therapy in
its relationship with the medicalization of the body and care; it retakes the physiologic and natural of the inherent
transformations due to this life period and that are outstanding in the women's body and life. It also presents the
unmedicalized care as strategy for improvement in the quality of life for women who are experiencing the menopause. Then,
professionals who work with this group of women shall perform their actions in order to demystify that stage of life and to
make possible through information the women's empowerment and care for them under the perspective of unmedicalization.
Descriptors: Nursing; Menopause; Woman'’s Health.

RESUMEN

La menopausia es una fase de la vida de la mujer llena de tabls y para la cual todavia permanece una percepcién
depreciativa y negativa, construida basada en las ideas de la medicalizacién de la sociedad y del cuidado en salud. En este
contexto, la medicalizacién por la utilizaciéon de la terapia de reposiciéon de hormonas es utilizada como una posible solucién
para los cambios fisiolégicos que ocurren durante la menopausia, generando en la mujer una expectativa de permanecer
siempre joven y guapa. Este articulo objetivé discutir la menopausia bajo la perspectiva de la desmedicalizaciéon. Presenta la
terapia de reposiciéon de hormonas en su relacién con la medicalizacién del cuerpo y del cuidado; busca retomar el fisiol6gico
y natural de las transformaciones inherentes de este periodo de vida y que son marcantes en el cuerpo y en la vida de las
mujeres. Presenta la desmedicalizacibn como estrategia para mejorar la calidad de vida de mujeres que pasan por la
menopausia. Entonces, los profesionales que trabajan con este grupo de mujeres realizardn sus acciones visando
desmistificar esa fase de vida y posibilitar a través de informaciones el empoderamiento de las mujeres y cuidarlas bajo la
perspectiva de la desmedicalizacion.

Descriptores: Enfermeria; Menopausia; Salud de las Mujeres.
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INTRODUGAO

A expressdo “medicalizacdo” tem sido utilizada para
designar o processo de transformar aspectos da vida
cotidiana em objetos da medicina, de forma a assegurar
conformidade as normas sociais®™. A medicalizacdo também
pode ser definida como a capacidade do saber médico de se
apropriar de problemas cotidianos, revestindo assim de
significado e explicacdes da medicina®.

A natureza politica da medicina na sociedade
capitalista, como uma estratégia de controle social que
comega com o controle do corpo, compreende a
medicaliza¢do do corpo feminino como um dispositivo social
que relaciona questdes politicas aos cuidados individuais do
corpo da mulher, normaliza, regula e administra os aspectos
da vida relacionados a reprodugdo humana®™.

Para justificar a medicalizagdo do corpo feminino
durante a fase da menopausa, a medicina refere-se a
diminuicdo na producdo de hormoénios e aos sinais e
sintomas associados ao climatério como sendo processos
patolégicos, que devem ser controlados a partir da Terapia
de Reposicdo Hormonal (TRH). Exp8e ainda a menopausa
como um evento fisiolégico “inevitavel”, com grande carga
patolégica mdrbida, cuja intervengdo  artificial é
necessaria®.

O processo de transformacdo do corpo feminino que
ocorre na menopausa € traduzido em geral pela medicina
com uma linguagem impregnada de termos com conotagéo
negativa, com o uso recorrente de palavras tais como:
faléncia, perda, atrofia, entre outras. Esta distorcao
atribuida a forma como a sociedade e a medicina encara a
mulher nesta fase é determinada por multiplos fatores, que
podem ser de origem histérica, estrutural e conjuntural®.

No modelo biomédico, utilizado em grande extensdo na
assisténcia a salde, o paciente é visto como um conjunto de
6rgdos que podem adoecer e quando isto acontece
prevalece uma intervencéo isolada, com o objetivo de tratar
e curar o 6rgao afetado desvalorizando a globalidade da
pessoa®™. Esse modelo de assisténcia a satde privilegia uma
assisténcia curativa com énfase na medicalizagdo e com
pouca énfase na pratica preventiva com educagdo para
saude®.

