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Resumo

A construgdo social da menopausa através dos media, problematica desta dissertacdo, centra-se na
analise do discurso de artigos da Revista Maria acerca da menopausa, no periodo compreendido
entre 1978 e 1988. Ancoradas metodologicamente numa epistemologia feminista, analisamos 32
artigos, seleccionados por conterem a palavra pré, peri (e/ou climatério), e pos-menopausa de forma
explicita, inserida(s) em qualquer parte do texto, mesmo que uma unica vez, consubstanciada pela
opgdo tedrico-metodologica da analise critica do discurso (Fairclough, 2004; Nogueira, 2001).

O enquadramento teodrico cruza varios conceitos de menopausa, sexualidade/feminilidade e
representagdes dos media. Neste sentido, discorremos sobre a sexualidade como dimensdo bio-
psico-social (Pacheco, 2000; Bee, 1997), onde a construgdo da feminilidade centrada no mito da
beleza (Wolf, 1994) e na produtividade bioldgica (Laznik, 2004), interfere na estrutura da relagéo
feminino/sexualidade. Mais ainda, é a presenga de um discurso médico normalizador para as
mulheres e menopausa (Barbre, 2003) que reforga os esteredtipos da feminilidade, complexificando
o processo de exclusdo versus aceitagdo do processo de envelhecimento natural e activo de qualquer
ser humano (Bee, 1997; OMS, 1996). A esta construgdo social ndo esta alheio o papel dos media
que, como agentes socializadores e de divulgagdo em massa, reforgam os estereotipos e
preconceitos ¢ pouco divulgam acerca da constru¢do da mulher como sujeitos activos no trabalho,
na politica e na sociedade (Silveirinha, 2009; 2006), e que se evidenciou na investigagdo
desenvolvida.

Os campos/padroes discursivos emergentes neste estudo centram-se em: o desafio ao tabu
menopausa, por nao ser inicialmente abordado pela revista Maria, mas que a busca de informacao
encetada pelas leitoras espoletou; a verdade cientifica e o discurso médico como credibilizadores
das informagdes fornecidas e a construgdo social como problema de satuide ¢ da mulher-eterna-
sofredora-psicética; o discurso normalizador e hegemonico baseado no determinismo biologico
como castrador da feminilidade, do prazer e da sexualidade; a sexualidade feminina subserviente,
de expressdo unicamente heterossexual, e 0 homem como entidade fulcral para minimizar os males
femininos e de valorizagdo dos ‘olhares masculinos’ ao ‘apreciar’ a mulher; o discurso
emancipatorio que, quando surge, nunca o ¢ na totalidade, mostrando uma dupla face discursiva que
nos remete para a ambiguidade da representacao social em torno da menopausa.

O balango final denuncia um discurso pendente, de sobremaneira, para o po6lo das perdas, ou seja, a
mulher, na menopausa, perde beleza, perde juventude, perde a capacidade de procriagdo, perde
saude, perde desejo sexual, perde capacidade cognitiva. E quando ganha, ganha mais doengas,
ganha mais peso, ganha rugas, ganha mais soliddo. Perdas e ganhos sdo perspectivados como o
copo meio-vazio, € nunca como 0 copo meio-cheio. Esta perspectiva de multi-desvalorizacao social
da mulher permitiu-nos chegar ao que consideramos ser a existéncia de uma ‘menofobia’ social.
Palavras-chave: menopausa, desejo feminino, envelhecimento, beleza, psicoses, sexualidade,

estereotipos, feminilidade, maternidade.



Abstract

The social construction of the menopause through media, is the subject of this dissertation, focused
in the discourse analysis of news, from the magazine Maria, about the menopause, in the period
understood between 1978 and 1988. Based on a feminist epistemology, 32 articles were analysed,
selected because they referred to the pre, peri (and / or climacteric) and post menopause anywhere
in the article, even when it happened only once, substantiated by the option theory and method of
critical discourse analysis (Fairclough, 2004; Nogueira, 2001).

The theoretical framework crosses various concepts of menopause, sexuality/ femininity and
representations of the media. In this sense, we talk about sexuality as the bio-psycho-social
(Pacheco, 2000; Bee, 1997), where the construction of femininity centered on the beauty myth
(Wolf, 1994) and biological productivity (Laznik, 2004), interferes with the structure of the female
relationship / sexuality. Furthermore, it is the presence of a standardized medical discourse on
women and menopause (Barbre, 2003) that reinforces stereotypes of femininity, complexifying the
process of exclusion versus acceptance of the natural aging process and asset of any human being
(Bee, 1997; WHO, 1996). The social construction is not unconnected with the role of the media, as
socializing agents and the mass distribution, reinforce stereotypes and prejudice and disclose little
about the construction of women as active in labor, politics and society (Silveirinha, 2009; 2006),
and that was evident in the research developed.

The discursive patterns that emerge in this study focus on: the challenge of taboo menopause, not
initially addressed in the magazine Maria, but aroused by the search for information of readers;
scientific truth and medical discourse gave credit to the information provided by social construction
of a health problem and the vision of woman as an eternal psychotic sufferer; the normalized and
hegemonic discourse based on the biological determinism as castrating of femininity, pleasure and
sexuality, subservient female sexuality, heterosexual expression and of man as the central entity to
minimize women’s burden and the exploitation of 'a male gaze' to 'enjoy' woman; the emancipatory
discourse, when it appears, is never complete, shows a double-sided discourse that leads to
ambiguity of social representation of menopause.

The final balance denounces a practised discourse that tends, excessively, to loss, meaning, woman,
in the menopause period, loses beauty, loses youth, loses procreative capacity, loses health, loses
sexual desire, loses cognitive capacity. And, when she wins, wins more diseases, wins more weight,
wins wrinkles, wins more solitude. Losses and victories are put in the perspective of the half-empty
glass and never of the half-full glass. These social multi-devaluated perspectives of women allow us

to reach what we consider to be a social “menophobia”.

Key words: menopause, feminine wish, aging, beauty, psychoses, sexuality, stereotypes,
femininity, motherhood.



Résumeé

La construction sociale de la ménopause par le medias, problématique de cette thése, porte sur
l'analyse du discours des articles du magazine Maria, compris entre la période : 1978 et 1988. Sur
une méthodologie, ancrée dans une épistémologie féministe, nous avont examiné 32 articles, qui ont
été sélectionnés parce qu’ils contenaient les mots le pré, péri (et/ou climatére) et post-ménopause
explicitement, dans une des parties de 'article, méme si une seule fois, étayée par la théorie option
et la méthode d'analyse critique du discours (Fairclough, 2004; Nogueira, 2001).

Le cadre théorique qui traverse les différents concepts de la ménopause, la sexualité / féminité et les
représentations des médias. En ce sens, on parle de sexualité comme la bio-psycho-sociale
(Pacheco, 2000; Bee, 1997), ou la construction de la féminité, centrée sur le mythe de la beauté
(Wolf, 1994) et la productivité biologique (Laznik, 2004), interfere sur la structure de la relation
Homme / sexualité. De plus c’est la présence d'un discours médical standardisé sur les femmes et la
ménopause (Barbre, 2003) qui renforce les stéréotypes de la féminité, complexifiant le processus
d'exclusion par rapport a l'acceptation du processus naturel de vieillissement et de I'actif de tout étre
humain (Bee, 1997 , OMS, 1996). La construction sociale n'est pas sans rapport avec le role des
médias, comme agents de socialisation et de la distribution de masse, le renforcement des
stéréotypes et des préjugés et révélent peu de choses sur la construction de la femme comme étant
actif dans le travail, la politique et la société (Silveirinha, 2009 , 2006), et cela s'est ressenti dans la
recherche développée.

Les modeéles discursifs qui apparaissent dans cette étude met en exergue: le défi du tabou de la
ménopause, n’est pas traités initialement par le magazine Maria, mais la recherche d'informations
initiée par des lecteurs, la vérité scientifique et médicale et de comptabilisation des informations
fournies et la construction sociale et un probléme de santé et de la femme, qui souffraient de
psychose éternelle, le normalisateur et le discours hégémonique basé sur le déterminisme
biologique comme castratrice de la féminité, le plaisir et la sexualité, la sexualité féminine
subordonnée, d'expression, et I’ homme hétérosexuel comme entité centrale afin de minimiser le
fardeau des femmes et I'exploitation du «regard masculin» a «contempler de« la femme, le discours
émancipateur qui lorsqu'il apparait, jamais en totalité¢, montrant un discours a double face qui nous
amene a I'ambiguité de la représentation sociale autour de la ménopause.

Le bilan de cette étude dénonce le discours pratiqué bloqué, en particulier, pour le pdle des pertes,
c'est-a-dire, lors de la menopause, la femme, pert sa beauté, pert sa juvénilité, pert sa capacité de
procréation, pert sa santé, pert son plaisir sexuel, pert sa capacité cognitive. Et quand elle gagne,
elle gagne plus de maladies, gagne problémes de santé, gagne de poids. Les pertes et les gains sont
comme la perspective d’un verre a demi-plein, et jamais comme un verre demi-vide. Cette
perspective social dévalorisante émerge dans cette perspective de multi- minimum social de la
femme.

Mots-clés: la ménopause, désir féminin, le vieillissement, la beauté, la psychose, la sexualité, les

stéréotypes, la féminité, la maternité.
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INTRODUCAO

Numa sociedade pos-moderna, como aquela em que nos inserimos, questdes
relacionadas com as mulheres, as suas vivéncias, as suas expectativas, os seus papéis
sociais, a sua (des)valorizagdo, a sua (in)visibilidade, sdo introduzidas cada vez com mais
veeméncia no circulo social, politico, cientifico e comunicacional, impulsionadas por
movimentos, longinquos e persistentes, de homens e mulheres que procuram dar voz, corpo
e conhecimento a, apenas, metade da humanidade: as mulheres.

Associadas ao seu caracter fragil, sensivel e altamente emocional, desprovido de
racionalidade, a mulher, no seu condicionalismo feminino mais redutor e transcultural, tem,
ao longo da histdria, masculinamente construida, ocupado um espago quase invisivel e de
cidada de segunda. Os movimentos feministas tém vindo a refutar, contrapondo exigéncias
que, por natureza e direito, deveriam constituir-se como integrantes do quotidiano
feminino.

Numa constante transformacao dos valores socioculturais, em que a longevidade de
homens e mulheres e a valorizagdo da qualidade de vida t€ém aumentado, ¢ licito que se
procurem nas vertentes biopsicossociais, culturais e econdmico-politicas, ajustes para que a
construg¢do social da diferenca de papéis entre homens e mulheres ndo seja ainda mais
dispar e penalizadora para a mulher, tendo em conta o seu ciclo vital. De facto, todo o
processo da menopausa, passivel de ocorrer por, precisamente, ter aumentado a esperanca
média de vida, funciona como um marco de transi¢ao da fase de reprodugdo para a fase de
nao reprodugdo e, em associacdo, da fase de producao para a fase de nao producao, uma
vez que a menopausa ¢ vista como mais uma fragilidade da personalidade da mulher e
também no desempenho dos seus papéis sociais (Yonkers e Steiner, 2001).

O tema desta dissertagdo diz respeito a forma como os media, especificamente a
imprensa feminina, constroem e divulgam discurso(s) acerca da menopausa junto do seu
publico leitor, sendo o titulo deste trabalho: Menopausa em (Re)vista. Como as revistas sao
um importante meio de socializagdo e divulgacdo daquilo que, ao longo dos tempos, se vai

alterando ou mantendo na sociedade, funcionando como um bom registo retrospectivo das



diferentes épocas que atravessam a sua edi¢cdo, decidimos entdo pesquisar uma revista que
fosse amplamente editada e adquirida por um grupo de pessoas que nos interessa
particularmente — as mulheres. Por esse motivo, escolhemos a revista Maria, uma revista
feminina de tiragem semanal, dado estar popularizada neste grupo e ser considerada uma
das publicacdes especializadas com maior audiéncia média em Portugal (Dados recolhidos
na Marktest em 2010).

Neste sentido, o objecto de estudo centra-se no conteudo informativo que se pode ler
ou visualizar na revista Maria sobre menopausa, incluindo a forma como sao expressos 0s
sintomas e os conselhos sobre esta fase do ciclo de vida feminino, e temas que lhe possam
estar associados.

De uma forma geral, a maioria dos discursos praticados e das representagdes sociais
estereotipadas sobre a menopausa que sdo transmitidas, sdo-no feitos com um peso
negativo e, por vezes, vinculativo ao estado de doenca, envelhecimento e falta de
produtividade. Esta realidade ¢ mais presente quando se vive numa sociedade em que a
valorizagdo recai sobre a juventude (Greer, 1993; Wolf, 1994), por esta se associar a
energia, ao vigor, a competitividade e a produtividade.

Mas, por outro lado, sabe-se que, actualmente, as mulheres podem socorrer-se de uma
série de tratamentos, médicos ou alternativos, capazes de retardar e minimizar sintomas e
disturbios, ou obter ajuda e acompanhamento sem tratamento, para encarar com
naturalidade este periodo da pré-menopausa, contrariando o quadro negro do peso que
representa 0 marco menopausa. Pressupdem-se que a auto-estima da mulher sobreleva-se e
a sua accao participativa e produtiva na sociedade prossegue (Yonkers e Steiner, 2001).

Com efeito, estruturam o suporte deste trabalho conceitos ¢ definigdes da menopausa,
perspectivados por diferentes autores na sua vertente biopsicossocial e cultural (Silva et al,
2006; OMS, 1996; Chaby, 1995) onde orientacdes pro THS (Silva et al, 2006; Pattison &
Lemcke, 2004; Sanchez, 2003) alternam com outras, que defendem a naturalidade de todo o
desenvolvimento da menopausa e a recusa da recorréncia sistematica a THS (Mendonga,
2004; Nissim e Araujo, 2003). E, ainda, no conhecimento médico, secularmente constuido
em torno da bioldgica feminina, que acentam entendimentos sociais e culturais
penalizadores da feminilidade nesta fase da vida (Edelman, 2006; Barbre, 2003; Fernandez,

2003; Oudshoorn, 1998; Pinel, 1985), revelando-se a existéncia de nuances culturais



(Mendonga, 2004; Bastos, 2001). O processo de envelhecimento e velhice, marcado pela
presenca da menopausa, assume o cunho da passagem para a fase de ndo fecundidade
feminina, em oposi¢do a masculina (Hayes e Dennerstein, 2006; Bee, 1997). A frequéncia
das associa¢des a velhice ocorre nas sociedades onde a valorizacdo da juventude e da
beleza sdo determinantes da feminilidade (Northup, 2001; Greer, 1991; Wolf, 1994),
entendida por Beouvoir como uma categorizagdo em oposicdo a masculinidade
(Silveirinha, 2004), e responsaveis por uma auséncia de discurso e ocultacdo da discursiva
e social das mulheres em periodo de menopausa (Laznik, 2004).

O ser-se mulher, de acordo com Vicente (1987), em retrospectiva as mulheres portuguesas
dos anos 1970, era entendido como um papel de submissao e de menorizacao social, onde o
sentimento de inferioridade e sofrimento era cultivado pelas proprias.

Ja a sexualidade feminina, silenciada ao longo dos séculos (Pacheco, 2000), ¢ vista
como uma dimensao da construc¢ao social para além dos seus aspectos biofisiologicos que,
por associagdo ao envelhecimento/menopausa, pode ser entendida como uma
vivéncia/experiéncia natural, activa e tranquila (Bee, 1997; OMS, 1975), e onde os estudos
de Hite (1979), Masters e Jonhson (1984) e Kinsey (1954) revelaram a presenca activa da
sexualidade, do desejo e do prazer femininos. Ou, pelo contrario, pode estar ausente ou ser
negativa, no periodo perimenopausa, ¢ ¢ assim entendida quando a sexualidade feminina
esta resumida, apenas, ao acto de procriagao.

Como agentes socializadores ¢ de divulgacdo em massa dos estereotipos e das
identidades femininas e/ou masculinas, o papel dos media ¢ ressaltado pelo seu inegéavel
poder e pela existéncia de discursos adaptativos e “plésticos”, de forte cariz hegemonico
masculino, onde predomina a representagdo do “ideal” feminino na constru¢ao dos textos e
imagens e, raramente, a associagdo a produtoras, leitoras e sujeitos activos (Simdes, 2007;
Marques, 2001; Wolf, 1994). A importancia da divulga¢do mediatica das mulheres como
sujeitos activos no trabalho, na politica e em sociedade, permitindo um entendimento
paritario das responsabilidades partilhadas por homens e mulheres, ¢ entendido por
Silveirinha (2009) como um processo complexo e ainda muito débil, deixando ainda
expresso, em relagdo aos media e as mulheres, “como tanto mudou... e como tanto ficou na

mesma.” (2009:11)
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Tendo em mente estes pressupostos, construimos algumas interrogagdes orientadoras
da nossa pesquisa: Sera a menopausa um tema presente na revista Maria? Que davidas sdo
colocadas e que respostas sdo fornecidas? De que forma é abordada e qual o destaque que
lhe ¢ dado? Quais aspectos relacionados com a menopausa € que outros temas € imagens
sdo mais abordados? Em que secgodes (saude, sexualidade, alimentacdo) e tipos de noticia se
insere o tema da menopausa?

Sob orientagdo de uma epistemologia feminista, na qual se colocam as questdes de
género, educacdo e cidadania como intrinsecamente ligadas & menopausa, € vice-versa,
nasce assim a vontade de estudar um tema, num espago que marca e influencia fortemente
as condutas sociais, os comportamentos dos individuos e as tendéncias de geragdes: os
media.

A comunicagdo social tem um papel primordial no controle social dos individuos,
conduzindo-os, parcialmente, a pensar ou agir de acordo com discursos dominantes e
tendéncias emergentes de uma sociedade que se considera e se pretende dindmica e em
constante mutacao. Assim, procurando analisar se a pratica discursiva acerca das mulheres
¢ negativa ou positiva, decidimos optar pela metodologia de analise critica do discurso
(Fairclough, 2005; Nogueira, 2001), no sentido de conhecer como a construgdo linguistica e
textual do tema se constitui em padrdes discursivos e se estes se relacionam, ou nao, com
interdiscursividades, em torno dos discursos praticados acerca da mulheres e do género.

Através da andlise do discurso ¢ possivel chegar a intersubjectividade e
intertextualidade da mensagem transmitida (Ducrot, 1977, 1980, 1983, 1985, 1988, apud
Freitas, 1999 e Alves, 1995), ao valor argumentativo dos enunciados e aos aspectos
subjectivos e intersubjectivos com implicagdo na objectividade de um enunciado,
permitindo identificar os discursos presentes (Alves, 1995).

Assim, os objectivos tragados nesta pesquisa, € que também norteiam as questdes
orientadoras do estudo, de forma a percorrer um caminho inserido no ambito dos Estudos
sobre as Mulheres, constituem-se os seguintes: constatar se a menopausa ¢ tema abordado
na revista Maria; analisar que destaque ¢ dado ao tema; analisar que tipos de conteudos sao
explorados em torno da menopausa; identificar os tipos de discurso praticados e respectivas

intertextualidades; e, finalmente, se existem e quais as modificacdes desse tipo de discurso.
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Posto isto, resta-nos fazer referéncia a organizacao do texto final, do qual fazem parte
seis capitulos. No primeiro capitulo, apresentamos os varios conceitos e definigdes
subjacentes a menopausa, a pratica discursiva médica e as diferentes concepgdes sociais, o
triangulo envelhecimento-velhice-menopausa, e ainda, um destaque para as masculinidades
e feminilidades. No capitulo dois, trata-se a sexualidade e o prazer, as suas concepgoes ¢ a
repressao sexual. No terceiro capitulo, aborda-se a problematica da imprensa e dos media,
como estes influenciam a sociedade em geral e qual a visualizacdo medidtica das mulheres.
Os temas constituintes do capitulo quatro versam a evolugdo das ciéncias, os estudos sobre
as mulheres e os feminismos. O quinto e o sexto capitulos correspondem, respectivamente,
a metodologia utilizada, onde se discorre sobre o discurso e a andlise do discurso, € se
descrevem os passos seguidos para a concretizacao deste trabalho, deixando-se para ultimo
capitulo a formulacao das conclusdes.

O desenvolvimento de toda esta pesquisa reflecte a bibliografia consultada, bem como
a inventariacdo das varias revistas, por um periodo de dois anos em cada década, desde a
publicagdo da revista Maria em Novembro de 1978 até ao ano 1988, onde a andlise do
discurso aos diferentes artigos/noticias encontrados, constitui-se a mais-valia para a

desocultacao dos diferentes campos discursivos encontrados.
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CAPITULO 1. Menopausa: definicdes, assumpcdes e

contradicoes

Introdugdo

De forma generalizada e habitual, a menopausa ¢ um termo aplicado a derradeira fase
da vida da mulher, caracterizada, fisiologicamente e sob o ponto de vista enddcrino, pela
faléncia progressiva da producdo de hormonas a nivel do ovario. Esta alteracdo conduz a
um sinal evidente, a suspensao da menstruacao, € marca claramente a transi¢do do periodo
fértil para uma nova etapa, o término da capacidade reprodutiva. E ¢ esta ultima
menstruacao, cuja confirmagao surge por inexisténcia de periodo menstrual (amenorreia) ao
longo de um ano', que se denomina menopausa.

Se a palavra menopausa significa, nada mais, nada menos que ultima menstruacao, a
semelhanga do vocabulo menarca, que designa a primeira menstruagao, entao a construgao
social de mais uma fase da vida da mulher faz-se em torno de um termo que tao
simplesmente significa “més/ménstruo” e “fim/cessacao”, ou seja, ¢ apenas um marco.
Mas, por exemplo, a OMS assume a menopausa como uma fase da vida da mulher e nao

coOmo um marco, ou seja, vai mais além do que a sua tradu¢do em “meés” e “fim” e define:

Menopausa ¢ a fase da vida da mulher em que cessa a capacidade reprodutiva. Os
ovarios deixam de funcionar e a produgdo de esterdides e de peptideos hormonais
diminui. No organismo produzem-se mudancas fisiologicas diversas, algumas
resultantes da cessacdo da funcdo ovarica e de fendmenos menopausicos
relacionados, e outros devidos ao processo de envelhecimento. Quando se
aproximam da menopausa, muitas mulheres experimentam certos sintomas, em
geral passageiros e indcuos, porém ndo menos desagradaveis e as vezes
incapacitantes. (OMS, 1996: 1)

! Apesar de usualmente se confirmar a menopausa apds um periodo de 12 meses de amenorreia, existem autores, como
por exemplo Pattison & Lemcke (2004), que optam por “diagnosticar clinicamente a menopausa quando a mulher na
tipica idade tem amenorreia por um periodo superior a 6 meses e tem os sintomas caracteristicos de fogachos e suores
nocturnos. A determinacdo de valores de FSH ¢ sinal patognomonico da menopausa.” (ibidem: 144)
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Pretendemos, entretanto, fazer aqui um paréntesis para explorar um pouco melhor as
alteragdes descritas na citagdo anterior, socorrendo-nos de Collago (1980) e Chaby (1995),
que situam estas mudangas de diminui¢do da producdo hormonal ovarica até a sua cessacao
definitiva na faixa etaria dos 40 aos 55 anos. Assim, € de acordo com estes autores, num
percurso normal e natural de mudangas fisiolégicas na mulher, a menopausa pode surgir
diferentemente, ocorrendo ou uma suspensao brusca e definitiva da menstruagdo; ou com
um percurso mais longo, pautado de menstruagdes irregulares®; ou ainda a presenca de uma
menstruacao regular e a ocorréncia de hemorragias inter-menstruacao (metrorragias).

Contudo, seja qual for a sua forma de ocorréncia, anatomofisiologicamente, o ovario
perde definitivamente a capacidade de ovular e deixa de produzir estrogénios e
progesterona, diminui de peso (aos 40 anos pesa cerca de 14 g, passando a pesar cerca de 5
g nas décadas seguintes), mantendo, ou inclusive aumentando, o seu volume. Este aumento
de volume ¢ devido a formagao de nddulos e a hiperplasia do estoma cortical, pois o ovario
continua a produzir androgénios (Collago, 1980). No entanto, a nivel enddcrino, outros
orgaos (como a zona reticular do cortex supra-renal e o tecido adiposo) passam a converter
perifericamente, mas em muito menor quantidade, outras hormonas em estrogénios.

Logo, o organismo feminino sofre um processo de adaptagdo que, com o passar do
tempo, vai colmatando a diminuicdo da produgdo hormonal, tornando transitdrios os
desconfortos que a mulher possa sentir.

Posto isto, para retomar o ponto inicial desta exposicdo, assumindo que ‘“tornou-se
comum a referéncia a todas as alteragdes que tém lugar no término do periodo fértil da
mulher como sendo «menopausa»” (Chaby, 1995: 13), entendemos ser importante, daqui
em diante, clarificar os conceitos e abordar as associagdes mais frequentes a menopausa e
que sao importantes reter. Assim, poderemos olhar criticamente para o discurso praticado
pelos media acerca desta tematica.

Neste capitulo introduzem-se, ainda, assumpg¢des em torno da menopausa sob o ponto
de vista do discurso médico e da visdo social, onde a pratica da Terapéutica Hormonal de
Substituicdo (THS) e suas contradi¢des sdo, também, desenvolvidas. As assumpgdes da

relacdo entre a menopausa, o envelhecimento e a velhice, bem como uma perspectiva de

2 Estas irregularidades podem surgir com alterndncia de periodos de amenorreia, ¢ cujo sangramento menstrual poderd
ocorrer ou num menor nimero de dias, mas mais abundantes (menorragia); ou mais dias (hipermenorreia) e com menos
fluxo; ou mais longos e com mais fluxo; ou, ainda, em menor niimero de dias ¢ com fluxo diminuido.
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género, onde masculinidades e feminilidades sdo descritas, de acordo com véarios autores,

constituem uma outra parte deste grande capitulo.

1. Clarificagdo de conceitos

Diversas terminologias sdao aplicadas ao ultimo estadio do processo biologico da
mulher, assim denominado por Pattison & Lemcke (2004), apesar de a OMS propor que
“para evitar confusdes dever-se-ia abandonar o termo «climatério»” (1996: 15), e
uniformizar toda a nomenclatura utilizada nos diferentes estudos ja realizados, e por
conseguinte tornar perceptivel que todos eles se reportam a menopausa.

No entanto, consideramos necessario clarificar os diferentes termos, ja que continuam
a ser utilizados em manuais de saude e em diversos artigos cientificos e ndo cientificos,
onde ¢ feita a divulgagdo dos fendmenos biopsicossociais ocorridos em todo um percurso
de alteracdes anatomofisiologicas, que cursam num periodo varidvel de 2 a 8 anos. E ainda
porque instituicdes/organizagdes como a Sociedade Portuguesa de Menopausa (SPM), a
Sociedade Internacional de Menopausa (SIM) e a Sociedade Portuguesa de Ginecologia
(SPG) diferenciam climatério, menopausa, perimenopausa, pré-menopausa € poOs-
menopausa, assumindo conceitos e definigdes que diferem ligeiramente do preconizado
pela OMS.

De uma forma geral, ao inicio das alteracdes fisiologicas do sistema endocrino,
primeiramente imperceptiveis — a oscilagdo e a progressiva diminuicdo da producdo de
hormonas, por declinio da produgdo de foliculos necessarios a ovulagdo —, provocando
irregularidades menstruais até ao surgimento da Gltima menstruagdio (SO
constatada/confirmada quando decorrido um intervalo de um ano com amenorreia), a SPM,
a SIM e a SPG denominam climatério (Silva ef al., 2004).

Porém, existem autores que assumem esta como a definicdo de perimenopausa (OMS,
1996; Chaby, 1995) e outros, ainda, que incluem a perimenopausa no climatério,
entendendo-a como o “periodo de tempo que engloba a pré-menopausa até um ano apods a

menopausa” (Silva et al., 2004: 20).
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Pattison & Lemcke (2004) e Sanchez (2003), na mesma linha de Silva et al. (2004),
definem a perimenopausa como o intervalo de transi¢cao, com varia¢do de 2 a 8 anos, antes
da confirmacdo da menopausa, prolongando-se por mais um ano apos o surgimento do
ultimo periodo menstrual. Caracterizam este periodo as irregularidades menstruais que
variam quer em duragdo de dias com fluxo menstrual, quer em quantidade de fluxo
sanguineo, quer em relagdo ao nimero de dias que medeiam dois ciclos menstruais, e ainda
com a possibilidade de ocorrerem spotings entre ciclos. Sanchez (2003) adverte ainda que,
nesta fase, apesar de existirem alguns ciclos anovulatorios, esta presente a possibilidade de
ocorrer uma gravidez.

Todos os autores consultados sdo unanimes quanto a diminui¢cao dos niveis hormonais
e ao facto de estes suscitarem, num determinado nimero de mulheres, desconfortos ou
“sintomatologia menopausica” que cessam com a estabilizagdo dos valores hormonais num
minimo e com a adaptagcdo do organismo as alteragdes ocorridas. Quanto a ocorréncia da
perimenopausa em fun¢do da idade, alguns autores centram-na na faixa etaria dos 45-55
anos (Silva et al., 2004; OMS, 1996) e outros definem o periodo dos 40-55 anos (Chaby,
1995; Collago, 1980).

Em relagao a pré-menopausa, esta ¢ definida como a fase em que a menstruagao ainda
¢ regular e os niveis hormonais estao estaveis (Silva et al., 2006; Chaby, 1995). Fazem
ainda a sua inclusao no periodo perimenopausa, uma vez que a definem como “a altura da
perimenopausa que antecede o ultimo periodo” (Chaby, 1995: 13). Sanchez (2003) ¢ um
pouco mais abrangente e baliza a pré-menopausa, em sentido estrito, desde o nascimento
até ao surgimento da menopausa (Ultima menstruacdo). Alids, a OMS também defende a
sua utilizacdo para “a totalidade do periodo reprodutivo anterior a menopausa” (1996: 16).

A poOs-menopausa, tal como indica o termo, surge depois da menopausa, ou seja, a
seguir a Ultima menstruagdo, mas o termo so se aplica apos a confirmac¢do de um ano sem
periodo menstrual (Silva et al., 2006; OMS, 1996; Chaby, 1995). Neste periodo, a cessacao
definitiva das regras menstruais € a ndo produ¢do hormonal do ovario ¢ compensada pelo
organismo, sintetizando estrogénios a nivel periférico (Pattison & Lemcke, 2004; Sanchez,
2003; OMS, 1996; Chaby, 1995; Collago, 1980).

Relativamente & menopausa precoce, entende-se como prematuro ou antecipado o

surgimento de alteragdes e consequente cessagdo do periodo menstrual, se estes ocorrerem
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por volta dos 40 anos de idade, ou até antes. As causas podem ser inimeras e incluem as
intervengdes cirargicas (como ablacdo dos ovarios), idiopaticas (por uso de quimio ou
radioterapia) e por consumo de substancias aditivas (tabaco e alcool), sendo que a OMS
(1996) entende, para causas idiopaticas e cirargicas, ser mais correcto aplicar o termo
“menopausa induzida”.

Estudos, citados por Pattison & Lemcke (2004), revelam um desfasamento de menos
dois anos para o aparecimento das primeiras alteracdes fisioldgicas em mulheres
fumadoras, em mulheres que nunca engravidaram (nuliparas), e nas que foram submetidas a
histerectomia com conservagao dos anexos, ou que tenham tido ciclos menstruais regulares.
Reportam ainda as situagdes de historial familiar de menopausa precoce ou presenga de
Diabetes Mellitus Tipo I a responsabilidade de aumentar o risco de aparecimento das
menopausas precoces.

Finalmente, a menopausa ¢ entendida como “data da ultima menstruagdo em
consequéncia de faléncia ovarica definitiva. O diagndstico clinico ocorre apos um ano de
amenorreia” (Silva et al., 2004: 20), tal como ja afirmamos. E como “cessacao permanente
da menstruagao resultante da perda da actividade folicular dos ovarios (...) que sO se
reconhece com certeza ao fim de um ano ou mais” (OMS, 1996: 15).

Importa ainda ressaltar que ao longo deste trabalho, tendo presente as concepgoes
descritas, o termo menopausa sera utilizado também no sentido mais genérico ¢ amplo,
atribuido a perimenopausa/climatério, pois pretendemos cumprir a recomendagdo da OMS
(1996) em adoptar menopausa como fase da vida, ndo porque tenha sido essa a nossa
preocupagdo inicial, mas porque a pesquisa encetada envolve a palavra menopausa como

fase e como marco.

2. 0 que frequentemente se associa a menopausa

Apds a exposi¢do anterior, percebe-se que “quando se aproximam da menopausa,
muitas mulheres experimentam certos sintomas, em geral passageiros € inbcuos, porém nao

menos desagraddveis e as vezes incapacitantes” (OMS, 1996: 1).
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Ora, estes sintomas, que passaremos a designar por desconfortos, para fazer o
distanciamento necessario das questdes que remetem a menopausa para o campo da
patologia, s3o, conforme a OMS (1996) afirma, inofensivos e temporarios, porém
aborrecidos. E aqui reside uma das grandes discussdes em torno da menopausa. Enquanto
uns entendem a menopausa como uma sindrome’, expressando a necessidade de uma
clinica do climatério (Sanchez, 2003) e de um diagndstico clinico (Pattison & Lemcke,
2004) com recurso a THS, outros apelam para o caracter nao patologico (Fernandez, 2003;
Chaby, 1995) e de ndo denegacdao da menopausa (Laznik, 2004).

Partindo da perspectiva de uma clinica menopausica, em que a menopausa
fisiologicamente decorre pelo passar dos anos nas mulheres e pelo determinismo bioldgico
da diminui¢do dos estrogénios, por volta de meia-idade, a complexidade de sintomas
divide-se em dois grupos: os de ocorréncia a curto prazo e os de ocorréncia a longo prazo
(OMS, 1996). A curto prazo surgem os sintomas vasomotores, as insonias, a irritabilidade,
a atrofia genital e as enxaquecas. Ja a longo prazo surgem sintomas associados a doengas
consideradas como caracteristicas das mulheres.

Assim, s3o tidos como mais frequentes e sao habitualmente descritos: os afrontamentos
e os suores nocturnos (motivados por alteracdes vasomotoras); a fadiga; as insonias; os
problemas de concentracdo; as dores de cabega (motivadas por alteracdes
neurovegetativas); a secura, atrofia e pruridos vaginais (motivados por alteragdes
geniturinarias); as alteracdes das caracteristicas da pele; o aumento da sensibilidade nos
seios; a perda da forma feminina; as caibras musculares e a distensdo abdominal. Os
mecanismos das alteragdes referidas nao serdo desenvolvidos, dado ndo terem interesse
para a nossa pesquisa.

A longo prazo, surgem as doencas do tracto geniturindrio, onde se inclui a
incontinéncia urindria; as doengas cardiovasculares; as doencas oncologicas; as doencas
osteoarticulares, como a osteoporose e as artrites; e as doengas do foro psicologico (Silva et
al., 2006; Pattison & Lemcke, 2004; Fernandez, 2003; Sanchez, 2003; OMS, 1996; Chaby,
1995). Apesar de as doengas per se ndo constituirem nossa preocupacdo como objecto de

estudo, passaremos a descrever, sucintamente, a incontinéncia urindria, a osteoporose € as

? Sindrome: ¢ entendido por Aratjo et al. (1996) como um conjunto de sinais e sintomas associados a qualquer processo
morbido, e que formam juntos o quadro da doenca.
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psicopatologias, dado serem consideradas como fortemente associadas ao surgimento da

menopausa e caracteristicamente femininas.

A incontinéncia urinaria

Frequentemente associada as altera¢des anatomofisiologicas que a menopausa causa, a
incontinéncia urinaria ¢ um problema que afecta um sem-niimero de mulheres, € que, na
sua generalidade, ¢ silenciado e ocultado pelas proprias mulheres a familia, aos amigos, aos
profissionais de satude e a sociedade.

No entanto, esta linearidade ¢ discutivel. De acordo com Azevedo (2004), uma das
possiveis justificativas para esta associacdo poderd estar precisamente na ocultagdo do
problema que, inicialmente e em idades mais jovens, pode ser facilmente controlavel pelo
uso de barreiras mecanicas (por exemplo, os pensos higiénicos), dado que o seu
aparecimento € insidioso, com uma perda minima que acontece, por exemplo, por
associacao a pequenos esforgos. Tal significa que, quando numa fase mais avangada a sua
ocultacdo ¢ mais laboriosa ou até impossivel, a mulher ja se encontra em periodo
perimenopausico ou pos-menopausico.

Assim, trata-se de um problema inerente ao processo de envelhecimento, em que
diversos factores como obesidade, iatrogenia (antecedentes cirirgicos ou de tratamentos
quimioterapicos geniturindrios), antecedentes de traumatismos de parto vaginal, entre
outras causas, estardo na base da sua ocorréncia (Ministério da Saude, 2008; Azevedo,

2004; OMS, 1996).

A osteoporose

A osteoporose enquadra-se no conceito de patologia do climatério de Sanchez (2003),
e este considera o perfil da patologia como caracteristicamente feminino. No entanto,
entender a osteoporose como ‘“doenga caracterizada por uma diminui¢do da massa dssea e
deterioragdo microestrutural do tecido 6sseo, com consequente aumento da fragilidade
Ossea e por conseguinte aumento do risco de fractura” (OMS, 1996: 48) ¢ perceber que a
osteoporose ¢ uma doenga per se, ja que a perda de massa Ossea se inicia por volta dos 30
anos de idade (OMS, 1996), apesar de as alteragdes hormonais da menopausa acelerarem

todo este processo.
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Por outras palavras, até aos 20-30 anos a massa 6ssea aumenta, tanto nos homens como
nas mulheres, e posteriormente, para ambos, a sua producdo diminui, aumentando a
porosidade dos ossos, sendo que no homem este processo ¢ muito mais moroso do que na
mulher. Logo, a necessidade de nos preocuparmos desde tenra idade com esta situacao,
pondo em pratica a adop¢ao de habitos saudaveis de vida, € uma proposta valida tanto para
jovens como para pessoas na fase sénior. Efectivamente, Nissim e Aratjo (2003)
descrevem a estabilizagdo desta perda tanto para homens como para mulheres, podendo
apenas existir uma osteopenia relacionada com a idade, mais do que com o género, € cuja
minimizacao do problema passa pela existéncia de uma alimentacao saudavel e equilibrada,
pratica de exercicio fisico regular e adequado e ainda pela ndo presenga ou abandono de

comportamentos aditivos/nocivos (tabaco, drogas e excesso de alcool).

As psicopatologias

De uma forma geral, a menopausa encontra-se associada aos distirbios psicologicos,
nomeadamente a irritabilidade e depressdo, fruto de uma construgdo cultural da mulher
como mais irracional e débil do que o homem.

No campo da psicologia, Sanchez (2003) refere que “a depressao ¢ outra doenga com
cara de mulher, pois ¢ mais prevalecente no sexo feminino” (ibidem: 1379), apesar de
adiantar que estudos relativos a associacdo menopausa/depressdo sdao inconclusivos.
Retoma, no entanto, a posicdo de que a mulher estd mais vulneravel, logo aumenta o risco
de depressao.

J& Bee (1997), apesar de argumentar “pressupde-se que as mulheres sejam
emocionalmente volateis, furiosas, deprimidas, até mesmo geniosas, durante estes anos da
fase adulta intermediaria” (ibidem: 459), divulga estudos que ndo evidenciam tanto tais
relagdes comportamentais psicoldogicas com a menopausa. Sao estudos como os de Regien
et al. (1988, apud Bee, 1997) que denunciam uma ndo-relagdo causa-efeito directa
relativamente a alteracdo dos valores hormonais e as alteracdes psicologicas e de
comportamento nas mulheres, uma vez que ficam por esclarecer quais as interferéncias das
causas sociais associadas.

No seguimento deste ponto serd desenvolvida um pouco mais a pratica discursiva

médica e as concepgdes sociais, em que aspectos biologicos, culturais, sociais e de género
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sdo constituintes de uma visdo ontoldgica e holistica, no sentido de se analisar num todo os

diferentes pontos de vista acerca da menopausa.

3. A pratica discursiva médica e as concepgaées sociais da menopausa

A reducdo da mulher ao seu determinismo biol6gico e a sua condicdo inferior, dado
possuir um Utero e anexos — 0 mesmo ndo se sucedendo nos homens e, por isso,
diferenciando-os das mulheres —, é manifestamente claro ao longo do ciclo de vida da
mulher e torna-se ainda mais marcante durante a menopausa. Assim, por um lado, a
menopausa era e € um mito e um mistério que Se circunscreve ao Utero, alias, tal como todo
0 comportamento da mulher; e, por outro lado, constituiu-se como tabu, j& que 0s mistérios
sdo, por vezes, circunscritos aos seus proprios segredos e devem ser guardados a luz de
determinadas “conveniéncias”.

Porém, e apesar de tudo, autores da Antiguidade sempre se questionaram sobre o
processo da fecundidade/maternidade e gestacdo, bem como todo o mistério atribuido ao
aparelho genital feminino. Por extensdo, a menopausa passou também a ser questionada e
entendida como um fendmeno que poderia ocorrer entre 0s 14 e 0s 42 anos, pPois esse seria
0 periodo estabelecido para o inicio (menarca) e o fim (menopausa), em tempos mais
remotos. Referéncias acerca da sua influéncia no caracter da mulher (Barbre, 2003;
Anglicus (1280-1361), citado por Chaby, 1995; Le Goff, 1985) e do aconselhamento a
tratamentos como sangrias, lavagens vaginais e uso de determinados alimentos (por volta
dos finais do século XVIII), demonstram que esta problematica ja era analisada e encarada
como doenca em séculos passados.

Desde Paracelso e da sua teoria do poder venenoso das regras, até ao enclausuramento
das mulheres, proposto por Caldeus, para controlar as perturbacdes que se exacerbavam
neste periodo (apesar de considerado como caracteristico das mulheres ao longo das suas
vidas), toda a concepcédo da impureza das mulheres era culturalmente aceite e divulgada em
diferentes épocas e nas diferentes sociedades/culturas.

A natureza e a cultura da menopausa e da feminilidade, enraizada neste reducionismo

ancestral que se prolonga até aos dias de hoje, tornam-se a principal defesa, na actualidade,
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para a pratica da THS (Terapéutica Hormonal de Substituicdo), ndo s6 como repositor
hormonal, mas também como repositor da feminilidade, e ainda um campo de discussdo em
torno das questdes femininas.

Assim se torna pertinente abordar um pouco mais as questdes médicas e sociais da
menopausa ao longo dos tempos, bem como os pros e contras que sustentam a polémica do

recurso a THS.

3.1. Os discursos médicos, culturais e sociais em torno da menopausa

O termo menopausa surge em 1823 na tentativa de explicar, sob o ponto de vista da
ciéncia e da medicina, 0 que € a menopausa. Contudo, e apesar de inumeros trabalhos
durante o século XIX, ndo houve grande evolugdo quanto ao conhecimento sobre esta
problematica, nem quanto ao suposto tratamento necessario. Os discursos médicos
praticados eram moralizadores e associavam-se frequentemente a existéncia de
perturbacdes, cuja intensidade ocorria em conformidade com o estilo de vida que era
praticado, e a origem de grande parte das doencas, especialmente os disturbios nervosos e
as perturbacdes sexuais, era localizada no utero (Barbre, 2003; Fernandez, 2003; Piera,
1985).

No campo da doenga, as especificidades femininas afastavam-se totalmente da Razéo
que Hipdcrates imputou a medicina e assim “algumas observa¢des mostram que, desde que
se trate de mulheres, o irracional ndo anda longe, mesmo quando mascarado de
observagdo” (Rossé¢, 1985: 51). Mesmo depois de Hipocrates ter revogado o carécter
divino/mistico das doencas e de se ter apartado o conceito de doenca masculina da
perspectiva dos “males de sofrimento” como resultado de forgcas sobrenaturais que
provocam dano, dor, infelicidade e sofrimento ao corpo e cujos tratamentos consistem em
invocacdes de rezas e magias, este conceito de doenca manteve-se, pelo menos em parte,
para as mulheres (Piera, 1985; Pinel, 1985; Rossé, 1985).