A menopausa, nesse contexto, é entendida como uma
doenca e a propagacdo desta definicdo constituem um
conjunto de manifestacdbes de uma cultura patriarcal,
voltada ao controle dos corpos femininos, o que facilita a
pratica médica ocidental. Esta se apropria, cada vez mais,
das possibilidades de interpretacdo da experiéncia dos
diversos  epis6dios naturais e da adequacdo e
desenvolvimento do corpo feminino®. A busca por essa
adequacéo é a base da medicalizacdo®.

A partir dessas consideragdes propde-se neste artigo
discutir a menopausa na perspectiva da desmedicalizacdo.
Para tanto foi utilizada a concepcdo de desmedicalizacédo
conforme proposto por Progianti e Vargens(”, para quem
desmedicalizar significa assumir a possibilidade de outras
maneiras de entender os fendbmenos humanos e rejeitar o
raciocinio da biomedicina como Unica forma de interpreta-
los. Assim, segundo esta concepg¢do, a menopausa, COmo
fendmeno natural e fisiolégico precisaria de cuidado e nao
de tratamento ou controle.

EVOLUCAO DA
HORMONIOS

Em 1960, o argumento predominante do discurso
médico estava voltado a idéia de desfeminilizacdo do corpo
causado pela menopausa, considerada uma doenca de
deficiéncia hormonal®. Nessa perspectiva a terapia de
reposicdo hormonal restabeleceria o padrdo hormonal
anterior e possibilitaria as mulheres permanecerem jovens,
sexualmente ativas e desejaveis. Ou seja, femininas para
sempre, conferindo aos hormoénios um carater de antidoto
contra o envelhecimento. Neste contexto, o olhar da
medicina sobre a menopausa encontrava-se “contaminado”
por uma visdo depreciativa da mulher e, particularmente,
do envelhecimento feminino®®. O término da ovulagéo
passa a ser considerado uma morte prematura da mulher e
uma tragédia sob o ponto de vista da medicina moderna®®.

Por outro lado as feministas, suspeitando dos
esterdides, fizeram manifestos, e com isso conseguiram
fazer com que as indUstrias farmacéuticas incluissem uma
relacdo de todos os efeitos colaterais e contra-indica¢des
nas embalagens de horménios colocados & venda®®.

Assim, se de um lado a linguagem da medicina
enfatizava os sintomas, os processos patoldgicos associados
e a reposicdo de hormoénios como solucdo, de outro lado a
linguagem das feministas falava da vida, do maior
conhecimento de si prépria, da utilizagdo de produtos e
técnicas naturais para o cuidado da saude. Logo,
transformar os signos da menopausa em sintomas tornava
as mulheres mais vulneraveis a medicalizacéo e favorecia o
pensamento da menopausa como uma enfermidade e nao
como um fato vital®®.

De 1975 a 1979, ocorreu diminuicdo no uso de
estr6geno pelos indicios de estar relacionado com o
aparecimento do cancer de endométrio e também, pelos
discursos feministas que incentivavam o uso de remédios
alternativos e a participacdo em grupos de auto-ajuda. A
partir 1980, houve um retorno das terapias de reposicdo
hormonal com o discurso da medicina de protecdo do
endométrio, ossos e coragdo. Apos 1990, essas terapias
foram associadas ao cancer de mama, mas a justificativa da
medicina para o uso se fundamenta na possibilidade de
ocorréncia dessa patologia apenas em mulheres que
fizessem uso de hormodnios por mais de 10 anos
consecutivos™®.