A concentracdo de todos os males no Utero e a afectacdo deste no cérebro justificaram
a criagdo do termo histeria (do grego hyteria) e justificavam, por sua vez, a debilidade e a
natural e Unica funcdo feminina: a reproducdo (Edelman, 2006). E apesar de actualmente

existir uma dissociacdo clara entre as patologias em geral e as patologias ginecoldgicas,
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este enraizamento cultural é tdo profundo que ainda é possivel encontrar discursos médicos
e cientificos, assim como nos media, que remetem a mulher para a eterna debilidade.

Apesar de a racionalizacdo da medicina ja existir na Idade Média, a presenca de
“teorias uterinas” (Edelman, 2006; Pinel, 1985) confinavam a mulher a exclusividade da
histeria, e mesmo que aos homens tal lhes pudesse suceder, seriam apenas considerados
como “chiliques hipocondriacos” que afectavam sobretudo os que ndo tinham ocupagao, ou
seja, a histeria masculina, assumida como hipocondria, era considerada como uma doenca
de ricos ou de homens com capacidades intelectuais superiores nos quais predominava a
fertilidade imaginativa (Edelman, 2006; Pinel, 1985).

Mas “esta representa¢do do corpo feminino como um espago em que o utero vagueia
encontra-se nas consideragoes sobre a esterilidade ou sobre a concepgao” (Rossé, 1985: 52)
e justificam também o caracter patologico da menopausa tal como foi construido e
disseminado. Porém, actualmente, e por evolugdo das ciéncias, a auséncia da producédo
hormonal como programacdo fisiologica do organismo passou a ser culturalmente
alimentada, em detrimento da apenas presenca do Utero, mantendo-se a construcdo social da
faceta bioldgica versus condicdo feminina.

Ainda sob o ponto de vista da relevancia dos estudos do corpo da mulher e das suas

alteracdes, Oudshoorn (1998) afirma:

Os estudos feministas sugerem que médicos e pacientes tém atitudes diferentes em
relacdo a integridade do corpo feminino ou corpo masculino (Leichener e Harper,
1982; Verbrugge e Steiner, 1981). Podemos perguntar-nos se as diferencas na
pratica médica sobre os direitos reprodutivos do homem ou da mulher nao
reflectem as atitudes de género, em relacdo as intervengdes sobre o corpo humano.
Tal como ja afirmei, o corpo feminino € o masculino nao tém sido igualmente
disponibilizados para a investigacdo hormonal, o que pode explicar a diferenca de
atitudes e praticas em relacdo a integridade do corpo. O interesse dos
endocrinologistas pelas hormonas femininas, e especialmente pelo corpo feminino,
foi perpetuado por uma constante da cultura ocidental: a de que o corpo das
mulheres ¢ mais facilmente sujeito a intervencdo médica do que os homens.
(ibidem: 790-791)

Reside, talvez, nesta justificacdo parte do porqué de a construcéo social do masculino

ndo se fazer a custa da sua estrutura sexual (testiculos e pénis), nem em associa¢do com a
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sua constituicdo hormonal, contrariamente a construcdo social generalizada da mulher
menopausica.

Entretanto, ressalvamos que, culturalmente, existem diferentes atitudes face a mulher
na menopausa. Umas de exaltacdo de toda a negatividade feminina, tal como a idade do
desespero (no Isldo); a transformacdo da mulher como eterna impura, por impossibilidade
de purificacdo através das regras, e por isso excluida da sociedade (em algumas tribos
africanas); a concepcéo das mulheres como ndo fecundas, logo ndo Uteis socialmente, mas
porém mais autébnomas (em sociedades poligamicas). E outras, porém, em que impera a
perspectiva positiva, como por exemplo: considerar que as mulheres deixam de ser
impuras, passando a ser socialmente valorizaveis (India); passar a ter um papel social de
conselheira (em algumas sociedades monogamicas); serem consideradas socialmente
importantes por possuirem grande sabedoria (China), entre outras (OMS, 1996; Chaby,
1995).

A cultura influencia todo o quadro representativo, quando se coloca em oposi¢do ao
sofrimento das mulheres ocidentais a aparente tranquilidade das mulheres orientais perante
uma mesma etapa da vida (Bastos, 2001). Os/as orientais (japonesas, indianas, andinas,
tailandesas) entendem que existe uma melhoria na qualidade de vida feminina, uma maior
liberdade quando deixam o periodo fértil. Por exemplo, ndo existe um termo que classifique
os afrontamentos que atormentam as mulheres ocidentais.

No entanto, Bastos (2001) adverte que a globalizacdo tende a alterar esta atitude das
culturas orientais — pena é que a globalizacdo s6 afecte no sentido das alteracdes dos
orientais face aos ocidentais, € 0 mesmo ndo suceda no sentido inverso, ja que a THS estd a
ser introduzida em paises como o Japdo, quando até ha bem pouco tempo tal ndo acontecia.

Em paises como o Brasil, os EUA, Portugal, e em outros, a presenca hipocondriaca e
histérica face a menopausa faz-se sentir por associacao da perda da juventude e da beleza, e
desvalorizacdo da maturidade e tranquilidade, reforcando a construcdo da menopausa como
uma sindrome de deficiéncia hormonal. A perpetuacdo de expressdes similares a “seca
sexualmente e improdutiva para a sociedade” (Bastos, 2001: 35) prossegue, a medida que
“a andropausa, um outro mito recentemente criado pela medicina, atribui ao
envelhecimento masculino um significado social bem diferente da menopausa” (Bastos,

2001: 30), j& que na andropausa, 0 sucesso profissional e a maturidade surgem, sem
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grandes discrepancias sociais, como normalmente presentes e compensadores de uma perda
progressiva da forga e vigor da juventude masculina.

Mas percebendo que, ainda hoje e nas culturas ocidentais, se pretende valorizar e
assumir o lado mais positivo da menopausa, € sempre um discurso que retoma a perspectiva
negativista e a representacdo social excludente, em que os factores fisicos, psicologicos e
de papéis sociais, com 0 seu respectivo peso, determinam a sua representacdo em diferentes
contextos (Mendonga, 2004).

Tal permite-nos ressaltar que, numa sociedade em que o corpo, a beleza, a juventude, o
poder de seducdo sdo demasiadamente valorizados, e em que a dissociagao entre 0 processo
de envelhecimento, velhice e menopausa é dificil, devera ser iniciado todo um processo de
desconstrucdo da menopausa como uma tragica fase da vida da mulher (Greer, 1993).

E, na perspectiva de Greer (1993), a ignorancia parcial, ou até mesmo a completa
ignorancia, de como e porqué ocorre a menopausa, a semelhanca do entendido para os
outros mistérios da vida, que, por mais que se escreva ou se estude, permanecera e
dificultara uma nova concepcdo positiva da menopausa. Ndo se sabe porque algumas
mulheres produzem estrogénios em quantidades significativas apds a cessacdo definitiva da
ovulacdo, por que razdo o tempo de cessacdo ovular é variavel de mulher para mulher,
desconhece-se como e se a menopausa tem realmente influéncia no processo de
envelhecimento (Greer, 1993).

Estas e outras questdes permanecem sem resposta, e perante a impossibilidade de as
obter, a construcdo social da menopausa fica assente em ddvidas e medos alimentados por
homens “bem-intencionados”, que a encaram como uma doenca, cujas alteragdes ocorridas
ndo tém cura e dotando-a de cronicidade. Ou seja, € 0 mesmo que ter uma incapacidade
fisica permanente parcial, cujo grau de afectacdo define a capacidade de ser, ou nao,
necessaria a sociedade.

Por conseguinte, na sociedade e comunidade cientifica, emerge, a partir do século XIX,
uma constante necessidade de busca por “tratamentos eficazes” para travar todo este
processo, mantendo a mulheres eternamente atraentes e desejaveis ao olhar masculino
(Greer, 1993). Entre conceitos e “novas receitas” para contrariar os efeitos negativos da

menopausa desenvolve-se o proximo ponto.
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3.2. A terapéutica hormonal de substituicio vs. alternativas
terapéuticas

A descrigdo de todos os tratados de medicina aponta as alteragbes hormonais como
responsaveis pelas alteragdes fisicas da mulher, bem como inimeros livros de
desenvolvimento humano e envelhecimento, e todas as revistas cientificas e ndo cientificas
onde o tema abordado é a menopausa.

E possivel apercebermo-nos de posicionamentos pré e contra o recurso a THS, sendo
as justificativas assentes em inumeros estudos cientificos, que, por sua vez, credibilizam ou
destituem da THS a sua capacidade terapéutica e preventiva.

Nesta incursdo pelas diferentes perspectivas, passaremos a descrever 0s que apoiam a
THS como necessaria nesta fase da vida da mulher, e 0s que por sua vez contrapdem o seu
uso como unica forma de tratamento na menopausa. E o que Chaby (1995) argumenta
quando o tema ¢ THS: “Para alguns, a menopausa ¢ um fendmeno natural e basta, apenas,
deixar correr, enquanto outros apenas créem cegamente num tratamento hormonal, elixir da
juventude que resolveria todos os males, de um dia para o outro.” (ibidem: 7)

Mas, antes de mais, seria interessante perceber que a palavra hormona surge em 1905
com Starling, sendo desconhecida até entdo, apesar de a sua presenca como determinante
no comportamento das mulheres ser objecto de estudo ja por volta de 1890 (Oudshoorn,
1998). As chamadas doengas dos nervos, doencas tipicamente associadas as mulheres, eram
até entdo atribuidas a presenca de um 6rgéo: o Utero (Barbre, 2003; Hernado, 1999; Chaby,
1995; Le Goft, 1985; Piera, 1985; Pinel, 1985; Rossé, 1985), uma vez que tal “substancia”
era desconhecida até aos finais do século XIX.

Apo6s o conhecimento da sua existéncia e a descoberta da diferenca entre hormonas
femininas e masculinas, bem como das suas funcées, a indUstria farmacéutica avanca, cerca
de 20 anos mais tarde, ou seja, por volta de 1920-1930, com a sua producdo em massa, €
introduz-se nas mulheres o conceito de necessidade de utilizacdo para beneficio das
proprias no tratamento de doencas ditas femininas, como sejam as alteragdes menstruais e
os disturbios psicologicos (Nissim e Araujo, 2003; Greer, 1993; Wolf, 1994; Oudshoorn,
1998).

E é a partir daqui que se atribuem ndo sé aos 6rgaos exclusivamente femininos, mas

também as hormonas sexuais femininas, as “culpas” de todos os males que assolam as
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mulheres, sobretudo as mulheres em fase de perimenopausa. Entendemos, assim, existir
uma descentralizagdo macro, passando a existir uma focalizacdo na microfuncionalidade do
corpo da mulher, ao entrarmos na era da “medicaliza¢do do corpo feminino” (Oudshoorn,
1998: 776), e o modelo hormonal é adoptado para explicar tanto a fisiologia do corpo,
como o comportamento feminino.

No trabalho realizado por Nissim e Araujo (2003) ¢ feita uma incursdo pela trajectoria
da THS ao longo do século XX, ja que em 1966 — ap6s Robert Wilson ter anunciado que a
sua utilizagdo conferia a feminilidade eterna, que a manutengdo artificial dos niveis
hormonais seria impeditivo da perda da juventude e, consequentemente, da perda da
feminilidade — isto despoletou a sua introdugdo massiva no mercado. Com a evolugdo das
técnicas farmacéuticas, por volta de 1986, surge uma nova ac¢ao de marketing, difundindo
os beneficios ndo s6 no alivio dos desconfortos, mas também na prevengao da osteoporose
e na diminui¢do de doengas cardiovasculares.

No entanto, estes novos beneficios ainda ndo estdo comprovados cientificamente ¢ a
gravidade da divulgacdo de todas estas informagdes passa por colocar a “verdade médica”
como credibilizadora da eficacia terapéutica para “seduzir” as mulheres a aderirem a um
plano de tratamento (Mendonca, 2004; Nissim e Araujo, 2003). E ha que evidenciar que a
THS ndo controla o envelhecimento, ndo trata distirbios psicologicos, ndo controla o peso,
antes pelo contrario, aumenta a retencao de liquidos, € apenas ¢ importante para controlar
os afrontamentos e a secura/atrofia vaginal, por um periodo de tempo que pode irde 2 a 5
anos (Nissim e Araujo, 2003).

Apesar da dréstica diminui¢do da producdo hormonal na perimenopausa, o organismo
reestrutura mecanismos € passa a sintetizar perifericamente estrogénios em quantidade
suficiente para, na pds-menopausa, os sintomas de privagao hormonal desaparecerem (ver
introdu¢cdo ao capitulo da menopausa). No entanto, para alguns autores, estes sdo
considerados como mais “fracos”, justificando o recurso 8 THS em doses minimas eficazes
e pelo menor periodo de tempo (Silva et al., 2006; Pattison & Lemcke, 2004; Sanchez,
2003). Pois, mesmo transitorios, os sintomas vasomotores e a atrofia genital sdo
desagradéveis e por vezes incapacitantes.

Também a possibilidade de aumento do risco das doencas cardiovasculares e da

osteoporose sdo para estes autores justificativos para a adesdo a THS, mostrando-se eficaz
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no tratamento dos sintomas a curto prazo, no que se refere aos desconfortos vasomotores,
referindo que também ajudam no controlo das insoénias e irritabilidade e ainda na
diminui¢do da secura e atrofia vaginal e no controlo das enxaquecas, em algumas mulheres.

Na mesma linha de orientagdo, Alsina & Gasull (2003), apesar de considerarem a
transitoriedade das manifestagdes menopdausicas, assumem que estas requerem atengao
dado o seu caracter patologico. As alteragdes psiquicas, ressalvando-se que nao existe uma
directa correlacao entre a diminuicao dos estrogénios e a presenga de depressoes, podem ser
atenuadas quando os sintomas climatéricos também o sd3o. Logo, estes autores defendem a
légica do recurso a THS como forma compensatéria externa da diminuicdo interna
estrogénica e, a semelhanca de Sanchez (2003), entendem que a qualidade de vida da
mulher esta grandemente afectada, desde o ponto de vista pessoal, até a interferéncia com
as relacdes familiares e sociais.

A THS também surge como benéfica na prevencao de doengas cardiovasculares, e ¢
evocado por Silva et al. (2006) e por Alsina & Gasull (2003) o Women'’s Health Initiative
(WHI) no sentido de dar a entender que os estudos por eles realizados, e que
desvalorizaram o potencial preventivo da THS, ndo foram os mais fidveis, uma vez que a
amostra tinha mulheres com idades superiores a 65 anos, logo ja de si predispostas, pelo
factor idade, a uma maior risco de doenga cardiovascular.

Ja no que diz respeito a osteoporose, 0s mesmos autores assumem que estudos como os
da WHI confirmam a sua eficidcia na reducao do risco de fractura por diminui¢do da
osteoporose. Pouco esclarecedores sdo os resultados de estudos feitos a associacdo da THS
com as melhoras da concentra¢do, mas asseguram que ¢ importante para prevenir as
alteragdes cognitivas.

A evidéncia cientifica da cronicidade das doencgas versus a existéncia de doencas
agudas foi enumerada por Bee (1997), ao apresentar um estudo feito em 1987, nos Estados
Unidos, onde claramente se percebe que a medida que a idade avanga, diminui a
frequéncia/incidéncia das doengas agudas e aumenta a frequéncia/permanéncia das doencas
cronicas, fruto das alteracdes fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, das
alteracdes da actividade fisica e laboral e ainda do comportamento em sociedade; a medida
que a escala etaria avanga, desresponsabiliza o periodo da perimenopausa da listagem negra

a que frequentemente se associa. Tal pressupde que a THS ndo assume, nem deve assumir,
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a relevancia que outros autores atribuem e, com isso, a decisdo de a utilizar ou ndo deve ser
cautelosamente avaliada.

A forte conviccdo da negatividade de todo o processo resulta de uma propaganda
perniciosa da menopausa e de constru¢do social de um “terror feminino” em la chegar,
colocando em oposi¢do a normalidade de um processo decorrente sem grandes alteracdes
como algo “ndo normal” do ciclo vital da mulher (Laznik, 2004; Beer, 1997, Greer, 1993;
Wolf, 1994).

Numa perspectiva que coloca a THS como algo “n3o necessariamente necessario”,
autores como Laznik (2004), Nissim e Araujo (2003) e Beer (1997) defendem que o
equilibrio durante a menopausa pode ser conseguido através da manutencdo de uma
alimentacdo saudavel, que ajudard a manter o peso, a diminuir os riscos cardiovasculares e
de osteoporose. Em associacdo com a realizagdo de exercicio fisico para manter a forca e o
tonus muscular, é possivel, mais uma vez, controlar o peso e prevenir as doengas
cardiovasculares e a osteoporose. Por outro lado, a manutencdo da actividade profissional,
intelectual, ludica e social contribui para a preservacdo do equilibrio psicologico e a
diminuicdo do risco de alteracdes da concentracdo e da memoria. Também banir habitos
nocivos como o uso do tabaco, o excesso de alcool e a vivéncia sistematica de situacoes de
stress s@0 mais um contributo para que esta fase da vida da mulher se torne a mais serena e
tranquila possivel (Mendonca, 2004; Nissim e Araujo, 2003; Beer, 1997).

Neste posicionamento contra a THS, Nissim e Araujo (2003) argumentam que “o
movimento de mulheres pela saude vem ha muitas décadas questionando a medicalizagao
do corpo feminino e o uso abusivo das tecnologias sobre a saide das mulheres” (ibidem: 9).
Realmente, a mulher tem ao seu dispor uma pandplia de técnicas e terapéuticas de
aplicagdo, para “controlar” a gravidez, o parto, a menopausa e até as menstruagdes. A
“pilula da menopausa” ¢ uma dessas terapéuticas de aplicagdo a mulher e que a OMS
(1999) continua ainda a classificar como potencialmente cancerigeno. A dupla face da
THS, sendo que uma ¢ ocultada pelas industrias farmacéuticas, leva a que as autoras
aconselhem o seu recurso de forma ponderada, quando estritamente necessario e por um
curto periodo de tempo (apenas o necessario para que estabelega naturalmente os limites

hormonais suficientes e desaparegam todos os distirbios que decorrem num periodo de dois
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anos aproximadamente), alertando para a possibilidade de recorrer a alternativas
terapéuticas.

Sob o principio de que o estilo de vida influencia a satde, faz-se a ponte para uma
vivéncia da menopausa mais tranquila e de modo a diminuir alguns riscos para a saude. Os
partidarios ndo extremistas da THS assumem que as praticas de relaxamento para
diminui¢do de stress e outras praticas que confiram conforto e bem-estar & mulher podem
ajudar a ultrapassar as alteracdes e desconfortos inerentes a menopausa (Ministério da
Saude, 2008). Promover a saude, incutindo a necessidade de preveng¢do e adopgdo de
habitos saudaveis, ¢ algo que ¢ importante para a mulher, mas ndo s6. Todas as pessoas,
homens ou mulheres, criangas, jovens ou adultos, devem ter em conta uma alimentagao
equilibrada, exercicio fisico frequente, habitos de higiene regulares, diminuicao da ingestao
de alcool e bebidas refrigerantes, reducdo dos niveis de stress e utilizagdo de técnicas de
relaxamento, e recusa ou supressdao de habitos tabagicos (Fernandez, 2003; Gil-Antufiano,
2003; Nissim e Araujo, 2003; Beer, 1997; OMS, 1996).

Tal como afirma Fernandez, “mudar alguns aspectos da sua dieta pode ser, para uma
mulher de 50-55 anos, o melhor meio para melhorar a sua qualidade de vida na menopausa”
(2003: 1398) e ainda: “Acredita-se que a actividade fisica ¢ eficaz para melhorar o estado
de saude, em, pelo menos, seis areas especificas de doenga: hipertensao, doenga corondria,
obesidade, diabetes tipo 2, osteoporose e diminuigdo do bem-estar psicologico.” (2003:
1404)

Existem ainda outras alternativas as THS, por exemplo, estudos sobre a utilizacdo dos
fitoestrogénios e a diminuicdo das ondas de calor comprovam a eficidcia dos mesmos na

diminui¢do dos transtornos menopausicos:

A luz da evidéncia actual, podemos dizer que os fitoestrogénios podem ser uma
alternativa util para a prevencao primaria e secundaria da doenca cardiovascular.
Além disso, podem ser utilizados para melhorar a sintomatologia climatérica em
especial a diminuicdo das ondas de calor. Relativamente a prevencdo da
osteoporose e auséncia de risco para a mama, nao € possivel, ainda, concluir a

favor ou contra os mesmos. (Gil-Antufiano, 2003: 1414)

Perspectivas mais naturais assumem importincia e credibilidade e tornam-se
alternativas validas a THS, pois cada vez mais se torna evidente que os interesses

econdmicos das industrias farmacéuticas monopolizam a sociedade para que esta entenda a
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mulher menopéusica como uma doente, utilizando a terminologia sindrome da menopausa
ou climatério, manipulando as informacdes e ocultando o facto de que € possivel atravessar
mais uma fase do ciclo de vida da mulher naturalmente e sem sobressaltos. Tal como
argumentam Nissim e Aratjo (2003), “a maioria das mulheres sente-se aliviada dos
sintomas da perimenopausa mediante simples indicagdes a base de plantas, de
oligoelementos e vitaminas” (ibidem: 24).

Assim, a THS encerra em si uma dupla face. Por um lado, pode ser considerada pela
sociedade como uma atitude supérflua, de vaidade e de querer a todo o custo prolongar e/ou
manter a juventude, alias, discurso este — o da manutencdo da juventude — veiculado
durante muito tempo pelas industrias produtoras de THS. Por outro lado, ha quem o
considere como necessario e indispensavel para o tratamento de uma doenca (que a
menopausa ndo €), mas que, num posicionamento mais racional e ndo tdo extremista, pode
ajudar a superar algumas situagdes especificas e pontuais associadas aos desconfortos da
menopausa.

S&0 os esteredtipos negativos sobre a menopausa e envelhecimento, aproximando ao
conceito de velhice, que interferem na sua vivéncia como uma experiéncia em que as
alteracdes requerem, por vezes, apenas adaptacOes ao estilo de vida da mulher. E quando,
por ventura, se torna necessario 0 recurso a THS, para minimizar os desconfortos, a
informacao fornecida deve ter em atencdo que essa mesma terapéutica devera ser de uso
temporario, a semelhanca da transitoriedade dos desconfortos.

Por isso, no ponto seguinte, a menopausa, o envelhecimento e a velhice tornam-se alvo
de indagacdo para que se perceba que “a menopausa ndo ¢ uma doenga, ¢ um processo
natural de envelhecimento, no entanto, a espécie humana tem uma senescéncia reprodutiva

precoce, atendendo a sua longevidade” (Ferndndez, 2003: 1407).

4. 0 triangulo menopausa, envelhecimento e velhice

Abordar o envelhecimento e a menopausa justifica-se pelo facto de que o
envelhecimento da populagio mundial ¢ uma realidade inegavel, logo o mesmo ¢

verdadeiro para Portugal. Assim, os dados que seguidamente serdo referidos dizem respeito
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a situacdo presente na nossa sociedade, para percebermos que, a semelhanga de outros
paises ocidentais, vivemos um periodo em que o indice de envelhecimento® vai aumentando
progressivamente, tendo tido maior expressao a partir da década de 1970 (34,7%) e que, em
2001, se cifra nos 102%.

Este envelhecimento da populagdo traduz-se pela existéncia de um niimero superior de
pessoas com > 65 anos que, progressivamente, vao invertendo a piramide e cuja causa se
prende com alteragdes na constituicdo das familias e consequente diminuicdo da
fecundidade, motivadas por alteragdes de ordem social, politica e econdmica.

Partindo do pressuposto de que, para assegurar a substituicdo das geragdes, cada
mulher teria que ser uma futura made, e ndo sendo isso a nossa realidade, torna-se
impossivel reverter esta inversao da piramide (Rosa e Vieira, 2003). Portanto, em Portugal,
desde a segunda metade da década de 1970 até a actualidade, a sociedade tem-se
caracterizado demograficamente por trajectorias familiares muito dispares, em que o
enfraquecimento quer das relacdes entre o casal, quer da procriacdo, quer, ainda, da
intencao de constituir uma familia através do casamento ¢ nos moldes tradicionais, tudo isto
associado ao aumento do niumero de divorcios, favoreceu o aparecimento de estruturas
familiares mais complexas e diversificadas e a consequente diminui¢ao da fecundidade
(Rosa e Vieira, 2003; Torres, 2000).

Questdes de ordem politica, social e econdmica terdo motivado todas estas mudancas,
que se vislumbravam ja nos finais dos anos 60 ¢ inicios dos anos 70 e que se evidenciaram
dai por diante, nomeadamente o €xodo rural, o aumento da escolaridade para ambos os
sexos e acessivel a todas as classes sociais, a forte adesdo das mulheres ao mercado de
trabalho, com incremento das suas qualificacdes profissionais em algumas areas.

Segundo Rosa e Vieira (2003), a diminui¢do dos niveis de fecundidade ¢ o resultado
dessas profundas alteragdes sociais ocorridas, mas ndo s6. O uso difundido de
anticoncepcionais, a crescente preocupacdo dos pais em promover e investir na area de
educao dos filhos, a diminui¢ao do valor atribuido a mao-de-obra como recurso econémico
principal e a protelagdo da maternidade em prol da estabilizagao profissional e econémica

da mulher também contribuem para um indice de envelhecimento preocupante.

* De acordo com Rosa ¢ Vieira (2003), o indice de Envelhecimento é o niimero de pessoas com idade > 65 anos por cada
100 com idade < 15 anos.
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Tendo em ateng@o que estes valores serdo previsivelmente mais elevados nas proximas
décadas, hd que legitimar a importancia estatistica da populagdo idosa em relagdo a
populagdo total. Isto implica uma alteragdo na posi¢do e valor societais dos idosos e
consequentemente das mulheres idosas, uma vez que elas estdo em superioridade numérica
(Rosa e Vieira, 2003).

Todavia, a realidade ¢ inegavel: o envelhecimento esta biologicamente programado ¢ a
culpa ¢ dos genes. Esta afirmacdo tdo peremptoria nasce da analise do artigo de Dawkins
(1997). Ora, se resumissemos a genética € a biologia a complexos chips biologicos, o
organismo humano passaria a ser entendido como uma maquina de sobrevivéncia para os
seus genes. Quem o atesta ¢ também Dawkins (1997) ao escrever “uma maquina de
sobrevivéncia”. Esta seria, pois, uma perspectiva reducionista ndo s6 do processo de
envelhecimento, mas também do processo reprodutivo e assim reforcadvamos a secular
associacdo da sexualidade a procriagao.

Mas o envelhecimento, apesar de inevitdvel e irreversivel, ndo ¢ apenas uma
consequéncia da programacgdo bioldgica, ¢ também consequéncia de influéncias externas,
nomeadamente as condi¢cdes ambientais destrutivas, e Bee (1997) defende um decréscimo
significativo fisico e cognitivo a partir dos 40 anos. Homens e mulheres experimentam um
enfraquecimento psicofisiologico e cognitivo, que pode ser entendido como uma mudanca
do seu ciclo vital, e que pode ser varidvel quer em tempo de ocorréncia, quer em
intensidade, de acordo com o estilo de vida praticado e a actividade social e laboral
existente (Hayes e Dennerstein, 2006; Bee, 1997).

O balizamento etario proposto pela OMS classifica o envelhecimento em quatro
estagios: a meia-idade, compreendendo dos 45 aos 59 anos; o/a idoso/a, oscilando entre os
60 e os 74 anos; o/a ancido/a, quando apresenta entre 75 a 90 anos; e a velhice extrema, a
partir dos 90 anos.

Independentemente deste balizamento, as alteracdes a nivel de todos os sistemas do
corpo humano vao ocorrendo a medida que a idade vai avancando, sendo que em uns ¢
mais notério do que em outros. Fisicamente, visdo, audigdo, olfacto, sistema
musculo-esquelético, sistema cardiovascular e pulmonar, sistema nervoso, sistema
imunologico, elasticidade da pele, altura, presenca de cabelo, vao diminuindo

progressivamente, com maior ou menor intensidade e rapidez, quer em homens quer em
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mulheres, restando-nos a satisfacdo de o gosto ou paladar, em circunstancias normais de
todo o processo de envelhecimento, ndo se alterar.

Interessa aqui fazer um paréntesis em relagdo as alteragdes do sistema reprodutor, dada
a frequente associagdo da menopausa ndo ao curso normal do ciclo vital, enquanto processo
de envelhecimento, mas a velhice propriamente dita.

Efectivamente, no ciclo vital da mulher, como no homem, ocorrem alteragdes a nivel
do sistema reprodutor, que culminam com o climatério (Hayes e Dennerstein, 2006; Bee,
1997), sendo esta a fase que marca a perda de capacidade de procriacdo, e que na mulher
ocorre de forma mais rdpida e definitiva (entre os 45 e os 55 anos) € no homem ¢ um
processo lento e progressivo. Segundo Bee (1997), isto significa que para o0 homem, mesmo
aos 90 anos, ¢ possivel ter a capacidade de procriar, apesar de a producdo de esperma e
fluido seminal ser substancialmente inferior. Dai a velha méxima popular: “Homem velho,
mulher nova, filhos até a cova”.

O mesmo nao ocorre na mulher, j& que cessa definitivamente a produgdo ovarica e
consequentemente perde a capacidade de procriar. Os valores hormonais de estrogénios e
progesteronas decrescem, implicando uma alteragdo do ciclo menstrual, que inicialmente
cursa de forma irregular, na chamada pré-menopausa, até que cessam definitivamente.

Esta é a realidade biologicamente imposta. Contudo, torna-se importante evidenciar e
incutir nas mulheres que esta travessia pela idade pode ser calma e progressivamente
adaptativa, ndo se constituindo como uma mudanca radical e brusca. O recurso a estilos de
vida saudaveis, em termos de alimentacdo e exercicio fisico, bem como a disponibilidade
de profissionais de salde que entendam a menopausa ndo como uma doenca, cuja unica
alternativa € o recurso a THS e a associacdo a outros tipos de medicacdo, mas como um
processo perfeitamente natural, torna-se fundamental para a dissociacdo do
envelhecimento, velhice e menopausa (Greer, 1993). Ha que sobrelevar que ndo existem
motivos para a opressdo que é incutida nas mulheres, e que a auto-estima deve ser mantida,
aceitando-se as mulheres tal com sdo e ndo temendo perante a estereotipia das jovens como
belas e sedutoras. A valoriza¢do do crescimento pessoal, da independéncia e emancipagéo,
do posicionamento de “cabeca erguida” na travessia desta fase, recusando a tendéncia para

0 p6lo da negatividade, é crucial.
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A cessacdo da ovulacdo pode ser o indicio mais visivel do envelhecimento, mas ndo
tem que ser necessariamente sentido como potenciador deste pois, nem as capacidades
fisicas, mentais e sexuais da mulher passardo a estar bruscamente diminuidas, nem seréo
improdutivas, sem valor e um peso-morto para a sociedade. A falsidade da aproximacao
fisica a velhice, bem como do assumir o que séo caracteristicas da velhice sob o ponto de
vista negativo, surgem pelo que Zimerman considera ser a “cultura da velhice infeliz”
(2000: 28) e sdo claramente refutadas pela OMS (2002) ao desenvolver a politica do
envelhecimento activo para a populagdo mundial.

Apesar de as evidéncias cientificas demonstrarem que, por exemplo, o declinio da
actividade sexual feminina ocorre por diminui¢do da lubrificagdo vaginal e reducdo na
espessura das paredes vaginais, podendo conduzir a uma relagdo sexual dolorosa e
consequentemente menos aliciante e prazerosa, em contraponto, € “no caso de alguns
casais, a menopausa ainda descarta a possibilidade de outras gestagdes, o que constitui uma
mudanca capaz de aumentar a liberdade e a satisfagdao sexuais” (Bee, 1997: 479).

Torna-se importante quebrar os siléncios e as barreiras culturais que envolvem a
menopausa, para que “a mulher na menopausa, conhecida mitologicamente como ‘velha’,
[que se] encontra numa encruzilhada da vida, dividida entre os velhos habitos que sempre
conheceu e um novo caminho com o qual apenas comegou a sonhar” (Northup, 2001: 27)
possa prosseguir, considerando-se segura e poderosa, calma e serena e, a semelhanca dos
homens que envelhecem progressivamente, se torne sabia (Greer, 1993).

O inquérito Gallup (1998), citado por Northup (2001), e realizado pela Sociedade
Norte-Americana da Menopausa, demonstrou que mais de 50% da mulheres
norte-americanas, compreendidas entre os 50 e 0os 65 anos, sentem-se mais realizadas e
mais felizes do que quando eram mais jovens. Descrevem uma melhoria a nivel conjugal e
familiar, bem como a nivel social apds ultrapassarem a barreira da menopausa.

Entender “a menopausa [como] um periodo de transicao fisioldgica tdo marcante como
a 1. menstruagdo e a gravidez” (Bastos, 2001: 13), ndo como sinal de velhice ou uma
doenga que implicam “anos dificeis de confusdo, culpa, auto-comiseracdo, longas esperas
em consultérios médicos, exames laboratoriais e reavaliagbes periodicas que pouco

auxiliam na compreensdo do processo” (Bastos, 2001: 13), mas como uma transformacdo
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que ocorre num continuum juventude—velhice, onde o processo de envelhecimento é o

responsavel, é entender que

a menopausa compreende muito mais do que uma simples exteriorizacdo do
término da funcdo reprodutora da mulher, pois as suas manifestacdes precedem,
concorrem e sucedem ao esgotamento do funcionamento do ovario, num processo
fisioldgico de adaptagdo do organismo a outras demandas e condic¢Ges da vida, tdo
normais e importantes quanto as que lhe precedem. (...) A maioria das mulheres
ultrapassa esta fase sem grandes problemas, pois a natureza desenvolve
mecanismos compensatérios a diminuigdo das hormonas dos ovarios, como a
metabolizardo periférica dos precursores hormonais, da qual resulta o reequilibrio
das funcBes orgénicas, com o desaparecimento dos eventuais sintomas adversos.
(Bastos, 2001: 11)

Por conseguinte, € importante entender que evolu¢do da menopausa nédo € igual para
todas as mulheres, esta dependente de uma serie de factores religiosos e socioculturais, e
ndo apenas dos factores bioldgicos determinantes do envelhecimento, nem tdo-pouco
potenciadores do envelhecimento e abruptamente conducentes a uma velhice.

Tal como argumenta Greer, “se as mulheres de cinquenta anos fossem visiveis na nossa
cultura, saberiamos que ndo existem climaterios iguais; s6 a nossa ignorancia nos faz supor
que todas as mulheres menopausicas tém os mesmos padecimentos e reagem da mesma
forma. (...) Os anos de climatério sdo anos de siléncio, mesmo para aquelas que se fazem
ouvir, este fendmeno contribui, e ndo em pequena medida, para a ansiedade com que 0s
contemplamos.” (1993: 28)

Esta mesma argumentacdo é feita por Laznik (2004), revelando a presenca de uma
fobia social, assente em pressupostos de que a menopausa € a potenciacdo do
envelhecimento e a barreira de transposicdo da juventude para a velhice, e contribuidora de
um silenciamento cimplice entre mulheres, sociedade e comunidade cientifica.

E, numa outra perspectiva, vamos prosseguir o desenvolvimento tedrico, abordando
construcdes sociais do ser-se homem ou ser-se mulher, onde o entendimento das
masculinidades e feminilidades também concorre para a perspectivacdo da mulher

menopausica como invisivel, silenciosa e por vezes excluida.
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5. A construgdo social numa perspectiva de género

Masculinidades ¢ feminilidades constituem o resultado da atribui¢do social e das
expectativas que se colocam no desempenho dos papéis de homens e mulheres, num
determinado contexto social e historico. Contrariamente a visdes essencialistas, esta
construc¢do social varia consoante a época e o contexto cultural em que homens e mulheres
constroem a sua vida social em conjunto.

A construcao e desconstrucao de masculinidades e de feminilidades surge ao longo dos
tempos e das sociedades em articulacdo com as necessidades sociais € econdmicas, com a
transmissao de valores de geracdo em geracdo e, na sociedade moderna e poés-moderna, por
influéncia dos media, mais do que por outras formas de transmissdo. Os estereotipos
criados podem ser mantidos, parcialmente modificados, ou totalmente alterados consoante
os interesses politicos € econdémicos que movem a sociedade.

Passaremos a discorrer um pouco mais sobre as questdes que envolvem a construcdo

social da(s) masculinidade(s) e da(s) feminilidade(s).

5.1. Construindo e desconstruindo masculinidades

Outrora, a masculinidade era considerada como um conceito permanente ¢ universal do
ser homem em qualquer faixa etaria, em qualquer lugar e qualquer periodo social, mas que
tinha de ser constantemente provada e exibida. O X e o Y, que constituiam a masculinidade
geneticamente, determinavam o “ser homem” e ser homem implicava ser forte, ser viril, e
demonstrar e conquistar essa mesma forca e virilidade. O mesmo ndo era requisito
necessario para “ser mulher”, porque a sociedade entendia, e ainda entende, que ser mulher
¢ algo natural e passivo da condicdo de quem nasce com uma carga genética XX (Badinter,
1993).

E como se X e Y necessitassem de estar em permanente luta para se manterem no seu
estatuto masculino, e X e X se aceitassem mutuamente como aquilo a que dao origem e
constituem: a mulher. Badinter (1993), no entanto, vai um pouco mais longe e defende que
os homens se comportam assim porque sdo inseguros em relagdo a sua identidade sexual e,

por esse motivo, t€ém de provar e mostrar que sdo verdadeiramente machos. Ja as mulheres
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naturalmente se tornam mulheres quando surge a menstruacdo, ndo tendo por isso que
provar ou mostrar o que condicionalmente sdo.

Assim, questionar a identidade masculina estaria fora de questdo, movimentos de
masculinidade ndo eram necessarios porque existia apenas uma s6 masculinidade, ndo
havia diferenciacdo masculina. S6 a partir da década de 1970 é que surgem os primeiros
trabalhos cientificos sobre o tema e, a partir dos anos 80, também os homens admitiram ser
um mistério e serem eles também possuidores de masculinidades, no plural, assim
corroborado por Badinter, ao argumentar: “O que faz a sua esséncia, a sua virilidade, vé,
por outro lado, a sua unidade posta em causa. A classe, a idade, a raca ou a preferéncia
sexual tornaram-se factores de diferencia¢do masculina.” (1993: 18)

Pelo facto de, historicamente, o homem ser o representante da humanidade, a historia
ser escrita no masculino e por homens, o préprio corpo da mulher ter chegado a ser
considerado como uma cdpia do corpo do homem (descrigdo feita por Diderot no século
XVIII, que posicionava internamente os 6rgaos sexuais da mulher e externamente os do
homem, mas idénticos entre si) e at¢ o modelo anatdémico de Leonardo da Vinci, 0 Homem
Vitruviano, ser uma figura masculina, tal significa que viviamos, e ainda vivemos, a
atribui¢do generalizada do conceito masculino, pretensamente neutra. Este “falso neutro”,
caracteristico da sociedade androcéntrica, ¢ o responsavel pela invisibilidade da mulher
social, da domesticidade como trabalho e da duplicacao de esforcos para as mulheres serem
valorizadas no mundo do trabalho (Vicente, 2001).

Porém, se nos finais do século XVIII e inicios do século XIX, as diferencas sexuais
biologicas foram comprovadas e a diferenciacdo bioldgica considerada como responsavel
pelos diferentes comportamentos entre homens e mulheres, dando lugar ao determinismo
biologico na atribuicdo dos diferentes papéis sociais, em que “a heterogeneidade dos sexos
comanda destinos e direitos diferentes” (Badinter, 1993: 22), foi a supremacia masculina
face a feminina, amplamente cultivada e difundida ao longo dos ultimos séculos até ao final
do séc. XX, quem promoveu a atribuicdo de papéis sociais sem questionamento, como base
cultural e social, transmitida de geracdo em geracdo, de acordo com a determinagdo da
“biologia”.

S6 na actualidade, e apds décadas e décadas de lutas das mulheres pelos seus direitos a

igualdade e a diferenca, todos estes “pressupostos” passam a ser questionados.
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S6 apds a criagdo dos Women'’s Studies é que se busca e envereda pelos Men'’s Studies.
Sdo os movimentos contra a invisibilidade da mulher que incitam aos questionamentos
sobre a invisibilidade do género masculino (Ghaill, 1996; Michael Kimmel, 1984, apud
Badinter, 1993). Esta nova demanda, segundo Badinter (1993), foi promovida pelos
movimentos feministas, quando se questionaram e refutaram a diferenciagdo de papéis, o
dominio dos homens sobre as mulheres ¢ os “a mais™ atribuidos pelo patriarcado aos
homens.

Tolson (1983), ao expor a masculinidade como a assumpg¢dao da competéncia
masculina, que se exterioriza ¢ impdem socialmente na forma de falar, agir, pensar e até
mesmo andar, enumera os cddigos de conduta masculina como: a autoridade, o vigor e a
forca fisica, a competitividade, a performance, a confianga (autoconfianca), a atitude
destemida, caracteristicas tidas como necessarias para o exercicio do poder e o perfil
perfeito de lider. Contudo, entende a virilidade masculina e o exercicio do poder sobre os
outros como presentemente irreais € impensaveis, pois nao existe masculinidade, mas sim
masculinidades multifacetadas, oscilantes e flexiveis.

Aceitar e repensar a masculinidade a luz de outros conceitos que nao a virilidade, a
for¢a e a dominagdo, ainda ndo ¢ uma realidade concreta e universalmente aceite. Desponta
em alguns paises, onde grupos restritos de estudiosos desconstroem e constroem novas
imagens e defendem novas masculinidades.

Resta saber se a sociedade em geral, e a comunidade cientifica, em particular, irao
aceitar novos conceitos que poem em causa a ancestralidade dominadora dos homens ¢ o
eterno incremento da instabilidade das relagdes entre homens e mulheres, que promovem a
dominacdo entre classes, “racas”, sexo e género, € sdo constituintes de peso no motor
economico e politico da actualidade.

Numa posi¢ao de abertura e confianga, Ghaill (1996) entende haver uma evolucio do
conceito de masculinidade. Ou seja, actualmente, a masculinidade € plural, subjectiva face
ao contexto social e em constante inovagdo, recusando a estanquicidade do conceito. Os
papéis sexuais femininos e masculinos tendem a ndo ser linearmente atribuidos, de acordo

com o entendido como permitido ou proibido para ambos os sexos, mas confundindo-se,

5 Lista que Badinter descreve sobre os “a mais™: “Desde o nascimento do patriarcado, o homem sempre se definiu como
ser humano privilegiado, dotado de qualquer coisa a mais, ignorada pelas mulheres. Julga-se o mais forte, mais
inteligente, mais corajoso, mais responsavel, mais criador, ou mais racional. E este mais justifica a sua relagéo hierarquica
com as mulheres.” (1993: 19)
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alternando-se ¢ modificando-se, de acordo com as necessidades familiares e as mudangas
operadas na sociedade.

Hoje, verifica-se a entrada dos homens na esfera doméstica, na partilha de tarefas e do
cuidar (sobretudo dos filhos), ¢ “permitido” ao homem chorar, usam-se modelos unissexo,
aceitam-se comportamentos considerados como menos masculinos, mas ainda se verifica a
socializagdo do masculino nas escolas, no trabalho, na familia, pelos media, a diferenciagio
de papéis e a heterossexualidade das relagdes, transmitindo-se a masculinidade ao que ¢ de
menino, rapaz € homem e a feminilidade ao que ¢ de menina, rapariga e mulher.

E porque a polarizacdo dos sexos, a significagdo do feminino e do masculino e a
presenca de masculinidades e feminilidades influenciam o comportamento e as relacdes
interpessoais € estdo sempre presentes no quotidiano, passaremos a desenvolver um pouco

mais sobre as feminilidades, o feminino e o ser-se mulher.

5.2. Construc¢ao das feminilidades, o feminino e o ser-se mulher

Diversas/os autoras/es feministas ¢ do campo dos Estudos sobre as Mulheres tém
desenvolvido esta problematica acerca da constru¢ao social das feminilidades. Nestes
estudos, aparece com evidéncia, nomeadamente a partir dos anos 90, a reflexdo sobre a
influéncia dos diversos media de divulgagdo de informagdo, o que, para esta dissertacao, €
particularmente relevante, na medida em que incidimos a nossa andlise sobre os artigos de
uma revista feminina muito popular no nosso pais, a Maria.

Desde sempre, das mulheres eram esperados comportamentos entendidos como
evidenciadores da sua feminilidade e cumpridores do seu papel social. Isto implicava ser
socialmente invisivel, naturalmente produtora, ou “produtora de filhos” e “produtora
doméstica” (Barreno, 1976, ver também Barbosa, 1998), psicologicamente fragil e
instavel, dependente e submissa, graciosamente jovem e bela, e assumidamente afectiva.
Estas atribuicdes, de oposicdo binaria ao masculino (Amancio, 1994), com base no
determinismo bioldgico, diferenciam homens e mulheres, colocando-as como inferiores
fisica, psiquica e intelectualmente.

A maternidade e a existéncia do instinto maternal estariam na base do comportamento
docil e afectivo. A produtividade feminina e “a interiorizacdo do modo de ser feminino

como uma natureza” (Amancio, 1994: 181), bem como a existéncia de uma “esséncia
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feminina”, sdo construgdes que mais uma vez reforcam o entendimento da feminilidade,
que, segundo Beauvoir, ¢ uma categoria em oposicao a masculinidade (Silveirinha, 2004).

Outra associagdo a feminilidade, exclusiva da mulher e mais uma vez por oposi¢ao ao
homem, ¢ a presenga da menstruagdo, uma identidade feminina bem visivel, tal como expde
Laznik (2004), que assinala também a fecundidade, que garante o poder materno, apesar de
na realidade ndo ser bem assim.

Este posicionamento de menoridade social, em consonancia com o estatuto de
submissdo e estereotipia do feminino, e de oposicdo ao masculino, constituem-se como
obstaculos a construcao da mulher como “mulher-individuo™ (Torres, 2000).

Assim, tal como afirma Amancio, “o facto do modelo feminino socialmente valorizado
sO se aplicar as proprias mulheres e implicar a invisibilidade individual dos membros dessa
categoria reflecte-se na sua dificuldade em construir uma representagcdo de si” (1994: 177-
178). Da mesma forma, Amancio (1994) denuncia uma definicdo social bindria e
assimétrica entre o que € ser-se homem e ser-se mulher, em que o feminino ¢ exclusivo,
colectivo e com fronteiras contextuais referentes apenas as mulheres, por oposi¢do a
referéncia universal e descontextualizada do masculino.

Do exposto entendemos que, nas representacdes de género, toda a identidade feminina
e a imagem das mulheres evocam a construcdo do socialmente importante na reproducéo e
do atractivo sexual (heterossexualidade) aos olhares masculinos. Com o passar do tempo, a
mulher perdera esses atributos, numa fase em que sentimentos de inutilidade,
desvalorizacdo dos seus papéis sociais e diminui¢do da sua auto-estima assumem-se como
uma “crise de identidade” (Mendonga, 2004). Esta visdo estigmatizante da mulher deixar de
o ser, perdendo a feminilidade e a sua identidade feminina quando cessa a menstruacéo
(Laznik, 2004), torna as mulheres socialmente ainda mais invisiveis do que ja sdo e
contribui para a perpetuacdo do conceito de perniciosidade da menopausa.

Contudo, é importante perceber que as mulheres podem ser invisiveis para 0s homens e
para sociedade, sendo reprovavel que as proprias mulheres ignorem as mulheres maduras e,
ainda mais grave, que as mulheres maduras se invisualizem. Pouco se sabe sobre estas
mulheres, e estas procuram ndo abordar abertamente a menopausa. O seu comportamento

ora pende para a frequente recusa da fase que estao a atravessar, ostentando uma juventude
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aparente, ora pende para as proprias como produtoras de imagens negativas e actores dessa
producéo (Greer, 1993).

Esta tentativa de manutencdo da juventude e denegacdo do seu corpo e das mudancas
que vao ocorrendo ¢ veiculada também pelos media e imprensa. Naomi Wolf refere

mesSmo:

Dalma Heyen, editora de duas revistas femininas, confirma que diminuir a idade da
cara das mulheres ¢ um procedimento de rotina. As revistas femininas “ignoram as
mulheres maduras, ou fingem que elas ndo existem. Evitam colocar fotografias deste
tipo de mulheres, e quando aparecem mulheres famosas com mais de 60 anos, os
‘artistas do retoque’ conspiram na tarefa de ‘ajudar’ as belas mulheres a serem-no
ainda mais, quer dizer, a terem menos idade.” (...) As leitoras com 60 anos que nao
tém esse aspecto, olham-se ao espelho e acreditam que parecem demasiado velhas...
(1994: 105 ¢ 106)

Este ¢ o resultado da constru¢ao social da imagem de uma mulher perfeita, torna-se
uma “dama de ferro”®, ou seja, em sentido figurado, a mulher real encarcera-se na figura de
uma bela mulher a custa de “retoques”, controlando-se a presenca das “marcas” deixadas
pela idade. Esta adulteragdo promove sentimentos de inseguranca € autocensura nas
mulheres comuns, apesar de “retirar idade do rosto de uma mulher ¢ retirar a sua
identidade, o seu poder ¢ a sua histéria” (Wolf, 1994: 106).

Em 1987, Vicente descreve que, ao analisar cartas escritas por mulheres portuguesas,
enviadas a Comissao da Condicao Feminina e a Cronica Feminina entre o periodo de 1978
a 1981, era notdria a presenca do sexismo absoluto e da interiorizacdo da autoridade
masculina e institucional hegemonica, com inculcacdo da inferioridade feminina e dos
ideais socais da mulher como doméstica, materna e cuidadora. A escolaridade minima e
deficiente (apenas a suficiente para desempenhar o seu papel social de mde, mulher e
esposa, e com capacidade para transmitir os valores morais) destas mulheres, para as quais
a obediéncia e o seguimento dos bons costumes eram os valores maximos e socialmente
exigidos as mulheres, transpareceram nessas cartas, ndo sendo contudo possivel extrapolar

e generalizar a todas as outras mulheres.

® Trata-se da imagem de uma linda mulher gravada numa estrutura de ferro que encarcerava as mulheres, pratica antiga,
feita na Alemanha.
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Neste mesmo estudo, Vicente (1987) percepcionou a presenga da valorizagdo do
sofrimento, inexplicavel, mas bastante enraizado, pressupondo conter um misto de prazer e
justificacdo para a existéncia como mulher, sendo um refor¢o do entendimento da mulher
como inferior, insegura, dependente e passivel de menorizacdo social. Estas apreensdes,
sobretudo em relacdo ao sofrimento, foram mais evidenciadas nas mulheres que pretendiam
esclarecer duvidas, ou apenas comunicar, acerca da menopausa.

Mas no entendimento de ser mulher, Sousa argumenta que “€¢ melhor ser mulher hoje
em dia do que foi durante muitos e muitos anos” (2005: 13), e apesar de a historia ter sido
construida com ocultagdo das mulheres, “votadas ao siléncio da reproducdo materna e da
vida doméstica. Elas viveram na sombra da domesticidade, que nem mereceu ser
quantificada e narrada por quem tinha a responsabilidade de escrever a Historia.” (Sousa,
2005: 25).

Apesar de as mulheres terem vivido comprimidas e amordagadas; apesar de lhes ter
sido negado o poder; “apesar dos pesares”, a emancipagdo ¢ uma realidade, as mulheres
estdo incluidas no sufragio, existe igualdade social, econémica e politica, participam
activamente na sociedade, controlam o seu corpo, a sua sexualidade. Porém, persistem os
esteredtipos de serem delicadas, instintivas, emocionais, com maior tendéncia para as
linguas e artes; persistem desigualdades sociais, laborais e de exercicio do poder; sdo alvo
de violéncia; tém duplas ou até mesmo triplas jornadas de trabalho, pois o papel maternal
¢-lhes imputado pelo determinismo bioldgico e a conciliagdo com o trabalho doméstico e
cuidados da familia estd sempre presente.

Pese embora toda esta contextualizagdo, atrevemo-nos a acrescentar ainda que nem
sempre ¢ facil ser mulher com mais de 40 anos, e ao peso da “idade” acresce-lhe, ainda, os
problemas relacionados com o facto de ser mulher. Contudo, e retomando a expressdo de
Sousa (2005), continua a ser “melhor ser mulher [com mais de 40 anos] hoje em dia do que
foi durante muitos e muitos anos”.

Isto porque, o inicio do século XX, em Portugal, pautou-se por um grande
desequilibrio social, motivado por varios acontecimentos politicos como a Instauragdo da
Reptblica, a participagdo na Primeira Guerra Mundial, a instauragdo de uma ditadura

salazarista, e por outros como a epidemia pneumonica, grande o éxodo populacional para o
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estrangeiro, etc. Logo, se as condi¢cdes eram precarias para os homens, muito mais o foram
para as mulheres, sobretudo durante o curso da ditadura.

Apesar de algumas alteragdes sociais e politicas, logo no inicio do século, sairem em
favor das mulheres, como € o caso do acesso das mulheres a trabalhos no dominio da
administracdo publica e a permissdo das mulheres nas universidades, como sdo exemplos
Carolina Michaélis e Amalia Vaz de Carvalho, e de tantas outras que se seguiram, a
verdade ¢ que, tal como afirma Vicente, “...ficou aquém do prometido e do esperado ou
nao foi aplicado com equidade e justiga.” (2001: 198)

Embora muitas mulheres tenham assumido uma postura reivindicativa de direitos, com
papéis importantes para o desenvolvimento do feminismo portugués, como Adelaide
Cabete, Virginia de Castro e Almeida, Teresa Leitdo de Barros, Florbela Espanca, Irene
Lisboa, Shophia de Mello Breyner Andersen, Natalia Correia, Maria Velho da Costa, etc, a
travessia das mulheres pelo Estado Novo ndo foi fécil e, na sua generalidade, mantiveram
uma postura submissa, de esposas ¢ donas de casa, com pouca escolaridade e pouca
capacidade reivindicativa. Os direitos que lhes eram conferidos socialmente, bem como, os
papeis sociais que lhes eram atribuidos orientavam-se sempre para as tarefas que
desenvolviam no seio da familia.

O mito da mulher que sabe governar a sua casa tal como Salazar queria governar o
seu pais era o modelo a imitar. A retdrica salazarista também declararia:
“defendemos que o trabalho da mulher casada e geralmente até o da mulher
solteira, integrada na familia e sem a responsabilidade da mesma, ndo deve ser

fomentado: nunca houve nenhuma dona de casa que nao tivesse imenso que fazer.”

(Vicente, 2001: 204)

Esta “triste sorte das mulheres portuguesas” (Fox, 1937, apud Vicente, 2001: 211) de
manutengdo de esteredtipos femininos como o baixo nivel educacional, a valoriza¢do do
recato e isen¢do de desejo sexual da mulher, a proteccdo da sua virgindade até ao
casamento e ser guardid/transmissora da moral e dos bons costumes, destituia a mulher do
exercicio do poder e da presenca na esfera publica.

S6 apds o 25 de Abril de 1974, paulatinamente, se resgatam e reivindicam as
capacidades perdidas e iniciam-se crescentes empoderamentos femininos que, segundo

Vicente (2001), ainda s3o assimétricos, sobretudo: na conciliagdo da vida privada e
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profissional, que para as mulheres ¢ mais complexa e pesada em compara¢do com a dos
homens, pois a domesticidade ainda estd muito atribuida ao papel feminino e o papel
masculino assume a posi¢ao de “colaborador doméstico”; na superioridade numérica, dos
homens face as mulheres, em relagdo a ocupagao de cargos de topo e de poder de decisdo,
politicos, religiosos e administrativos; na superioridade numérica, das mulheres em relagao
aos homens, que sofrem varios tipos de violéncia.

Persiste uma ambiguidade social e religiosa que impede assumir-se homens e mulheres
como iguais. A construcao social do feminino e do masculino, posiciona a mulher longe do
poder, a igreja ainda a classifica como fragil, o subdesenvolvimento de Portugal para além
de consequéncia também € causa da falta de empoderamento das mulheres (Vicente, 2001).
E o determinismo biologico ainda remete a mulher para o papel da maternidade e da
sexualidade comprometida.

E ¢ no seguimento de um desenvolvimento mais aprofundado sobre a sexualidade que

se insere a tematica do proximo capitulo.
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CAPITULO 2. A Sexualidade e o Prazer

Introdugdo

Neste capitulo aborda-se um conceito igualmente fulcral para o objecto de estudo em
analise — a menopausa —, na medida em que as questdes da sexualidade e do prazer estdo
estreitamente ligadas a vida pessoal e sdo particularmente importantes para estudar um
periodo de transi¢do do ciclo reprodutivo/ndo reprodutivo da mulher.

Esta ponte entre sexualidade e mulheres, oscilam entre o prazer e a repressao sexual,
em parte porque, a sexualidade feminina e a feminilidade se fundem para posteriormente se
desdobrarem em conceitos como a maternidade, a beleza, a forma fisica e a juventude.

Sao as questdes de indole biologica, social e religiosa, as que reflectem uma
desigualdade entre os sexos € uma descriminacao contra as mulheres e a sexualidade, uma
vez que os discursos praticados, ao longo dos tempos, foram e sdo na sua maioria discursos
masculinos acerca da sexualidade feminina. Neves reflecte sobre o tema, num seminario
organizado pela UMAR, e argumenta:

Em tom erudito, popular, populista, marginal, terra a terra ou em giria, a
sexualidade feminina foi analisada da direita, da esquerda e do avesso, constituindo
a mais fecunda e inesgotavel fonte de todas as inspiragdes — e de muitas opressdes

e perseguicdes varias... (1998: 28)

Afinal, a sexualidade feminina foi e ¢ amplamente discutida, divulgada, estudada e
representada, mas pelos outros — masculinos — que sempre remeteram ao siléncio as vozes
das mulheres que pretendiam falar delas e para elas.

As varias representacdes e conceitos foram evoluindo ao longo dos tempos, quer para
homens, quer para mulheres, mas sempre numa optica masculina, universal e reducionista
da sexualidade feminina envolvendo o mistério, o sagrado e o magico, por forte associacao

a procriacao e maternidade (Kitzinger, 1996; Joaquim, 1983).
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1. Representacoes em torno da sexualidade

J4

A sexualidade é um atributo ou condi¢do de todos os seres sexuados. Nos animais
expressa-se por exclusividade dos atributos bioldgicos, ou seja, pela anatomia e instinto,
com a finalidade de procriar e perpetuar os genes de uma determinada espécie. Nos seres
humanos, a condic¢ao bioldgica ¢ apenas um dos seus multiplos atributos, pois componentes
das ciéncias humanas, como a psicologia, a sociologia, a cultura, a economia, a ética ¢ a
moral, a religido, a historia, a politica, entre outros, vém contribuir para o vasto campo de
estudos interdisciplinares para a confirma¢do da sexualidade humana como prazer humano
sensu lato, e ndo apenas como prazer sensorial genital com a finalidade Unica da
procriacdo. Torna-se, pois, inconcebivel reduzir a sexualidade ao conceito bioldgico de
genitalidade, comportamento de acasalamento, procria¢ao e coito.

Este reducionismo conceptual foi construido e perpetuado por muitos séculos, quer por
diversos filésofos como Galileu (século XVI) e Descartes (século XVII), quer na época da
Revolucao Industrial (século XIX), quer ainda por psicanalistas como Freud (século XX).

Mas varios autores, procurando evoluir no conceito, contribuiram com diferentes
estudos sobre sexualidade e suas representagdes, proporcionando uma visao mais ampla
sobre a tematica. Numa tentativa de construir um quadro conceptual mais legitimo e
adequado a esta pesquisa, abordamos a sexualidade ao longo e a sua associagdo ao

feminino.

1.1. Sexualidade ao longo dos tempos

A sexualidade reduzida ao acto sexual apenas era admitida porque e quando encerrava
em si a capacidade de gerar filhos e, consequentemente, de assegurar a perpetuagdo da
espécie. Este era o conceito de castidade conjugal imposto, desde o século VIII até a uma
época muito recente (Pacheco, 2000). A “fornicagdo” era um pecado mortal, logo o casal
deveria praticar abstinéncia sexual se ndo fosse para ter filhos; s6 o casamento procriativo
poderia absolver o casal de tal pecado sexual. Desta forma, o desejo e o prazer, sobretudo

da mulher, eram controlados e consequentemente a sua sexualidade também.
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Durante séculos, o amor e¢ o casamento ndo eram compativeis, nem tidos como
preferenciais aliados na relagdo de um casal; a sexualidade de ambos, sobretudo a da
mulher, era-lhes negada. A saude, o aspecto fisico equilibrado e robusto, a beleza mediana,
a idade jovem, a condicdo social, entre outros, eram os requisitos necessarios e aliados do
bom casamento, do qual tinham de resultar na existéncia de filhos, no cumprimento dos
mandamentos da Igreja e no suporte econdmico da familia.

Alias, ¢ com o Concilio de Trento, no século XVI, que claramente fica definida a
posicdo da Igreja relativamente as relagdes entre casais. As relagdes sexuais antes do
casamento eram expressamente proibidas, a castidade e virgindade da mulher eram
requisitos necessarios e obrigatdrios, e caberia a familia velar pelo cumprimento das santas
leis da Igreja; a mulher casada deveria ser controlada e caberia ao marido resguarda-la em
casa € minimizar os contactos sociais, para evitar a “cobi¢a alheia” e consequentemente a
“tentacdo da carne”.

Se estes eram os canones para a sexualidade da época, na sociedade moderna:

A importancia da virilidade masculina até se viria a acentuar, nem que seja numa
mera perspectiva reprodutiva. Possivelmente, onde vamos encontrar maiores
discrepancias é no que respeita a determinadas caracteristicas € comportamentos
femininos: na actualidade, a mulher surge valorizada por via da estética, da
reactividade sexual, enquanto que a virgindade aparece desvalorizada e a “escolha”
¢, pelo menos na superficie, matua. (Pacheco, 2000: 42)

Com o afastamento que o poder religioso detinha sobre as pessoas, e a possibilidade de
se poder validar legalmente um casamento civil, abrem-se as portas para a real liberdade de
escolha dos parceiros.

Assim, a sexualidade assume-se como constituinte de todo o ser humano, na sua
totalidade fisica e biologica (da cabega aos pés e da mais pequena célula até corpo total),
psicologica (desde da tenra idade até a velhice), moral (nas mais elaboragdes sublimes do

espirito), social e cultural.

1.2. A sexualidade e as mulheres, entre a domesticidade e a beleza

Em Portugal, uma abordagem feita por José Pacheco (2000) sobre a evolugdo da

sexualidade ao longo da histdria portuguesa, desde o século VIII até a actualidade, leva-nos

48



a uma interessante viagem pel’O Sexo por Ca. Neste interessante livro, a abordagem do
papel social e sexual da mulher vai-se desenhando, ao longo dos séculos, € pouco ou nada
vai mudando, exceptuando na actualidade.

Ao longo dos séculos VIII-IX e X-XI, as mulheres tinham um papel social importante
na transmissdo de herangas. Neste contexto, preparavam-se para o casamento, ndo por
opg¢do, mas por obrigagdo e imposicdo familiar, com o unico e exclusivo objectivo de
manter a integridade das herancas familiares, ou se possivel incrementé-las. Além disso, a
sua funcdo de esposas dedicadas e maes de familia exemplares, cuja capacidade de
reproducdo era de suma importancia para a perpetuagdo das familias e, consequentemente,
para a continuidade das geragdes, colocava a mulher numa relativa importancia social
naquela época.

A partir do século XII, com a instituicao da sucessao do primeiro filho homem (vardo)
na heranga, com a discriminagdo dos segundos filhos e das mulheres, para evitar a divisao
do espolio familiar, a mulher foi destituida desta importante manutencdo dos bens
economicos das familias nobres, e passou ter um papel tinico e exclusivo, o da procriagao.
Segundo o autor, a mulher “limitava-se a constituir um ‘instrumento’ de perpetuagdo, por
via reprodutiva, das estratégias concebidas no sentido de aumentar e preservar, através de
aliancas e de disputas, o poder econémico, politico e simbolico” (Pacheco, 2000: 11).

No século XIX e por altura do Estado Novo, a familia assume uma vital importancia no
sentido de ser a base da harmonia social, sendo a transmissdo ¢ manutencdo dos bons
costumes da responsabilidade da mulher. A mulher era a responsavel pela harmonia
familiar, sendo o sagrado papel da maternidade e da educacdo dos filhos para o Bem o seu
grande papel social. Tal missdo era incompativel com a presenca da mulher no ciclo social
e com a sua integracdo em postos de trabalho (Pacheco, 2000; Torres, 2000).

Daqui facilmente se depreende que a sexualidade da mulher sé teria sentido com o
casamento e com a procriacdo. O comportamento feminino deveria ser exemplar, gracioso e
recatado, e ndo poderia existir intencdo de desejo ou prazer pelo sexo oposto, mesmo que
fosse pelo seu marido. Os critérios de beleza fisica ndo eram valorizados, ja que a beleza
passava pela virgindade e pelo recato como atributos femininos, contrariamente, aos

homens era incentivado que demonstrassem a sua virilidade e poténcia, ja as “mulheres
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luxuriosas, desavergonhadas, adulterinas, perdidas” (Pacheco, 2000: 37) deveriam ser
preteridas se se quisesse um casamento harmonioso.

Até aos anos 60, o casamento tradicional proliferou em Portugal, mais ou menos nos
moldes da fidelidade, compreensdo feminina, abnega¢do e dedicagdo, como constituicao da
solidez familiar e manutencao da capacidade procriativa. Contudo, a mulher comeca a
escolher o seu parceiro em fungdo de dois critérios — beleza e forga, e 0 homem de acordo
com o aspecto fisico, as qualidades morais e o despertar dos seus desejos sexuais pelo sexo
oposto (Pacheco, 2000).

S6 nos finais da década de 1970 ¢ que surge a verdadeira mudanga na relagdao
homem/mulher, no que diz respeito ao dominio do primeiro sobre a segunda. A mulher
deixou de depender econdmica e socialmente do homem, deixando de se exercer o poder
absoluto deste ultimo sobre a mulher. A gestdo doméstica deixou de ser exclusivamente
tarefa feminina, pois 0 homem passou a intervir mais activamente neste plano.

O amor, o desejo sexual e a sensualidade passam a ser importantes na relacao do casal.
As dicotomias homem activo/mulher passiva passam a ser relativas, quer na escolha do
parceiro, quer na tomada de iniciativa de um relacionamento. A liberalizagao de todas as

formas de conjugalidade passou a fazer parte da sociedade portuguesa.

A beleza feminina e a juventude como icones da sexualidade

Tal como Naomi Wolf (1994) afirma, o mito da beleza veio substituir, em parte, o
conceito da domesticidade da mulher, que vigorou com grande forca no pds-guerra. Numa
visdo muito actual, a mulher irrompeu pela esfera publica e libertou-se, conquistando
direitos legais, sociais e de educacdo, controlando a sua fertilidade/maternidade,
conseguindo a sua independéncia econdémica, ocupando lugares em profissdes outrora
interditas as mulheres e alterando o seu posicionamento na sociedade. Mas esta liberdade
estd condicionada, porque, tal como argumenta Wolf (1994), a par das alteracdes legais a
favor da igualdade, tudo parece indicar que as imagens da beleza feminina ainda sdo mais
cruéis e opressivas e, portanto, inatingiveis.

Este condicionalismo de beleza, da constru¢do social do corpo firme e perfeito, da
visdo da mulher sensual e objecto de desejo, da moda feminina, da aceitacdo social do seu

sucesso profissional em funcdo da sua apresentacdo fisica espectacular, faz renascer o
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controlo social do papel da mulher e coloca as mulheres em posi¢cdes de absoluto terror em
envelhecer, por medo de perder o controlo da sua vida pessoal, profissional e social. Os
conceitos de beleza criados como “universais e objectivos” (Wolf, 1994: 14), ndo o sdo na
realidade, mas sdo transmitidos como se o fossem, nesta sociedade ocidental, para que
permanega a dominagdo masculina sobre o feminino. Surge, entdo, uma nova forma de
repressao sexual.

Ja ndo se associa a mulher a esfera privada e a domesticidade, j4 ndo se valoriza a
mulher pelo seu desempenho no cuidar da casa, dos filhos e da familia, mas sim pela sua
exposi¢do social, como objecto de desejo, de sensualidade e de perfeicdo fisica, aliada
também a inteligéncia, educacdo e capacidade de ser independente, liberal e de se tornar
numa linda super-mulher. Encontramos a perspectiva do: sempre a procura do
inatingivel...e algo mais.

A identidade feminina passa a estar associada a beleza fisica, o que fragiliza ainda mais
a visao social da mulher, uma vez que interfere directamente com uma das mais poderosas
formas de equilibrio do individuo — o amor-proprio (Wolf, 1994). A sexualidade centraliza-
se no corpo, como objecto de desejo e como discurso (Macedo e Amaral, 2005; Marques,
2001).

Controlar o conceito de beleza implica interferir com o amor-proprio de cada um/a,
com a construcao de uma imagem positiva ou negativa de si mesmo/a em funcao do que os
outros julgam, constitui uma forma de repressdao sexual e de subjugacdo da mulher e,
consequentemente, de um controle da liberdade feminina que foi sendo conquistada ao
longo de décadas e décadas.

Apesar de tomar contornos distintos de outras formas de repressao sexual da mulher, o
mito e culto da beleza tem uma base e uma mesma finalidade: a economia do consumo. Isto
¢, o actual conceito de beleza, de corpo perfeito e eternamente jovem, abre as portas a
inumeras industrias, como a dietética, a cosmética, a cirurgia plastica, a pornografia, os
ginasios, os spas, os produtos alternativos as plasticas, a moda, etc. Os apelos ao
consumismo em massa, para a aquisi¢do de determinados produtos de manutencdo ou
prolongamento da beleza, nos diferentes ciclos da vida feminina, poderdo suportar as
condutas sociais de valoriza¢do da beleza feminina, na sociedade ocidental, de acordo com

Wolf:
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Quando o valor social basico da mulher deixou de ser a realizacdo da
domesticidade virtuosa, o mito da beleza fez com que o novo valor principal fosse
a consecugdo da beleza virtuosa. O objectivo era introduzir um novo imperativo
consumista e uma nova justificagdo para a injustica econémica no trabalho, onde os
anteriores viam perdido o seu dominio sobre as mulheres recentemente libertadas.
(1994: 23)

Da instabilidade pessoal nasce a necessidade de as mulheres investirem em si proprias;
ao investir estdo a consumir; ao consumir move-se 0 motor da economia. E assim que se
vive em sociedade e se € diariamente aliciado para ser e estar em sociedade. Esta condugao
em massa € o principio basico de actuacdo da publicidade feita pelas diferentes industrias
em geral, e pelas industrias farmacéuticas e de cosméticos, clinicas de beleza e de nutrigao,
entre outros, em particular.

Assim, a sociedade continua a moderar e controlar o impulso sexual das mulheres
(Wolf, 1994). Deixaram-se para tras os estereotipos baseados na diferenca entre os sexos €
passamos a ter os esteredtipos associados aos atributos fisicos, mantendo-se os juizos e os
valores masculinos em relagdo as mulheres. O refor¢o da mulher que serve o homem, nao
devendo obter dai nenhum prazer sexual pois ¢ pecado, foi efectivamente da
responsabilidade da Igreja, que sempre sustentou a imagem da mulher como imaculada,
casta, subserviente e sofredora. A mulher ideal ndo deveria ter sexualidade, seria um ser
assexuado, nao devia deixar-se cair em tentagdo, caso contrario seria considerada como
uma depravada, pecadora e “mulher-diabo™. Este interesse, desde ha muitos séculos, em
destruir a sexualidade feminina, ou em acreditar que a mulher ¢ um ser assexuado, cujo
objectivo Unico se prende com a procriacdo e maternidade, sendo esse o seu papel em
sociedade. A inculcagdo da culpa e da vergonha do préprio corpo e da sua sexualidade, que
foi contrariado com as lutas feministas, renasce na actualidade com o culto da beleza,
embora de forma diferente.

Ao ver publicadas imagens de mulheres belas, de corpos perfeitos desnudados e em
posigdes sensuais, a leitora comum de uma qualquer revista deste género deseja ser e
sentir-se assim. Quer ter um aspecto semelhante e assim cultiva a inseguranga e repulsa
pelo seu proprio corpo, deixando de ter poder sobre si mesma. A beleza castra a
sexualidade feminina livre e diminui a auto-estima da mulher. Ou seja, a obsessdo pela

beleza sexual e pelo corpo perfeito destroi a sexualidade sauddvel, auténtica e individual de
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cada mulher. A vergonha apodera-se das mulheres e estas ndo conseguem assumir o corpo
e a imagem como naturalmente diferentes e simultancamente belas. Segundo Marcia
Germaine Hutchinson, citada por Wolf (1994), 65% das mulheres ndo gostam do seu corpo
e tém uma auto-estima diminuida.

Logo, se a estrutura do Poder se apoia na divulgacdo de imagens carregadas de
simbolismo sexual violento, adultera a representacdo social do desejo feminino e das
relacdes entre ambos os sexos, pois “segue sendo evidente que ha um duplo critério de
avaliacdo em relacdo a nudez de homens e mulheres na cultura geral onde se reforcam as
desigualdades do poder” (Wolf, 1994: 179), entdo a associagcdo da beleza e do seu culto a
pornografia ndo explicita, com exploracdo da sensualidade e do desejo, quando se colocam
imagens de lindas mulheres seminuas em poses provocantes, surge para promover 0s mais
variados produtos e técnicas de beleza. E a publicagdo de imagens sugestivas de
sadomasoquismo reforca, ainda que subtilmente, a divulgacdo da ideia de dominagdo do
masculino sobre o feminino, reforcam a desigualdade do poder entre homens e mulheres.

E aquilo que Wolf define como alienagio heterossexual. A individualidade sexual, a
construgdo e o direito a sexualidade ficam ameacadas por esta alienagdo heterossexual,
contrariando-se os movimentos de auto-afirmacao e emancipagdao da mulher (Susan G.
Gole, apud Wolf, 1994), aumentando o gap entre homens e mulheres. Inicialmente, este
afastamento foi motivado pela construg¢ao social baseada no determinismo biolégico, pela
criacdo de leis desiguais, pela imposi¢do religiosa e pela dependéncia econdmica, que
actualmente tem pouca influéncia.

A “imagem” ¢ clara e pode ter duas facetas. Existe uma que corresponde a
manipulagdo das mulheres para a condicionar e reconduzir o seu papel social, e existe outra
“imagem” da mulher que assume esse controlo, que tem poder, mas que ¢ readaptada para
desempenhar e actuar como os homens.

Nos anos 60, e em Portugal apds os anos 80, as mulheres ocuparam lugares de poder,
aumentaram a massa laboral, controlavam o seu corpo, abriam-se as portas para uma
sexualidade feminina expressiva e intimista. Mas rapidamente esta sexualidade passou a ser
exposta, com o aparecimento de uma moda que expunha o corpo. As imagens das mulheres
nos media eram mais desnudadas, com corpos mais despidos, o que reabilitou a “armadura

sexual das mulheres” (Wolf, 1994: 173).
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Seria necessaria uma desconstrugcdo social da dominagdo masculina para que as
mulheres renascessem em igualdade de relagcdes para com os outros. Este radicalismo
destruiria a sociedade tal como ela se apresenta hoje, significaria um novo comego para a
historia da humanidade, uma nova historia poderia ser escrita, mas isso significaria a
destruicdo economica e politica, pois, segundo Wolf (1994), uma satisfacdo sexual
permanente diminui radicalmente o consumismo desenfreado. Isto significa que a
promoc¢do da inseguranga sexual através da fomentacdo da desigualdade sexual, da
insatisfacdo com o corpo, da efemeridade das relagdes, € a chave para a manuteng¢do da
economia de consumo e da estrutura do poder actual.

Depois desta abordagem da problematica da sexualidade, consideramos importante
focarmo-nos especificamente na repressao sexual, ja que esta dimensao constituiu um trago

dominante da construgdo social da sexualidade, ainda mais acentuada para as mulheres.

2. Repressdo sexual

A repressao, a ocultagdo, a informacao deturpada sobre a sexualidade, resultaram na
separagao da sexualidade do resto da personalidade do individuo e na criagdo de um
enorme tabu em torno do tema.

A Organizagcdo Mundial de Saude (1975) define a satide sexual como a integragao dos
aspectos sociais, normativos, afectivos, intelectuais e fisicos, em torno da sexualidade
humana, para enriquecer a personalidade, promover a afectividade/amor, fomentar a
autonomia e desenvolver a autoconfianca e auto-estima. Compreender e aceitar a sua
propria sexualidade e a do proximo, bem como compartilhar e respeitarem-se mutuamente
devem ser as bases da socializagdo de qualquer pessoa para uma sexualidade saudavel.

Mitos, tabus, repressoes, alteragdes, manipulagcdes e dominagdes foram durante séculos
alimentados, sob a falsa base de que a mulher era um ser assexuado, sem prazer ou desejo
sexual. Inicialmente, porque uma jovem mulher, na fase da adolescéncia, era educada para
reprimir o seu desejo sexual e preservar a sua virgindade para se tornar uma mulher de
respeito e submissa, com o objectivo de, na fase adulta, estar apta para a
reproducgdo/procriagdo e para assumir o seu papel de esposa e maie de familia.

Posteriormente, na fase da menopausa/envelhecimento, o seu papel feminino estava
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cumprido, mas jamais poderia ter desejo ou prazer sexual, pois ndo s seria depravada,
como também louca e luxuriosa.

J4 0 homem deveria cumprir o seu papel masculino, também se servindo da actividade
sexual com o objectivo de procriar, mas poderia demonstrar a sua virilidade e poténcia
desde a adolescéncia, caso contrario poderia ser tomado por homossexual, um disturbio da
sexualidade para o qual os “tratamentos” pouco ou nada resultariam.

Posto isto, facilmente se percebe que a mulher caberia, mais uma vez, o papel passivo e
de dominada, e ao homem o papel activo e de dominador de uma relagdo. A mulher era
tomada como mero objecto sexual ou decorativo (de acompanhamento), e esta mentalidade
prevaleceu até aos finais dos anos 70, em Portugal, motivada por uma forte repressao sobre
a mulher durante o periodo obscurantista do Estado Novo.

Assiste-se a uma imposi¢ao, culto e dominagao do cristianismo face a sexualidade. A
luta constante da Igreja pelo controle da corrup¢ao moral, que uma expressao tao liberal da
sexualidade continha, proclamando a virtude do autocontrolo da vontade, da pratica sexual
apenas com o objectivo de procriar, e inclusive a adesdo do casal a abstinéncia conjugal
(Pacheco, 2000), colocando em oposicao a pratica da “fornicacdo” e da luxdria como um
pecado, favoreceram a construcao social dos tabus e das repressoes sexuais.

A Idade Média pautou-se por uma permissividade controlada das praticas e costumes
sexuais, criando uma dupla moral que facultava a determinadas classes dominantes, entre
elas o proprio clero, habitos de alguma liberdade sexual que ndo eram consentidos as
classes mais baixas. Tais disparidades eram fundamentadas com a presenga da miséria e
ruina de uma familia, caso se entregassem as praticas amorosas negligenciando as suas
ocupagoes domésticas e laborais.

Esta atitude conservadora perante a sexualidade, com forte componente moral e visao
estatica, posiciona a sexualidade como base Unica e exclusiva da reproducdo. Relacdes
sexuais pré-matrimoniais, masturbacdo e homossexualidade sdo consideradas como
comportamentos desviantes da sexualidade. Negar o sexo, as fantasias e os sentimentos,
culpabilizar e negar a utilizagdo de métodos contraceptivos, foram atitudes morais e sociais
que permaneceram até ao século XX, sempre sob a égide da poupanca das energias do

corpo como o melhor caminho para o sucesso econdmico, laboral ou educacional de uma

55



sociedade (Pacheco, 2000). Mais uma vez, esta era a perspectiva defendida pelo Estado
Novo, em Portugal.

Mas uma atitude liberal comegou a emergir, sobretudo a partir da publicagdo do
relatério de Kinsey (1954), e as atitudes que fundamentam a sexualidade no prazer, nos
sentimentos, na reprodu¢do como opc¢do € no bem-estar da pessoa permitiram quebrar
alguns tabus. A aceitacdo de que o prazer sexual surge tanto no homem como na mulher e
de que a emoc¢do ndao ¢ exclusiva da mulher, nem a iniciativa sexual € patrimonio
masculino, a destruicdo do mito de que o envelhecimento e sexualidade sao incompativeis,
bem como a defesa da reprodugdo como opgao livre e responsavel por parte de um casal,
comecaram a ser discutidos socialmente e encetaram uma mudanca sobre o que ¢ a
sexualidade e como deve ser definida.

Entdo, onde se posiciona a mulher nas questdes sexuais? Que tipo de sexualidade ¢ a
sexualidade feminina?

Com a entrada da mulher no mundo trabalho surgiram alteragdes nos conceitos de
sexualidade feminina e inclusive nas relacdes entre o casal. A submissdao da mulher ao
homem por questdes econdmicas ¢ monetarias deixou de ter sentido, pois a mulher
comegou a assumir uma maior liberdade pessoal, conquistando, em parte, o controlo do seu
proprio corpo e da sua individualidade. Apesar de tudo, ainda nao se pode dizer que seja a
mulher a controlar as fontes de poder e a exercé-lo, sendo o mesmo verdadeiro para o
mundo do trabalho.

Assumindo como positivas estas mudangas na sexualidade da mulher, que vao desde o
controlo do seu corpo até ao controlo da fecundidade, resta esperar que os homens se
reajustem e adaptem aos novos conceitos sexuais, que poderdo também ser benéficos para
eles. Esta realidade apenas ¢ verdadeira para os paises ocidentais, nomeadamente alguns
paises dos EUA e da Europa, onde ja se verifica que o homem assume algumas tarefas
domésticas e cuida dos filhos, partilhando-se as tarefas do lar pelo casal.

Historicamente, durante muito tempo, foi negada a mulher a legitimidade de sentir
prazer. Esta ideia, em associacdo com uma outra — a de que a sexualidade da mulher se
centrava apenas na reproducdo —, era veiculada pela religido. As questdes morais foram, por
isso, impeditivas de as mulheres demonstrarem prazer e inclusive de terem orgasmo. A era

a anorgasmia feminina foi longa e, como consequéncia dessa longa repressdo, ainda hoje
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algumas mulheres se sentem culpadas e recusam o prazer sexual, desconhecendo a sua
capacidade orgastica e escondendo o desejo e prazer sexual.

Contudo, no relatério de Kinsey (1954), comprovou-se que a mulher era tdo
sexualmente activa quanto o homem, sendo bombadsticos os resultados revelados: 69% tém
fantasias sexuais com outros homens que ndo os maridos; 62% das mulheres masturbam-se;
26% traem os maridos; 19,1% praticam sexo oral antes do casamento; 13% ja tiveram
alguma relagao homossexual; 3% a 6% sdo exclusivamente homossexuais; € 70 a 77% das
mulheres experimentaram, algumas vezes, o orgasmo nas relacdes sexuais. Este relatorio
sobre o comportamento feminino veio revolucionar e conturbar a sociedade da época e
demonstrar que as mulheres efectivamente sdo seres sexuados, com uma sexualidade
igualmente activa.

Igualmente o relatorio Hite (1979), veio revelar que 89% das mulheres atingiam o
orgasmo nas diferentes formas de praticar o acto sexual. Porém um estudo efectuado no
Reino Unido, em 1989, revelou que apenas 36% das mulheres tinham orgasmo na relacao
sexual. Esta disparidade de valores ¢ demonstrativa, em primeiro lugar, o quao complexo ¢
admitir e comprovar que a sexualidade feminina existe e, em segunda instancia, que os
estudos sdo reveladores dos valores sociais existentes nas diferentes épocas, consoante a
temporalidade das ocorréncias e o local.

Mas em tragos gerais, na resposta sexual feminina existem quatro fases fisiologicas:
excitacdo, meseta, orgasmo ¢ resolucdo. Apesar de esta classificagdo ser arbitrdria e
esquematica, este ciclo surge aquando dos estudos de Masters e Johnson (1984), quando
pretendiam detalhar as necessidades sexuais. Estes concluiram que a resposta sexual da
mulher ¢ muito mais complexa do que no homem, porém ¢ possivel que a mulher tenha
orgasmos multiplos. Segundo Masters e Johnson (1984), isto demonstra o poder feminino
perante a sexualidade e coloca as mulheres num plano de superioridade em relagdo ao
homem.

Kinsey (1954), no seu estudo revelou que a actividade sexual orgéstica feminina e a
masturbacdo sdo condutas sexuais na mulher, e apesar de esta segunda ser inferior a
actividade masturbatéria do homem, independentemente do grupo etario estudado, tal
diferenca ndo viria a constituir-se tdo significativa, como se faria supor. Em relacdo a

mulher, a sua actividade sexual orgastica apresentava mudangas graduais, evidenciando-se
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um envelhecimento sexual mais suave, o mesmo ndo ocorrendo no homem. Relativamente
a masturbacdo, os dados obtidos reportam-nos para uma franca associacdo da masturbagdo
a obtengdo do orgasmo na mulher.

Afinal, o orgasmo feminino ndo se constitui um mistério, os estudos revelam nado so6 a
sua presenga, como também evidenciam estarem, por vezes, em relacdo de superioridade
para com o orgasmo masculino.

Se as mulheres experimentassem uma sexualidade feminina positiva seriam livres. E
segundo Greer (1993), tal ndo acontece porque a educacdo sexual das mulheres
vulnerabiliza a percepcdo do seu verdadeiro valor, uma vez que a estruturacdo e
transmissdao da sua sexualidade ¢ feita de forma negativa. Beleza do corpo e perfei¢ao sao
ideias incutidas nas mulheres desde pequenas, como forma de agradar aos homens. As
mulheres que cuidam de criangas deixam com facilidade transparecer a insatisfagdo com o
seu corpo e transmitem essa inseguranga € baixa auto-estima, o que, associado a posterior
proibi¢dao de as adolescentes se masturbarem, cria um ciclo vicioso de orientacao para a
vulnerabilidade sexual e consequente tormento de viver a era do mito da beleza, ja que nao
lhes ¢ ensinado a sentirem-se sexualmente belas. Como afirma Wolf (1994: 203), “o que as
meninas aprendem ndo ¢ o desejo por outro ser, mas sim o desejo de serem desejadas™. O
que significa que enfrentam o mundo e a sociedade sexualmente desamparadas e cultivam
este mito até ao periodo da idade adulta, perpetuando-o até a fase de envelhecimento, ou
seja, desconhecem durante a vida inteira o seu verdadeiro valor sexual.

Resta-nos desenvolver como a sexualidade se desenrola ao longo de uma fase da vida
da mulher que foi entendida como ainda mais castradora da sua sexualidade — a menopausa
— ja que o envelhecimento e a maior proximidade com a velhice levam a imaginar a mulher

como sexualmente inactiva, cuja sexualidade pode ser profundamente inactiva.