Atualmente, a principal justificativa para a
medicalizagdo com o uso de TRH repousa sobre o efeito
profilatico, cuja acdo diminuiria os riscos de incidéncia de
diferentes patologias, além de criar expectativas de
prolongar a juventude e beleza®™®. Permanece uma idéia
negativa e depreciativa do envelhecimento feminino que,
em qualquer caso, deve ser revertido para atender a
parametros de salude ou feminilidade encontrados em
mulheres jovens®. Aproveita-se ainda, da dificuldade da
mulher em aceitar o envelhecimento como uma das fases
da vida, quando surgem novas situacdes e experiéncias as
quais requerem adaptagées e mudancas de habitos™®.

A imagem do ser feminina, construida a partir de
valores sedimentados na beleza, na juventude e na
fertilidade, atinge profundamente a identidade da mulher.
Nesse sentido, a menopausa representada como momento
critico, afeta negativamente a construcdo da sua auto-
imagem. Por isso, é preciso que as mulheres entendam a
menopausa ndo como a porta de entrada para a velhice,

MEDICALIZAGCAO E uso DE
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mas sim, como o inicio de uma nova vida repleta de novos
interesses e perspectivas*®.

MENOPAUSA E SEUS CUIDADOS SOB A OTICA DA
DESMEDICALIZACAO

A idéia de desmedicalizagdo vem sendo considerada no
ambito do cuidado de enfermagem a mulher como um
caminho para a humanizacdo"®. Entendemos que
desmedicalizar né&o significa a simples exclusdo do
profissional ou de praticas médicas da assisténcia, mas
eliminar o raciocinio clinico-médico como “Unica” alternativa
para entender os fendmenos relativos ao processo saude-
doenca. Significa a0 mesmo tempo apresentar as mulheres
outras opc¢Oes de cuidado, tendo em mente que diferentes
opgdes e estratégias podem e devem conviver como direito
de escolha da mulher*®,

A criagdo do PNAISM em 2004 buscou romper o
enfoque biologicista e medicalizador nos servigos de salde,
buscando a integralidade e se propondo a atender a mulher
em todas as etapas da vida. Mas percebe-se uma deficiéncia
de implementacdo, pois ainda existe uma valorizacdo da
doenca em parte das acdes propostas, além de uma
dificuldade em assistir as mulheres em &reas como o
climatério, infertilidade, salide mental e salide
ocupacional“®,

Assim com a influéncia do modelo medicalizado em que
um complexo conjunto de preconceitos e tabus é atribuido a
menopausa, esta se constitui para a mulher uma ameaca a
sua vida e ao seu bem estar. Os padrdoes de beleza e
produtividade valorizados pela sociedade podem levar a
mulher a negar essa fase, bem como, gerar sentimentos
negativos, baixa auto-estima, improdutividade e isolamento
social, resultando em uma crise existencial®”.
Aproveitando-se dessa visdo negativa da menopausa pela
mulher e pela sociedade, a medicina habitualmente utiliza
formas intervencionistas, mormente a TRH associada a
antidepressivos, de maneira indiscriminada, apesar das
contradigées quanto a efetividade do seu uso®.

Na menopausa, o final da vida reprodutiva, causada
fisiologicamente pela diminuicdo progressiva da producao
hormonal do estrogénio, é caracterizada pela cessacdo
definitiva da menstruacdo, momento no qual a mulher se
questiona acerca dos sintomas, transformacdes e alteragbes
gue ocorrem no seu corpot”.

No entanto, sob a 6tica da desmedicalizagdo, a
prioridade nesse momento Unico e singular € que o mesmo
seja compreendido por profissionais de salde como
processo fisiolégico e saudavel e que é dessa forma que
deve ser abordado.

Nessa perspectiva é necessario que seja oferecido a
mulher, se possivel antes de vivenciarem esta fase,
informacdes sobre habitos de vida e cuidados preventivos
que possibilitem manter boa salde. Na perspectiva da
desmedicalizacdo, oferecer a oportunidade de informacéo
ndo pode se constituir em processo assimétrico de simples
transmissdo dessas informag8es. Significa principalmente
uma estratégia de empoderamento e reconhecimento dos
direitos de cidadania da mulher. Desse modo a informagéo
oportuniza o conhecimento de diferentes alternativas e
possibilita a liberdade de escolha, o que inclui a deciséo
compartilhada‘”***®. |Isto pode gerar uma melhora da
qualidade de vida desse grupo populacional, além de
intervencdes de educagdo em saude no sentido de restaurar

novamente o bem-estar das mulheres que ja vivenciam esta
fase da vida.