3. A sexualidade e o envelhecimento

Foram os progressos na melhoria das condi¢cdes de vida e das tecnologias e medicina
os responsaveis pelo aumento da esperanga média de vida, tal como ja tinhamos referido no

ponto relacionado com o envelhecimento e a menopausa.
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Neste ponto, e referente a sexualidade, os esteredtipos criados alimentaram, durante
anos, a crenga de que homens e mulheres na fase da velhice ndo possuem desejo sexual. E
quando tal acontecia, os homens eram classificados de depravados ou pervertidos, ¢ as
mulheres permaneciam assexuadas, como sempre foram e, as pouco sexuadas, acabariam
por extinguir esse desejo com a vinda da menopausa, ndo sendo, por isso, necessario
questionar se manteriam ou ndo o desejo sexual (Bee, 1997).

Apesar destas crencas, ¢ um facto que as pessoas mais idosas necessitam de
afectividade e intimidade para manter as suas relagdes conjugais, se assim o desejarem ou
entenderem. Apesar do declinio da frequéncia das relacdes sexuais e da diminuicdo da
resposta sexual, existem estudos que confirmam que a sexualidade na velhice permanece e
¢ prazenteira (OMS, 2002). Logo, idade nao € nunca, e por si so, causa de desaparecimento
da capacidade sexual de um individuo, existem, isso sim, condicionantes como o estado de
saude, questoes culturais, etc., que poderdo condicionar a sexualidade (Bacelar, 2002).

Em relacao as mulheres, atendendo a forte e pesada associagdo da menopausa com o
envelhecimento, a sua sexualidade pode estar condicionada por razdes de ordem cultural e
de perda de autoconfianca e auto-estima (Greer, 1993). Frequentemente, as mulheres, em
periodo de pré-menopausa sao levadas rejeitar o seu corpo, a sentirem-se pouco sensuais
a criarem personalidades neurdticas e depressivas, por desconhecerem as alteragdes que
esta fase do ciclo de vida implica e por socialmente se pré-determinar a menopausa como
uma doenga que necessita de ser tratada, mas que por vezes pode ser incuravel.

Aceitar que as mudangas fisiologicas ocorridas no corpo, neste periodo, sdo
inevitaveis, irreversiveis, com desconfortos que sdo transitorios e que surgem de forma
lenta e progressiva, culminando com um ponto de ruptura importante, mas nao
necessariamente negativo, da sua vida pessoal e social, ¢ algo que ainda ndo estad
claramente divulgado.

A menopausa, que podera ter o seu inicio entre os 45 e os 55 anos de idade, s existe
porque a esperanca média de vida de uma mulher se situa para além dos 75 anos. Nesta
perspectiva, podemos referir que a mulher viverd aproximadamente cerca de 20 a 30 anos
em periodo de pds-menopausa, logo tera um periodo considerdvel para viver a sua

sexualidade de forma tranquila e satisfatoria.
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Apesar da instabilidade vasomotora que poderd surgir durante o periodo
pré-menopausico € que provoca as famosas ondas de calores, os “fogachos” e os suores
nocturnos; apesar das multiplas mudangas atréficas que afectam a pele, as mamas ¢ a
mucosa genital; e apesar do aparecimento de alteracdes psicologicas, como irritabilidade e
labilidade emocional, todas estas mudangas podem surgir com maior ou menor intensidade,
provocando maior ou menor desconforto, ocorrendo apenas alguns dos transtornos, e
podendo inclusive nem se quer surgir. Mas em relagdao ao desejo e resposta sexual, estes
podem sofrer algumas alteragdes, mas em muito menor escala e num menor nimero de
mulheres do que era suposto (Bee. 1997; Greer, 1993).

Numa perspectiva positiva, vantagens como a auséncia de risco em engravidar na pos-
menopausa, a diminuicdo dos cuidados e atencdes dirigidos aos filhos e a libertacdo de
alguns tabus que possa ter adquirido na fase da adolescéncia em relacdo a sexualidade,
poderao ser factores que aumentam o desejo sexual da mulher nesta fase da sua vida.

A eterna associacdo emotividade/feminilidade e racionalidade/masculinidade esta
prestes a ser abalada, porque existem estudos que comprovam que as mulheres que
assumem cargos de trabalho anteriormente reservados apenas aos homens reagem as

emogdes € ao stress da mesma forma que os homens.
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CAPITULO 3. Os Media e a Imprensa

Introdugdo

A afectagdo dos media na sociedade em geral, e nas mulheres e feminilidades em
particular, sdo o ponto de partida para a elaboracdo deste capitulo. Tendo presente a
capacidade e o poder que os meios de comunicacdo social tém na divulgagdo, em larga
escala, de estereotipos, normas e valores sociais, ¢ sabendo também que o discurso
mediatico € plastico, adaptativo e constituido por multiplos significados para além do que
esta redigido, as varias facetas discursivas da imprensa sdao alvo de estudos em disciplinas
como a semiodtica, a semiologia ou a linguistica.

Virios autores e os inumeros estudos sobre os media assumem a necessidade de
compreender para 1a do que se divulga, como e porqué ¢ divulgado e os reais propositos da
informagdo que chega e que ¢ pretensamente para todos, desconstruindo-se constructos
transmitidos e enraizados na sociedade. A validade destes estudos para tematicas como os
estudos de género ou os estudos sobre as mulheres permitem alertar/denunciar praticas de
invisibilizagdo, menorizagdo, desigualdade e exclusdo feminina, e ainda de
homogeneizagao das mulheres, construidas como iguais nas diferentes fases do ciclo de
vida.

Desta forma, ¢ possivel reconhecer e romper com as reprodugdes masculinas e
hegemonicas, para posteriormente construir uma visdo igualitdria das relagdes entre
homens e mulheres.

Partindo destes pressupostos, consideramos este trabalho como mais um contributo
para aumentar o nimero dos estudos sobre as mulheres em Portugal, para além de ser,
também, uma timida resposta aquilo que consideramos ser um repto langado por Silveirinha
no editorial da revista Ex Aequo n° 14, ao escrever: “Certos paises (como o0s paises
ndrdicos, o Reino Unido, a Alemanha e os Paises Baixos) ja fizeram muitos trabalhos neste
campo, outros — nos quais se inclui Portugal — ainda ndo assumiram a necessaria

importancia de estudar a representacdo das mulheres nos media.” (Silveirinha, 2006a: 6)

61



Assim, a importancia de pesquisar nos media as representacdes sobre as mulheres ¢é
defendida por autores como Silveirinha (2006a, 2004b) e Gallagher (2006), e relaciona-se
com questdes de género, numa perspectiva de desconstrucio de esteredtipos e identidades
femininas ou masculinas, enraizados nesta grande e global “mdaquina social” e de

socializagdo: a imprensa.

1. A sociedade em geral e os media

Numa época em que o “monopolio masculino” (Ventura, 2007) se constitui ainda
como integrante da imprensa € em que a informagao transmitida ainda se faz a luz do olhar
masculino, a influéncia social dos media ¢ também assumida sob a perspectiva
masculinizadora, uma vez que os media sdo “construtores da realidade [produtores] de
significados a diversos niveis” (Marques, 2001: 8).

Se, por um lado, entendemos, tal como Esteves (citando Foucault), que “em qualquer
sociedade, a produgdo do discurso ¢ ao mesmo tempo controlada, seleccionada, organizada
e redistribuida por certo nimero de procedimentos” (Foucault, 1971: 10, apud Esteves,
1993: 2) e que existe uma relacdo de poder e de subjectividade, sendo o jornalismo e os
media baseados no pressuposto de que na subjectividade dos discursos reside a submissao
do individuo e, por conseguinte, o exercicio do poder e a formatagao dos comportamentos
sociais; e se, por outro lado, vivemos numa sociedade pds-moderna, em que o processo de
personalizacdo e o controlo social dos individuos permitem uma flexibilidade e
simultaneamente uma uniformidade de comportamentos, em que a pratica da sedugdo se
sobrepde a pratica da produgdo, entdo, a retorica dos meios de comunicagado social assume a
homogeneidade dos pensamentos, da informagdo, da actuacdo, dos valores e da
representacdo social e a verdade € tida como a maior de todas as premissas (Pereira, 2008).

Mas esta caracteristica das sociedades democraticas, entendida por Laranjeira (2003),
baseada nas teorias de Lipovetsky, como a Era do Vazio, permite que se viva de aparéncias
e ndo pelo que realmente se ¢ ou se sente. Os discursos praticados sdo sempre sedutores e
tornar publicas as vivéncias privadas, os sentimentos e as emocdes, nem sempre
verdadeiros, movimentam o mundo da informagdo. O show off, forma ilusoria de

demonstragdo da vida privada no social, surge desenfreadamente de fora para dentro, isto &,
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todas as formas de mass media (televisdo, radio, revistas e jornais) invadem o meio privado
de cada um/a de nos, com a vida privada de cada um dos outros que se dispdem a fazé-lo
(Silveirinha, 2006b; Laranjeira, 2003).

Parece existir uma partilha mais intimista de viver em sociedade, uma maior
cumplicidade, mas, na realidade, impera o individualismo. Por um lado, vive-se a real
individualiza¢do, mas, por outro, a sociedade formata de forma global as pessoas para

adoptarem comportamentos uniformes. Como afirma Laranjeira,

0s sujeitos auto-percepcionam-se e aos outros como individuos isolados, sem
qualquer projecto social em comum. A auséncia de um dialogo interior
mediatizado por uma cultura narrativa comunitaria leva a existéncia de sujeitos
motivadoramente planos, ou seja, com dificuldade em distinguir os processos de
identifica¢do reais, dos ficcionados, facilitando isto identificagdes com estilos de
vida pré-fabricados pelos media, identificacGes artificiais (porque ndo sdo
internamente motivados) com determinados quotidianos esteticamente formados e

mediaticamente gerados (2003: 17)

Os media geram novos mecanismos de identidade, atendendo a sua capacidade
globalizante, veiculada pelas TIC, e o seu crescente valor no quotidiano permite a
constru¢do de uma identidade global vazia, em que o sentido de pertenca ¢ ilusério: “nao
existe diferenca individual se esta for meramente estética; ela tem de ser
comunicativamente garantida e encorajada, em espacos que promovam o reconhecimento
reciproco. O mundo sociocultural, piiblico, ¢ uma forma especifica de organizar a liberdade
individual, privada.” (Laranjeira, 2003: 17)

Neste sentido, Pereira (2008) entende que a imposi¢do da visdo do mundo ou da
sociedade, sem explicitar, € uma forma totalitaria de informagao das massas, assumindo ser
esta uma “democracia declarativa” e ndo demonstrativa dos factos e onde os
comportamentos sociais estereotipados, pretensamente homogéneos, aniquilam a
sensibilidade social e a consciéncia critica do individuo. Ha uma “dominacao” da sociedade
(Pereira, 2008; Esteves, 1993) e aquilo que Pereira (2008) considera como verdadeiras
“ditaduras jornalisticas”.

Se todas estas sdo integrantes da sociedade em geral e, tal como afirma Simdes,
“estando os media implicados nas estruturas de poder dominantes da sociedade, ¢

unanimemente aceite que reflectem os seus interesses (...) O poder de desenvolver uma
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politica alternativa dos media permanece nas maos dos homens” (2007: 76-77), entdo ¢
importante discorrer um pouco sobre as formas como as mulheres sdo visualizadas nas
revistas, mais especificamente as descritas como femininas, € que na giria se classificam

como revistas cor-de-rosa.

2. A visualizag¢do das mulheres nas revistas

Na imprensa e nos meios de comunicacdo social, variadissimos sdo os veiculos
informativos actualmente disponiveis, € inimeras sdo as repercussdoes no quotidiano de
qualquer ser humano. Da radio a televisdo, dos jornais as revistas, a subjectivacdo e
producdo de sujeitos e identidades estao presentes, e a omnipresenga dos media influencia,
por vezes subliminarmente, opinides, valores e comportamentos sociais. E com a criagdo de
imagens/representacdes’ do, e para, o quotidiano, veiculadas pelos media e por nbs
apropriadas, na maioria das vezes sem que tenhamos consciéncia, que a transmissao €
manutencdo de esteredtipos de, e para, as mulheres se faz. Esteredtipos esses baseados nas
diferencas sexuais, em que atributos de homens e mulheres sdo entendidos como
simplificadores do ambiente social, mas que na realidade devem ser assumidos como
processos cognitivos (Macedo e Amaral, 2005).

Nesta linha de construgdo e transmissao de esteredtipos pelos media, evidenciamos “as
revistas femininas [que] através dos seus contetdos editoriais, ficcdo e publicidade, servem
como manuais de conselhos, guias de moda e decoragdo, livros de culinaria, conselheiros
matrimoniais e catalogos de bens e servigos” (Nancy Walker, 1998: 5, apud Marques,
2001: 54). Ou seja, estamos perante um “mil-e-uma-coisas-em-um” da oferta medidtica a
todas as mulheres, e sem sair de casa, muito patente nas ditas revistas femininas,
vulgarmente designadas por revistas cor-de-rosa, e como tal responsaveis pela

disseminagdo do mito da beleza, do conceito de feminilidade e da constru¢ao da mulher

7 Silveirinha adverte para o facto de as representagdes nio serem exclusivas dos textos mediaticos, mas da “confluéncia de
textos, audiéncias e instituigdes mediaticas” (Silveirinha, 2004: 10), ou seja, existe uma complexidade de fenémenos
sociais que foram evoluindo ao longo dos tempos e que posicionam a mulher nao como objecto/motivo de escrita, muitas
vezes simplista e sexista, mas também como leitora e auditora do que esta escrito, bem como participante/escritora das
realidades sociais onde se insere. Apesar de muito se ter de caminhar no sentido deste tltimo.
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moderna, cabendo-lhes também a responsabilidade ndo s6 de transmissdo mas também de
evolucao desses conceitos.

Foi desde o século XIX que estas revistas comegaram a ser publicadas ¢ a sua
aceitacdo ¢ proliferacdo foi exponencial. S3o o reflexo das mudangas sociais e das
condigoes da mulher ao longo das décadas, e tiveram os seus altos e baixos nas suas
publicacdes e aquisicdes. Contribuiram, em parte, para as mudangas sociais das
caracteristicas das mulheres e para a libertacdo da sua condi¢do, na €poca, mas também
cultivaram, subliminarmente, a imagem da mulher feminina ¢ da manutencdo da sua
feminilidade, através da disseminacdo do mito da beleza e respectiva exploragdo/evolugao
desse conceito (Wolf, 1994).

Actualmente, mantém esse papel de agentes divulgadores dos papéis sociais da mulher.
Em Portugal, até ao final da década de 1970, as revistas sdo as responsaveis pela
divulgacao do papel social da mulher como boa dona de casa, boa mae e boa esposa,
buscando a perfeigcao nestes papéis, mais perfeito que perfeitas (Barreno, 1976).

Divulgam produtos para que as mulheres atinjam essa perfeicdo e, mais tarde, vao
substituindo esses mesmos anuncios e publicidades por outros, que reforcam a actual visdo
da beleza feminina. Os ideais mudaram, mas a forma de os divulgar, a mesma
agressividade e manipulagdo mantém-se até aos dias de hoje.

Apesar dos seus altos e baixos, desde a publicidade, passando pela moda feminina, até
a divulgacao de dietética e exercicios para a manuten¢dao dos corpos saudaveis e atraentes,
as revistas femininas atingiam os seus objectivos com a publicagdo de todo o tipo de
artigos, que promoviam o consumo em massa e que, segundo Wolf (1994), se suportava na
manutencdo da eterna inseguranca e sentimento de culpa, incutidos na mulher subtilmente.

Aquilo que Wolf (1994) define como “cultura de massas feminina” ¢ muito diferente
da que surge nas revistas masculinas, pois estas ultimas promovem uma divulgacdo mais
cultural e generalizada de bens de consumo e que pode tornar-se comum a toda a populagao
(masculina e feminina), 0 mesmo ndo se sucedendo no primeiro caso, culminado naquilo
que Macedo e Amaral entendem ser o acantonamento para “a sua especificidade, e,
consequentemente, [exclusdo] desse modelo de pessoas universal que, ainda, se v€ unica e
exclusivamente no masculino” (Macedo e Amaral, 2005: 56). Na “cultura de massas

feminina”, a sensibilidade, o autoconceito, a autoconfianca e a auto-imagem feminina, sdo
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trabalhados sempre no sentido de diminuir estes trés ultimos pontos e de potenciar a
sensibilidade, para que permanega o exercicio da eterna hegemonia e alteridade® do
masculino sobre o feminino (Simdes, 2007; Wolf, 1994). No entanto, existe, actualmente, a
presenga de uma imagem feminina de independéncia e de conquista de poder que se
digladia com a presenca da sensibilidade e da classificagao de “sexo fraco” (Saraiva, 2006).

As revistas oscilam entre a divulgagdo de conceitos feministas ¢ o mito da beleza,
implicando a variacdo destes mesmos conceitos na sociedade consoante a construgdo feita
pelas revistas. Mas Wolf (1994) afirma que, quando o mito da beleza estd presente, as
revistas sdo seguramente antifeministas, no sentido de que ndo defendem os reais interesses
das mulheres, ndo promovem a liberdade sexual, ndo reforcam a emancipagdo da mulher,
nem a colocam numa posi¢ao de igualdade face ao homem, ou seja, cultivam a assimetria
do ser homem e do ser mulher baseada no determinismo biologico (Amancio, 1994).

Efectivamente, as revistas constituem um poderoso meio de mudanca social, e os
artigos que realmente interessam as mulheres misturam-se com outros que se fazem passar
por extremamente importantes para elas. O aborto, o divorcio, a violéncia, o poder politico,
a preocupagdo ecologica, a economia e gestdo, a educagdo, as vias profissionais, os perfis
de mulheres de sucesso, entre outros temas, partilham os mesmos espagos medidticos que a
cosmética, a dietética, o culto do corpo perfeito, as formulas miraculosas de eterna
juventude, entre outros. No entanto, existe uma unica diferenca: o destaque dado a estes
ultimos temas ¢ muito superior ao atribuido aos primeiros.

Por um lado, existe a divulgacdo massiva de temas que sdo efectivamente
esclarecedores da libertacdo e emancipacdo da mulher, bem como promotores da igualdade
de direitos entre homens e mulheres, e que, de outra forma, ndo seria possivel divulgar com
tanta eficiéncia e impacto. Mas, por outro, a antitese surge com a constru¢cdo do mito de
beleza, situando-se no po6lo oposto da construcdo social mais inclusiva das mulheres, sendo
um legado mais pesado e promovendo o desequilibrio social, cujas consequéncias sdo mais
negativas que positivas no posicionamento da mulher em sociedade.

Se, por um lado, ha nessas revistas uma funcdo de unir as mulheres e de serem

solidarias para com elas, apoiando-as incondicionalmente na promocao do mito da beleza,

¥ Considerada por Gamble (2000, apud Marques ¢ Amaral, 2005) como baseada nos conceitos da biologia ¢ natureza
feminina e masculina, a marginalizagdo/homogeneizagdo dos conhecimentos e comportamentos femininos, para que o
poder patriarcal, bem como os seus privilégios, sejam aceites como naturais e legitimos em sociedade.
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j& que “as imagens das revistas constituem a Unica experiéncia cultural feminina
manifestada pela abertura possivel de solidariedade entre mulheres” (Wolf, 1994: 98-99) —
ou seja, sao os “clubes ou associagdes” de interesse cultural feminino comum —, por outro
lado, constituem-se como homogeneizadores e formatadores de identidades, ditas
femininas. Estas revistas sdo a juncdo de trés vertentes: uma empresa de anuncio de
produtos que alicia as mulheres a consumir; uma espécie de clube que as une em fungao de
um mesmo objectivo; e um modelador de comportamentos e atitudes face ao que ¢ ser-se
mulher.

Num outro campo informativo, como ¢ o caso do noticiar de situacdes em que as
mulheres estdo directamente envolvidas, surgiram estudos que analisaram as mulheres
integradas nos media, ora como intervenientes activas, ora como noticia/publicidade
passiva, e concluiu-se que, em ambos os casos, as mulheres sdo entendidas como vitimas,
frageis e cujo papel ¢ desvalorizado, surgindo mesmo a insinuacdo de que as proprias
mulheres se demitem de um papel mais activo.

Em 2001, Marques, ao analisar revistas femininas, conclui que a representacdo das
mulheres ¢ fundamentalmente feita pela visualizacdo do corpo bioldgico € como cultura,
em que a constru¢do da feminilidade ¢ assumida por caracteristicas tidas como da moda e
da beleza, e ainda como arma de poder, exercido pela capacidade de sedugdo e que esconde
a dominagdo dos outros, por aprovagdo do olhar masculino, ou seja, uma subjugacao da
mulher ao homem. Entende, ainda, que as mulheres sdo despojadas da “responsabilidade
das suas representacdes e [ndo se sentem] encorajadas a defender ndo apenas a importancia
do que pensam, dizem e escrevem mas também o valor dos seus corpos reais” (Marques,
2001: 184).

A representacdo como ‘“‘sujeitos activos” na sexualidade, onde o corpo e a vida sexual,
assimetricamente posicionadas em relagdo ao homem, mas de cariz heteronormativo nas
identidades de género, surgem divulgadas e tidas como “verdades” afiangadas pela ciéncia
médica e psicologica positivista (Pinto e Nogueira, 2008), nas revistas junto a um publico
jovem, facilmente moldavel e futuramente consumidores(as), ou até ja grandes
consumidores(as), de produtos movendo o motor econdmico de toda uma vasta rede

industrial, presente no capitalismo contemporaneo. Alids, esta mesma perspectiva é-nos
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afiancada por Wolf (1994) ao analisar a “industria mediatica malestream” (Pinto e
Nogueira, 2008) e a divulgacdo dos canones de beleza feminina.

Porém, contrastando com esta condicdo de “sujeito activo”, outras situagdes surgem
onde a mulher é vista e entendida como passiva. Este registo medidtico ¢ encontrado

trabalho de Simdes, que nas suas conclusdes descreve:

registos socio-culturais que reproduzem as tensdes da organizagdo social, marcada
por relagdes de poder e processos ideoldgicos; quadros referenciais
institucionalizados pela normatividade juridica; e esquemas e convengdes com
origem nas rotinas de producdo dos acontecimentos (...) A construgdo noticiosa da
violéncia contra as mulheres assenta em um repertorio de incidentes isolados,
baseados nas circunstancias particulares dos agentes envolvidos (...) As “estorias”
s@o centradas no papel de vitimas das mulheres, muita embora a sua personalizagdo
esteja ausente destes relatos. Neste sentido a constru¢do mediatica da violéncia
indicia uma dupla vitimizagdo da mulher, posicionando ainda os publicos perante
propostas de desresponsabilizagdo do agressor (Simdes, 2007: 147-148 e 150)

Ou seja, mesmo em temas em que a mulher ¢ o alvo principal da noticia, onde a
tematica ¢é real e nada tem de entretenimento, esta ¢ invisibilizada, vitimizada e ainda mais
desvalorizada. E assim que se discute e divulgam temas que se reportam com frequéncia as
mulheres e que sdo importantes abordar para denunciar e advertir para a necessidades de
medidas de resolu¢do na violéncia contra as mulheres.

Ainda no campo da violéncia contra as mulheres, Silveirinha (2006b) discorre sobre a
violéncia doméstica mediatizada, informada em tom de entretenimento, onde as ocorrencias
do privado se tornam publicas, ainda que de forma ambigua. Porém, a parte da questdo do
entretenimento, a autora ressalva a importancia de que o explorar destas tematicas, em
figuras publicas, ¢ certamente um boa forma de sensibilizar para esta problematica. Importa
¢ continuar a estudar os discursos praticados pelos media e divulgar as representagdes
estereotipadas e hegemonicas presentes, para conscientizar cultural e socialmente, a longo
prazo, da necessidade de posicionamentos criticos e contra-hegemonicos, nesta e em outras
tematicas.

J&4 numa linha da violéncia, mas que vai um pouco mais longe, uma vez que se centra
nas andlises de noticias sobre o uxoricidio feminino, Coimbra (2007) denuncia padrdes
discriminatorios para as mulheres, provenientes da “auséncia, trivializagdo ou condenagdo

das mulheres nos contetidos medidticos” (Coimbra, 2007: 135). Coimbra critica ainda a
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passividade politica em torno desta tematica e assume a existéncia de uma “aniquilagdo
simbblica” e de um sentido de “propriedade masculina” para justificacdo de actos
hediondos que culminam no homicidio.

Um outro trabalho, cujo objectivo era explorar e compreender como a imprensa se
reporta ao que a autora entende como “duplo Outro”, Martins (2007), analisa noticias que
envolvem mulheres mugulmanas e a politica, e conclui que a mulher, nos media
portugueses ¢ entendida como a “dupla condigdo do Outro (...) as mulheres mugulmanas,
de uma forma geral, [sdo apresentadas] como vitimas da religido que as sujeita a um papel
totalmente passivo (...) limitando no entanto a generalidade das mulheres ao espaco
privado” (Martins, 2007: 131).

Resumindo, encontramos nas representagdes das revistas femininas desde a construcao
da mulher como objecto sexual e procriadora, amplamente promovida pelos media, passado
pela condicdo de objecto de posse masculina, e chegando a sua contradicdo com a
constru¢do da mulher como emancipada, controladora da sua fecundidade e, acima de tudo,
do seu corpo (e € nesta crescente preocupagao com 0 corpo € com a exposicao de imagens
sensuais de mulheres, que se relativiza, e até se contraria, a liberdade e os direitos de
igualdade que os movimentos feministas conquistaram), e percebemos existir uma

oscilagdo, por vezes conflituosa, do que ¢ ser-se mulher, ser-se feminina e assumir uma

papel em sociedade. No entanto, partilhando do optimismo de Lopes, concordamos que:

a histdoria da mulher portuguesa, nas suas multiplas vertentes, continua por se fazer.
(...) Pela verificacdo da perda do monopoélio do homem no mundo do trabalho e
sobretudo na comunicagdo escrita do pensamento, ... a quebra de poder instituido
pela generalizagdo do conhecimento s6 se consegue lentamente nas sociedades. A
participacdo da mulher em tal processo reveste-a de uma nova imagem de si.
Quando consciencializada, a metamorfose cumpre-se. (2005: 608-609)

Para que tal possa ocorrer, ¢ necessario efectivamente tomar consciéncia da realidade,
denunciar e desconstruir, ou seja, “Desconstruir para reeducar...” (Pinto e Nogueira, 2008:
22) todos os discursos assumidos como ‘“verdades” representativas do ser-se mulher,
ontem, hoje e amanha, em todas as faixas etdrias € em todos os dominios sociais, culturais,
religiosos, econdmicos e politicos. E estes conceitos, bem como a problematica em torno
deles, sdo os grandes justificadores da emergéncia e existéncia de estudos sobre as

mulheres, ou de estudos de género, sendo este o proximo capitulo a ser elaborado.
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CAPITULO 4. Estudos sobre as Mulheres

Introdugdo

A ciéncia constitui, na modernidade e na pos-modernidade, uma dimensao essencial na
construcao da vida social e individual. Como muitas autoras e alguns autores sinalizaram,
na modernidade a ciéncia foi construida sob um paradigma masculino, invisibilizando as
mulheres e/ou construindo versdes estereotipadas acerca deste grupo social, numa
reproducdo reflexa dos esteredtipos de género vigentes na sociedade, em cada contexto e
época social.

Foram os estudos sobre as mulheres e os estudos feministas, na sequéncia dos
movimentos de mulheres e feministas, que desafiaram esta constru¢cdo androcéntrica da
ciéncia, apresentando novas linhas de investigacao e de produgdo do conhecimento.

Este capitulo constitui uma breve abordagem a estas areas do campo cientifico,
reflectindo-se um pouco sobre o atraso cientifico em Portugal e fazendo a devida

transposicao para um ainda maior atraso no que diz respeito a area dos Estudos sobre as

Mulheres.

1. O atraso cientifico em Portugal para as ciéncias em geral

O obscurantismo das décadas salazaristas travou os desenvolvimentos das ci€éncias em
Portugal, em particular das ciéncias sociais ¢ humanas, e foi com a instauracdo do regime
democratico que muitas mudancgas sobrevieram também no campo cientifico (Gago, 1992).
Assim, ¢ a partir dos finais dos anos 70 que a investigagao cientifica comeca a movimentar-
se e a ter alguma expressao em Portugal.

Na descontinuidade da expansdo europeia de algumas ciéncias, como no caso da
sociologia e da psicologia, e até nas dificuldades e hostilidades sentidas, nas perseguigdes

efectuadas e desinteresses impostos pelo Estado Novo em éreas como, por exemplo, a
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etnografia e a historia — o que contribuiu para a falta de maturidade das diversas areas
cientificas — surgem as classificagdes do conhecimento cientifico portugués como
incipiente e pouco visivel e a fraqueza de estudos ¢ assinalada por inimeros autores
portugueses (Gago, 1992; Gil, 1992).

No que toca a psicologia, nascida e distanciada da filosofia no século XIX, assume
com Wundt, em meados desse século, a tendéncia cientifica baseada na psicologia
experimental (Maccio, 1993). Sendo que, no inicio do século XX, outros ambitos na
psicologia se desenvolvem, por exemplo, com a sua aplicag@o na pratica terapéutica emerge
a psicologia clinica. Alids, Amancio (1994), reporta-se ao desenvolvimento, na Europa, de
uma outra area da psicologia — a psicologia social — a partir dos anos 1970, mas denuncia
“... imagem de pobreza da investigacdo em Portugal, difundida no pais e transmitida para o
estrageiro...” (Amancio, 1998: 81)

E serdo, pois, os finais da década de 1970, por ser este o periodo a partir do qual se da
uma maior abertura politica, os anos de charneira para todas as ciéncias em Portugal,
nomeadamente para as ciéncias sociais, onde novas dreas e¢ metodologias foram
incorporadas nos meios cientificos e académicos (Vaquinhas, 2002).

No entanto, apesar de este despontar das diversas areas de estudo, ainda persistem
dificuldades em tornar visivel a producao cientifica em Portugal. Tal ¢ justificado por nao
existirem, “relativamente a muitas areas cientificas, (e nalgumas nao ha ainda hoje)
inventarios de autores, de trabalhos de investigacdo em curso ou de produgdo cientifica”
(Gago, 1992: 16). O panorama da expansdo e internacionaliza¢do das ciéncias portuguesas,
nos anos 80, foi de evolucdo lenta e, em algumas areas da ciéncia, precario, motivado por
uma baixa disponibilidade financeira, falta de formagao e auséncia de infra-estruturas.

A unanimidade dos autores — Fernando Gil, Joaquim Pais de Brito, Jos¢ Mattoso,
Maria Helena Mira Mateus, Jorge Vala, entre muitos outros — sobre “o periodo de 1930-
1960 como uma época de paralisagdao” (Gil, 1992: 30) para a investigagdo em Portugal
justifica o facto de se recorrer sistematicamente a estudos realizados além fronteiras,
nomeadamente nos Estados Unidos da América, para corroborar artigos cientificos ou nao,
e alguns parcos trabalhos realizados em Portugal. Além disso, contrasta com a opinido mais

animadora de que, actualmente, se vive um periodo de maior interesse e até algum
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investimento financeiro, ainda que escasso e de ocorréncia tardia, em relagdo a conjectura
cientifica de outros paises.

Todo este discurso, valido para as ciéncias sociais, também o ¢ para as ciéncias
biomédicas e médicas clinicas’, que, apesar de catalogadas como ciéncias exactas, ¢ por
conseguinte mais uteis a sociedade (o que ¢ actualmente discutivel), em pleno periodo
salazarista também ndo foram valorizadas e, por conseguinte, permitiram a “fuga” de varios
cientistas para outros paises, onde poderiam implementar e prosseguir os seus estudos
cientificos.'® Apesar de, em 1891, nomes como Ricardo Jorge e Egas Moniz, entre outros,
terem sido responsaveis pelo impulsionamento das ciéncias biomédicas e médicas clinicas,
0s anos que se seguiram, ¢ que corresponderam a época da ditadura, pautaram-se por uma
“preocupagao de progressivamente controlar a vida intelectual e cientifica da comunidade
universitaria, € ao mesmo tempo ‘desacademizar’ os Hospitais Universitarios” (Antunes,
1992: 432), logo pela preocupacdo de estagnar e cristalizar a evolugdo cientifica nestas
areas.

Ja em finais dos anos 80 do século XX, um enorme investimento financeiro (Sousa,
1992) para esta area permitiu uma evolugdo mais homogénea dos diferentes campos de
estudo aplicados, sobretudo das ciéncias biomédicas, ¢ a fixacdo de muitos investigadores
da comunidade cientifica portuguesa. Antunes (1992) faz uma critica ndo muito favoravel
ao interesse e investimento politico € econdomico de algumas areas das ciéncias médicas
clinicas, nomeadamente a nivel de criacdo de infra-estruturas hospitalares, aquisicdo de
novas tecnologias, criagdo de laboratérios e de centros de documentacao.

Nao obstante, foi nesta década que estudos biomédicos sobre HIV/SIDA (1985) se
iniciaram em Portugal e que, simultaneamente, captaram o interesse por parte dos media,
que amplamente exploravam o assunto nas noticias e artigos sob diferentes perspectivas.
Outras areas como a oncologia, a dor, tiveram também o seu grande avango nos finais dos

anos 70, inicios dos anos 80. Como afirma Fernando Gil:

° Apesar de Lobo Antunes (1992) considerar a distingio entre ciéncias biomédicas e ciéncias médicas clinicas como
particularmente dificil e algo até desnecessario, esta distingdo faz-se a luz do conceito de que “as primeiras contribuem
cada vez mais para o esclarecimento dos mecanismos intimos das doencas e, consequentemente, do seu tratamento, e as
ultimas sdo fonte inesgotavel de inspiragdo e estimulo para a investigagdo dita fundamental, pelo seu convivio intimo com
o fenomeno bioldgico fascinante que o homem [sic], sdo ou doente, sempre constitui” (Antunes, 1992: 431).

1% Contrariamente a toda esta conjectura, temos o exemplo de Corino de Andrade que, em 1952, formou uma equipa de
investigadores para os seus estudos sobre a polineuropatia amiloiddtica familiar (PAF).
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Todos procuram romper com o discurso de regime que, para uso interno e externo,
constroéi a ideia de um pais feito de tradi¢do, ordem, harmonia, trabalho, valores em
torno dos quais se pretende afirmar a identidade e homogeneidade que escondem
todos os tipos de diversidades regionais, de diferenciagdes sociais, de assimetrias.
(1992: 26)

Se, como vimos, as ciéncias em geral tiveram um atraso significativo, também no
campo dos Estudos sobre as Mulheres e sobre o feminismo esta situacdo tinha

necessariamente de se reflectir. E sobre isto que tratara a sec¢do seguinte.

2. Estudos sobre as mulheres e feminismo

Os relatos historicos de acontecimentos ocorridos ao longo de séculos, resgatados,
explorados, compilados e divulgados, com mais for¢a e impacto, em pleno século XX, os
inimeros movimentos feministas encetados pelo mundo, com predomindncia no século
XIX e XX, e ainda a constru¢do cientifica em torno da feminilidade, do feminino ¢ dos
feminismos, apesar de estarem aquém do desejado, demonstraram que € possivel inverter o
contexto de desigualdade, descriminacdo, hegemonia masculina e invisibilidade que
proscreve as mulheres do palco sociocultural, politico, e educacional.

Apesar de esta realidade estar longe de ser global e transversal a todas as classes, ragas,
religides e idades, a questao feminina, ou melhor, as questdes femininas, ndo deixam de ser
questdes historicas, sociais, politicas e da humanidade, de lutas incessantes pela igualdade
de direitos e pela diferenga, mas também pela recolocagao da mulher em papéis sociais
activos e num plano de visibilidade e de partilha de poder.

O siléncio da historia das mulheres, ou as mulheres silenciadas pela historia, sao
pontos de discussdo e andlise de inimeros autores, entre eles: Nunes (2007), Sousa (2005),
Perrot (1998), Scott (1990, 1992), Vaquinhas (2002), que também desvendam as
preocupagdes e os esforcos em contrariar a invisibilidade historica das mulheres e sua
consequente invisibilidade em outras areas, como sejam, sociais, politicas, culturais e
religiosas. E, a parte dos constantes debates entre estudos das mulheres ou estudos de

género, entendemos ser necessario prosseguir com estudos, em todas as suas dreas e
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vertentes, que desocultem as mulheres, rompam o mutismo e atestem a paridade nas
relagdes de género.

E necessario detectar, descortinar e averiguar, para denunciar, desconstruir e romper
com as representacdes assimétricas de homens e mulheres, enquanto individualidades e
sujeitos, para que seja possivel a representagdo de uma cidadania plena, corrigindo-se os
modelos de cidadania estereotipados ¢ de associagdo ao masculino como falsamente neutro
e universal (Nunes, 2007; Arnot e Dillabough, 2002). Tal como assumem Arnot e
Dillabough: “Somos, desta forma, desafiadas a iniciar a construgao de visdes alternativas de
cidadania, que se afastem das dimensdes genderizadas e opressivas dos conceitos
democratico-liberais, para encontrarmos ‘outros sentidos’ para a cidadania...” (2002: 37)

Em consondncia com a historiografia reveladora e afiangadora da histéria das
mulheres, os estudos feministas (onde a historia das mulheres também se insere),
desenvolvidos a partir dos anos 1970, € com maior preponderancia a partir dos anos 1980,
debrucaram-se sobre os estudos literarios e culturais como reveladores de “vozes
silenciadas” (Macedo e Amaral, 2005) e de segregacdo das mulheres, onde “... a
constituicdo do sexo/género como categoria de andlise (Scott, 1986), a necessidade de
desconstrugao de saberes dominantes construidos a partir do olhar masculino, ¢ da pretensa
neutralidade da construcdo desses mesmos saberes...” (Macedo e Amaral, 2005: 58)
assumiam-se como pontos de construcao das areas de saber, desafiadores das ciéncias
positivistas e do saber empirico como universal.

Com um olhar critico Haraway (2002) adverte para, ao pretender-se construir uma
lingua ou linguagem comum no espago feminino e feminista, a ndo criagdo de um “‘sonho
totalizante e imperialista.” (Haraway, 2002: 241) semelhante a busca pela “verdade”
positivista. Mas nao descarta a importancia da constru¢do de uma cientificidade feminista
ou “ciéncia feminista”, como reedificadora, em parte e no total, do limbo das actividades
didrias, e para quebrar as conjugagdes bindrias permitindo a edificagio de uma
“heteroglossia” linguistica (Haraway, 2002).

Contesta ainda praticas discursivas essencialistas ao declarar que: “Com o
reconhecimento, tdo arduamente conquistado, da sua constituicdo historica e social, o
género, a raga e a classe ndo podem constituir a base para a crenga na unidade ‘essencial’.

Nao existe nada no facto de se ser ‘fémea’ que vincule naturalmente as mulheres. Nao
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existe sequer o estado de ‘ser’ fémea, uma categoria em si mesma altamente complexa,
construida em contestados discursos cientifico-sexuais...” (Haraway, 2002: 232).

Esta categorizagdo, e outras como “ser mulher”, “ser feminina”, “ser mae”, enraizadas
nas diferencas e desigualdades de género, constituem aquilo que Meyer (2006) entende
como “politizacdo do feminino e da maternidade”, onde maternidade ¢ incorporada no “ser
mulher” e “ser feminino” como um processo natural e da “natureza” resultantes das
conclusdes dos inimeros estudos cientificos universais e neutros (Meyer, 2006).

Em Portugal, e concordando com Silva (2002), estes conceitos € outros que inscrevem
o papel social da mulher, o seu valor e a afirmag¢ao individual como minoritarios ou até
inexistentes, foram postos em causa, paulatinamente, por movimentos organizados e
ideologias desafiadoras e a favor da emancipacao da mulher, dos seus direitos, da educagao
e da dignificacdo da mulher. Um percurso iniciado em finais do século XIX, que prosseguiu
ao longo de décadas, moderado e de certa forma discreto, e ressurge nos anos 1970/80
como movimentos sociais pouco visiveis (Magalhaes, 1998a). De acordo com Magalhaes
(1998b), na sua intervengdo no Seminario “O Movimento Feminista em Portugal”, ndo so
existiram movimentos sociais como também o movimento feminista foi plural. As
mudancas ocorridas em favor das mulheres portuguesas foram contributo dos varios
movimentos e grupos que lutaram sob orientagdes politicas diversas e com
posicionamentos muito heterogéneos. Estas mesmas evidéncias foram reafirmadas por
Manuela Tavares (1998), durante a sua intervengao nesse mesmo Simpdsio.

Assim, retomando a ideia desenvolvida por Sousa (2005) de que “¢ melhor ser mulher
hoje em dia”, ambas as autoras advertem para a, ainda, existéncia de mulheres
desfavorecidas, violentadas nos seus direitos, ostracizadas e prisioneiras das suas condigdes
femininas. Fundamentalmente, entendemos ser mais flagrante nas mulheres mais velhas ao
serem socialmente excluidas, por ndo cumprirem parte dos requisitos de ndo serem
mulheres jovens, ou ndo pertencerem a classes sociais mais favorecidas, ou ndo possuirem
actividade laboral, ou ndo terem formagao qualificada, entre muitos outros “ou”.

Dai que, a necessidade de prosseguirem os movimentos feministas e a desconstrugao

dos discursos, em parte justifica-se, e tal como alega Sousa:

O feminismo ¢ para ndés uma maneira de pensar e um movimento real, uma
alternativa para compreender e transformar o mundo, mais do que simplesmente

observar as desigualdades e conseguir posigdes de poder. O que nos move ¢ a
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necessidade de destruir os sistemas que perpetuam o medo e o 6dio e justificam a
violéncia, em particular o patriarcado e todos os sistemas que gerem a exclusio e
reforcam a dominagdo, controlam 0s nossos corpos ¢ matam 0s nossos sonhos.
(2005: 23)

Em nosso entender, e tendendo em mente todas estas consideragdes, os movimentos
feministas e os estudos feministas constituem-se como importantes mecanismos para a
progressiva desconstru¢do dos discursos binarios entre o activo/passivo, a forga/fragilidade,
a razao/emoc¢dao, o dominador/dominado, o masculino/feminino, caracteristicos de um
discurso e pensamento convencional e estruturalista, até que se atinja a global e total
transposicao das barreiras sociais, culturais, religiosas e politicas hegemonicas, totalizantes
€ normativas.

E na convergéncia de multiplos factores como: a desocultagio das mulheres; a sua
travessia para a esfera publica; a pratica activa na politica e na ascensdao/permanéncia a
cargos de poder; a crescente consciéncia da “corporeidade do feminino” e do corpo como
politico, varidvel e interpretativo (Butler, 1999); entre outros; que reside a mudanga da
situacdo social das mulheres e os avangos dos seus estatutos. Assume-se a importancia da
entrada das mulheres na ciéncia, em larga escala, mas apartadas do “mainstream” cientifico
e institucionalizado (Queiroz apud Sousa, 2005; Amancio, 1998), pela necessidade de
produzir novos saberes a luz das teorias feministas, metodologias feministas e da “ciéncia
feminista”.

Parafraseando Amancio:

Este ¢ talvez o sinal mais evidente de que comecga a estabelecer-se uma ligagao
entre a universidade e a sociedade civil neste dominio, € a construir-se uma base de
producao de ideias criativas para o movimento feminista, de auto-reflexdo para os
homens e mulheres e de referéncias sobre, e para, a sociedade portuguesa neste
campo, com em outros. Isto significa, portanto, que as condi¢cdes para pensar e

imaginar o que serd o feminismo portugués do século XXI ja existem. O resto, s6 o

futuro o dira. (1998, 81-82)

Dando expressdao ao conteudo desenvolvido neste ponto, passaremos ao capitulo
seguinte — Metodologia — para descrever as op¢des metodologicas, o percurso seguido € o

objecto de estudo.
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CAPITULO 5. Metodologia

Introdugdo

Orientada por uma epistemologia feminista, assente numa vertente qualitativa, e
sabendo que as questdes de género, educagdo e cidadania estdo intrinsecamente ligadas as
mulheres e, consequentemente, & menopausa, € vice-versa, nasce a vontade de estudar um
tema, num espago que marca e influencia as condutas sociais, os comportamentos dos
individuos e as tendéncias de geracdes: os media. Alids, Cunha, na sua dissertacao “Mass
Media e Imagem Corporal: Representagcdes e Impactos da Publicidade da Imprensa
Feminina na Imagem Corporal das Adolescentes”, assume que “os média, mais do que
simples expositores de representagcdes sociais, revelam-se também agentes dindmicos na
constru¢do de significados e de interpretacdo que fornecem guias aos individuos na sua
vivéncia” (2008: 531).