Entendemos que para os cuidados preventivos, €
fundamental a participagdo ativa dos individuos na
modificacdo de suas maneiras de viver. Por isso, para a
mulher que vivencia a menopausa, a construcdo de uma
perspectiva diferente sobre si mesma e seus habitos de vida
representa a efetiva possibilidade de modificacdo de seus
hébitos. Nesse sentido, sob a o6tica da desmedicalizagéo,
essa mulher necessita de cuidado e ndo de tratamento,
como é entendida e praticada a terapia de reposicédo
hormonal.

Assim, cabe ao profissional de saude criar
oportunidades para que a mulher que vivencia a menopausa
possa aprender, compartilhar, trocar idéias, saberes,
vivéncias, inventar e criar opgOes para enfrentar as diversas
situagbes impostas pelo viver em sociedade. E de
fundamental importancia que as praticas educativas tenham
um carater participativo, para permitir a troca de
informacgBes e experiéncias baseadas na vivéncia cotidiana
das mulheres, além de permitir oportunidades para que
possam crescer e promover as préprias capacidades para
uma vida mais saudavel®.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo visou discutir a menopausa sob a perspectiva
da desmedicalizagdo, mormente considerando as mudancas
em sua concepgdo que foram sendo introduzidas ao longo
da histéria e incrementadas com o0 processo da
medicalizagdo. Essas mudangas, que ressaltam a imagem
negativa da menopausa marcada por tabus, justificam sua
abordagem como doenca e que por isso mesmo exige
tratamento, independentemente dos riscos associados.

Entendemos que essa idéia de medicalizar o corpo das
mulheres, em nome da ciéncia e de um suposto bem-estar,
sempre foi uma pratica da medicina, e que s6 sera
modificada quando as mulheres tiverem consciéncia das
inUmeras possibilidades preventivas e terapéuticas bem
como das implicag8es das distintas praticas médicas sobre o
seu corpo.

Destaca-se aqui a importancia de que, as mulheres de
todas as idades, sejam informadas e educadas pelos
profissionais de salde a respeito da menopausa, com a
énfase de que a menopausa nao se refere a uma doenca e
sim a uma fase da vida. Sob esse prisma, a busca por
maneiras saudaveis de vivencia-la que respeitem o corpo e
a autonomia da mulher, e que constituem principios basicos
para um cuidado desmedicalizado, deve ser estimulada.

O empoderamento das mulheres em relagdo a estes
aspectos representa contribuicdo fundamental para que
estas sejam cuidadoras de si mesmas e protagonistas da
sua propria histéria. Desse modo deixam de ser usuarias
passivas de medicamentos, para definir prioridades e tomar
decisdes sobre sua propria vida.

A enfermeira pode exercer papel fundamental nessa
mudancga de posicdo assumida pela mulher, contribuindo
sobremaneira, através de programas e ag¢fes educativas,
para seu empoderamento. A consulta de enfermagem a
mulher, desenvolvida em consonancia com o preceitos do
paradigma humanistico e de uma abordagem
desmedicalizada e desmedicalizadora, representa valorosa
estratégia neste processo.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):567-70. Available from: http://www.fen.ufqg.br/revista/v12/n3/vi12n3a22.htm.