E, para investigar, seja em ciéncias sociais, seja em ciéncias da saude, ¢ necessario
orientar metodologica e epistemologicamente o estudo de forma a obter respostas as
inquietagdes de quem investiga. Acresce a isto o facto de que, quando o objecto de estudo
envolve os media e a linguagem utilizada, num tema que, durante muito tempo, se manteve
aquiescente, e que na actualidade ainda ¢ pouco abordado, torna-se necessario buscar uma
ferramenta capaz de analisar tedrica e metodologicamente a concepc¢do da linguagem e da
comunicacao com minucia.

Até porque, nos artigos dos media, deve ter-se em consideracdo que o discurso
praticado € repleto de recursos estilisticos e argumentativos, manipuladores do sentido da
linguagem do quotidiano, com o objectivo de informar “convencendo”, modificando ou
mantendo a percep¢ao ou opinido do publico sobre determinado assunto. Nesta perspectiva,
a imprensa tem um papel primordial no “controle social” dos individuos, conduzindo-os a
pensar ou agir de acordo com as tendéncias emergentes de uma sociedade que se considera

dindmica e em constante mutagdo, tal como desenvolvemos no capitulo 3.
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Numa outra perspectiva, poder-se-a analisar se esta caracteristica imputada a imprensa
podera ser considerada como um contributo positivo ou negativo para a sociedade. Para tal,
¢ importante conhecer a estrutura, o funcionamento e a organizacao da linguagem utilizada
pelos meios de comunicagao social. A concepg¢do da linguagem, do discurso e do sentido, e
os principios argumentativos ¢ os valores sociais, tornam-se ferramentas importantes para
analisar a linguagem e a semantica da comunicagdo nos media.

Para compreender todo o processo de pesquisa encetado, serd feita uma incursao pela
orientagdo do que ¢ o discurso e a andlise do discurso, na perspectiva de varios autores
(Nogueira, 2001; Foucault, 1997; Ducrot, 1977 apud Freitas, 1999 e Alves, 1995, entre
outros), seguindo-se a descricdio do objecto de estudo e os passos metodologicos

Nnecessarios.

1. Em discurso...

O discurso ¢ uma pratica social, existe porque as pessoas se integram em sociedade e
comunicam entre si, mantém relacdes pessoais e interpessoais, identificam-se, ou ndo, com
as normas, os valores ¢ as condutas sociais que vigoram em determinado espago e em
determinada época. Quer o contexto social, temporal, politico em que se inserem as praticas
discursivas (factores externos), quer o sujeito, que ndo € um vacuo, neutro ou desprovido de
sentido e de significacdes (factores internos), devem ser considerados quando se inicia a
pratica da analise do discurso.

O pos-modernismo, debatido por Lyotard (1989, apud Nogueira, 2001), acarreta uma
mudancga cultural que questiona o posicionamento positivista e hegemonico das ciéncias
tradicionais, desconstruindo ndo sé esse posicionamento, como também a visdo de uma
sociedade homogénea e totalitaria, dando lugar a heterogeneidade e relativismo social. A
sua importdncia para a valorizagdo da andlise do discurso como metodologia e
epistemologia ¢ crucial e os discursos pds-modernistas promovem a desconstrucdo das
ciéncias sociais e simultaneamente a sua legitimacdo como ciéncia. Tal como argumenta
Nogueira (2008,2001), os trabalhos de Gergen (1985), Nicholson (1990), Collin (1991),

Rose (1990), Flax (1990) e Haraway (1990) contribuiram para este posicionamento e para o
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questionamento da centralidade, racionalidade, universalidade, neutralidade, transparéncia,
objectividade emanadas da ciéncia tradicional.

A critica ideoldgica vem, por seu lado, reprovar, também, a atitude das ciéncias
tradicionais na rejeicao do que é subjectivo como valido e na “obrigatoriedade” de “despir”
o investigador dos seus valores, alegando que se tornam tendenciosos e manipuladores, na
medida em que promovem a constru¢do de “enviesamentos valorativos subjacentes as
reivindicagdes de verdade e de razdo” (Nogueira, 2001: 8). A alegada neutralidade e
transparéncia torna-se relativa, uma vez que influéncias politicas, econdmicas € sociais
controlam o desenvolvimento das investigagdes de acordo com os interesses dominantes
(Morrow, 1994, apud Nogueira, 2001).

De importancia capital, sob o ponto de vista da critica social, Michel Foucault (1997)
discorre sobre as relagdes do poder e do saber e vem, desta forma, reforgar as anteriores
visoes sobre a incursdo da analise do discurso nas ciéncias sociais da actualidade, bem
como sublinhar o “descrédito” que assola as ciéncias tradicionais. Defende que o poder
pode ser exercido por qualquer pessoa que recorra ao discurso, € que o poder s6 tem sentido
quando produz conhecimento (cria saber). A associacdo entre saber e poder remete-nos
para a perspectiva dos efeitos do discurso que fogem ao ambito totalizador, isto &,
diferentes tipos de discurso originam formas distintas de comportamento. Dois pontos sao
fulcrais nesta perspectiva: o poder e a resisténcia. Se uma pratica discursiva € mais
dominante, esta sera alvo de maior contestacdo e resisténcia, sendo esta ultima a
responsavel pela revelagdo do poder do discurso praticado. A resisténcia pode ser
responsavel pela mudanca social e pessoal.

Esta evidéncia de a ciéncia social critica revelar, explicar e compreender estruturas e
relagdes de poder, ¢ assumida por Cunha (2008), por entender que a ciéncia social critica vé
a realidade por camadas, expondo, com particular interesse, a camada mais profunda e
oculta e assumindo que “ndo hé verdades absolutas”.

No pds-estruturalismo a linguagem ¢€ entendida como um fendmeno social, importante
para a construcdo da realidade social, refutando o essencialismo contido no humanismo.
Defende a construgdo da pessoa com base na linguagem, na troca de linguagem entre
pessoas, estando em constante mutacdo, dado o fluxo continuo a que esta sujeito. Assim, a

pessoa ¢ mutavel, fragmentada e temporaria na sua identidade (self), por forg¢a da
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linguagem, tal como afirma Nogueira: “A linguagem produz e constrdi a experiéncia
pessoal.” (2001: 15) Os significados da linguagem ndo sdo fixos, o que, do ponto de vista
do pds-estruturalismo, justifica, por exemplo, a variagdo da interpretagdo dos textos de
acordo com a variagdo da temporalidade (contexto historico), do contexto social e do
analista que os interpretou. Abrem-se as portas ao conflito da linguagem e,
consequentemente, ao poder manifestado mas também contestado.

Entender o significado da linguagem implica a desconstrucdo da mesma, e tal ndo
implica que se evidencie imediatamente o seu significado. Muitas vezes, o que ndo esta
dito/escrito pode ter uma maior significagdo do que o que estd mencionado. E além disso,
um padrdao de significado ndo esta sé associado a linguagem como fendémeno oral ou
escrito, pois a escultura, a pintura, a fotografia, a televisdo, o cinema, também sdo passiveis
de serem analisados.

Sabemos, tal como refere Conceicao Nogueira, que “a linguagem nao surge num vazio
social, pelo contrario, estrutura-se num espaco socio-historico e representa um conjunto de
praticas de produgdao de significados” (2001: 21). E no respeitante aos mass media,
McQuail (1994: 54), citado por Cunha (2008: 166), entende que “as mensagens dos media
sdo sempre abertas e ‘polissémicas’ (tendo multiplos significados) e sdo interpretados de
acordo com o contexto e a cultura dos receptores”. Dai, optarmos por uma metodologia em
que a analise do discurso € um instrumento de pesquisa valido.

E para posicionar a analise do discurso como uma nova abordagem
teorico-metodologica ¢ fundamental enumerar as premissas sobre as quais assenta.
Primeiro, ndo existem predicdes; logo, os objectivos centram-se na investigacdo dos
significados, descrevendo-os ou justificando-os (Burr, 1995, apud Nogueira, 2001).
Segundo, ndo existe uma verdade Unica e neutra, ha um reflexo resultante da convergéncia
dos interesses na investigacdo e do/a proprio/a investigador/a (Morrow, 1994, apud
Nogueira, 2001). Por fim, ndo existe unicidade, mas sim multiplicidade de realidades; logo,
os resultados sdo parciais e validos para um determinado momento e contexto (Flax, 1990;
Fraser e Nicholson, 1990, apud Nogueira, 2001).

Ora, mais uma vez, estas consideracdes remetem-nos para a subjectividade do discurso
e para as relagdes entre saber e poder. Foucault, nas suas diferentes etapas de pesquisa, e de

acordo com Esteves, reconhece que “os discursos sdo um meio que permite descobrir as
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diferentes tecnologias de dominagdo, os complexos de poder que constituem o curso da
historia (com sucessivos reajustamentos e suplantagdes, de antigos por novos complexos de
poder)” (1993: 2).

Mas Foucault, na sua analise politica, era céptico quanto & modernidade, liberdade e
poder e considerava o “sujeito vazio”. Segundo Esteves (1993), Foucault apresenta lacunas
no seu pensamento em relagdo ao conceito de razdo e a teoria do sujeito, descurando
referéncias psicologicas e a construgdo de um conceito do Eu aceitdvel, o que podera
traduzir-se por uma atrac¢ao pela ideia do “sujeito vazio™.

A dominagdo implicava sempre submissdo por parte do outro, a subjectividade ndo era
libertadora dessa submissdo e, apesar de questionar as verdades absolutas, as verdades
sucediam-se sempre umas as outras, logo os poderes e os saberes também se sucediam uns
aos outros, nunca deixando de existir relagdes de dominagao-submissdo; a libertagdo pura
do sujeito ndo existia. S3o os discursos de resisténcia os que vao permitir uma “liberdade
condicionada” na deslocag¢ao de uma forma de poder/saber para outra que se lhe suceda.

Assim, para Esteves (1993), a subjectividade de um discurso ¢ necessaria para que se
mantenha uma consciéncia reflexiva e critica da realidade, para que se permita o
questionamento de uma instituicdo e do seu quadro normativo e para que se considere o
poder como polimoérfico e heteronimico. A hegemonia do poder e do saber, a existéncia de
um saber Unico e totalizador (que também nao ¢ perspectiva de Foucault), a ndo progressao
do conhecimento e a sua objectividade sdo postos em causa e contraria-se assim a
formatagao social dos comportamentos ¢ as falsas democratizagdes do poder.

E com a interiorizagio da consciéncia subjectiva e o reconhecimento da forca
simbdlica da linguagem, bem como da sua autonomia, que se exclui do processo de
socializagdo “o adestramento dos corpos pelas tecnologias do poder” (Esteves, 1993: 18) e
se refuta a ideia de submissao.

Negar a subjectividade de um discurso ¢ assumir a posi¢do de dominagao, ¢ descartar o
conceito de polissemia do poder, enveredando por um totalitarismo linguistico. E, quando
remetemos estes conceitos para o campo da imprensa, estamos a assumir uma forma
totalitaria de informagdo para as massas, ao impor-se a visao do mundo ou da sociedade, e,
sem explicitar, estamos a assumir uma falsa democratizagdo dos saberes, ou entdo, como

define Pereira (2008), estamos perante uma “democracia declarativa”.
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Mas esta democracia informativa dos media parece estar propositadamente oculta,
sendo a andlise do discurso uma arma para desocultar as diferentes representacdes e
significagdes, privilegiando a subjectividade e resgatando a visdo critica dos
acontecimentos. A sociedade, na sua complexidade e sensibilidade, oferece um vasto
campo de exploragdo e interpretacdo dos discursos que se configuram como totalizadores ¢
detentores do poder absoluto.

Os media sao importantes meios de reproducdo das referéncias sociais e transmitem a
homogeneidade dos pensamentos, da informagdo, da actuagao e dos valores de uma dada
sociedade; logo, sdo determinantes na cultura e na sociedade por reproduzirem e
difundirem politicas sociais e de estética legitimadas e controladas com um determinado
proposito: a referida homogeneizacao.

Nesse controle informativo, atenta-se contra a polifonia dos discursos de Ducrot,
distorcem-se conceitos, constroem-se imagens distorcidas da realidade do quotidiano, tal

como refere Pereira:

No campo jornalistico, uma das formas do totalitarismo linguistico é o
“reenquadramento” das realidades, ou seja, a determinagdo de conceitos ¢ formas
sociais a priori: investigar o mundo a partir de uma pauta que preestabelece valores
éticos, estéticos e politicos, adequando a fala dos sujeitos ao contetdo da
informacao. (2008: 3)

Neste ponto, interessa referir que a subjectividade inerente a qualquer discurso deve ser
objectivada, ou seja, hd que fazer um desconstru¢ao dos contetidos, decompondo-o em
enunciados, para que as subjectividades ocultas emanem desse mesmo discurso € possam
ser entendidas, conhecidas e explicadas. A complexidade de uma realidade social
quotidiana esta associada a complexidade da construgdo e desconstrucao de um discurso
medidtico, uma vez que a sobreposicdo de conceitos e de imagens pode gerar confusdes
cognitivas; por esse motivo se deve aceitar a “condicdo de sujeito semiotico” (Pereira,
2008: 4) como forma de reforcar a subjectividade discursiva e recusando a mera
objectividade dos factos.

A procura para 14 da materialidade dos discursos e da realidade social que se afigura
nas mensagens simbolicas implica a andlise dos elementos significativos implicitos e
explicitos no discurso proferido (Freitas, 1999). As mensagens subliminares que se

encontram associadas aos meios de comunicagdo social, e que exercem um poder quase
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hipnético, sdo estratégias utilizadas para a manipulacdo e persuasdo dos leitores para
comportamentos estereotipados e que se pretendem homogeneizados e capazes de frenar a
consciéncia critica do sujeito. Estas estratégias, associadas a aparente objectividade e subtil
imposicao da informagdo, transformam os meios de comunicacdo social numa poderosa
arma de conquista politica e social. Assim, o discurso pode ser entendido como arma de
poder e, neste contexto, ainda mais poderosa.

O que se subentende e o que se pressupde num discurso afasta a sua aparente
passividade, inocéncia ou até mesmo casualidade e o assumir da lingua como um codigo.
Como refere Ducrot (1977, apud Freitas, 1999), o ndo dito pode ser muito mais rico €
importante do que o que estd dito. Os tabus, as censuras, as imposigoes subtis de
determinados valores e condutas morais, ou at¢é mesmo de orientagdes politicas ocultas,
estao contidas em qualquer discurso de forma velada, sendo que, por vezes, a naturalizagao
do real reforca a apreensdo passiva € ndo critica do seu conteudo. Torna-se importante
desvendar o que esta implicito num discurso. Assim, o que ¢ dito nem sempre ¢ a
mais-valia de um discurso. Por vezes, o ndo dito ocupa um posicionamento mais relevante e
revelador do que o que ¢ dito. Procurar o que possibilitou dizer, porque foi dito, como foi
dito, onde foi dito e quem o disse ¢ considerado, por muitos autores, como mais importante
do que o que foi dito. Sao “o seu sentido, o seu modo ¢ a sua ac¢ao” (Cordeiro, 1995: 179)
no discurso que interessam aos que enveredam pelas praticas das ciéncias sociais, em busca
das representagoes do real e quotidiano.

Importa o contexto, o sujeito e a sua transmissdo, o sujeito e a sua interpretagdo, a
dispersdo (subjectividade) do discurso, a sua heterogeneidade e intertextualidade (o
discurso nasce de outros discursos), a sua polifonia ¢ a sua interdisciplinaridade'' (o
discurso tem varias areas de saber implicadas) e ainda a sua intradisciplinaridade'® (o
discurso estd implicado através de outras areas de saber).

Os pressupostos da andlise do discurso ndo assentam na defini¢do de linguagem como
reflexo de uma realidade exterior, mas determinam a articulagao da linguagem com o social
e o psicologico, ndo sendo possivel a dissociacdo entre a linguagem e as acg¢des sociais ou
os comportamentos sociais individuais e colectivos (Pécheux, 1969, apud Rocha e

Deusdard, 2005). As ideologias sdo constituintes da linguistica, as relagdes entre linguagem

! Termo introduzido por Foucault em 1971, descrito em A Ordem do Discurso.
12 Termo introduzido por Foucault em 1971, descrito em A Ordem do Discurso.
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e sociedade articulam-se, a constru¢do empirica da realidade tem multiplos olhares,
multiplas significagdes, que variam de acordo com o tempo e o contexto onde estdo
inseridos.

A andlise do discurso permite chegar a intersubjectividade e intertextualidade da
mensagem transmitida. Ducrot (1977, 1980, 1983, 1985, 1988, apud Freitas, 1999 e Alves,
1995), com a sua Teoria Argumentativa, atribui um valor argumentativo a qualquer
enunciado (tendo em atengdo que os aspectos subjectivos e intersubjectivos implicam com
os aspectos objectivos de um enunciado) e identifica a unidade de discurso, ou seja, €
possivel decompor a unidade de discurso nos seus diferentes enunciados, se tal resultar na
manutencao de sentido das partes fragmentadas (Alves, 1995).

O contexto modifica, completa e/ou justifica os enunciados que compdem um discurso.
Analisar os enunciados isoladamente do seu contexto pode tornd-los ambiguos, mas, em
conjunto, podem mostrar uma interpretagao (Freitas, 1999).

A subjectividade e os processos de exclusao devem ser tidos em conta, porque sdo
elementos essenciais nas relagdes sociais. A particularidade de que os actos inconscientes
da consciéncia podem ser camplices da ocultagdo do verdadeiro sentido linguistico € um
obstaculo a compreensdao do implicito e do ndo dito faz da andlise do discurso um
instrumento valioso para descobrir as verdadeiras intengdes discursivas.

Cabe a analise do discurso estudar e avaliar as nuances discursivas, dar a conhecer o
implicito, procurar as intengdes dos enunciantes, conhecer o que institucionalmente
restringe um enunciado, o que se cristaliza histérica e socialmente e o que limita a
interdiscursividade. E, quando essa analise visa os meios de comunicacao social, ha que ter
em aten¢do que o produto final foi alvo de inimeras filtragens do sentido do discurso. Os
ajustes do texto e dos estilos ocorrem de acordo com as orientagdes da instituicdo, mas
antes, a visdo de quem escreve, e depois de quem edita, distorce a realidade do
acontecimento. Um discurso jornalistico despe-se do seu caracter objectivo, imparcial e de
busca da verdade, para conter um discurso tendencioso adequado as ideologias, politicas e
interesses vigentes.

No ponto seguinte, abordaremos o objecto de estudo e os passos metodologicos, bem

como o caminho percorrido, ou seja, a concretizagdo do desenho metodoldgico.
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2. Objecto de estudo e os passos metodoldgicos

Tendo em conta a problematica teorica, nesta seccdo define-se o objecto de estudo,
incluindo as questdes de partida, e, seguidamente, descreve-se pormenorizadamente 0s

passos efectuados na analise do discurso.

2.1. Objecto de estudo

A construcdo social da menopausa através dos media, mais concretamente na imprensa
feminina, constitui a problemdtica desta dissertagdo. Neste sentido, o objecto de estudo
centra-se na analise do discurso de artigos/noticias da revista Maria acerca da menopausa,
no periodo compreendido entre 1978 e 1988.

Ancoradas metodologicamente numa epistemologia feminista, analisaram-se 32
artigos, seleccionados por se reportaram a pré-menopausa, perimenopausa (e/ou climatério)
e pos-menopausa de forma explicita (por exemplo, através do recurso a tais palavras) e em
qualquer parte do artigo, mesmo que uma Unica vez. Os restantes, mesmo que abordassem a
velhice, o envelhecimento, as alteracdes hormonais ou idades pos-40 anos, como nado
continham a palavra menopausa e/ou afins, foram excluidos.

As questdes em analise e que norteiam este estudo sao as seguintes: A menopausa € ou
nao tema presente na revista Maria?; Como definem, adjectivam e caracterizam a
menopausa?; Qual o destaque que lhe ¢ dado?; Quais os aspectos relacionados com a
menopausa que sao mais abordados?; Que outros temas estdo associados a menopausa?;
Que imagens estdo associadas a menopausa?; Que dividas s3o colocadas relativamente a
menopausa?; Que respostas sao dadas?; Em que secgdes (saude, sexualidade, alimentagao)
se insere o tema da menopausa?; Como ¢ feita a associagdo da menopausa a sexualidade?

Para além destas questdes, foi ainda importante analisar como a revista esta organizada
e que sec¢des abordam a menopausa. Mais ainda, foi crucial contextualizar historicamente
a revista nas décadas estudadas, que incluem os finais dos anos 70, ou seja, na proximidade
do pds-25 de Abril e a década de 80 do século XX. Esta contextualizacdo, tendo por base, a
evolugdo das ciéncias em Portugal e o contexto social que se viveu naquelas duas décadas,
permitiu valorizar ainda mais a andlise discursiva focalizada nas estereotipias sobre o

feminino e a feminilidade.
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Passaremos de seguida a expor o percurso tomado, que possibilitou desvendar, com
olhar critico, as praticas discursivas da imprensa feminina semanal numa das revistas mais

divulgada e difundida em Portugal.

2.2. A concretizacao da analise do discurso

\

O percurso sistematizado ao longo desta pesquisa diz respeito a concretizacdo do
desenho metodolédgico elaborado.

Em cumprimento da planificagdo de recolha do corpus de analise, procedemos ao
pedido de permissao a editora da revista Maria, a Impala, para aceder ao seu arquivo, onde
se encontram depositadas todas as revistas desde o inicio da sua edicdo, em Novembro de
1978. Apos a autorizacao e disponibilizagcdo do servigo de arquivo para a busca do material
de analise, fizemos uma inventariacdo de todas as revistas editadas correspondentes aos
anos 1978/1979/1980 e 1987/1988. Estes periodos foram aleatoriamente seleccionados,
tendo apenas como requisito pertencerem editorialmente a duas décadas diferentes.

Inventariaram-se e analisaram-se 217 revistas Maria, da primeira a ultima pagina,
percorrendo todas as secgdes que a compdem e inclusive as paginas alusivas a publicidade,
tendo-se extraido 32 artigos, que foram transcritos e pré-analisados (ver anexo II).

O quadro de pré-analise, para além da transcricdo total ou parcial de todos os
artigos/noticias encontrados, contém observagdes consideradas pertinentes para o estudo e
que se reportam ndo sO a referéncia de alguns titulos de artigos que marcam uma
determinada época, como também a associacdo de imagens e/ou fotografias aos textos,
mudancas no aspecto grafico da revista que tenham surgido, entre outros.

Esta visualizacdo da organizag¢do da revista, das seccdes que abordam a menopausa,
dos temas associados, e outros temas abordados pela revista, em articulacio com a
contextualizagdo histérica das diferentes décadas estudadas — dos finais dos anos 70, ou
seja, na proximidade do pos-25 de Abril, até¢ aos finais da década de 1980 — tem por
objectivo dar a perceber se ocorreu mudanca no discurso sobre a menopausa €, em caso
afirmativo, que mudangas discursivas se processaram.

Foi, ainda, construido um quadro-resumo com a caracterizacdo dos artigos e a

existéncia de temas associados (ver mais adiante no ponto 1.1, do capitulo da analise) para
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uma melhor visualizacdo da preponderancia do objecto de estudo em relagdo aos outros
assuntos, bem como, sistematizar de acordo com a extensdo do texto editado. Esta
caracterizacao teve, entdo, como base a classificagdo da extensdo das noticias em fungdo do
numero de paginas ocupado na sec¢do, ou seja, da seguinte forma: noticia constituida por
apenas alguns paragrafos, ndo ocupando uma pagina inteira, seria classificada como
“pequeno artigo”; texto ocupando uma pagina inteira, com ou sem associagdo de imagens,
seria “artigo de 1 pagina”; no caso de ocupar duas paginas, era designado por “artigo de
duas paginas”; com trés ou mais paginas era remetido para “artigo de trés ou mais paginas”,
tal como o nome indica; j& os textos extraidos das cartas de leitoras/es e respectivas
respostas foram denominados de “cartas de leitoras/es”; quando em associagcdo a outros
temas, optamos por classificar como “artigos associados”; finalmente, os textos retirados
dos destacaveis/coleccionaveis eram colocados sob a nomenclatura “artigos destacaveis”,
podendo estar ou ndo associados a outros temas.

Uma outra grelha foi elaborada, para se proceder a analise do discurso das diferentes
noticias, a partir de um conjunto de critérios inseridos num documento que designamos de
“Ficha de Noticia” (Ficha n® x, ver anexo III). O objectivo era facilitar o agrupamento,
identificagdo e categorizagdo, bem como a aplicagao da analise do discurso aos fragmentos
do texto. A Ficha de Noticia ¢ constituida por uma tabela contendo os seguintes
parametros: o tema para que remete o excerto do artigo (entendido por nds como os campos
discursivos emergentes da analise); o nimero e data da revista; o tipo de artigo (de acordo
com a classificagdo do quadro-resumo); o titulo e subtitulo da noticia; o /ead; o corpo ou
fragmento da noticia ao qual nos reportamos e transcricao de fragmentos de texto ou da sua
totalidade; e um espago para assinalar a presenca de fotografias e/ou imagens associadas,
caso existam.

Ainda como constituinte desta ficha, a andlise do discurso ¢ esquematizada tendo por
base o que pretendemos evidenciar como pontos nodais, estruturas discursivas,
intertextualidades/interdiscursividades e os campos discursivos, baseando-nos no
enquadramento feito para a analise do discurso.

Procedeu-se a andlise do discurso dos 32 artigos transcritos e pré-analisados,
correspondentes ao total de artigos publicados nas revistas consultadas das décadas de 1970

até 1988, de acordo com os critérios estipulados para a sua inclusdo na andlise. Importa,
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neste ponto, justificar a op¢do de analisar dois anos por cada década, pois tinhamos
consciéncia de que fazé-lo em profundidade, ao longo de 33 anos de edi¢do e num tao
grande volume de revistas, se tornaria demasiado exaustivo.

Consideramos, pois, ser possivel com esta analise aceder as representagdes sociais da
menopausa, na época balizada, j4 que a pesquisa nos meios de comunicagdo social,
nomeadamente na imprensa, nos oferece contetdos discursivos tradutores das
preocupagdes, interesses € tendéncias de desenvolvimentos tematicos a luz dessas mesmas
representacdes. E s6 uma pratica analitica consistente destes meios permite perceber se
houve, e em caso afirmativo, quais foram, as mudangas de discurso ocorridas ao longo dos
tempos, o que, neste caso especifico, se coaduna com o tipo de abordagem e/ou (re)trato da

menopausa, numa das revistas femininas de publicacdo semanal com maior tiragem em

Portugal.
De facto, e de acordo com os dados retirados do site http://www.marktest.pt/

(Fevereiro, 2010), em relacao a “Evolucao Trimestral da Audiéncia Média de Publicagdes
Especializadas”, e reportando-nos apenas ao primeiro trimestre de cada ano analisado, no
periodo de 1996 a 2008, ¢ notdria a diferenca entre a percentagem de leitores/as da revista

Maria, comparativamente com outras, como a Guia ou a Mulher Moderna, tal como

podemos visualizar na seguinte tabela:

ok ok ok ol [\°] () () () () N N () N

\& o o o [—J [—J [—J [—J [—3 [—J [—3 [—3 [—3

AnOS \& o \o o [—J [—} (=3 (=3 [—} (=] [—} [—J (=3

(=) | =] \& [—) . N (98] = (9] (=) R | ()

Revistas NS X T £ £ T £ £ £ ¥ £ £ L
e - - 19 23 23 25 31 09 26 21 18 26 22

Guia 23 38 29 26 19 15 1,6 1,5 - - - - -
Maria 82 124 11,1 10,1 9.2 9,0 8,0 8,7 7,6 7,0 7,3 7,9 7,5

Mariana - - - - - - - - - 06 - - -
Mulher Moderna 1,9 3,0 2,2 1,7 1,8 1,6 1,6 1,4 1,5 1,1 0,9 1,2 1,0
Telenovelas - - - 46 44 36 42 35 33 31 34 31 33
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TABELA [: Distribuicdo, em percentagem (%), das leitoras(es) de diferentes revistas

femininas semanais, ao longo dos anos.

A revista Maria ocupa, ao longo destes anos, o top das mais “requisitadas”, ¢ mesmo
com o surgimento de novas revistas, tal como a Telenovelas ¢ a Ana, mantém-se no
primeiro lugar das revistas femininas semanais mais lidas em Portugal, apesar do pequeno
decréscimo sofrido. Lamentavelmente, ndo dispomos de dados anteriores a 1996.

Também a APCT (Associacdo Portuguesa para o Controlo de Tiragem e Circulacao)
funciona como barémetro das oscilagcdes do mercado, fornecendo dados acerca das tiragens
e circulagdo das revistas em Portugal. Apds consulta, em Fevereiro de 2010, dos dados
disponiveis no site http://www.apct.pt/homepage 00.aspx?indice=1, foi possivel verificar
que, mais uma vez, a revista Maria ocupa a lideranga em comparacdo com outras (Ana,
Mulher Moderna, Telenovelas, por exemplo), com valores de circulagdo oscilando entre
260.076 (no primeiro trimestre de 2006) e 226.833 (no primeiro trimestre de 2008) e
valores de tiragem variando entre os 297.417 e os 276.577 (primeiro trimestre de 2006 e de
2008, respectivamente). Comparativamente, a revista que apresenta valores inferiores ¢ a
Telenovelas, cuja circulagdo e tiragem, no primeiro trimestre de 2006, foi de 114.126 ¢
143.231, respectivamente, ¢ que em 2008 apresentou uma circulacdo de 94.696 e uma
tiragem de 119.115, para o mesmo trimestre.

Estes dados, apesar de ndo se reportarem as épocas por nos analisadas, constituem-se
como demonstrativo da expressdo que a revista Maria tem em Portugal e acreditamos ter

sido assim em anos anteriores.

2.3. Emergéncia dos campos discursivos

Iniciado todo o processo de sistematizacdo dos dados obtidos, cuja inventaria¢ao e pré-
analise foram preciosos, foi possivel construir estruturas e campos discursivos de forma a
projectar as varias dimensdes discursivas e a ressaltar os diferentes tipos de discursos
encontrados, ou seja, procedeu-se a identificacdo dos varios temas, onde os diferentes
fragmentos se agruparam como categorias.

Entre campos e estruturas discursivas, a identificacio de pontos nodais através da
indagacdo de advérbios, conjugacgdes, proposi¢des, pronomes ou até mesmo construgdes
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frasicas ou expressodes, permitiu-nos entender a polissemia dos signos e a modificagdo dos
significados, assim como aceder as auséncias e nao-ditos, estabelecer interdiscursividades/
intertextualidades e revelar as flutuagdes de significados presentes nos textos jornalisticos e
de imprensa.

3

Desde a revelagdo da “verdade cientifica” como pratica assente na perspectiva do
“discurso verdadeiro”, onde “Entidades e estudos cientificos internacionais” sdo entendidos
como “fonte de verdade”, passando pelos “Campos discursivos em torno da menopausa”,
propriamente ditos, a andlise do discurso permitiu estabelecer, entre estas e outras, as
seguintes estruturas argumentativas: a existéncia de um “lento desafio ao tabu menopausa”
e de “Tentativas de igualar fisiologicamente homens e mulheres no envelhecimento”
focadas, primeiramente, como “Tentativas de igualar” e, posteriormente, como “Abandono
da igualdade e retorno as nogdes de superioridade masculina”. J& na construgdo discursiva
da menopausa como “a dura realidade da velhice” surge em contraponto o entendimento da
“Menopausa como processo natural de envelhecimento”, onde a “Construcao social da
juventude como oposicdo a menopausa” se estrutura como discurso frequente e a “Beleza

',’

real vs Beleza ideal: Em busca de algo mais!” ¢ entendida como uma especificidade do
conceito de valorizacao da juventude.

Ainda, na construgdo discursiva da revista, associacoes feitas a “construcao social da
menopausa como um problema de saude”, integram pontos onde “O discurso do paradigma
bio-médico” e a “Menopausa como porta aberta para os distirbios psicoldgicos” permitem
fazer a ponte para “A colectdnea patologica perimenopausa”, e para os “Perigos da
menopausa em fun¢do da classe social e da actividade”. Um outro eixo, contendo discursos
em torno da feminilidade, faz ressaltar a “Menopausa como sacrificio da feminilidade”,
discursos alusivos a “Menopausa e procriacdo” e o “O fim da produtividade feminina” que
concorrem com entendimentos acerca da “Menopausa como esvaziamento da maternidade”
oponentes a “Um discurso da nao-procriacdo”. Por fim, numa tematica tangencial a
sexualidade, surge um eixo sobre a “Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo... bem-

2

me-desejo...”, e destaca-se a existéncia de constru¢des em torno de “O (ndo) mistério
orgasmico da mulher” e das “Feromonas ou a benéfica influéncia masculina”.
Tendo presente que os varios tipos de discursos sdo entendidos em funcdo do seu

padrao de significado, dos seus contextos sociais, do que esta implicito e também do
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explicito na linguagem, da relagdo conhecimento/poder que geram e, fundamentalmente,
que “Os discursos ndo reflectem ou representam so6 entidades e relagdes sociais, eles
constroem-nas ou constituem-nas” (Nogueira, 2001: 27), aceitdamos o facto de as praticas
discursivas tornarem-se reguladoras e controladoras da ordem social, a semelhanca do que
Lombart (1995, apud Nogueira, 2001) defende quando aborda as relagdes de poder e as
praticas discursivas.

Assim, os estilos discursivos desenhados para este estudo baseiam-se nos achados
analiticos em fung¢do do contexto social e temporal onde estdo inseridos. Foram, desta
forma, identificados quatro tipos de discurso, inseridos nos diferentes artigos/noticias da
revista, de acordo com a teoria/ perspectiva de género e os conhecimentos apropriados das
areas dos Estudos sobre a Mulheres ¢ dos meios de comunica¢ao em massa.

Embragadas no feminismo e nas multiplas questdes sobre as mulheres, entendemos que
a pratica discursiva, concebida como uma pratica de misoginia para sobrevalorizacdo do
masculino, levada a cabo pelo patriarcado, se assume como pratica discursiva hegemonica.
Assim, entendemos que a presenga de um discurso hegemonico nos media existe, quando
estao presentes alusdes ao papel secundario da mulher em sociedade, a sua dependéncia e a
sua domesticidade, criando “modelos universais e de concepgdes essencialistas” (Macedo e
Amaral, 2005: 92).

E no exercicio da supremacia do masculino sobre o feminino, deixando-se
subentender, ou at¢ mesmo explicitando, o dominio do homem sobre a mulher, que estes
discursos “promovem e estabilizam a posi¢ao de autoridade” (Macedo ¢ Amaral, 2005:91)
em relagdo ao género.

Constroi-se um discurso homogeneizador e coercivo, edificando uma identidade,
integral e unificada, sexual e do corpo feminino, por oposicdo a uma outra identidade
dominante, heterogénea e universal, que ¢ o masculino.

A uma pratica reguladora, que esta presente neste tipo de discurso, segue-se a
existéncia de um discurso normativo, por nds entendido, como uma pratica discursiva
subjacente a escrita inteligivel, cujos significados, baseados em normas definidas e
estabelecidas, estdo suportados por conceitos técnicos e cientificos (medicina, biologia,

direito) e também religiosos. As normas, tidas como sociais, sdo as construidas e facultadas
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pelo “primado masculino” (Bourdieu, 1999), onde o estatuto minoritario e subalterno
feminino sdo descritores dos comportamentos femininos regulados e tidos como naturais.

As questdes de identidade e da performatividade (Butler, 1999) sdo colocadas neste
dois tipos de discurso, onde a materialidade, o corpo e o natural se operacionaliza através
do exercicio do poder do discurso.

J4 numa outra perspectiva discursiva, e para integrarmos a existéncia de discursos
emancipatorios, € a0 pesquisarmos sobre emancipacao, Macedo e Amaral (2005) remetem
de imediato para um outro ponto, o sufragismo, como conceito fundamental para a teoria
critica feminista. Contudo, em momento algum do desenvolvimento deste conceito surge a
palavra emancipagdo ou emancipatdrio, ou até mesmo liberdade, apesar de permitir-se
subentender que esta presente a luta pela libertacdo do jugo patriarcal e/ou a libertagdao das
mulheres da domesticidade e interiorizagao impostas. E, por entre o desenrolar de toda a
descricdo, surge, em determinado momento, a seguinte afirmagao:

O movimento sufragista conduziu a uma série de campanhas e¢ reclamag¢des que
tinham a ver, por um lado, com a forma como as mulheres se relacionavam com os
homens e, por outro, com a posi¢do das mulheres na sociedade e com as suas

necessidades num tecido social em tudo estruturados para as oprimir. (Macedo e

Amaral, 2005: 180)

E ¢ precisamente com a expressao “suas necessidades num tecido social” que vamos
fazer a ponte para o que consideramos ser a pratica discursiva emancipatoria, ou o discurso
emancipatorio, ja que sdo precisamente as necessidades das mulheres no que diz respeito ao
corpo, a sexualidade e a maternidade, para além do politico, laboral, social e intelectual, os
grandes temas de debate pelas feministas, ao longo da historia.

Assim, entendemos serem discursos emancipatdrios, todos aqueles que reclamam a
propria mulher o direito de opgdo e livre escolha, ou questionam sobre esses mesmos
direitos, e a igualdade nos demais dominios entendidos como masculinos, por se tratar de
pessoas intelectualmente capazes, racionais e activas. Constitui-se uma oposi¢ao as praticas
discriminatorias dos discursos hegemonicos e dos discursos normativos que veiculam

estereotipos e desigualdades entre as pessoas masculinas e femininas.
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O discurso emancipatorio surge, em nosso entender, para legitimar a emancipagdo
como a libertagdo do ser humano, mais concretamente da mulher, em relacdo a um estado
de dependéncia, de injustica e de opressdo, que podera ser social e/ou de género.

A emancipacao do determinismo bioldgico e da sua condigdo “natural”, para caminhar
no sentido da auto-realizacdo e libertacdo dos constrangimentos impostos pela sociedade, ¢
condi¢do sine qua non para a desconstrucdo do conceito feminino, feminilidade e mulher,
sendo a pratica dos discursos emancipatoérios o instrumento necessario para esta
desconstrugao.

Em paralelo ao discurso emancipatorio, o discurso desafiador pressupde uma postura
de questionamento sobre o masculino € o feminino, inquirindo acerca das dicotomias e
oposi¢des cldssicas, social e culturalmente construidas e assentes nos posicionamentos
hegemonicos e positivistas das ciéncias.

Esta pratica discursiva revé-se nas praticas discursivas do contra-poder, ou discursos de
resisténcia, de Foucault (1997), sendo entendidas como importantes para as mudangas
pessoais e sociais operadas ao longo dos tempos e das culturas. Se, por um lado,
evidenciam a presenga de discursos dominantes, por outro, destacam a necessidade e a
iminéncia de uma possivel mudanga discursiva.

Entendemos, portanto, o discurso desafiador, como um discurso de resisténcia, de uma
clara procura de outros significados e representacdes do social. Além disso, assumimos, tal
como Neves, ser uma pratica neofeminista onde: “O discurso desafiante, «imptudico», de
mulheres que falam de orgasmo, vagina, clitoris, que afirmam o direito ao prazer, o direito
a controlar o seu corpo, a sua vida reprodutiva...” (1998: 30) significam um
amadurecimento das mulheres na revindica¢ao dos seus direitos para a vida.

Finalmente, e relativo a apresentacdo do texto ao longo do capitulo que se segue, o da
andlise do discurso, bem como do capitulo final acerca das conclusdes, importa referir que
todas as citagdes frasicas e vocabulos contidos nos excertos dos artigos editados pela
Revista Maria, bem como a referéncia aos seus titulos e leads, estdo redigidos em itdlico,
quando integrados no corpo do texto desenvolvido, para ndo s6 destacar mas, também,
facilitar ao leitor o entendimento do que € pretendido divulgar. O proximo capitulo consta

da apresentacdo dos resultados da analise do discurso efectuada.
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CAPITULO 6. Discursos acerca da menopausa na Maria

Introdugdo

Com o objectivo de dar a conhecer os discursos acerca da menopausa, ou seja, 0 que se
publica e como se publica, implicitamente pretende-se fazer uma desconstru¢do dos
mesmos, que se afigurara como uma constante neste capitulo, onde se integram a sintese e
algumas das reflexdes finais. Neste sentido, os resultados de uma andlise minuciosa dos
conteudos presentes nos artigos da revista Maria, tendo presente quer o que esta dito, quer
0 que se encontra subentendido, ou até mesmo o ndo dito, fazem parte deste extenso ponto.

Assim, organizamos em diferentes eixos/campos discursivos, desvendados pelo estudo
realizado, de forma a permitir uma visualizagdo dos momentos em que emergiram
“discursos de verdade”, articulados por diversos campos discursivos, assentes,
fundamentalmente, em padrdes discursivos conservadores e normativos, hegemonicos e
reguladores, e, em menor grau, desafiadores e emancipatorios.

E foram, por vezes, os temas e pontos nodais identificados ao longo da leitura e analise
dos diferentes artigos/noticias os que encabegaram alguns titulos dos pontos e subpontos
elaborados. Tal permitiu uma organizagdo interessante ¢ reveladora do contetido que os
constitui.

Para tal, o primeiro ponto a desenvolver, “Caracterizacdo da revista Maria”, pretende
facilitar a percep¢ao de como a revista Maria se foi constituindo ao longo dos tempos, que
temas e seccdes a compunham, que evolugdo grafica e editorial foi tendo desde a sua
publicacdo, em Novembro de 1978, até aos finais de 1988. A destacar um subponto
orientado para a questdo da presenca ou auséncia do tema menopausa como pratica
discursiva da revista ao longo dos tempos. Em seguida, com um interesse particular, surge a
“verdade cientifica” como pratica assente na perspectiva do “discurso verdadeiro”, onde as
“Entidades e estudos cientificos internacionais” sdo entendidos como “fonte de verdade”.

Num segundo eixo, sdo apresentados os diversos “Campos discursivos em torno da

menopausa”, entre eles a existéncia de “O lento desafio ao tabu menopausa”; a
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“Menopausa e envelhecimento”, onde se destaca “Tentativas de igualar fisiologicamente
homens e mulheres no envelhecimento”, e um posterior “Abandono da igualdade e retorno
as nogoes de superioridade masculina”. Ainda nesta mesma linha de aproximag¢do a um
periodo marcado pela “decadéncia feminina”, encontramos um discurso que se abeira da
“Menopausa, ‘a dura realidade da velhice’ ”” e um outro que conduz para o entendimento da
“Menopausa como processo natural de envelhecimento”.

Um novo eixo resultante da pratica discursiva da revista Maria evidencia a
“Construcao social da juventude como oposi¢do a menopausa” onde a “Beleza real vs.
beleza ideal: Em busca de algo mais!” vem reforcar um conceito de valorizacdo da
juventude e de perda de ambas (jovialidade e beleza). Também como construgdo social,
mas assumindo “A construgdo social da menopausa como um problema de saude”,
integram-se os pontos “O discurso do paradigma biomédico”, “A resposta médica vs. a
cura € o tratamento com a THS”, “Menopausa como porta aberta para os disturbios
psicologicos”, “Menopausa a fase critica... doenga ou nem por isso?”, destacando-se o
subponto “A colectanea patoldgica perimenopausa”, e, finalmente, o entendimento da
menopausa alertando para os “Perigos da menopausa em funcao da classe social e da
actividade”.

Um outro eixo, contendo discursos em torno da feminilidade, revela a “Menopausa
como sacrificio da feminilidade”. No campo da reproducao, encontramos discursos alusivos
a “Menopausa e procriagdo”, onde “O fim da produtividade feminina” conduz a uma
pratica discursiva ainda mais especifica orientada para “O fim da fun¢do feminina mais
‘natural’, o comeg¢o da ndo produtividade”, concorrendo com o entendimento da
“Menopausa como esvaziamento da maternidade” em oposicdo a “Um discurso da
ndo-procriacdo”. Por fim, numa tematica tangencial a sexualidade, surge um eixo sobre a
“Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo... bem-me-desejo...”, com destaque para “O
(ndo) mistério orgéstico da mulher” e ainda as “Feromonas ou a benéfica influéncia
masculina”.

Sendo esta perspectiva estruturante de todo o capitulo, e certas de que a exploragdo
destes eixos traduzird uma pratica discursiva oscilante entre perdas e ganhos da mulher
nesta fase da sua vida, a andlise de discurso desenrola-se nas sec¢des que a seguir

apresentamos.
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1. Caracterizacgdo da revista Maria

A revista Maria teve o seu inicio de publicacdo em 01 de Novembro de 1978. A sua
edicdo, inicialmente a preto e branco, exceptuando a capa, cuja impressao era a cores,
incluia sempre uma fotografia de figuras publicas da época (podia ser actriz ou cantor
nacional, ou até mesmo uma figura publica estrangeira).

Os diferentes temas e secgdes que a compunham variavam consoante as edigdes e
abrangiam entrevistas a essas figuras publicas, passando pela informagdo das suas
actividades profissionais e pessoais € dos seus pontos de vista sobre determinados assuntos.
Continham paginas dedicadas a familia, nomeadamente a assuntos relacionados com os
filhos e a escola, ou filhos e educagdo, ou até orientacdo dos filhos; dicas e curiosidades
para as donas-de-casa e para o lar; bricolage € decoracdo; e gastronomia/receitas.

Dispunham, ainda, de uma péagina sobre primeiros socorros, nomeadamente prevencao
de acidentes, o que fazer em caso de quedas, asfixia, hemorragias, queimaduras,
informagao sobre algumas doengas sazonais (gripes/constipacoes, alergias, entre outras) ou
doencas cronicas (diabetes, hipertensao arterial, entre outras).

Temas relacionados com a beleza, moda, gindstica/exercicio fisico, dietas de
emagrecimento, truques e mesinhas caseiras para as mulheres se manterem sempre bonitas
e com pele e cabelos saudaveis, cuidados de higiene, cuidados especificos com as unhas,
com os olhos, com a pele ou com os cabelos, maquilhagem para se manterem belas e
activas em casa e no trabalho, dicas para se comportarem de forma atraente, mesmo que os
atributos fisicos ndo fossem a caracteristica mais presente na mulher, eram sempre
abordados frequente e repetidamente desde o inicio da sua edi¢ao até 1988.

Outras secgdes como as fotonovelas e os contos romanceados, poemas e pensamentos
escritos por pessoas conhecidas ou ndo, bandas desenhadas alusivas a maezinha e,
posteriormente, a avozinha figuravam nas revistas até meados dos anos 80. Mais tarde, os
contos passaram a ser inseridos numa sec¢do intitulada Conto da semana e permanecem até
as edi¢Oes mais recentes.

Para além de tudo isto e ao longo das diferentes épocas de edi¢do, temas de interesse,
ou nem por isso, sdo colocados em questiondrios ou inquéritos, como por exemplo,
Inquéritos sobre a Escola, em Novembro de 1978 (tema de interesse), sobre o Inverno (de

pouco interesse), ou até sobre o Amor (de interesse ou ndo). Nos anos 1987-1988,
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inquéritos, por exemplo, acerca do surgimento de mercados e supermercados € o seu
impacto nas mercearias da época sdo indicativos de outras tematicas abordadas pela revista,
tendo em atengdo as polémicas da época. Um outro exemplo esta relacionado com os
estudos biomédicos desenvolvidos, em Portugal, acerca do HIV/SIDA (1985) e que
passaram a captar o interesse dos media, sob diferentes perspectivas. A revista Maria — que
publicou diferentes artigos sobre a sida e a gravidez, a sida e as relagdes sexuais, a sida ¢ as
esteticistas, a sida e os beijos, entre muitos outros — explorou, nas suas diferentes dpticas,
este tema por, precisamente, ser um assunto mediatico depois da descoberta de figuras
publicas terem contraido esta doenga.

Ja temas feministas, como por exemplo Feminismo tem historia, Prostitui¢do,
Diferencga real entre os homens e as mulheres, Figuras de sempre, Mulheres célebres, A
figura da semana, entre outros, surgiam em diferentes numeros da revista, nas mais
variadas localizagdes, e permaneceram até 1988.

Relativamente a publicidade que, no inicio da edi¢do, era escassa e muito direccionada
para o lar e para as actividades domésticas, apresenta algumas variantes ao longo do tempo,
nomeadamente um primeiro anincio da Tampax, na revista nimero 5 (29 de Novembro a 5
de Dezembro de 1978) e s6 dez nimeros depois surge outra vez. Ha também,
pontualmente, um antiincio de uma clinica de satide vocacionada para as mulheres, suas
doencgas especificas e planeamento familiar, ou seja, uma clinica de ginecologia. J& os
anuncios sobre produtos de beleza surgem apenas esporadicamente nas edigdes de 1981,
com a publicidade de um perfume, mas ja em 1987/1988 sdao muitos mais.

Nestes ultimos anos, as paginas de publicidade passaram a ser inimeras. Alids, e
provavelmente devido a isso, o nimero de paginas editadas aumentou de 64 para 94. A
constincia e for¢a da publicidade a produtos de beleza possiveis e imagindrios, a
medicamentos e a clinicas vocacionadas para a manutencdo de um corpo jovem, saudavel e
atractivo/escultural, entre outros produtos que, miraculosamente, transformam a mulher
num icone de beleza e sensualidade, a semelhanca das outras mulheres incluidas nas
revistas, tomam maiores proporg¢des € intensificam-se a medida que os anos vao avangando.

Entre as inimeras sec¢des que compunham a revista, uma que se reveste de particular
interesse para uma leitura mais atenta e pormenorizada acerca dos discursos em torno da

menopausa € a sec¢do Caro Director ..., que surgiu pela primeira vez na revista nimero 5, e
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que constava da edig¢do de cartas de leitores/as cujos contetidos eram muito diversificados.
Essas cartas eram, na sua maioria, transcritas em excertos, que poderiam conter desde a
simples atribuicdo dos parabéns pela existéncia da revista e pelos temas abordados, até as
cartas com “desabafos” da vida e do amor (na sua maioria escritas por mulheres, mas
também por alguns homens). Duvidas e questdes relacionadas com os mais variados
assuntos, nomeadamente as dificuldades no amor e na vida, os problemas de satude, os
anticoncepcionais, a gravidez, a alimentacdo, a dietética e a beleza eram respondidas de
forma mais ou menos cordial e informativa, de acordo com os temas questionados.

Nos finais dos anos 80, esta sec¢do foi substituida por uma outra intitulada Didario de
Maria, onde temas como educagdo, comportamento das criangas e até questoes legais e do
direito civil passaram a ser incluidos.

Foram fundamentalmente estas sec¢Oes as analisadas de forma a perceber se a

menopausa era tema abordado pela revista.

1.1 Ocorréncia/auséncia do tema menopausa na revista Maria

Na sequéncia da indagagdo sobre as auséncias e ocorréncias da menopausa nas
publicagdes observadas, para além da andlise dos artigos alusivos a menopausa como tema
central, incluiram-se outros cujos temas (tais como menstruagdo, sexualidade, casamento,
beleza, anticoncepcionais, infertilidade, puberdade, juventude e envelhecimento) poderiam
estar directa ou indirectamente relacionados, mencionando ou incluindo a palavra
menopausa, € demais termos associados, mesmo que uma unica vez.

Foi possivel constatar, numa primeira abordagem, que o inicio da edi¢cdo da revista, nos
finais dos anos 70, se pautou pela auséncia de artigos relacionados com a menopausa. No
entanto, surgiram algumas questdes colocadas por escrito pelas leitoras, que podem ser
entendidas como o principio da queda de um tabu em torno de um assunto sempre
considerado como respeitante as mulheres — a menopausa.

Importa referir que outros temas questionados pelas/os leitoras/es, do quais se
destacam a gravidez, a contracep¢do, as relagdes amorosas, a saude e a alimentagdo, além
de respondidos pela revista, sdo explorados noutras sec¢des enquanto temas de interesse

para as mulheres.
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Por conseguinte, o facto de a menopausa nido ser tema abordado até aos anos 80
indicia, primeiramente, que esta ndo era considerada, sob o ponto de vista dos editores,
como suficientemente importante para ser abordada na revista. Todavia, e porque as
mulheres colocaram as suas duvidas em inumeras cartas, isto demonstrou que o tema era
relevante para elas, enquanto leitoras e mulheres. Assim sendo, 0 que é publicado sobre
menopausa até ao Ultimo niamero de Janeiro de 1980 resulta da iniciativa de leitoras.

Terdo sido estas questdes que, a partir dos anos 80, instigaram a sua inclusao na revista
como tema a esclarecer, embora com uma abordagem pouco consistente. Assim comegaram
a aparecer alguns — poucos — artigos por iniciativa da prépria revista. O primeiro artigo
encontrado, constituido por trés paginas, intitula-se: 40 anos idade perigosa (Maria, n° 63
de 23-29 Jan./80). Tem, pela primeira vez, associada ao artigo, uma fotografia a preto e
branco de duas mulheres sorridentes, com idades compreendidas entre os 40 e 0s 50 anos,
que estdo abracadas, com uma flor na méo, estaticas e em pé, com o olhar direccionado
para algo que ndo a camara fotogréfica.

No més seguinte (semana de 20 a 26 de Fevereiro), a revista n° 67 edita novamente um
pequeno artigo intitulado Menopausa Precoce, incluido na seccdo Curiosidades de
medicina. A ultima noticia publicada neste ano (1980) surge na revista n° 75 (semana de 16
a 22 de Abril), com a divulgagdo d’O papel do marido na menopausa feminina. Constituida
por uma pagina, esta noticia esta associada a uma fotografia a preto e branco de um casal de
meia-idade, sentado num sofa; o “marido”, posicionado proximo da mulher, estd com o
braco apoiado no sofa, numa atitude de proximidade, mas ndo de cumplicidade. Esta
focalizagdo do “marido” numa tematica feminina inicia um processo de associagdo entre a
menopausa e a andropausa que, ao longo dos diferentes artigos analisados, soma e subtrai
(dis)semelhancas entre homens e mulheres, como se desenvolve com mais pormenor no
ponto 2.2.1. — Tentativas de igualar fisiologicamente homens e mulheres no
envelhecimento.

Neste ano de 1980, sdo estes 0s Unicos artigos, evidenciando-se uma auséncia de cartas
de leitoras alusivas a menopausa.

Ja na analise do ano de 1987 visualizaram-se abordagens a temas como impoténcia
sexual, menstruacdo, infidelidade feminina, prazer sexual da mulher, esterilidade ou sifilis,

que surgem ao longo dos diferentes nimeros da revista, ciclicamente. Titulos como
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Duvidas sexuais: As perguntas intimas que a mulher ndo faz; O sexo e o0 amor: E preciso
conhecer o corpo para acabar com os tabus; O ritual do amor: Paixdo, magia ou
perpetuacao da espécie?; Mito sexual: sexo sem amor vs. amor sem complexos sdo alguns
exemplos que encabegam os diferentes temas. Surgem os primeiros artigos sobre a sida,
com destaque especial, e em associacdo a temas como a sexualidade e o0 sexo, a utilizacdo
segura e as préaticas de prevencdo de locais publicos como esteticistas, dentistas, entre
outros.

Artigos sobre envelhecimento ou sobre como continuar Jovem até aos 100 anos nao
fazem referéncia a menopausa. No entanto, observam-se noticias sobre a menopausa que a
associam ao processo de envelhecimento.

Outro exemplo de auséncia do tema da menopausa surge n’O Grande Inquérito sobre
menstruagdo, (Maria, n°® 430 de 04-10 Fev./87) e focaliza a sua “chegada” como a
passagem de menina a mulher, ndo fazendo qualquer alusio a sua “partida”. Os relatos das
entrevistas de rua feitas a mulheres, entre os 50 e os 60 anos, descrevem as davidas que
Ihes surgiram na menarca, mas nao sdo mencionadas quaisquer duvidas em torno da
menopausa. Ja num outro exemplo, em finais de Agosto do mesmo ano, com o titulo Os
complexos fendmenos mensais do corpo da mulher, mais uma vez se trata a menstruacgéo e
0 seu inicio, excluindo a menopausa.

No que diz respeito as ocorréncias do tema da menopausa nas revistas, a Maria n® 439
de 08-14 Abr./87, tem, pela primeira vez, na capa, um destaque com o titulo Menopausa: A
“mudanca da idade”. NO interior da mesma, a sec¢do destacavel Do Médico para todos de
A a Z, onde diferentes temas relacionados com a salde sdo abordados, descreve a
menopausa, quais o0s sintomas e o tratamento. Em associacédo, a fotografia de um casal de
idosos sentados num jardim a tomar cha e como legenda a frase: A menopausa é um
processo natural que faz parte do processo geral de envelhecimento.

No conjunto dos artigos sobre menopausa, € curioso verificar que a revista varia muito
no que se refere ao momento da vida da mulher em que pode ocorrer a menopausa.
Enguanto, hoje, em termos das ciéncias da salde, esta estabelecido que a menopausa se
situa entre os 45 e 0s 55 anos, nos artigos da Maria, a idade varia entre os 40 e os 59.
Actualmente, uma menopausa aos 40 anos é considerada como precoce. No entanto, ao

longo dos artigos analisados, nem sempre assim é considerado.
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Existem outros temas relacionados com a saude, como por exemplo alguns editados no
destacavel Do Médico para todos de A a Z sobre a menstruacdo e a osteoporose, que ja
incluem a menopausa. Num outro artigo de trés paginas, com destaque para as feromonas
masculinas como portadoras de propriedades para a promog¢do da salde da mulher, esta
descrito, num pequeno paragrafo, as suas vantagens para as mulheres que atravessam a fase
da menopausa.

Importa também referir que nada é dito sobre o facto de muitos dos sinais e sintomas
relacionados com a menopausa, especificamente os sintomas vasomotores, ndo durarem até
a morte da mulher, tomando em consideracdo uma esperanca de vida superior a 65 anos.
Desaparecem, habitualmente, ao fim de um ano e meio, dois anos, assim que a menopausa
estiver estabelecida. Este ndo dito constitui uma dimenséo relevante nesta analise, ja que
todos os artigos incidem sobre os aspectos negativos, no que designdmos de “A construgao
social da menopausa como problema de saude” (secgdo 2.4).

Em resumo, é possivel inferir que a menopausa, como tema de interesse, surge
primeiramente por questionamento das leitoras, sendo posteriormente abordado, na sua

maioria, por associa¢cdo com outros temas, tal como é possivel observar no quadro seguinte:

Cartas
Artigo Artigo Artigo Artigo 3 Artigos
Anos leitora Destacavel Observacdes
peq. 1 pag. 2 pag. ou + pag. associados
s(es)
1978/
7 - - - - - - -
79
1980 | | 1 - 1 - - -
1 Associado | 1 Ha um titulo em
is feromonas 2 (Associados destacavel na capa
. . da revista sobre a
1987 9 - - - - 1 Associadod | 3 temas como
menopausa.
andropausa osteoporose €
menstruagdo)
1 Associado &
1988 2 2 - 1 1 - -
sexualidade

QUADRO I: Frequéncia de abordagem do tema menopausa, em fun¢do dos anos

analisados e de acordo com o tipo de artigo encontrado.

Assim, com um total de sete cartas de leitoras/es publicadas em 1978/79, chegamos a

1980 com apenas uma publicacdo de carta de leitoras/es a inquirir sobre a menopausa e 3
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artigos publicados distribuidos por artigos pequenos, artigos de uma pagina e artigos de trés
ou mais paginas. J4 em 1987, eram nove as cartas de leitoras/es publicadas, além de um
artigo sobre andropausa e um outro sobre feromonas que, por associagcdo, abordaram a
questdo da menopausa. Neste mesmo ano, foram lancados colecciondveis, destacaveis,
sobre os mais diferentes assuntos relacionados com a saude, sendo que num deles a
menopausa se constituia como tema principal com destaque feito na capa da revista, € em
outros dois como tema associado. Finalizando, em 1988, encontramos apenas duas cartas
de leitoras/es publicadas com questdes directamente ligadas a menopausa, e ainda a
publicagdo de dois pequenos artigos, um artigo de duas paginas, um de trés ou mais paginas
e um artigo sobre sexualidade que associa a menopausa ao grande tema desenvolvido.

Com este panorama descritivo passaremos a analise discursiva dos conteudos desses

mesmos artigos.

1.2. A “verdade cientifica”: O discurso verdadeiro, segundo Foucault

Tendo presente o posicionamento critico de Foucault (1997) acerca do discurso
verdadeiro como discurso do saber e, consequentemente, do poder que este encerra em si
mesmo, a busca do saber, baseado na existéncia de rituais € na sua aceitagdo por ser
proferido por determinada pessoa com legitimidade para o fazer (entenda-se: conhecimento
cientifico positivista), percebe-se que a revista Maria assume esta perspectiva, no sentido
de a “verdade cientifica” valorizar e credibilizar o discurso praticado.

Esta evidéncia surge logo nas primeiras andlises de discurso as diferentes cartas das
leitoras, pelas suas respectivas respostas. Ha uma pratica do exercicio do poder através da
explicitacdo da presenga de um discurso do saber e, consequentemente, de um “discurso
verdadeiro”, validado pela articulagdo das palavras como verdade, estudos, pesquisas,
estatisticamente, professor americano, entre outras. Estes sdo os veiculos da transmissao
dos valores absolutos em torno da cientificidade, tal como podemos visualizar na seguinte
transcri¢do e em outras que se seguirdo:

Isso ndo ¢ verdade porque estd comprovado que, se no periodo da menopausa a
mulher sofre quase sempre de afrontamentos, calores no rosto, esses mesmos
sintomas também parecem atingir os homens. E um professor americano da
Carolina do Norte que o afirma. Realmente, em pacientes entre os 48 e os 53 anos
verificam-se sinais de afrontamentos. A cura consiste numa subministragdo de
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hormonas masculinas do tipo da testosterona. (Maria, n° 6 de 06- 12 Dez/78,
Fich 1B)

Segundo as mais recentes pesquisas neste campo (...) Uma pesquisa neste campo
foi realizada em Estocolmo com testes psicologicos a mulheres na menopausa...

(Maria, n°® 18 de 14-20 Mar/79, Fich 2B)

E possivel verificar que, a semelhanga do que emergiu na analise da Ficha 1B (Maria,
n° 6 de 06-12 Dez./78), onde a “verdade” como evidéncia cientifica ¢ remetida para um
estudo realizado por um professor americano, sem identificacdo do seu nome ou titulo/tipo
de estudo que realizou, na Ficha 2B essa “verdade cientifica” ¢ evocada pela explicitacao
de uma pesquisa realizada em Estocolmo. Alids, esta mesma noticia surge repetida, embora
com uma ligeira modificagdo da linguagem, na Maria n° 53 de 14-20 Nov./79, Ficha 7B.

Tal como ja referimos, nos anos em andlise, a “verdade cientifica” surge como uma
constante na  legitimacdo do  discurso sobre a menopausa € CcOmoO
credibilizadora/certificadora do que se redige. Esta pratica ¢, mais uma vez, passivel de ser

identificada e justificada através da leitura do excerto seguinte:

Estatisticamente, sabe-se que a maioria das mulheres dizem ter entrado na
menopausa aos 50 (28,5%) ou aos 45 (23,3%) anos. (Maria, n° 19 de 21- 27
Mar/79, Fich 3B)

Surge, também, na Ficha 18A, a seguinte afirmagdo: aos médicos e cientistas da area
de saude ndo restam hoje quaisquer duvidas, mais uma vez remetendo para a legitimidade
cientifica como fonte de verdade.

Através de todos estes excertos, ¢ possivel inferir que, na altura, a predominancia da
valorizagdo ideoldgica dos estudos cientificos realizados nos EUA, ou outros estudos
internacionais, constante nas praticas discursivas da revista Maria, estava, por um lado,
relacionada com a pratica corrente de credibilizagdo dos assuntos polémicos recorrendo a
evidéncia e absolutismo cientificos. Por outro lado, o atraso da investiga¢do cientifica em
Portugal permitiu uma quase auséncia de estudos cientificos, em todas as areas, aos quais a
revista pudesse recorrer.

Esta forte tendéncia, presente na maioria dos artigos, guiou-nos para a constru¢do de
um ponto mais especificador, para que pudéssemos perceber a importancia das “entidades e

estudos cientificos internacionais como fonte de verdade”.
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1.2.1. Entidades e estudos cientificos internacionais como fonte de verdade

Tomando como base descri¢des de autores que posicionam a ci€ncia em Portugal como
subdesenvolvida nas décadas de 1960 e 1970 (ver Gago, 1992; Gil, 1992; Amancio, 1994),
percebemos que a frequente referéncia aos estudos internacionais, nas diferentes noticias,
era devida a ausé€ncia de estudos portugueses realizados naquela época.

A clareza com que surge, na revista Maria, a remissao para os estudos internacionais,
nomeadamente dos EUA, como “fonte de verdade” orientou-nos para a necessidade de
perceber se esta grande preocupacdo acompanha, ao longo dos anos pesquisados, quem
redige as respostas as cartas das leitoras e quem desenvolve os artigos. Assim podemos
observar no artigo assinado por Dr. Sousa e Silva, cujo titulo Ndo ao tabaco jamais faria
supor tratar-se de uma pergunta sobre a menopausa:

Segundo os dados difundidos pela International Health Foundation, o tabaco tem
numerosas influéncias negativas ¢ também sobre a menopausa. O fumo tem
tendéncia para provocar a menopausa mais cedo. Num inquérito realizado nos
Estados Unidos em 6 mil mulheres, entre os 43 e os 53 anos, as menstruagoes
tinham cessado em 35 por cento das ndo fumadoras e 43 por cento das fumadoras
médias; no que diz respeito as mulheres que deixaram de fumar ha um ano ou
mais, a percentagem era de 36 por cento. Ainda ndo se pode explicar porque
motivo o fumo antecipa a data da menopausa. (Maria, n° 47 de 03-09 Out/79,
Fich 6)

Nesta resposta a carta de uma leitora preocupada com as influéncias do tabaco na
menopausa, verificamos que os pontos nodais dados e inquérito surgem com o propdsito de
atestar a cientificidade das afirmagdes e como fundamento dos conselhos médicos
apresentados. A “verdade” como evidéncia cientifica, como j& referimos, aparece aqui
também associada a predominancia da valorizacdo ideoldgica dos estudos cientificos
realizados nos EUA, acrescida pela credibilizagdo ao referenciar uma instituicdo idonea
como a International Health Foundation, responsavel pela divulgacdo desses dados.

O campo discursivo ¢ consensual em relagdo a problematica do tabaco como um dos
promotores da menopausa precoce, dando a significacio de o seu uso ter influéncias
negativas. Surge, porém, uma contradicdo nos dados fornecidos pelo inquérito, se
considerarmos que a menopausa € precoce quando ocorre antes dos 40 anos de idade. Ora,

se as mulheres tinham entre 43 e os 53 anos, ndo especificando com que idade surgiu a

menopausa, pelo menos as que se situam na faixa etdria dos 53 anos (e ndo se sabe quantas)
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poderdo ndo ter tido uma menopausa precoce. Por este motivo, podemos considerar a
informacao contida nestes dados imprecisa e ndo fidedigna, contrariando assim a evidéncia
cientifica que tanto aclamam.

Esta valorizacdo das “verdades” escritas e descritas, por divulgacdo das evidéncias
cientificas, ¢ elaborada e enaltecida, tal como podemos verificar:

...fantasticos e recentissimos resultados de um inquérito feito pelo Centro de
Estatistica Americana em torno de «A Mulher ¢ a capacidade de Ajustamento a
vida». (Maria, n° 75 de 16-22 Abr/80, Fich 11D)

Constata-se, neste pequeno excerto, uma mediatizagdo/sensacionalizacdo das
“evidéncias cientificas”, promovida pela presenga de palavras como fantasticos e
recentissimos.

A divulgagao de entidades que realizam os estudos e os credibilizam vem reforgar a
importancia dada aos estudos internacionais como necessarios a “verdade cientifica”, assim
como vem reforcar a veracidade das informagdes fornecidas. E o que podemos observar no
excerto seguinte:

(...) A dra. Winnifred Cutter ¢ o dr. George Prete, do Instituto Monell de Quimica
Sensorial da Universidade de Pensylvania, publicaram os primeiros resultados de
um estudo que durou 13 anos, concluindo que as mulheres sujeitas a influéncia das
feromonas masculinas tém ciclos menstruais mais regulares, engravidam com
maior facilidade, conseguem enfrentar a menopausa mais tranquilamente e mantém
um melhor equilibrio, tanto fisico como psiquico. (...) Negando algumas
afirmagdes publicadas em jornais, o professor Eugénio Muller [...docente do
Instituto de Farmacologia de Mildo...] explicaria ainda que «as feromonas nao
rejuvenescem. A menopausa, na mulher, aparece sempre, mais cedo ou mais tarde
e dentro de determinada idade, e ndo ha feromona ou qualquer medicamento que
possa evita-la.» (...) (Maria, N° 456 de 05-11 Agos/87, Fich 20 A)

Assim, cumprem a fun¢do ja descrita a revelagdo do Instituto Monell de Quimica
Sensorial da Universidade de Pensylvania e o docente do Instituto de Farmacologia de
Mildo, como responsaveis pelo estudo cientifico divulgado. Da mesma forma, a expressao
estudo que durou 13 anos, reforca a validade e credibilidade cientifica dos resultados, desta
vez apelando a morosidade do mesmo.

Em mais uma pequena noticia, dedicada a Ablagdo do utero, € visivel a articulagdo da
“verdade cientifica” com a veracidade do que ¢ redigido:

O utero forma hormonas que protegem contra o enfarte e disso t€ém certeza os
cientistas finlandeses da Universidade Tampere. Quando o titero ¢ extirpado antes
da menopausa aumenta em trés vezes o risco de enfarte de mortal. Estes foram os
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resultados de um estudo feito com 246 mulheres finlandesas (...) (Maria, N° 497
de 18-24 Mai/88, Fich 29 B)

r

Com a expressdo tém certeza, a constru¢do da “verdade” ¢ colocada como unica e
credivel das afirmagdes que constam deste fragmento, cujos resultados foram obtidos por
cientistas finlandeses a semelhanca da pratica credibilizadora de toda a ciéncia
internacional, desta vez, vinda dos paises nérdicos. Sdo os pontos nodais Universidade e
resultados que nos remetem quer para a institucionalizacdo dessa verdade determinante
(porque ha estudos e estudos!), quer, ainda, para a operacionalizacao dessa verdade.

Prossegue, desta forma, a pratica do discurso hegemonico, da ciéncia como fonte de
verdade, e da verdade normalizadora, ainda que aplicada a um grupo tao heterogéneo como
o das mulheres que, mesmo menopausicas, mantém grandes diferencas entre elas.

3

Hé a salientar, porém, irregularidades da “verdade cientifica” e da transmissao da
informagao que pretende ser rigorosa € ndo o €. Afirmar que o utero forma hormonas nao
sO esta errado, como também nao esta correctamente descrito. Nao ha formagao, mas sim
producdo hormonal, mas esta produgdo ¢ da “responsabilidade” dos ovarios, da hipofise,
etc., e nunca do utero.

No exemplo seguinte, relacionam-se as alteracdes ocorridas na menopausa com a THS:
(...) O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de Paris, através de um inquérito que
realizou sobre os aspectos médicos, sociais e afectivos da menopausa concluiu que
70 por cento das mulheres francesas encararam a menopausa como o “principio do
fim”. (Maria, N° 504 de 06-12 Jul/88, Fich 31C)

A semelhanca do que tem vindo a ser exposto, a entidade credibilizadora Maternidade
de Rotschild, e os pontos nodais Inquérito € concluiu conduzem a percepgao de que se trata
de uma verdadeira investigagdo cientifica, desta vez vinda de Paris, onde a validagdo dos
resultados surge, novamente, numa pratica discursiva convencional e normativa da
“verdade cientifica”.

E esta legitimacio procurada pela “evidéncia cientifica” e pela construgdo de “regimes
de verdade” (Foucault, 1997), alids um elemento importante na nossa andlise de discurso,
que nos remete para a construgdo de discursos e campos discursivos normativos sobre as
mulheres, em geral, e sobre a menopausa, em particular.

Assim, ao prosseguimos com a pesquisa, encontramos outros campos discursivos em torno

da menopausa, igualmente interessantes. Esta riqueza obtida através da andlise de discurso
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como instrumento de investigagdo permitiu-nos construir uma série de pontos reveladores
da construcdo discursiva vigente e, consequentemente, revelar ndo s a manutencido e
transmissao dos esteredtipos, mas também a socializacdo em massa desta fase da vida da

mulher. E o que a seguir iremos desenvolver.

2. Campos discursivos em torno da menopausa

A discursividade em torno da menopausa pauta-se desde o tabu ao mistério que
envolve as varias questdes respeitantes as mulheres, passando pelos conceitos normativos e
estereotipados, ou seja, os preconceitos em torno da menopausa, do envelhecimento e da
velhice, vislumbrando-se uma tentativa de romper com “velhas” no¢des e generalizacdes.

Estes pontos-chave encontram-se, implicita ou explicitamente, nos campos discursivos
encontrados ao longo desta pesquisa. Assim, desafiar o tabu que envolve a menopausa € o
envelhecimento, bem como a sua forte associagdo a velhice; desvendar a construgdo social
da juventude como opositora a menopausa ¢ até como ponto de exclusdo das mulheres
nesta fase da vida; revelar as questdes da beleza fisica que retomam a juventude como
ponto de comparagdo; mostrar a menopausa como problema de saude sob o ponto de vista
psicologico, ou até como sindnimo de doenca; o sacrificio da feminilidade; o fim da
produtividade feminina, discursivamente construido a par de uma no¢ao de sexualidade
como dimensdo paradoxal para as mulheres; e a presenca de um discurso de nao-
procriagdo, constituem grandes campos discursivos emergentes da andlise, que

consideramos minuciosa.

2.1. O lento desafio ao tabu menopausa

E no entendimento da mulher como socialmente activa, enérgica, interessante e
produtiva (no sentido da procriagdo) quando jovem, passando abruptamente a ser velha,
desinteressante e improdutiva e, consequentemente, invisivel, motivando uma espécie de
fobia inexplicavel, que poderd residir o tabu (Laznik, 2004). A menopausa ndo ¢

mencionada ou € apenas indirectamente referenciada, consequéncia da crenca de que nao
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deve ou ndo ¢ necessario ser discutida, constituindo matéria pouco conhecida publicamente,
com ndo-presenc¢a de informagao e existéncia de desinformagao.

Pela auséncia de artigos sobre menopausa, e de acordo com grande parte da revisao
teorica realizada (Ana Vicente, 1987, entre outras/os), entre 1978 ¢ 1979, por um lado,
podemos inferir que esta temdtica constituia um tabu e, por outro, que as questdes
colocadas pelas proprias leitoras lentamente o desafiaram. Foi possivel verificar que, neste
lento desafiar do tabu, algumas leitoras comegam por questionar a “diferenga” feminina:

Porque razdo a menopausa so6 atinge as mulheres? Os homens estdo sempre bem...

(Maria, n° 6, 06-12 Dez/78 Fich 1A)

Elisa Sousa (Oeiras): As minhas regras sdo cada vez mais raras € penso que se trata
da aproximagdo da menopausa. O que devo fazer? (Maria, n° 19 de 21- 27
Mar/79 Fich 3A)

Nos, as mulheres, sofremos muitos problemas devidos a menopausa. Mas para os
homens, ndo ha nada parecido? (Maria, n° 25, 02-08 Maio/79 Fich 5A)

Foi ao analisar estes discursos que constatamos uma articulagdo entre as preocupagdes
das leitoras e a “diferenga sexual”. Esta ¢ sentida como mais pesada para elas e mais facil
para os homens, ao notarmos a existéncia dos pontos nodais sempre bem, quando se
referem aos homens e sofremos, reforcado pela palavra problemas, quando associados a
menopausa na mulher. Apesar de as mulheres, neste periodo, se visionarem ainda como um
ser inferior, tal como afirma Ana Vicente (1987), a suas questdes sao entendidas como o
inicio de um longo processo para desvendar “mistérios” em torno da menopausa € nao so.
Sao também como um desafio a sua propria submissao e a aceitagdo dos “factos” tal como
se apresentam, assim como dos siléncios que envolvem a mulheres nas suas “condigdes
femininas”.

No mesmo sentido, outras leitoras, desafiando o siléncio total sobre este tema, vdo
questionando sobre formas de ajuda para a fase da menopausa, nomeadamente o recurso a
terapéutica hormonal de substituicdo que, na altura, designavam de terapia a base de
estrogeénos [sic] e o esclarecimento dos termos menopausa e climatério.

Margarida Esteves (Porto) - Queria saber se ¢ verdade que uma terapia a base de
estrogénos pode ser 1til para prevenir ou eliminar alguns distirbios devidos a
menopausa? (Maria, n° 18, 14-20 Mar/79 Fich 2A)
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M. Helena Gervasio- Queria saber se ¢ verdade que uma terapia a base de
estrogénos pode ser 1util para prevenir ou eliminar alguns distirbios devidos a
menopausa. (Maria, n° 53, 14-20 Nov/79 Fich 7A)

Queria saber o que se entende exactamente pelos termos ‘“menopausa” e
“climatério”... (Maria, n° 62 de 16-22 Jan/80, Fich 8A)

Estas missivas coadunam-se com uma estrutura discursiva convencional € normativa,
ligando a necessidade de alguma forma de terapia para tratar os disturbios a assumpgao de
que os distarbios tém necessariamente de ser tratados. No entender de Laznik (2004), a
THS funciona como elemento “contrafdbico”, ndo sé para as mulheres como também para
os profissionais de saude.

Ao encontramos uma procura ¢ um apelo a necessidade de obter informagdo rigorosa
sobre a menopausa, sdo as palavras verdade e exactamente que nos remetem para a
constatagdo da necessidade de encontrar conhecimento sobre esta matéria e para a
inferéncia de que a informacdo ndo seria, nem estaria muito acessivel naquela época. Tal
como afirma Ana Vicente (1987), estas mulheres buscavam a informacao da qual careciam
e faziam-no por meios que nao as fizessem sentir expostas, dado sentirem-se ainda
oprimidas pela sociedade.

Além disso, tendo em conta que até 1980 nada ¢ escrito pela revista sobre menopausa,
evidenciando o silenciamento em torno do tema, o facto de as leitoras solicitarem
informagao sobre THS pode ser entendido como mais uma forma de demonstrarem a sua
necessidade de verbalizar as duvidas, constituindo, no contexto da época, um discurso
desafiador.

E igualmente o que se observa na Ficha 8A, onde a leitora desafia claramente o
indizivel quando aplica a expressao entende exactamente, com a pretensao de obter uma
resposta que quebre o fabu e, como tal, abra espago para o desenvolvimento do tema.

Se, por um lado, se nota a falta de conhecimento sobre este aspecto do ciclo de vida da
mulher, por outro, indica-nos que as mulheres expressam vontade em iniciar uma discussao
mais aberta sobre factos que lhes dizem respeito.

Resumindo, encontramos nestas missivas, em simultineo, um discurso normalizador da
“diferenca sexual”, onde as mulheres se sentem — ou fazem-nas sentir — como inferiores,
discriminadas, oprimidas e com condi¢des sociais mais dificeis; e um outro, desafiador

dessa normatividade quando buscam respostas para as suas preocupacgdes, € procuram
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formas para colmatar as dificuldades e diminuir as desvantagens inerentes ao
posicionamento social para o qual s3o remetidas.

Ja nos anos da década de 1980, quando a menopausa comeca a ser abordada, é-o numa
perspectiva negativa, relacionando-a com a velhice, com perturbagdes psicologicas, com
doengas que frequentemente se associam a velhice e com o rapido declinio psicofisico e
cognitivo, tal como iremos desenvolver no ponto seguinte. Mesmo em literatura cientifico-
médica, nomeadamente quando ¢ colocado no masculino, o envelhecimento ¢ considerado
um processo lento, enquanto na mulher ¢ visto como um processo abrupto que,
habitualmente, e até aos anos mais recentes, estd fortemente associado a menopausa. De
forma a diminuir o impacto negativo que o envelhecimento suscita, a OMS, e mesmo a
ONU, tém vindo a desenvolver o conceito de envelhecimento activo e, deste modo,
contribuir para o combate ao processo de exclusdo que frequentemente se lhe encontra

associado.

2.2. Menopausa e envelhecimento

Neste ponto, os discursos praticados em torno da menopausa e estruturados sob o ponto
de vista fisiologico e fisico das alteragdes que caracterizam o processo de envelhecimento
sdo, em alguns pontos, canalizados para algo mais do que o processo de envelhecimento — a
velhice.

Esta associacdo, que ressalta os aspectos negativos do envelhecimento e, em ultima
instancia, proclama a semelhanga com a velhice, passa por diferentes pontos discursivos,
nomeadamente o de tentar igualar fisiologicamente o processo de envelhecimento entre
homens ¢ mulheres; o de remeter a menopausa para o inicio de “uma dura realidade da
velhice”; o da oposi¢do da juventude ao periodo da menopausa; e o da “certificagdo da
beleza por parte de uma ‘entidade’ masculina”, que se cré ser abonatoria por exceléncia e,

por tal, legitimadora.

2.2.1.Tentativas de igualar fisiologicamente homens e mulheres no
envelhecimento

A presenga de dois pdlos importantes, um que se reporta a tentativa de igualar e um

outro em que se abandona essa tentativa e se retoma a noc¢ao de superioridade masculina
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como construcdo social valida, sdo exemplificados e analisados no sentido de perceber até
onde a tentativa de igualar persiste e quando esta ¢ abandonada. Assim, com o inicio da
edicdo da revista, nos finais da década de 1970, emerge um padrao discursivo de tentativa
de igualar mulheres e homens fisiologicamente no envelhecimento, por parte dos autores/as
dos artigos. Estes, umas vezes, surgem por consequéncia de um questionar feito pelas
leitoras; outras, emergem da propria iniciativa dos autores/as. No entanto, nos finais dos
anos 80, esta ideia ¢ contra-argumentada, de forma peremptdria, retomando o discurso da

natureza como controlo das vidas das mulheres, tal como iremos verificar mais adiante.

Tentativas de igualar

Antes de mais, gostariamos de referir que esta “tentativa de igualar” pode ser
consequéncia de um discurso dominante, na época do po6s-25 de Abril, de negagdo da
especificidade da discriminagdo feminina. No decurso do 25 de Abril de 1974, e fase
posterior, a libertacdo face ao fascismo ndo trouxe a libertagdo das mulheres, nem a
consciencializagao social face a discriminag¢do feminina. Pelo contrario, os primeiros anos
do p6s-25 de Abril foram anos muito duros para as feministas, acusadas de “burguesas”,
sendo muitas das suas acg¢des politicas consideradas provocatorias (como refere uma
entrevistada in Magalhdes 1998a: 65-66), chegando, mesmo, a serem bloqueadas e
impedidas por sectores dos movimentos sociais mais ligados a esquerda. O discurso
dominante assentava na prioridade das discriminagdes de classe, entre classe trabalhadora e
patronato, menosprezando as divisdes de género.

Mas, apesar disso, a “normalizacdo democratica”, que Magalhdes (1998a) refere, terd
sido responsavel por uma série de movimentos que reivindicavam as mulheres a igualdade.
Assim, tal como podemos observar neste excerto:

Isso ndo ¢ verdade porque estd comprovado que, se no periodo da menopausa a
mulher sofre quase sempre de afrontamentos, calores no rosto, esses mesmos
sintomas também parecem atingir os homens. E um professor americano da
Carolina do Norte que o afirma. (Maria, n° 6, 06-12 Dez/78, Fich 1B)

Os pontos nodais também e parecem surgem para evidenciar a aproximacdao do
processo de envelhecimento entre ambos sexos. Por um lado, também remete-nos para a

igualdade num processo semelhante & menopausa, que ¢ reforcada pela “prova cientifica”
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do professor americano, mas, com a introdu¢do de parecem diminui a semelhanca ou
aproximacao igualitaria, colocando este excerto no patamar da “tentativa” dessa igualdade.

Neste sentido, estes pontos nodais mostram uma tentativa, ainda que ténue, de
argumentacdo para uma igualdade fisiologica entre mulheres e homens, no processo de
envelhecimento. O mesmo se pode verificar numa outra noticia, também dos finais dos
anos 70:

Claro, para as mulheres existe a menopausa; para os homens existe, por sua vez, a
andropausa. Esta tultima demonstra-se, para além do abrandamento de certos
instintos, com mudancas de humor e de caracter. Homens, até entdo activos e
cheios de vitalidade, entram em depressdo. A actividade fisica parece menos
eficaz. A ideagao, isto é a coordenagdo de ideias em relagdo a actividade sexual,
torna-se mais lenta. Mas os problemas do campo do humor sdo os mais evidentes.
Melancolia, pessimismo, uma visdo triste da vida caracterizam a idade critica do
homem. Também para o homem, como na menopausa feminina, o médico pode
fazer alguma coisa. Antes de mais, receitando hormonas que reestabelecem o
equilibrio provisoriamente vacilante e com medicamentos receitados pelos
neurologistas, que actuam na parte moral. Certas depressdes da idade critica
melhoram sem muitos medicamentos. (Maria, n° 25 de 02-08 Maio/79, Fich

5B)

N

A semelhanca do excerto anterior, o fambém surge como tentativa, mais uma vez, de
igualar homens e mulheres num processo do ciclo de vida. Alids, ¢ o proprio reforgo
positivo claro, da resposta a uma carta de leitora, e ainda a expressdo por sua vez, que
podem ser entendidos como componentes de um discurso de real aproximagdo das
alteracdes ocorridas naturalmente.

No entanto, certas depressoes € melhoram sem muitos medicamentos sao constitutivas
deste discurso tido como igualitario nos sofrimentos. E possivel verificar que, ao longo do
texto, o discurso praticado ¢ mesmo dissemelhante, uma vez que, para elas, depressoes
[sdo] severas e por isso [sdo necessarios| muitos medicamentos. Tal como podemos
verificar mais adiante, no ponto que remete a menopausa para o campo das doengas, a
presenca de um discurso onde a masculinidade hegemodnica impera, ou seja, uma
aproximacdo ao esteredtipo da masculinidade, quando se aplica a adjectivagdo activos e
cheios de vitalidade para caracterizar os homens. Por isso, implicitamente descrevem o
homem como detentor de uma capacidade para ultrapassar a dita idade critica que também
os afecta. E nesta diferenca que se percebe o retorno ao discurso da diferenciagio sexual.