[569]

doi: 10.5216/ree.v12i3.7589



Kantoviski ALL, Vargens OMC. O cuidado a mulher que vivencia a menopausa sob a perspectiva da desmedicalizagdo

REFERENCIAS

1. Nagahama EEI, Santiago SM. A institucionalizacdo médica
do parto no Brasil. Cien Saude Colet. 2005;10(3):651-57.

2. Vargens OMC, Progianti JM. O processo de
desmedicalizacdo da assisténcia a mulher no ensino de
enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2004;38(1):46-50.

3. Reis AP. Do corpo sedutor ao corpo invisivel: a
menopausa em uma perspectiva antropologica
[dissertation]. Salvador: Instituto de Saude Coletiva/UFBA;
2000. 226 p.

4. Silva MHT. Um olhar paradigmatico sobre a Assisténcia
de Enfermagem - um caminhar para o cuidado complexo.
Rev Esc Enferm USP. 2003;37(4):13-23.

5. Mori ME, Coelho VLD, Estrella RCN. Sistema Unico de
Saude e politicas publicas: atendimento psicolégico a
mulher na menopausa no Distrito Federal, Brasil. Cad Saude
Publica. 2006;22(9):1825-33.

6. Costa T, Stotz EN, Grynszpan D, Souza MCB.
Naturalizacdo e medicalizacdo do corpo feminino: o controle
social por meio da reproducdo. Interface (Botucatu).
2006;10(20):363-80.

7. Progianti JM, Vargens OMC. As enfermeiras obstétricas
frente ao uso de tecnologias ndo-invasivas de cuidado como
estratégias na desmedicalizagdo do parto. Esc. Anna Nery.
2004;8(2):194-7.

8. Covolan NT. Corpo vivido e género: a menopausa nho
homoerotismo feminino [thesis]. Florianépolis: Programa
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas/UFSC; 2005. 227 p.

9. Trench B, Santos CG. Menopausa ou Menopausas? Saude
soc.. 2005;14(1):91-100.

10. Mendonca EAP. Representagdes médicas e de género na
promocdo da saude no climatério/climatério. Cien Saude
Colet. 2004;9(3):751-62.

11. Macedo RMS, Kubliikowski I. O sonho da eterna
juventude: percepcdo do envelhecimento de uma
perspectiva de género. Psicol. rev. 2000;(10):11-22.

12. Ministério da Salde. Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher. Principios e Diretrizes. Brasilia:
Ministério da Saude; 2004.

13. Gradim CVC, Sousa AMM, Lobo JM. A pratica sexual e o
envelhecimento. Cogitare Enferm. 2007;12(2):204-13.

14. Vargens OMC, Progianti JM, Silveira ACF. O significado
de desmedicalizacdo da assisténcia ao parto no hospital:
andlise da concepgdo de enfermeiras obstétricas. Rev Esc
Enferm USP. 2008;42(2):339-46.

15. Aradjo LM, Progianti JM, Vargens OMC. A consulta de
enfermagem ginecoldgica e a reducdo da violéncia de
género. Rev. enferm. UERJ 2004;12(3):328-31.

16. Freitas GL, Vasconcelos CTM, Moura ERF, Pinheiro AKBP.
Discutindo a politica de atengdo a salde da mulher no
contexto da promogéo da salde. Rev. Eletr. Enf. [Internet].
2009 [cited 2010 sep 29];11(2):424-28. Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/pdf/v11n2a26.pdf.
17. Almeida LHRB, Luz MHBA, Monteiro CFS. Ser mulher no
climatério: uma andlise compreensiva pela enfermagem.
Rev. enferm. UERJ 2007;15(3):370-5.

18. Mori ME, Coelho VLD. Mulheres de corpo e alma:
aspectos biopsicossociais da meia-idade feminina. Psicol.
Refl. Crit. 2004;17(2):177-87.

Artigo recebido em 30.09.2009
Aprovado para publicagédo em 03.05.2010
Artigo publicado em 30.09.2010

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(3):567-70. Available from: http://www.fen.ufqg.br/revista/v12/n3/vi12n3a22.htm. [570]
doi: 10.5216/ree.v12i3.7589