J& pelos anos 1980, podemos ver o seguinte excerto:
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Ao ajudar a esposa, o marido esta de certa forma, a ajudar-se a si mesmo, alids,
mais tarde, quando a sua menopausa chegar, (sim porque também existe uma
menopausa masculina) a companheira estara apta ¢ em forma para lhe dar uma
mao, também, e ajuda-lo a saltar por cima desse muro. (Maria, n° 75 de 16-22
Abr/80, Fich 11C e Fich 11D)

No enunciado quando a sua menopausa chegar, (sim porque existe também uma
menopausa masculina), verificamos a mesma aproxima¢ao do feminino ao masculino. No
entanto, persistem diferencas, entre elas o facto de no homem surgir mais tarde; logo, ¢
temporalmente distinto, o que nos indicia, apesar de ndo dito, uma diferenca no peso que tal
acontecimento implica. Para além disso, a expressdo saltar por cima desse muro, com a
significagdo de movimento, actividade e luta perante a vivéncia de uma menopausa
masculina ¢ uma expressao oposta a descrita sobre a reac¢ao da mulher perante um suposto
mesmo “problema” (como veremos mais adiante, na sec¢do referente a “beleza real vs.
beleza ideal”). Esta apenas se resigna e aceita a sua condi¢ao de forma passiva e inclusive
aceita mudar de personalidade. (Ver adiante, ponto 2.4.3, onde ¢ feita analise de discurso a
Ficha 11C)

Também nos finais da década de 1980, encontramos noticias orientadoras de uma
possibilidade, ainda que remota, dessa mesma similitude:

No homem, admite-se hoje a existéncia de um processo semelhante & chamada
menopausa, que ocorre por volta da meia-idade como todas as mulheres: ¢ a
andropausa. Mas, enquanto que para as mulheres se trata de uma fase mais ou
menos curta e decisiva, apos a qual ela deixa de poder engravidar e conceber, no
homem consiste numa lenta e gradual diminui¢ao da taxa hormonal.

Aos médicos e cientistas da area de saude nao restam hoje quaisquer duvidas:
existe um correspondente masculino da menopausa. E a andropausa, que ocorre
igualmente por volta da meia-idade. (...) Tal como na mulher, ndo se pode precisar
com rigor quando se instala o chamado sindroma da andropausa. (...) No entanto,
nada disto tem de ser necessariamente vivenciado com angustia ou sensacdo de
perda, se o individuo estiver preparado e suficientemente amadurecido para isso.
(...) No entanto, este ndo tem que ser um processo necessariamente gerador de
angustias, frustragoes, depressoes, se 0 homem souber vivé-lo com maturidade.

(Maria, N° 443 de 05-12 Maio/87, Fich 18A)

Com o termo admite-se, corroborado pela expressdo processo semelhante, a
aproximacao de todo o processo volta a ser reforcada pela aplicacdo do termo meia-idade
aplicado a ambos. Também o ndo restam (...) duvidas e tal como constituem mais um

acréscimo a esta aproximac¢do da menopausa a andropausa.
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Por seu lado, os pontos nodais mas e no entanto vém contrariar, em varios momentos, a
aproximacdo inicialmente descrita, abrindo caminho a reconstru¢do do discurso,
primeiramente desafiador dos conceitos de envelhecimento de homens e mulheres,
tornando-se, posteriormente, normalizador e convencional, no respeitante aos conceitos de
masculinidade e feminilidade.

O apelo a semelhanga com a menopausa feminina leva-nos a introduzir, neste ponto
que designamos como “tentativa de igualar homens e mulheres”, um corolario: ndo existe
semelhanga, apenas pura coincidéncia. Sendo vejamos: para 0 homem ¢ apenas necessario
aceitar-se com as alteracdes ocorridas, e aceitar e entender esta fase; para a mulher €
necessario consciencializa-la de que ¢ um problema, cuja solucdo ¢ farmacologica. Aqui
percebemos o quao flagrante ¢ a diferenga dos discursos praticados para homens e
mulheres.

O peso da negatividade em torno da andropausa, expresso no seguinte excerto: ele
precisa também de libertar-se, de velhas amarras e tabus, e de aceitar-se a si proprio como
¢, ¢ atenuado ao longo de todo o artigo, quer por aplicacao do ponto nodal no entanto, quer
pela construcao frasica nada disto tem de ser necessariamente vivenciado com angustia ou
sensacdo de perda, introduzindo, aqui, varios paréntesis minimizadores tais como: se o
individuo estiver preparado e suficientemente amadurecido para isso e este ndo tem que
ser um processo necessariamente gerador de angustias, frustra¢oes, depressoes, se o
homem souber vivé-lo com maturidade, assim como se o homem souber viver a sua
andropausa com maturidade, procurara entender as mudan¢as que estdo a dar-se e
utilizara a sua experiéncia, no sentido de as integrar de uma forma positiva no seu
dia-a-dia.

E possivel perceber que, para o homem, mesmo em situagdo de crise, as capacidades
para superar as adversidades estdo muito presentes. O pequeno se, repetidamente utilizado,
orienta-nos para a presenca dessas mesmas capacidades. Por isso, quando colocada a
exclamacdo em subtitulo: Crise, ou talvez nao!, é possivel antever que a perspectiva &,
sempre, a de falvez ndo, porque a maturidade procurard entender as mudangas que estdo a
dar-se e utilizard a sua experiéncia, no sentido de as integrar de uma forma positiva no seu

dia-a-dia. Mas isto s6 valido sob o ponto de vista masculino.
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Os desacordos discursivos colocam-se sempre que os pontos nodais mas € no entanto
deixam antever a possibilidade de homens controlarem as alteragdes sentidas e de ocorrer a
lenta e gradual diminuicdo da taxa hormonal, contraposto a afirmagdo de que para as
mulheres se trata de uma fase mais ou menos curta e decisiva, apos a qual ela deixa de
poder engravidar e conceber. De evidenciar que, para o homem, o factor reprodugdo nao se
encontra afectado, por isso nem sequer ¢ mencionado. Eis mais um ponto de diferenciagao
dos processos masculino e feminino, numa fase em que quase nada ¢ semelhante.

Nestes desacordos percebe-se que a real intengdo nao ¢ aproximar, mas sim acalmar o
homem na fase da meia-idade, e remeter a mulher para um processo que se assegura ser
mais dificil e complicado. Isto ¢ possivel deduzir, sem que esteja dito, quando verificamos
que ele precisa também de libertar-se, de velhas amarras e tabus, sendo o também a
passagem para as velhas amarras e tabus que a mulher tem quando o assunto ¢ menopausa.

E nesta linha de pensamento, mas com expressao mais clara, verificamos a existéncia

de discursos que nos levaram a construir o ponto seguinte.

Abandono da igualdade e retorno as noc¢oes de “superioridade
masculina”

Surge, mais uma vez nos finais dos anos 80, um discurso claramente oponente ao
anterior, que deixa cair a cortina da tentativa e se expressa com contra-argumentos em
relacdo a qualquer equivaléncia de sintomas da menopausa/andropausa. Como determinante
na ruptura desse proposito, podemos observar o seguinte contetdo:

A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora
nao se queira dizer com isto que o homem nao deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Isto é que € s6 com as senhoras. Qualquer semelhangca com uma crise idéntica no
homem, que seria a «andropausay, ¢ uma coincidéncia, ou simples aproximacao.
A menopausa ¢ um fenémeno natural (...), exclusivamente feminino, e que pde fim

a sua fungdo “natural”, que é a maternidade, a conservagio da espécie. (Maria, n°

439 de 08-14 Abr/87, Fich 17A)

Qualquer semelhanca e crise idéntica sao, claramente, “destruidores” da aproximagao
de homens e mulheres na menopausa, pois com a presenca dos pontos nodais coincidéncia,
ou simples aproximag¢do, assume-se o posicionamento de que nada ¢ comum,

acrescentando que a menopausa € um processo exclusivamente feminino. Esta
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exclusividade afasta por completo a possibilidade de aproximacdo num fenémeno que,
segundo o Dr., consiste num fenomeno natural.

Ora, fenomeno orienta para o discurso de todo o mistério que envolve a mulher e
natural implica as mulheres, que sdo, habitualmente, conceptualizadas como uma
“extensdo” da natureza. A negac¢do da existéncia de uma andropausa no homem torna-se
evidente com a expressdo que seria € torna-se evidente a exclusdo deste de um processo
também natural, ligado ao envelhecimento.

Esta ¢ uma pratica discursiva hegemonica e normativa, acantonando a mulher para um
assunto que diz respeito apenas as mulheres € retomando o discurso do determinismo
biologico de ligacdo feminina a natureza. Apesar de ndo dito, hd também uma exclusdo do
homem de uma associacdo a nao-produtividade, e um afastamento completo da realidade
feminina, ja que a fun¢do “natural” da mulher € a conservagdo da espécie.

Assim, por um lado, a superioridade masculina emerge subtilmente porque ao homem
nao lhe ¢ retirado o poder de conservagdo da espécie; por outro lado, a forma tao directa e
agressiva da escrita, remetendo a menopausa para a mulher e admitindo a retirada do poder
procriativo, sua unica fun¢do ‘“natural”, leva-nos a afirmar que, quando refere, Qualquer
semelhanga com uma crise idéntica no homem, que seria a “andropausa”, é uma
coincidéncia ¢ uma construgdo frasica ironica a destacar a superioridade masculina.

O reforco desta ideia surge também porque, no lead, o Dr. coloca um paréntesis na
andropausa e assume que, apesar de ser um assunto de mulheres, ndo se queira dizer com
isto que o homem ndo deva ficar elucidado sobre este tema, deixando transparecer que,
efectivamente, ndo lhe diz respeito directamente, mas, porquanto este Ser tem como fungdo
orientar e cuidar da mulher, logo deve estar devidamente esclarecido.

No campo discursivo das contradigdes, podemos destacar a fotografia associada e a
respectiva legenda que se opdem ao discurso hegemodnico presente neste excerto ja
analisado. A composigdo fotografica consta de um casal sénior, sentado num jardim: ela a
tomar chd e ele a ler jornal, tendo em rodapé a construgdo frasica: 4 menopausa é um
processo natural que faz parte do processo geral de envelhecimento.

Aqui, ndo s6 ¢ possivel observar os esteredtipos da feminilidade e masculinidade por

associagdo de ela a tomar chd e ele a ler o jornal, como também contrapor a legenda ao
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discurso hegemonico praticado, introduzindo-se a leitura da menopausa como um processo
natural, integrado no processo geral de “envelhecimento”, afastado do conceito velhice.

No entanto, tanto a frase constituinte do artigo, como a propria composicao fotografica
perdem forca e intencionalidade no conjunto dos argumentos e interdiscursividades ja
analisadas. E esta flagrante confluéncia entre menopausa e velhice ¢ dissecada no ponto

seguinte.

2.2.2. Menopausa, “a dura realidade da velhice”

No seguimento da concep¢ao da menopausa como constituinte do processo de
envelhecimento, encontramos discursos que vao um pouco mais longe e que remetem a
constru¢do discursiva sobre menopausa para o campo representativo da velhice,
tornando-se ainda mais controverso e criticavel, quando o mesmo ¢ praticado em relacao a
menopausa precoce. Como exemplo da discursividade associada a velhice, encontramos o
seguinte texto:

Sim, é um periodo verdadeiramente duro, diremos até cruel, no ciclo da vida do
sexo feminino. Mulheres seguras, activas, alegres, auto-confiantes transformam-se
repentinamente em neurdticas, nervosas, pessoas constantemente exaustas,
infelizes, introvertidas, piegas e até hipocondriacas. (...) ha as [mulheres] que se
fecham num mutismo doentio, as que vivem amarguradas, presas a duvida, a dura
realidade de que a menopausa ¢ sinénimo de velhice. (...) Colhida de chofre, a
mulher sofre terrivelmente com a menopausa, (Maria, n° 75 de 16-22 Abr/80,
Fich 11A, Fich 11B e Fich 11C)

Na construcdo da dura realidade para a mulher, o mutismo doentio e a “colagem”
menopausa/velhice excluem uma descricdo deste como parte integrante de um processo de
envelhecimento, caracteristico de todos os seres humanos. O relato de um corte abrupto, a
partir do qual a mulher enfrenta a aproximagao do “fim”, esta contemplado na aplicacao de
termos como verdadeiramente duro, cruel, dura realidade, sofre terrivelmente, o que
reforca o posicionamento negativo perante a menopausa, sobrevalorizando alguma
dificuldade nesta fase de adaptagdo hormonal, sendo feita uma transposi¢cao para o campo
social — transposi¢ao desconcertante e de marginaliza¢do ou exclusdo.

Encontramos, ainda, as expressdes repentinamente e colhida de chofre como

justificativas de uma fase do ciclo da mulher verdadeiramente duro por, precisamente, se

entender estas mudangas como rapidas, atendendo a todo um ciclo vital da mulher. E
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porque o declinio ¢ tdo abrupto, o processo de envelhecimento ¢ tido como muito mais
pernicioso para a mulher do que para o homem.

Pela primeira vez, a revista faz uma associa¢ao clara com a velhice e degradacdo do
organismo feminino quando utiliza os termos desintegra e velhice. Efectivamente, até este
momento, as associacdes eram apenas subtis.

Ja em 1987, a ideia de dureza desta fase e de conexdo a velhice, inviabilizando a
proximidade ao processo natural de envelhecimento, realcam o cardcter de mudanca
abrupta e de proximidade ao “principio do fim”. Tal pode ser percepcionado no excerto
seguinte:

A mulher sente-se a envelhecer, aumenta-lhe a ansiedade ¢ a irritabilidade.

Se as faltas de memoria acontecem porque na realidade e pessoa ja tem cerca de 50
anos, entdo, associando este estado psicolégico em que a mulher se
autodesvaloriza, se sente velha, estas falhas de memoria aumentardo. (Maria, n°
431 de 11-17 Fev/87, Fich 12C)

A representacao sobre a velhice ¢ facilmente observavel através dos pontos nodais
sente-se a envelhecer e se sente velha. Estes elementos articulados com ansiedade e
irritabilidade indiciam a construgdo discursiva da mulher como velha, se se encontrar na
menopausa.

Tendo em conta toda a conotacdo negativa de velhice, mais uma vez a menopausa
passa a se entendida como terrivel, dramatica e de proximidade a uma ‘“vida decrépita”.
Esta decrepitude pode ainda ser confirmada pelas expressdes sente-se velha e falhas de
memoria e sdo precisamente as falhas de memoria as caracteristicas mais associadas a
velhice (Zimerman, 2000).

A associacdo entre processo de envelhecimento e menopausa, como rapida chegada a
velhice e com todas as implicagdes que, socialmente, uma pessoa velha tem, sobretudo no
campo da exclusdo social e da pratica discursiva dos idosos como peso para a sociedade,
pode ser percebida, de forma indirecta, neste fragmento:

até a menopausa (a que vulgarmente se d4 o nome de «mudanca de idade») (...)
Ora, de um modo geral, os ovarios sdo talvez os 6rgdos que na mulher envelhecem
mais cedo, e & medida que os ovarios vao envelhecendo, (...) a mulher perde a
faculdade de ter filhos. Isto sucede por volta dos 40-45 anos, que ¢ a idade média
da menopausa, (...)

Deve considerar-se que a menopausa ¢ um processo natural, que faz parte do
processo geral do envelhecimento, mas de modo algum se deve considerar que a
menopausa assinala para a mulher, o inicio da velhice rapida em todos os sentidos.
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Mercé de mecanismos compensadores e de influéncias externas de ordem familiar
e social, muitas mulheres continuam em plena maturidade depois da menopausa e

por muitas décadas. (Maria, n° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15C)

Aqui, mudanga de idade explicita a menopausa como uma grande alteragao na vida da
mulher. No mesmo sentido, também a menarca o ¢ mas, mais adiante, verificaremos que o
¢ em sentido inverso.

E com a expressdo anterior, ¢ dado o mote para o autor avancar numa série de
indagacdes sobre o envelhecem, envelhecendo, processo geral do envelhecimento, plena
maturidade, que este concebe como acontecimentos generalizaveis as mulheres na
menopausa, iniciando-se nos ovarios (uma mudanca interna ndo visivel) e que se da a
entender exteriorizar-se rapidamente. Encontra-se explicito que o processo geral do
envelhecimento marca a menopausa e, por sua vez, a menopausa ¢ considerada o marco
para o inicio do envelhecimento visivel. Ora, estes termos, inicialmente apartados pelo
autor, sdo, posteriormente € em parte, reintegrados pela aplicagdo de termos como dbvio e
assim.

Ja a expressdo perde a faculdade, a semelhanca de outros artigos onde persiste o
discurso da perda, esta aqui relacionada com a capacidade de gerar filhos e, mais adiante,
generaliza-se com a conjugacao velhice rapida € em todos os sentidos. Apesar da ressalva
de modo algum, ¢ com a expressdo muitas mulheres continuam que se antevé a
contrariedade discursiva e, consequentemente, a aproximagao a velhice.

Atendendo a que o conceito de velhice ¢ remetido sempre para a negatividade e para as
perdas das capacidades fisica, mental/cognitiva e de saide (Zimerman, 2000), quando se
reforca com um em ftodos os sentidos, apenas se pode dar a significacio da menopausa
como “uma dura realidade da velhice”.

Apesar de descrever a menopausa como um processo natural, o restante discurso
praticado faz o desvio e ¢ ao nivel da intertextualidade que se percebe que afinal ndo o é.
Assim, a Unica naturalizacdo possivel € a da ocorréncia em todas as mulheres, ou seja, uma
naturalizacdo pela generalizagdo a todas as mulheres e ndo de uma ocorréncia pacifica e
positiva. A propria alusdo a mecanismos compensadores indicia uma maior orientacdo para

a velhice e vem corroborar o discurso das perdas na menopausa.
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Apesar de, no inicio da frase, o substantivo falsa sugerir um distanciamento face ao
conceito de velhice, jA agravada, adjectivante da situacdo, associada ao processo de
envelhecimento, contraria a falsidade dos conceitos que o autor pretende fazer crer. Importa
fazer um paréntesis em relagdo a atribuicao da idade de inicio da menopausa (40-45 anos) e
o declinio real que ocorre na velhice, pois aqui reside um gap de 20 a 25 anos (sendo 65 a
idade que a ONU e a OMS classificam como idosos ou seniores) para se classificar a
mulher menopausica como velha. Por este motivo, concorda-se com a expressao faz parte
do processo geral do envelhecimento, mas de modo algum se deve considerar que a
menopausa assinala para a mulher, o inicio da velhice rapida em todos os sentidos.
Contudo, e como ja demonstrdmos, o restante discurso praticado contradiz este enunciado.
J& a expressao influéncias externas de ordem familiar e social, como sentido compensatorio
das perdas, e no campo do ndo dito, da a entender que a mulher, por si s6, ndo tem
capacidades para superar as suas alteragdes fisioldgicas, prosseguindo-se com o mesmo
discurso hegemonico e normativo no campo da feminilidade.

Retomando o prisma da aceitagdo do avancgo inexoravel da idade, surge o seguinte
artigo, que debate o aspecto ideal para a mulher madura:

Algumas mulheres angustiam-se de tal modo com o envelhecimento, que pouco
fazem para dominar a situacdo. Existem, por vezes, coisas “aparentemente’” tao
insignificantes que ndo se lhes d4 grande importancia, mas que em muito podem
contribuir para o bem-estar interior da mulher. E ¢ esta sensagdo de amor proprio
que cada vez ¢ mais importante na velhice e o facto de a mulher cuidar do seu
aspecto ¢ uma das melhores maneiras de o conseguir.

(...) A maquilhagem

A maquilhagem € o toque fundamental que se deve dar & mulher madura e quanto
mais subtil e requintada for, mais favorece um rosto marcado pelo envelhecimento.
(Maria, N° 483 de 10-16 Fev/88, Fich 27D)

O ponto nodal angustiam-se assume um caracter de dureza, e a atribui¢do feita ao
envelhecimento comparando-o a uma ancora afunda a mulher no conceito da velhice,
imobilizando-a e impedindo-a de lutar pela sua feminilidade e pela exaltacdo da mulher que
¢. Na associagdo classica de todo o processo de envelhecimento & velhice emerge a nogao
de a encarar positivamente, recorrendo as expressdes amor proprio, bem estar interior
cuidar do seu aspecto, caminhando para aquilo que a OMS e a ONU (2002) denominaram
de envelhecimento activo. No entanto, a expressdo marcado pelo envelhecimento assume o

passar do tempo como uma realidade dura e nefasta para as mulheres.
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Neste discurso normativo da velhice e do envelhecimento aproxima-se a mulher para a
fatalidade do processo, caracterizando-o como angustiante, se esta ndo se cuidar. Assim,
ndo enfrenta a “dura realidade da velhice”, com o cuidado da imagem fisica se se aproximar
do aspecto jovial, mas discreto, e se se valorizar pessoalmente, sentindo-se uma eterna
jovem.

Em suma, ¢ esta aproximacao a velhice aparentemente repudiada ¢ negada que uma
leitura mais atenta nos leva a entender que a sua aproximacao reside no facto de estar

sempre a ser mencionada.

2.2.3. Menopausa como processo natural de envelhecimento

Em oposicdo ao discurso da velhice, encontramos um outro discurso, onde o
envelhecimento € visto como um processo continuo no ser humano e onde a menopausa se
integra como um processo natural:

A menopausa ¢ um envelhecimento do ovario em que ele deixa de segregar as
hormonas necessarias ao ciclo menstrual. A pilula é um preparado hormonal que
substitui as hormonas do ovario e, como esta a tomar, tera sempre a menstruagio.
Uma mulher ndo deve tomar a pilula para além da idade dos 40 anos, pois 0s riscos
aumentam consideravelmente, como o caso da doenga coronaria, hipertensdo
arterial, etc. (Maria, n° 432 de 18 a 24 Fev/87, Fich 13)

O conceito de envelhecimento surge, nesta resposta, como consequéncia de uma
explica¢dao natural, a de que o ovéario deixa de produzir hormonas. Por um lado, o termo
menstruag¢do nao assume nenhum destaque, sendo esta apenas encarada como uma questao
fisiologica, que passa a ser artificialmente mantida com a toma continuada da pilula. Por
outro, pilula ¢ entendida como uma forma artificial de manter a menstruagdo, mas sem
qualquer beneficio a partir de determinada idade. Antes pelo contrario, torna-se um factor
acrescido de risco para o desenvolvimento de determinadas doencas. A expressdo ndo deve
refor¢a o que anteriormente foi descrito.

Este excerto constitui uma estrutura discursiva convencional, com presenga de
informacdes médicas, o que o torna meramente informativo, pois expde apenas 0 processo
fisiologico e coloca as possibilidades de risco de determinadas doengas em associa¢do ao

facto de ainda estar a tomar a pilula, ndo havendo uma abordagem da menopausa como um
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processo positivo ou negativo. Apenas se constata a existéncia de um processo de
envelhecimento do ovdrio, a partir de determinada idade e que se insere na menopausa.

Como discurso desafiador da normatividade envelhecimento/velhice, que se distancia
de todos os pressupostos nefastos do envelhecimento em si, valorizando todos os aspectos
positivos inerentes, encontramos o fragmento seguinte:

Aceitar o avango inexoravel da idade ndao ¢ dificil, desde que o processo de
envelhecimento seja encarado de forma positiva e tranquila. Este trabalho, dividido
em duas partes, € dedicado a mulher que ja entrou na fase da menopausa ou esta
numa idade mais avangada.

Nao quero deixar de lembrar aquela mulher, que sob uma expressdo experiente ¢
vivida, nos ensina com a experiéncia do quotidiano a ultrapassar constantes
obstaculos, estendendo carinhosamente a sua mao para nos.

Essa mulher, cujos anos fazem manifestar no seu corpo as alteracdes inerentes a
idade, mas que mesmo essas valorizam e completam o seu bem-estar, por nao
deixarem que os cabelos brancos lhes nasgam na mente. (Maria, N° 483 de 10-16
Fev/88, Fich 27A)

E com o recurso as palavras aceitar, encarado e ultrapassar, que percepcionamos a
real intengdo do autor de expor o processo de envelhecimento como um acontecimento
natural, apesar de ser um avango inexordvel, logo impossivel de travar, mas que deve ser
aceite. Sendo neste mesmo sentido que aplica a expressdo ndo ¢ dificil. No entanto, sao
imperativos necessarios para envelhecer a presenga do avangar na idade ou anos, mas ¢ o
desde que, para dar €nfase aos adjectivos positiva e tranquila € aos termos expressdo
experiente e vivida, nos ensina, valorizam e completam, que valoriza o envelhecimento € o
descreve como processo natural e positivo.

Ja o enunciado estendendo carinhosamente a mdo apela a uma das caracteristicas da
mulher — a de cuidadora dos seus ¢ dos outros. Um conceito de maternidade “universal”,
que ndo se perde, antes pelo contrario, se refor¢a a medida que a mulher vai envelhecendo.
Da mesma forma manifestar, exteriorizagdo do processo de envelhecimento e atribui¢do
fisica, assim como alteragoes, sdo evidéncias que devem ser aceites como transversais ao
avango da idade.

E ainda de atender ao especial cuidado que o/a autor/a teve em dissociar a mulher gue
entrou na fase da menopausa da que esta numa idade mais avan¢ada, afastando a classica

associacdo velhice-menopausa.
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Com a expressao cabelos brancos lhe nascam na mente, traduzindo para “velhice”, por
associacdo a cabelos brancos (Zimerman, 2000), e a decrepitude ou invalidez, por conexao
a mente, mais uma vez afasta a compatibilizacdo velhice-menopausa, com recurso a
expressao por ndo deixarem.

Sintetizando, esta presente um discurso de inclusdo social da mulher, demonstrado
pelos termos expressdo experiente e vivida e nos ensina, onde a experiéncia € o
conhecimento no feminino também sdo valorizados, a semelhanga do que € descrito para os
homens.

Esta ainda relacionado com a maternidade ¢ o caracter cuidador da mulher, bem como
com a enunciacao dos tracos caracteristicos do que ¢ ser-se feminino ao escrever: nos
ensina com a experiéncia do quotidiano a ultrapassar constantes obstdculos, estendendo
carinhosamente a sua mdo para nos. Apresenta-se aqui uma regularidade discursiva em
torno da valorizagdo do papel da mulher como cuidadora e materna, aclamando os
esteredtipos da feminilidade.

No ponto seguinte, analisamos os artigos da Maria no que se refere a construgdo social

da juventude como oposi¢do a menopausa.

2.3. Construcdo social da juventude como oposicao a menopausa

A construcao social da juventude como um estado valorativo de produtividade, ou
como mais-valia para o ser humano surge, nos finais do século XX, como um produto
mercantilista e de grande afinidade com a sociedade de consumo imediato.

Nesta perspectiva, entender que se pode comprar a ‘“eterna juventude” e que,
especialmente para as mulheres, quando a menopausa surge, todas as repercussdes
negativas nas suas vidas e na forma como se véem e olham, se podem solucionar com o
recurso ao “elixir da juventude eterna”, encaminha a sociedade para uma ideologia/um
culto da eterna juventude. Esta ideologia surge por influéncia das industrias cosmética,
farmacéutica, de nutri¢do, de cirurgia plastica, entre outras, ou seja, de instituigdes com
grandes poderes econdmicos (Wolf, 1994).

Em torno da juventude concorrencial e da valorizacdo do feminino e da feminilidade,

poderemos encontrar um sem-nimero de pontos que poderdo colocar a mulher jovem em
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vantagem relativamente a mulher madura. Estes pontos incluem a beleza fisica, a
capacidade de seducdo/atraccdo, a sexualidade, a procriacdo, o desejo feminino, a
maternidade, em oposicdo a perda de todos estes atributos.

Todo o campo discursivo que emerge, na revista Maria, a este nivel, se pauta pela
oposicdo entre juventude e maturidade, adstrita a estreita ligacdo das mulheres e
produtividade/maternidade. Podemos encontrar um eixo da constru¢do social como
oposi¢do bindria entre menopausa € juventude, no excerto extraido de um destacavel
intitulado Do Meédico para todos de A a Z e constituido por quatro paginas, onde se
desvendam os “mistérios” sobre a Menstrua¢do e, em determinado ponto, se introduz a
menopausa como oposi¢do a menarca:

Para o comum dos mortais, a menstruagdo é o corrimento sanguineo que surge nas
raparigas por volta dos 12-14 anos, que se repete mais ou menos regularmente
todos os meses e deixa de aparecer definitivamente ai pelos 45-50 anos, dando-se a
este fenomeno o nome vulgar de «mudanga de idade» ¢ em linguagem cientifica o
nome de “menopausa” ou climatério. (...) De facto, quando aparece a menstruagdo
(o aparecimento da primeira menstrua¢do chama-se «menarca») o organismo da
rapariga esta em franca preparagdo para a maternidade. A menarca ¢ o um sinal de
aviso: daqui em diante, menina, podes ser fecunda e ter filhos. (...)

Na verdade, dos 300.000 foliculos primarios dos dois ovarios, desde a puberdade
até a menopausa so uns 400 atingem a fase de foliculo de De Graaf. (Maria, n°

440 de 15-21 Abr/87, Fich 16)

Pela analise do discurso, ressaltamos a expressao “mudanga de idade”, por atribui¢ao
a menopausa, ¢ consideramos que existe uma omissao do facto de a menarca constituir
também uma mudanga de idade, destacando a menarca [como] o sinal. Esta contraposigao,
frequentemente expressa noutras noticias ja analisadas, evidencia-se pela associacdo da
menopausa a doenga ou sindrome. Com o ponto nodal aviso, o/a autor/a pretende dar a
entender que a mulher precisa de ser “informada” pela natureza da sua nova condigdo: a de
procriadora, sendo a fungdo do aviso ndo sé informar, mas também responsabilizar para o
seu grande papel social: a maternidade.

Este ponto responsabilizador para a maternidade esta expresso no seguinte paragrafo:
De facto, quando aparece a menstruac¢do (...) o organismo da rapariga estd em franca
preparagdo para a maternidade. A menarca é o um sinal de aviso: daqui em diante,
menina, podes ser fecunda e ter filhos. Este ¢ o papel para o qual a jovem se deve preparar,

porque a natureza faz com que o corpo se prepare.
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Podemos também observar a constru¢do da menopausa como antitese a juventude
através do enunciado franca preparagdo para a maternidade que, apesar de aqui ndo estar
dito, surge em oposi¢do a menopausa por ser considerada como o término da maternidade.
Da mesma forma, o ponto nodal fecunda pode ser lido em oposi¢do a menopausa, enquanto
fase de ndo-fecundidade.

Constatamos, assim, a presen¢a de um discurso hegemodnico da juventude sobre a
menopausa, complementado por um discurso médico normativo e de posicionamento da
maternidade associada ao determinismo biologico da grande fungdo da mulher jovem.

Ainda no campo do discurso da constru¢ao da juventude como oposi¢do a menopausa,
mas numa perspectiva mais alargada sobre o que sdo projectos de vida e produgao
masculina, podemos observar como ¢ elaborado socialmente o discurso para eles. No
excerto abaixo inserido, constata-se este discurso normativo com atribuigdes estereotipadas
das “qualidades” masculinas e da sua capacidade para transformar as desvantagens em
vantagens:

Os quarenta anos sd3o um marco importante da vida de um homem. A faria da
juventude ja 14 vai, os projectos de vida estdo em vias de realizagdo e a experiéncia
de vida passada permitiu-lhe um certo amadurecimento pessoal, afectivo e
emocional. (Maria, N° 443 de 05-12 Maio/87, Fich 18B)

Assim, através dos pontos nodais marco importante, furia da juventude, projecto de
vida se visualiza a atribui¢do estereotipada da jovialidade a masculinidade, onde o projecto
de vida constitui um dos motivos por que o homem ndo deixa de estar activo quando
ultrapassa o marco importante, ja que estar em vias de realizagdo nao significa realizacao
ou auséncia de produgdo a curto prazo. No mesmo sentido, entendemos experiéncia de vida
como uma das vantagens do envelhecer masculino, na medida em que perde a furia mas
ganha experiéncia, saber e razdo. Também amadurecimento pessoal, afectivo e emocional
constituem mais mecanismos compensatorios da perda da furia, no sentido de forga e vigor.
Constata-se a auséncia da mulher neste discurso, apesar de ser aclamada a semelhanga entre
processos de “mudanca de idade”, o que enuncia uma ndo inser¢do da mulher no campo das
perdas e ganhos face a juventude. A razdo, o vigor, a forca, a experiéncia, o saber nao
definem a mulher. Nesta ordem de ideias, de semelhante entre homens e mulheres pouco ou

nada existe, sobretudo quando se opde juventude & menopausa.

125



O sentimento de valorizagdo masculina pela experi€éncia, maturidade, concretizacao de
projectos, assinalada por um marco, ndo constitui um problema, uma doenga ou fase critica;
a “menopausa masculina”, antes pelo contrario, aparece acompanhada de um mecanismo
compensatorio intelectual, psicoldgico e social. Fica claro como este excerto constitui a
reproducdo/refor¢o dos estereotipos.

Inscrita na linha desta oposicao, cita-se a seguinte a resposta a uma carta de leitora:

A idade em que a menopausa ocorre nao esta relacionada de forma directa com a
idade em que a mulher comegou a ser menstruada. Quanto ao seu desejo de ter um
filho, a partida nada o impede. De facto, as mulheres mais velhas correm maiores
riscos do que as mais novas durante a gravidez, mas se for devidamente
acompanhada pelo médico, pode perfeitamente ter uma gravidez normal. Os
abortos anteriores, se nio tiveram complicagdes, também ndo sdo motivo para
preocupacdo. Antes de mais, portanto, deve consultar um médico e colocar-lhe a
suas duvidas. Ele examina-la-a, manda-la-a fazer os testes necessarios e dar-lhe-a
entdo as indicagdes mais convenientes. (Maria, N° 482 de 03-09 Fev/88, Fich
26B)

Como nos demais artigos, o ponto nodal idade ¢ sempre o determinante da
produtividade procriativa da mulher. Também o recurso a expressao menopausa ocorre
constitui indicativo do fim do periodo fértil por oposicdo a comegou a ser menstruada,
como indicativo de inicio.

Ja com a expressdao nada o impede, neste ponto especifico de confronto com a idade
(39 anos), e com a constatagao de ainda estar no periodo entendido como de produtividade,
com a utilizacdo de um de facto, como ressalva para os problemas teoricamente associados
a gravidez tardia, ¢ o ponto nodal do que que encerra a comparagdo entre o decurso normal
de uma gravidez em idades mais jovens em oposi¢do a idades mais avancadas. Mas o
também vem desproblematizar a idade face a perigosidade gravidica, ao dissociar
preocupagdes com o facto de terem ocorrido dois abortos anteriores. Todavia, ¢ o
devidamente acompanhada que sinaliza a diferenga entre ambas as situagdes.

Numa outra noticia, dos inicios de 1988, a preocupagdo com o aspecto e bem-estar da
mulher menopausica ¢ explorada através da explicitacdo de determinadas atitudes capazes
de a aproximar do pdlo da juventude, nomeadamente no vestudrio e com os olhos, tal como
podemos observar no seguinte excerto:

S6 depois de proceder a uma breve analise as formas do seu corpo deve decidir
que roupa nova comprar. Nao esqueca que uma fisionomia magra e saudavel ¢ um
dos aspectos mais importantes para manter um aspecto jovem e, se notar alguma
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adiposidade fora do sitio, procure desde logo seguir uma dieta e fazer exercicio
regular.

(...) Sem duvida, é a maquilhagem dos olhos a que mais marca a idade da mulher.
As sombras para a maquilhagem dos olhos da mulher madura devem ser cores
subtis e neutras, como o cinzento, o verde-seco e os castanhos-palidos. E
conveniente aqui lembrar que as cores vivas acentuam as rugas, pelo que deve

evita-las. (Maria, N° 483 de 10-16 Fev/88, Fich 27C)

Sao expressdes como formas do seu corpo, adiposidade fora do sitio os indicativos dos
sinais exteriores de perda de beleza e de avango na idade, que sdo contrapostas a fisionomia
magra e saudavel como o atributos de beleza e de manutencao de juventude. Este reforco
surge por aplicacao da expressao aspecto jovem, o que claramente demonstra a valorizacao
social da juventude e a necessidade/vantagem em se manter “eternamente jovem” (Wolf,
1994).

Pelo ponto nodal marca a idade subentende-se o seu sentido depreciativo por associar-
se a rugas, pele seca, entre outros, funcionando como um sinal avisador de “perda de
validade”. Na mesma linha, mulher madura assume a posicao de desvalorizagao feminina
no enquadramento da beleza ideal ou idealizada (como sera explorado mais adiante).

Sao os conselhos de utilizacdo de cores subtis e neutras, pressupondo que a descricao e
a postura mais subtil e recatada sdo fundamentais numa idade mais avangada, em oposicao
a opcao pelas cores vivas, como a melhor forma para evidenciar a jovialidade. Tal significa
que exuberancia ou excentricidade € oposto ao conceito de beleza feminina amadurecida e
concorrente da beleza feminina jovial.

Trata-se de um discurso normativo e de hegemonia da juventude face a mulher
madura, com o retorno ao discurso do recato e discri¢ao femininas, na forma de se vestir e
de se maquilhar, como atractivo feminino em funcdo da idade (que ja abordamos no
enquadramento tedrico, no ponto do discurso sobre a feminilidade).

Apesar de ndo dito, hd uma comparacdo entre a “criacdo” de beleza numa fase mais
madura face a juventude. Este confronto assume, para a mulher na menopausa, o caracter
limitador de recurso aos artefactos criadores de beleza, sob pena de se colocar numa ainda
maior desvantagem em relagdo as jovens.

Numa finalizacdo da andlise da “construcdo social da juventude como oposicdo a
menopausa”, a Crise da menopausa: a vida ndo acaba aos 40... ¢ um exordio para o

excerto seguinte:
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Tao dramatica como a puberdade, a crise da menopausa ¢ uma das perturbagoes
mais marcantes na vida sexual da mulher. Alguns mitos acompanham este periodo
e a mulher depressa comega a preocupar-se com ele. E frequente diversos
“fantasmas” apoderarem-se dela quando comeca a segunda metade da vida. (...)

O sintoma mais notdrio ¢ o desaparecimento das menstrua¢des. Pouco a pouco, o
nivel de estrogéneos chega a zero e as glandulas supra-renais tomam entdo o
comando da sua produgdo, mas os seus niveis nunca chegam a ser os mesmos de
anteriormente.

(...) uma certa instabilidade emocional, que esta associada ao medo de perder a
juventude e o atractivo sexual. (Maria, N° 509 de 10-16 Agos/88, Fich 32A)

Numa primeira instincia, a expressdo tdo dramadtica, atribuida a juventude
(puberdade), pretende ser uma aproximacao a menopausa pelo dramatismo que causa. No
entanto, estd atribuida a adjectivagdo crise a categoria puberdade. Além disso, na
construgdo frasica perturbagoes mais marcantes atasta-se por completo a similitude e, com
a sobrevalorizacao das perturbagoes causadas pela menopausa na vida sexual, confronta-se
com a puberdade a exclusdo das mesmas na juventude. Esta destrinca acentua-se e
aparta-se, claramente, pela presenca do ponto nodal mais.

Também as referéncias a alguns mitos e fantasmas sao modelagdes de comportamentos
e de sentimentos face a menopausa, que, apesar de se considerarem também presentes na
puberdade, estao excluidos deste texto.

Com o ponto nodal depressa comega, entendemos que o corte entre juventude e
menopausa ¢ mais abrupto € o mesmo nao se aplica na transicdo da infancia para a
adolescéncia.

Mais uma oposicdo surge pela aplicagdo do termo sintoma, atribuicdo feita ao
desaparecimento das menstruagoes, na menopausa, nao se verificando o mesmo em relagao
a menarca. A menstruagao nao ¢ um sinfoma da puberdade, quando muito ¢ um sinal ou um
indicador do inicio do periodo fértil.

Entretanto, a expressdo nunca chegam a ser os mesmos surge como oposi¢cao a nivel
fisiologico, dado implicar uma grande revolucdo hormonal na adolescéncia e, na
menopausa, uma paralisagdo. Logo, suscitar medo de perder a juventude e o atractivo
sexual, por associacdo a perda da juventude e consequente perda de capacidade de atrair o
sexo oposto, constitui mais um discurso hegemonico, fundamentado em pressupostos

biologicos.
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Numa aparente pratica discursiva de considerar a menopausa como uma fase positiva,
a comparacao entre esta e a puberdade demonstra manifestamente a juventude como menos
marcante na construcdo de dramas e na reproducdo dos mitos e fantasmas, pelas
contradigdes existentes na expressdo tdo dramdtica como e, mais adiante, pela introducao
do enunciado mais marcantes na vida sexual da mulher.

E de ressaltar ainda que numa perspectiva de descontinuidade'”, ou seja, de um fim e
de um novo comeco da fase da uma vida, ndo faria sentido que esta fosse, no minimo, o
comego da [terceira] parte da vida, reservando para comego da segunda parte da vida a
transicdo entre a infancia e a puberdade.

Na sequéncia desta construgdo da oposicao entre menopausa e juventude, a producgdo
social de uma nog¢ao de beleza numa oposicao entre real e ideal vai ser analisada na secgao

seguinte.

2.3.1. Beleza real vs. beleza ideal: Em busca de algo mais!

Num ponto onde a beleza e o seu conceito sdo evocados, tendo presente o
enquadramento teorico e a sua ligagdo a juventude, toda a analise efectuada seleccionou as
referéncias a alteragdes das formas do corpo, das caracteristicas da pele, das implicagdes na
aparéncia fisica e da sua responsabilizacao pela diminuicao da capacidade de atrair o sexo
oposto. Perante um discurso de pendor negativo, onde o balango da harmonia presente no
organismo feminino, antes da menopausa, ¢ o desequilibrio que se instala, quando surge
instabilidade hormonal, valorizam as perdas da beleza fisica e dos atractivos femininos, a
mulher ¢ instigada a colocar-se numa posi¢ao defensiva face a menopausa por sentir que s6
tem a perder com a sua chegada.

E o que podemos verificar na noticia com o titulo O papel do marido na menopausa
feminina:

Um dos maiores terrores da mulher durante a menopausa, em especial nos
primordios, € que o facto de ter entrado neste ciclo ter perdido a menstruagdo a
torna menos «atraente sexualmente», além disso, as caréncias hormonais afectam a
beleza e a frescura da pele, cabelo, a elasticidade dos musculos, tende a aumentar a
propensdo para a obesidade etc. Todavia, a verdade ¢ bem outra: agora que o
«papao» da gravidez indesejada se encontra infinitamente abolido, o marido sente
maior atraccdo pelo corpo da mulher, experimentam-se novos processos,
descobrem-se horizontes que até entdo haviam sido proibidos. Em cada 8 mulheres

13 Curiosamente, a infancia estd excluida deste debate.
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com menopausa, 3 afirmam que a actividade sexual aumentou e o casal descobriu
um universo fantastico neste campo, mais ainda, quase todas concordam que se o
seu matriménio se havia solidificado e conquanto a paixdo ja ndo seja a chama
fulgurante, a amizade firme e consciente transforma a unido em algo novo e
diferente, principalmente se os filhos ja sairam de casa: estes sdo os fantasticos e
recentissimos resultados de um inquérito feito pelo Centro de Estatistica
Americana em torno de «A Mulher e a capacidade de Ajustamento a viday.
(Maria, n° 75 de 16-22 Abr/80, Fich 11D)

Podemos constatar que a introdu¢do ao tema, com a frase ter perdido a menstruagdo a
torna menos ‘“‘atraente sexualmente”, remete-nos para o campo discursivo da valorizacao
social da mulher pelo biologico e em fungdo da procriagdo e da maternidade. A perda da
menstruacao induz, imediatamente, para o pensamento de que, quando as suas capacidades
de concepcao cessam, deixa de ser sexualmente interessante para o sexo oposto. Todavia, o
facto de a expressdo atraente sexualmente se encontrar entre aspas € intrigante, pois o resto
da noticia ndo nos permite compreender a razao desta escrita. Podera, no entanto, significar
que nao devera ser tomado a letra.

Neste excerto, existe a associacdo clara entre a perda da beleza e a chegada da
menopausa, quando, de forma explicita, se refere que as caréncias hormonais afectam a
beleza e a frescura da pele, cabelo, a elasticidade dos musculos, tende a aumentar a
propensdo para a obesidade. A descricdo das alteracdes promovidas pela deplecdo
hormonal, um factor endégeno, traduz-se exageradamente por uma afectacao da beleza de
acordo com os parametros descritos.

Podemos verificar uma estrutura discursiva hegemonica, convencional e normativa
pela associacdo entre a perda da menstruagdo e diminui¢do da atrac¢do sexual, e, em
simultaneo, um discurso desafiador e emancipatorio, quando enunciado o “papdo” da
gravidez indesejada se encontra infinitivamente abolido, o marido sente maior atracgdo
pelo corpo da mulher, experimentam-se novos processos, descobrem-se horizontes que até
entdo haviam sido proibidos, reforcado pela divulgacdo de mais um estudo americano (ver
ponto 1.2) que comprova o aumento da actividade sexual e que o casal descobriu um
universo fantastico.

Esta contraposicao da diminui¢do da atrac¢do sexual com a maior atrac¢do pelo corpo

feminino ndo procriativo resulta numa contradicdo ambigua do discurso praticado em
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relacdo a beleza fisica feminina e os seus atractivos perante a “entidade” masculina, mas
certamente induz a mulher na “busca de algo mais” para manter uma beleza ideal.

Prosseguindo na andalise do mesmo artigo, percebemos que mais uma contradi¢ao
discursiva surge quando, inicialmente, se da énfase a preparacao psicolégica da mulher para
que esta atravesse um periodo de relativa tranquilidade. Alids, ha sempre, ao longo do
texto, uma relativizagdo da menopausa como um periodo tranquilo, revelando,
posteriormente, que o marido tem um papel importante, mais do que o médico, para ajudar
a mulher a superar um periodo de crise e caréncia:

Mas ¢é ao marido mais do que ao médico, que cabe o papel importante (...) Mas
voltemos ao ponto de partida: o papel do marido no sindroma da menopausa. A
mulher merece e deve receber todo o apoio fisico e espiritual do conjuge, é
recomendavel que se consulte um médico, um bom médico, ou entdo um
ginecologista de confianga e se exponha a situacdo. O uso das hormonas podera ser
recomendado, mas, claro, sob controle e vigilancia médica constante. Cabe ao
companheiro apoia-la, ajuda-la na decisdo. (...)

Rodear a esposa de atengdes, demonstrar-lhe que o seu corpo, o seu rosto, o seu ser
continua a atrair, a serem desejados, mais simpatia, compreensdo, ternura ¢
amizade sdo os factores basicos.

Incentiva-la a manter a beleza do corpo e do rosto, a tentar ocupar os seus tempos
livres da melhor forma, oferecer-lhe algo que lhe fale dos seus sentimentos para
com ela, fazer planos para férias, ou para pequenas-férias-descanso, uma 12? lua-
de-mel, porque ndo? (Maria, n° 75 de 16-22 Abr/80, Fich 11D)

Mais uma vez, compete a “entidade” masculina atestar e incentivar a manutengao da
beleza feminina, pois o homem tem o dever de demonstrar-lhe [a mulher] que o seu corpo, o
seu rosto, o seu ser continua a atrair, a serem desejados, para além de a incentivar a manter
a beleza do corpo e do rosto, a tentar ocupar os seus tempos livres da melhor forma. Nesta
perspectiva do autor, assume-se que o homem mantém o papel de responsavel e controlador
dos actos da mulher e da sua sexualidade, alids, um discurso que sempre existiu na
sociedade portuguesa durante séculos e com maior preponderancia no periodo salazarista
(ver Pacheco, 2000; e Vicente, 1985). Assim, esta pratica ¢ da responsabilidade exclusiva do
marido, como pessoa habilitada para o fazer, ndo se estendendo a outros homens,
nomeadamente o médico, apesar de recomenddvel a consulta de um bom médico.

J& na noticia intitulada Mantenha-se atraente na MENOPAUSA, os conselhos
fornecidos pela autora pretendem levar a mulher madura a preocupar-se com o seu aspecto

e bem-estar:
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A dieta

Normalmente, as mulheres queixam-se que, com a idade aumentam gradualmente
de peso. Além de outros, o principal motivo para que isso aconteca é que, a medida
que a idade avanga, a taxa metabolica do individuo vai decrescendo, ¢ isto €
particularmente notorio no periodo poés-menopausa. (...)

Assim, se por volta dos 50 anos sdo necessarias menos calorias diarias para manter
0 peso, se continuar a comer como até aqui, certamente aumentara de peso.

Outro factor ¢ o sedentarismo a que muitas mulheres se acomodam. Entdo que
fazer? Tera de comer menos ¢ fazer exercicio.

(...) Pele

Com o avango da idade, a pele tem tendéncia para secar. Por isso, antes de executar
a sua maquilhagem, deve usar sempre um bom creme hidratante de protecgdo e a
noite um creme nutritivo anti-rugas.

(...) Aboca

Também a boca comeca a perder definigdo com o decorrer da idade e quantas
vezes aquelas “ruguinhas” ao longo da linha dos labios fazem esborratar o baton...

(...) O corpo
Tal como aconteceu com a pele do rosto, a do corpo também vai secando cada vez

mais com o avan¢o da idade. (...) Mantenha o seu cabelo brilhante ¢ bem
penteado, conservando as suas tendéncias naturais (...) em muito a ajudardo a
gostar mais de si propria.  Texto: Helena Gameiro (Maria, N° 483 de 10-16
Fev/88, Fich 27B)

O destaque dado pelo titulo do artigo corresponde a um dos pardmetros associados a
“beleza real vs. beleza ideal” através da inclusao da expressao mantenha-se atraente. Sao
os pontos nodais normalmente e queixam-se os indutores para a constatacdo de que as
mulheres engordam e, igualmente, expressam o seu desgosto por aumentarem
gradualmente de peso e, consequentemente, sentirem que perderam a beleza e o potencial
de atracgdo, por alteragdo fisica do corpo (deformagao). Sdo os termos menos calorias e
dieta que se apresentam como solu¢do para controlar o peso e manter um corpo desejavel e
atraente. E de realcar que este apelo a dieta ndo é para a mulher se manter saudavel, antes
para se manter sexualmente atraente.

Além da perda da forma fisica, a autora alerta para o facto de a tendéncia para secar,
vai secando e pele se associarem a uma perda de beleza fisica. J& a expressdo perde
definigdo, apesar de neste contexto estar relacionado com os labios, estd também associado
ao corpo como “arma de seducdo”, mas que se encontra em processo de “desactivacio”,
porque até a simples aplicagdo de batom pode estar comprometida, ja que as ruguinhas...
fazem-nos borratar.

Em suma, toda construgdo social em torno da beleza fisica da mulher esta aqui patente

e todas as solugdes propostas, apesar de ndo invasivas, pressupdem a possibilidade de
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combater a perda da beleza real através da “constru¢do” da beleza ideal ou idealizada, por
recurso a dietas, cosméticos, etc.

Apesar de ndo dito, mais uma vez, ¢ a perda da juventude que aqui estd implicita, ja
que ¢ feita a atribuicdo do receio de perder forma fisica e beleza através da prerrogativa
“queixas” femininas que encerram uma ainda maior preocupacdo, a da perda da
feminilidade e capacidade de atraccdo perante o olhar masculino. Este discurso
convencional de perda de beleza, associada ao avancgo da idade, implica a recuperagdao
dessa perda pelo recurso a uma panoplia de artefactos.

Para finalizar, é também de referir uma outra faceta ainda mais marcante, intimidadora
e possessiva, em que impera o dominio explicito do masculino sobre o feminino e que se
encontra aqui expressa:

Desde a mulher simplesmente decorativa ou instrumento de prazer... se pensar que
continua a ser mulher e se, apoiada neste sentimento, tiver consigo cuidados
estéticos e higiénicos favoraveis a sua feminilidade, a menopausa apenas lhe causa

algumas perturbagoes (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/8, Fich 15B)

E neste simplesmente decorativa e instrumento de prazer que estido implicitos os
conceitos marcantes da beleza e da feminilidade, caso contrario ndao seria decorativo se nao
fosse belo, e ndo daria prazer se ndo fosse atractivo. E, mais uma vez, sdo os conselhos de
praticas de embelezamento — cuidados estéticos e higiénicos favoraveis — que sustentam a
necessidade de ter cuidados extra, quando a juventude foge.

No ponto seguinte, apresentamos com mais detalhe a analise de discurso que sustenta

a construgao social da menopausa como um problema de saude.

2.4. A construcao social da menopausa como um problema de saude

A menopausa e a sua polariza¢do num continuum satide—doenga surge ndo s6 como
uma constru¢ao social, mas também como uma constru¢cao do discurso médico em torno de
distirbios psicolégicos e de outros disturbios, que, catalogados como sintomas, nos
remetem para a qualificacdo de doenga e forte possibilidade de associacdo a outras doencas.
Alias, a expressdo médica sindrome, regularmente utilizada, transforma a menopausa,

processo natural, numa coleccdo de sintomas e doencas, ou seja, uma modalidade
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patogénica, responsavel pela reproducdo de conceitos estereotipados sobre a mulher
menopausica.

A dificuldade em aceitar a naturalidade de um percurso que se pauta ou ndo pela
presenga de uma série de disturbios ou desconfortos de maior ou menor intensidade, mas
que, fundamentalmente, sdo de caracter transitorio, orienta-nos para um dos nossos campos
discursivos: “Menopausa: a fase critica... doenga ou nem por isso?”

Nesta mesma linha de orientagdo, surgem posicionamentos e justificativas afiangcadoras
da THS como a solugdo para todos os males causados ou para controlar/minimizar o risco
e/ou surgimento de outras doengas. As praticas discursivas que imputam ao saber médico a
responsabilidade de controlar todos os aspectos negativos e nefastos da saude da mulher,
orientando-a para consultas médicas consideradas como necessarias nesta fase da vida, €
um outro ponto evidente e que estd presente na maioria dos artigos que, directa ou
indirectamente, abordam a menopausa.

Exemplo claro de toda esta exposicdo escrita € um excerto que, muito embora se
direccione para a vertente da menopausa artificial, se inscreve e dd o mote para a forte
associacao de “instalacdo” da menopausa e sua ligagdo directa ao desencadeamento de
doenga:

Depois da extirpa¢do do tutero apoés os 45 anos de idade, o risco de aumento da
pressdo sanguinea aumenta duas vezes e mais mulheres sofreram de perturbacdes
do ritmo cardiaco. Se, quando ha miomas, este ¢ simplesmente retirado, mantendo-
se o utero intacto - o que ¢ normal - nesse caso, a proteccao cardiaca mantém-se.
(Maria, N° 497 de 18-24 Mai/88, Fich 29A)

E possivel verificar que, com o ponto nodal extirpacdo do iitero, o/a autor/a faz a
devida constatacao da auséncia de periodo menstrual, motivada pela nao existéncia do
utero, e, por associacdo, assume a chegada da menopausa. No entanto, ndo faz qualquer
referéncia ao facto de os ovarios estarem ou ndo intactos €, como tal, omite o facto de o
organismo da mulher continuar a produzir hormonas, j4 que sdo os ovarios que as
produzem. Com a palavra risco e aumento, coloca a pseudomenopausa como responsavel
por perturbagées de indole cardiovascular, como se a responsabilidade de tal derivasse da
auséncia do periodo menstrual e da falta do ttero.

Neste pequeno exemplo, percebe-se a forte associagdo das doencas e “males

femininos” @ menopausa, o que abraca uma problematica ainda maior vinda do século XIX,
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e perpetuada até aos finais do século XX: a presenca do utero e da menstruacdo como
controladores de todo o estado saide/doenca da mulher (Barbre, 2003). Em tempos
remotos, era a constatagdo, grosso modo, da presenga de um 0Orgdo exclusivamente
feminino — o ttero — o indicativo dessa rela¢do. Na actualidade, dado o avango da ciéncia, é
pela constatagdo de algo menos visivel, mas mais responsavel por todas as alteragdoes — as
hormonas femininas — que se justificam os “males femininos” (Nissim e Aradjo, 2003;

Oudshoorn, 1998; Amancio, 1994).

2.4.1. O discurso do paradigma biomédico

O discurso biomédico sobre as mulheres tem permitido uma visao da mulher como
objecto, redundando no reforco da estereotipia social da eterna doente e da fragilidade
generalizada a todos os sistemas constituintes do organismo feminino, por controlo de um
unico 6rgao exclusivo da mulher — o ttero — (Barbre, 2003) e actualmente pela presenca de
hormonas sexuais femininas (ver enquadramento teorico), tal como ja foi afirmado. Neste
sentido se justifica o recurso ao médico como forma de “exorcizar” os “males” de que o
corpo feminino padece e se aconselha, vezes sem conta, que a ele se recorra.

A presenca do discurso biomédico, visivel também noutros artigos e noticias, ¢ uma
constante na revista Maria, tanto na referéncia & menopausa como doenga ¢ as doengas na
menopausa (ver o tema respectivo), como no encaminhamento sistematico para consultas
médicas, sendo isto o que de seguida iremos analisar.

Apelando a uma legitimag¢do do que se afirma, podemos observar, na resposta a carta
de uma leitora, sob a forma do meramente informativo, a orientagao para a necessidade de
consultar um médico:

Com a sua idade e tendo deixado de ser menstruada ja ha dois anos, ndo podera por
certo engravidar. No entanto, pensamos que o mais aconselhavel seria consultar o
seu médico, ou ginecologista, colocando-lhe o problema. O risco de engravidar no
periodo da menopausa s6 se verifica se a mulher ainda tem ocasionalmente
hemorragias menstruais, pois pode haver ovulagdo. Quando estas deixam de
acontecer, deixa de haver ovulag¢do e a mulher ja ndo pode engravidar. (Maria, n°

443 de 05-12 Maio/87, Fich 17)

Podemos identificar a presenca de uma contradigao entre a afirmacgao: Com a sua idade

e tendo deixado de ser menstruada ja ha dois anos, ndo podera por certo engravidar e a
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seguinte: pensamos que o mais aconselhdavel seria consultar o seu médico, ou
ginecologista, colocando-lhe o problema. Esta ressalva, reforcada pelos pontos nodais no
entanto e mais aconselhdavel assume, primeiramente, um caracter de desresponsabilizagdo
por parte de quem da a resposta, que ¢ sublinhada, depois, pelo encaminhamento médico
para a resolugdo de um problema que ndo se sabe se realmente existe. Tratando-se apenas
de uma questdo sobre a possibilidade de engravidar ou ndo, numa fase que se pode ja
considerar como pos-menopausa, pois decorrem dois anos desde a Gltima menstruagdo'”, a
utilizagdo da palavra problema ¢ por nds entendida como um posicionamento da nao
normalidade feminina.

A ndo clareza e a possibilidade de induzir em erro verifica-se na expressao o risco de
engravidar no periodo da menopausa so se verifica se a mulher ainda tem ocasionalmente
hemorragias menstruais, pois pode haver ovulagdo, que, neste caso especifico, pretende ser
uma resposta a leitora que afirma: Tenho 59 anos (...) Ja ndo sou menstruada ha dois anos
(Ficha 17, cujo paragrafo onde se insere esta construcdo frasica se encontra analisado no
ponto 2.6.3). A falta de clareza transforma o primeiro enunciado numa contradi¢cao
discursiva, tanto pela aplicagao do termo menopausa, como pela associacdo do vocabulo
hemorragias a palavra menstruais. A desinformacgao surge por se ocultar que a presenca de
hemorragias, num periodo pés-menopausa, podera significar a existéncia de uma alteracao
a nivel do ttero ou a nivel hormonal e ndo uma eventual descamagdo do endométrio pds-
ovulacdo sem fecundacdo. A presenga de hemorragias pds-menopausa sera o verdadeiro
problema a colocar ao médico, ou ginecologista, mas que, aqui, ndo foi mencionado.

Nas seguintes consideracgdes, dos finais dos anos 80, isto mesmo pode ser observado:

Outras perturbagdes que acompanham a menopausa e para as quais a mulher deve
estar prevenida, para que as considere na sua justa medida e ndo deixe de procurar
o médico, ja que ndo sdo obrigatdrias: podem ocorrer ou ndo, pode ocorrer uma ou
outra, simultanea ou alternadamente.

(...) Dizia um velho pratico ndo muito esclarecido, alias: «Na menopausa tudo
pode acontecer.» O que ¢ sem duvida exagerado mas contém uma certa dose de
verdade que se pode exprimir assim: pode acontecer tudo o que de previsivel possa

vir a acontecer. (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15E)

E a presenca de perturbagoes que pode induzir a mulher a procurar o médico, pois s6

este poderd “iluminar” a sua justa medida perturbatéria. O/A autor/a termina a sua

4 A OMS determina que ¢ necessario apenas um ano.
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exposicdo com um sem duvida exagerado, referindo-se a uma expressdo de um velho
pratico ndo muito esclarecido (que poderd ser ou ndo médico), mas acaba por concordar
com ele, quando afirma pode acontecer tudo o que de previsivel possa vir a acontecer,
transformando-se numa contradigdo relativamente ao que antes tinha declarado.

Da mesma forma, na Ficha 15F (ver ponto 2.4.4.) se evidencia um discurso
relativizador e normalizador (no sentido de tornar as mulheres iguais na sintomatologia),
apesar de apelar ao contrario com a expressao: Obviamente, este tratamento é de exclusiva
competéncia do médico, que actuara de acordo com o caso individual que se lhe
apresenta, elegendo o produto mais indicado. No entanto, ndo deixa de remeter para o
campo das competéncias médicas, alegando a exclusividade dos mesmos em tratar um
corpo doente.

Também a Ficha 26B (ver ponto 2.3.) se inscreve num discurso biomédico, onde o
ponto nodal mas introduz uma ressalva para diminuir o risco associado a gravidez tardia, na
medida em que, se tiver uma vigilancia médica da gravidez mais apertada e devidamente
acompanhada, tal remete para a obrigatoriedade de consultar o médico. Também a
expressao perfeitamente ter uma gravidez normal vem como refor¢o do que anteriormente
foi dito, sendo essa a vantagem. E um discurso médico normativo e convencional que
associa a idade ao maior ou menor risco gravidico, ndo colocando a questao do factor idade
como impeditivo para engravidar.

E uma problematizagdo do discurso da gravidez em fungdo da idade, dando a entender
que quanto mais exames fizer, quanto mais vigilancia médica tiver, mais normal sera todo o
percurso da sua gestagdo; assim, a legitimidade e credibilidade da pratica médica assume-se
como benéfica para a saide das mulheres.

A exclusdo discursiva surge quando o autor afirma: os abortos anteriores, se ndo
tiveram complicagées, também ndo sdo motivo para preocupagdo, sendo precisamente 0s
abortos um dos motivos de preocupagdo, porque, mesmo que estes tenham decorrido sem
complicagoes, tal ndo significa que tudo esteja bem.

No mesmo padrao de discurso de validacdo das informagdes com o recurso a um
médico como entidade certificadora da menopausa e da saude das mulheres, surge a
seguinte resposta a uma carta de leitora, assinada pela Dra. Rosa Ferreira:

Como tenho referido, uma mulher ndo fumadora s6 deve tomar a pilula até aos 40
anos, excepto se houver indicacdo médica para continuar a fazé-lo, pois a partir
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desta idade ela faz aumentar o risco de doengas cardiovasculares, nomeadamente
hipertensao e angina de peito.

Em relagdo a anticoncepgao, deve esperar pelo menos mais seis meses € se ndo lhe
voltar a menstruacao deve considerar-se na menopausa. Aproveito para aconselhar
todas as leitoras, no sentido de pelo menos a partir dos 40 anos, serem observadas
todos os anos por um ginecologista. (Maria, N° 489 de 23-29 Mar/88, Fich
28B)

4

Aqui, o aconselhamento do uso ou ndo de pilula contraceptiva ¢ remetido para
indicagdo médica, expressao que, claramente, remete para o discurso do saber biomédico,
tal como sucede quando orienta todas as leitoras para consulta médica logo apos os 40 anos
e que nos leva a apontar o excesso de zelo contido nestas afirmagoes.

Em contraposi¢do, este exagero na prevencao dos “males” da menopausa ndo surge da
mesma forma para os homens situados na mesma faixa etaria, ja que os poucos artigos que
abordam a andropausa em simultdneo com a menopausa nao fazem a mesma referéncia.

Com um discurso médico normativo e convencional sobre as solu¢des médicas, mas a
pender ligeiramente para um discurso desafiador por colocar as alternativas terapé€uticas
como uma solucao, enquadra-se o seguinte excerto:

Toda a mulher que sinta dores durante o coito devera consultar um ginecologista,
que lhe indicara os meios de as evitar.

Durante este periodo, as secrecdes vaginais também perdem parte da sua acidez,
que € necessdrio para proteger os Orgdos genitais das infeccdes, as quais se
traduzem em fluxo anormal ou prurido. Perante esses sintomas, a mulher devera
ser medicada, para evitar que a infec¢do se estenda a bexiga.

(...) Sao muitas as mulheres que sofrem de insonias e palpitagdes, como
consequéncia das sensagdes de sufoco, que aparecem sobretudo a noite, e que as
fazem despertar algumas vezes. Neste caso, ¢ possivel recorrer as tradicionais
técnicas de relaxamento e, em casos mais graves, a um tranquilizante de ac¢ao
suave.

O ioga, andar a pé e uma dieta hipocalérica, rica em calcio, combaterdo a
obesidade e prevenirdo a osteoporose.

A mulher que se encontra na fase de climatério deve consultar periodicamente um
médico e realizar um exame citologico (...)

Se aparecem sintomas de depressdo e medos ligados a perda da juventude e da
beleza, ¢ ttil e aconselhavel recorrer a psicoterapia (Maria, N° 509 de 10-16

Agos/88, Fich 32 G)

Evidenciamos os pontos nodais consultar um ginecologista, ser medicada,
tranquilizante, consultar periodicamente, realizar um exame, recorrer a psicoterapia como
pratica discursiva valorativa de recurso as orientagdes médicas de vigilancia e para uma

diversidade de terapéuticas com o intuito de controlar os efeitos da menopausa.
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Todavia, a presenca de técnicas de relaxamento, ioga, andar a pé € uma dieta constitui
indicador do que entendemos ser uma microrruptura do discurso médico normalizador e
legitimador. As expressdes combaterdo, prevenirdo, é possivel, permitem introduzir
algumas alternativas terapéuticas. No entanto, aquela microrruptura perde a forca e o
sentido por estar inserida num texto todo ele de forte cariz patoldgico, pela aplicagdo dos
tempos verbais deverd, indicard, deve, realizar ¢ aconselhavel que reforga a orientacdo e o
valor da medicina. O proprio subtitulo da noticia indicia que esta ¢ fortemente orientada
para a importancia [d]a consulta periodica ao médico.

Encontramos ainda um discurso convencional biomédico, isento, porém, de
esteredtipos e preconceitos, que pretende ser meramente informativo e de esclarecimento
para possiveis situagdes mais graves, no excerto abaixo transcrito:

Tenho 50 anos e desde ha varios meses que tenho tido hemorragias de tal ordem
que fico sem forgas, a ponto de desmaiar. Sera que ¢ para abalar?
Maria de Lurdes

Sera aconselhavel consultar um ginecologista, pois essas hemorragias podem ser
disfungdes hormonais proprias da pré-menopausa, mas também pode tratar-se de
outras situagdes mais graves como, por exemplo, fibromiomas. (Maria, N° 464 de
30 Set-06 Out/87, Fich 22)

Destacamos, na carta da leitora, a expressdao para abalar, reportando-se ao periodo
menstrual e sugerindo a presenca da pré-menopausa, em que as hemorragias abundantes
alternam com periodos menstruais irregulares (ver quadro tedrico sobre a menopausa).

Ja na resposta, o termo aconselhavel remete para a necessidade de consultar um
ginecologista, o que, do nosso ponto de vista, ¢ justificavel, atendendo a descricdo da
violéncia hemorragica. Ainda, a presenca do adjectivo proprias, como enquadramento de
uma das realidades possiveis, e a expressao outras situagoes mais graves, constituem um
alerta legitimo, dado que a presenca de fibromiomas provoca hemorragias massivas, sendo
necessario, aqui sim, recorrer a um servigo de saude.

Nesta mesma linha, podemos encontrar estas duas respostas:

Se a senhora ha dois anos ndo era menstruada, teoricamente ja estaria na
menopausa. Se agora voltou a sangrar, em primeiro lugar tera de ser observada por
um médico ginecologista, para se saber porque € que voltou a perder sangue.
(Maria, N° 467 de 21-27 Out/87, Fich 23B)

A senhora ndo corre o risco de engravidar, pois ja estd na menopausa desde ha 4
anos. Essa perda sanguinea que refere na sua carta nao ¢ normal, pelo que deve
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deixar de tomar a pilula e ir a um ginecologista para ser observada. (Maria, N°

476 de 23-29 Dez/87, Fich 25)

As expressoes observada por um médico e ir a um ginecologista para ser observada
constituem a valorizagdo de um “mal”, com toda a legitimidade que a descri¢do de ambos
os casos coloca. Da mesma forma, para se saber orienta-nos implicitamente para o saber
médico. Ou seja, nestes dois casos especificos, € perfeitamente justificavel e necessario a
procura de uma certeza clara quanto as causas que motivam as ditas hemorragias. Consiste
num discurso convencional do saber médico, para avaliagdo e confirmagdo da situacdo da
leitora em relagdo a presenca de grandes hemorragias.

Em sintese, a revista assume, a semelhanca da presenga da verdade cientifica (ver
ponto 1.2.), que o valor da informacao médica se centra num rigor € num conhecimento
cientifico muito mais valorativo do que o conhecimento que a mulher possa ter em relagao
a0 seu corpo e as suas alteragdes.

Se, ao longo de toda a analise, estivéssemos atentas/os aos momentos em que a mulher
¢ aconselhada a consultar um especialista em saude, poderiamos afirmar que tal ocorre na
perspectiva do “desde sempre” ou “desde que se torna mulher”. Isto refor¢a a concepgao da
problematica fisica e psicologica da mulher, fragil e débil. Tal alusao ndo ¢ feita para o
homem, sendo esporadicamente e com paréntesis, ndo sendo imperativo que ocorra no
mesmo periodo entendido como (dis)semelhante a mulher.

Resultante de um mesmo discurso inserido no modelo biomédico, encontramos um
outro que, assumindo o caracter de doenca da menopausa, circula entre uma cura ¢ um
tratamento, cuja maior tendéncia, tal como iremos verificar, ¢ para o tratamento € nao

propriamente a cura.

2.4.2. A resposta médica vs. entre a cura e o tratamento com a THS

Na sequéncia da legitimagao cientifica, j4 abordada na primeira sec¢do deste capitulo,
ressalta o cardcter hegemonico do discurso da biomedicina, promovido pela visdo
masculina das ciéncias médicas.

Neste ponto (2.4.2), surgem varios excertos de noticias que atestam o que acabamos de

referir, j& que perspectivam a menopausa como doencga, para a qual a principal e quase
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unica solugdo consiste no aconselhamento da terap€utica hormonal de substituicdo (THS),
tal como se pode observar nos excertos seguintes:

Realmente, em pacientes entre os 48 e os 53 anos verificam-se sinais de
afrontamentos. A cura consiste numa subministragdo de hormonas masculinas do
tipo da testosterona. (Maria, n° 6, 06-12 Dez/78, Fich 1B)

Também para o homem, como na menopausa feminina, o médico pode fazer
alguma coisa. Antes de mais, receitando hormonas que reestabelecem o equilibrio
provisoriamente vacilante ¢ com medicamentos receitados pelos neurologistas, que
actuam na parte moral. Certas depressoes da idade critica melhoram sem muitos
medicamentos. (Maria, n® 25 de 02-08 Maio/79, Fich 5B)

Nestes fragmentos, em que se percebe que a preocupacado inicial da revista era igualar
homens e mulheres num periodo caracterizado como critico (ver ponto 2.2.1.), estas
respostas as cartas das leitoras abordam, pela primeira e nica vez, o uso de hormonas de
substituicdo no homem. Assim sendo, ndo deixa de ser curioso que a aplicacao do termo
cura, constante do primeiro excerto e aqui referente ao problema dos homens (sendo que,
habitualmente, quando se referem a mulher, os vocabulos mais utilizados sdo tratamento e
melhorar), vem atestar que para “eles” existe sempre solugdo, deixando antever que para
“elas” ndo ¢ bem assim.

Queremos com isto evidenciar a distingdo entre a significagdo e aplicacdo da palavra
cura, utilizada no sentido de resolver efectivamente o “problema”, e tratamento, termo que
deixa subentendida a possibilidade de ndo erradicar a totalidade do “problema”"”.

No segundo fragmento, apesar de existir a construgdo frasica certas depressoes da
idade critica melhoram, é de salientar que tal esta acrescido da expressao sem muitos
medicamentos, ¢ apenas ¢ valido para o homem. O/A autor/a assume que o equilibrio é
provisoriamente vacilante e, como tal, o médico pode fazer alguma coisa. Desta forma,
deixa transparecer o caracter menos preocupante dos desequilibrios masculinos,
relativizando-os face aos femininos.

Assim, na linha de defesa da mais-valia da THS para as mulheres, ndo como cura, mas

como tratamento para melhorar os disturbios psicoldgicos, encontramos este trecho:

> De acordo com o Diciondrio Médico Sterdman (1996), “tratar” (treat) é entendido como dar ajuda a uma
pessoa que sofre de uma condicdo patoldgica, traumatica ou psiquiatrica, por meio de medidas médicas,
cirtirgicas, nutricionais correctivas, curativas ou de reabilitagdo, pressupondo, como tal, que efectivamente
pode ndo existir cura. J& “curar” (heal) significa Unica e exclusivamente restabelecer a satide, ou seja, um
processo definitivo.
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Segundo as mais recentes pesquisas neste campo, uma terapia a base de estrogénos
pode ndo s6 prevenir os distirbios psicologicos da mulher mas também, em certos
casos, melhora-los mesmo se estes ja se fizerem sentir. A terapia deve comegar
logo que a mulher comeca a sentir os primeiros sintomas climatéricos. Uma
pesquisa neste campo foi realizada em Estocolmo com testes psicoldgicos a
mulheres na menopausa, antes e depois do tratamento com estrégenos. O resultado
demonstra que a maior parte das mulheres apresenta tendéncia para a depressao e
para as nevroses antes da administracdo dos estrogénos, tendéncia que vai
diminuindo com o inicio e continuacdo do tratamento a base de hormonas. Notou-
se uma grande melhoria no caso dos disturbios psicossomaticos como ansiedade,
inquietagdo e sensa¢do de mal-estar. (Maria, n° 18, 14-20 Mar/79, Fich 2B)

Podemos verificar a assump¢dao de que os “problemas” menopdausicos podem ser
melhorados. Tal significa que ndo sdao completamente ultrapassados, isto €, ndo sao
“curados”, apesar de se recorrer a THS, obtendo-se um resultado final de uma grande
melhoria, mas, mesmo assim, apenas em certos casos. Ou seja, uma pratica discursiva
completamente oposta ao exposto na analise das Fichas 1B e 5B.

Mais uma vez, sao as pesquisas internacionais que refor¢cam a “verdade” (ver ponto
1.2.1.) sobre as vantagens de uma terapia a base de estrogénos [sic]. Sao os pontos nodais
melhora-los, diminuindo e grande melhoria os indicativos de que € possivel minimizar os
sintomas climatéricos e os disturbios psicologicos.

Sem grande variagdo, encontramos mais um exemplo de um discurso médico
normalizador e hegemodnico, enfatizando a total dependéncia da mulher em relagdo ao sexo
masculino e a medicac¢ao, numa fase da vida entendida como senescente:

Vai longe o tempo em que, perante as queixas duma mulher na menopausa, o
médico encolhia os ombros e dizia a paciente: «Tenha paciéncia. E a mudanga de
idade. Va-se aguentando que isso acaba por passar. Nos ndo podemos fazer nada
contra a natureza.» E receitava dgua de flor de laranjeira ou tintura de valeriana
Sabendo hoje, como sabemos, que os incomodos causados pela menopausa sdao
devidos a deficiéncia da hormona feminina, do estrégeneo, podemos atacar o mal
pela raiz com um tratamento de substituicdo. Obviamente, este tratamento é de
exclusiva competéncia do médico, que actuara de acordo com o caso individual
que se lhe apresenta, elegendo o produto mais indicado e que por vezes tera de ser
acompanhado por outras medicagoes.

Por exemplo, quando os factores psiquicos desempenham um papel importante (o
que ¢ mais importante do que em geral se pensa), serd necessario um apoio de
psicoterapia, eventualmente acompanhada por sedativos, antiansiosos,

antidepressivos, etc. (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15F)

O ponto de partida para o entendimento da visdo médica/tratamento emerge com o

termo queixas, apesar de o vocabulo incomodos inaugurar um discurso aparentemente
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divergente do da doenga, raiando até o caracter “inofensivo” da menopausa. No entanto, o
volte-face surge com a expressao atacar o mal pela raiz, na medida em que o autor assume
o caracter mais maligno da menopausa, dando a entender que é necessario ir a raiz do
problema: a deficiéncia da hormona feminina. Neste contexto, tratamento de substitui¢do €
a solucdo proposta para erradicar o mal, embora insuficiente per se, motivo pelo qual ¢
necessario ser acompanhado por outras medica¢des, ja que nao consegue curar na
totalidade.

3

E esta a construcao médica que tem sido também um discurso hegemonico, na medida
em que, por um lado, a mulher ¢ considerada como uma “maquina reprodutiva’e
“produtora de filhos” (Barreno, 1976, ver também Barbosa, 1998), e, por outro, ha a
alienacdo da pessoa como doente, na sua reificagdo (objectificagdo), corroborada pela
vertente mais positivista, em que o ser humano nao ¢ perspectivado na sua globalidade. Tal
significa que ndo se tem uma visdo holistica da pessoa, dividindo-a em “quadradinhos”
(Sousa Santos, 1987) com base nas suas diferentes areas-problema, mas encontrando uma
solugdo especializada para todas as pessoas.

Apesar de indiciada uma aproximacao a visdo holistica da mulher-paciente com a
afirmagdo produto mais indicado, e que entendemos ser um aconselhamento a um
tratamento personalizado, onde “cada caso ¢ um caso”, tal tentativa ndo se concretiza, pois
a solugdo apresentada ¢ assumida como igual para todas.

As vérias intertextualidades — desde a frequente associagao da mulher a atributos como
doente, fragil e neurdtica, cujo tratamento passa pelo recurso a medicagdes que nao so a
THS, até a necessidade de recorrer a uma entidade masculina para cuidar da mulher e que
se preocupe com o seu futuro — tém implicito um discurso de menoriza¢do da mulher. Sao,
assim, ocultadas as capacidades das mulheres para cuidarem de si proprias e dos outros, €
de ultrapassarem as dificuldades muitas vezes sem necessitar de ajuda. Insere a mulher na
invisibilidade social e exclui a mesma do direito de optar ou nao pelo recurso a THS.

No seguimento da importincia da medicagdo como solucdo veiculada para todos os
males, surgem, nos finais dos anos 80, noticias que anunciam alternativas minimizadoras,
como por exemplo as ferormonas masculina [sic] descritas no artigo Odores corporais
resolvem problemas:

. concluindo que as mulheres sujeitas a influencia das ferormonas masculinas
tém ciclos menstruais mais regulares, engravidam com maior facilidade,
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conseguem enfrentar a menopausa mais tranquilamente ¢ mantém um melhor
equilibrio, tanto fisico como psiquico. (...) Por seu lado, como ja dissemos, a
ferormona masculina contribui para que o organismo da mulher tenha uma
produgdo hormonal equilibrada, pois, para além de normalizar os ciclos menstruais,
alivia o mal-estar causado pelo periodo ¢ impede que o aproximar da menopausa
cause alguns disturbios que tornam esta fase fastidiosa. A presenca de um homem e
o contacto sexual com ele € pois, para a mulher, uma fonte de satde. (...) Negando
algumas afirmagdes publicadas em jornais, o professor Eugénio Muller [...docente
do Instituto de Farmacologia de Mildo...] explicaria ainda que «as ferormonas nio
rejuvenescem. A menopausa, na mulher, aparece sempre, mais cedo ou mais tarde
e dentro de determinada idade, e ndo ha ferormona ou qualquer medicamento que
possa evita-la.» (Maria, N° 456 de 05-11 Agos/87, Fich 20C)

No sentido de evidenciar as vantagens das ferormonas masculina [sic] na menopausa,
por impedirem o surgimento dos disturbios que lhe estdo associados, sdo expressdes como
impedem ¢ enfrentar que anunciam a influéncia masculina como benéfica para a mulher.
Assim, € possivel enfrentar a menopausa, caso contrario apenas lhe restaria “resignar-se”
ou “sofrer”. Na mesma linha de orientacdo, ao assumir que o faz mais tranquilamente, da-
se a entender que, se esta ndo se relaciona com uma “entidade masculina”, entdo tornam
esta fase fastidiosa.

Sao palavras soltas como menopausa, na mulher, aparece sempre, os indicativos da
fatalidade do acontecimento que nem as feromonas conseguem evitar, assumindo ainda que
até a medicacdo nao ¢ impeditiva do surgimento da menopausa. No entanto, ndo sao
declaradas quaisquer vantagens ou desvantagens em utilizar medicamentos, sendo a
importancia da medicacao aqui relativizada pelo assumir das ferormonas masculina [sic]
como fonte de saude (andlise que seré efectuada no ponto 2.7.1.).

Este ¢ um discurso, sem sombra de duvida, de masculinidade hegemonica, ndo so sob o
ponto de vista do dominio do masculino sobre o feminino, mas também da
heterossexualidade como tinica forma de relagio entre homens e mulheres. E a descricdo de
todas as vantagens das feromonas, mesmo na menopausa, que pde em destaque a relagdao
heterossexual como uma mais-valia para a mulher. Logo, apesar de ndo evitar o seu
surgimento, minimiza e dd mais forca a mulher para enfrentar tranquilamente esta fase da
sua vida, sendo desta forma excluida a orientacdo homossexual, na vivéncia tranquila da
menopausa. Apesar de ndo dito, a homossexualidade ¢ entendida como ndo saudéavel, em

qualquer fase da vida da mulher.
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J& sob o titulo Optimismo quanto a Menopausa, faz-se a explanagdo da THS e assume-
se como a construcao social em torno da menopausa induz a mulher a ndo adesao a THS:

O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de Paris, através de um inquérito que
realizou sobre os aspectos médicos, sociais ¢ afectivos da menopausa concluiu que
70 por cento das mulheres francesas encararam a menopausa como o “principio do
fim”. Segundo este especialista “¢ interessante notar que apenas 6 por cento das
mulheres no periodo menopausico fazem terapéutica de substituigdo com
estrogenios e, geralmente, para o tratamento a curto prazo dos afrontamentos e
atrofia vaginal”. Dizendo que esta relutdncia em usar terapéutica hormonal nao ¢
“razoavel”, o dr Elia previu que o nimero de utentes podera, eventualmente,
elevar-se para 30 ou 40 por cento, a medida que as mulheres e os médicos se forem
apercebendo dos beneficios dos estrogenios de substituicdo na protec¢do contra a
osteoporose e doengas cardiovasculares. (Maria, N° 504 de 06-12 Jul/88, Fich
31A)

Sao os “estudos” divulgados que evidenciam a pouca adesao a THS, dando o mote para
exaltar a importancia e a necessidade de alterar uma realidade em que apenas 6 por cento
das mulheres o fazem.

E toda a constru¢io em torno da relativizagio do recurso a THS no periodo
menopdusico que, suportada pelo estudo divulgado e apoiado pela presenca dos pontos
nodais geralmente, relutdncia e tratamento a curto prazo, indicia a nao generalizacdo do
seu uso. E, posteriormente, o/a autor/a, ao recorrer a expressdo ndo ¢ “razoavel” faz o
ponto de passagem para a justificacdo de uma adesao massiva a THS.

Sao as palavras previu e elevar-se as constituintes dessa mensagem subliminar para a
adesdao das mulheres a THS. As suas vantagens sao enaltecidas, recorrendo a termos como
beneficios e protecgdo. Trata-se, portanto, de um apelo a adesdo e ao uso prolongado da
THS.

Percebemos que este discurso convencional se move em torno da divulgacdo das
vantagens e beneficios de um produto colocado no mercado. Estd também implicito que a
indastria farmacéutica pretende uma divulgacdo do assumido caricter cientifico para
credibilizar o seu produto (a semelhang¢a do relatado no ponto 1.2.1.), recorrendo aos media
para o fazer.

Resumindo, a mensagem principal estd concentrada no enunciado: o dr Elia previu que
o numero de utentes podera, eventualmente, elevar-se para 30 ou 40 por cento, a medida
que as mulheres e os médicos se forem apercebendo dos beneficios dos estrogenios [sic] de

substitui¢do na protecgdo contra a osteoporose e doengas cardiovasculares. Aqui, a pratica
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discursiva ¢ persuasiva, levando a mulher a aderir ao esquema da THS, quando proposta
pelo médico, e a fidelizar-se, no sentido de a manter adepta a sua utilizacdo por um longo
periodo de tempo.

Agora, se no excerto anterior se debatia o optimismo, no seguinte discute-se a Crise da
Menopausa, onde uma das solu¢des propostas, a semelhanca de outros artigos, passa pelo
recurso @ THS. Ora vejamos:

Com o inicio da menopausa, deixam de ocorrer as ovulagdes. O mesmo se verifica
com os ciclos hormonais, que a pouco e pouco se vao tornando mais irregulares e
espagados.

(...) Este processo fisiologico prolonga-se durante anos € o seu inicio e término
ocorre em idades muito variaveis. O sintoma mais notorio é o desaparecimento das
menstruagdes. Pouco a pouco, o nivel de estrogéneos chega a zero e as glandulas
supra-renais tomam entdo o comando da sua produgdo, mas os seus niveis nunca
chegam a ser os mesmos de anteriormente.

(...) Em resultado do desequilibrio hormonal podem aparecer sensagdes de sufoco
ou acessos de calor, palpitagdes, dores de cabeca e uma certa instabilidade
emocional, que esta associada ao medo de perder a juventude e o atractivo sexual.
(...) Outro sinal de caréncia desta hormona ¢ a diminuigdo da lubrificacdo vaginal
¢ o estreitamento das paredes da vagina. (...)

Até ha pouco tempo, acreditava-se que a terapia substitutiva com estrogeneos era
uma espécie de “panaceia universal” para atenuar os incomodos desta dificil etapa
da vida da mulher. Actualmente, este tratamento combina-se com a progesterona,
de modo a evitar um possivel feito cancerigeno. (Maria, N °© 509 de 10-16
Agos/88, Fich 32F)

E com a descri¢do das alteragdes ocorridas na menopausa, em associagio com oS
pontos nodais pouco a pouco, irregulares e espacados, desequilibrio hormonal, caréncia
desta hormona, nunca chegam a ser os mesmos, dificil etapa, que, por um lado, o discurso
¢ orientado para as vantagens da adesdo a THS, e, por outro, pela aplicacdo dos termos
“panaceia universal”’e atenuar os incomodos, o/a autor/a faz referéncia ao descrédito da
THS. E pela utilizagio da palavra acreditava-se que é possivel despoletar o seguinte
raciocinio: “Entdo, agora, ja ndo se acredita. Logo, ja ndo € ‘panaceia universal’, mas sim
um recurso a ser valorizado”. Percebemos aqui a intenc¢do de reverter o discurso praticado e
assim fazer crer que a THS € uma mais-valia.

Finalmente, o enaltecimento maximo da THS surge com a construcdo frasica de modo
a evitar um possivel efeito cancerigeno, pois, para além do seu papel atenuador nos
incomodos, também tem a vantagem de evitar e até prevenir o cancro, pelo facto de,

actualmente, conter progestrogénios.
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Assim, assiste-se a presenca de um discurso médico normativo e convencional,
orientador das leitoras para a necessidade de recorrer aos farmacos e, assim, ultrapassar as
(13 ~ 2

provacdes” da menopausa.
No ponto seguinte, serdo analisados os distirbios psicolégicos, assunto recorrente nos

artigos da revista Maria com forte associacdo a menopausa.

2.4.3. Menopausa como porta aberta para os disturbios psicoldgicos

Os distarbios psicologicos sdao frequentemente abordados como caracteristicos das
mulheres, fundamentados num discurso médico secular de atribuicdo dos histerismos,
irritabilidades e labilidades emocionais as mulheres (Barbre, 2003; Le Goff, 1985). Na
analise de discurso efectuada aos niimeros da revista Maria, encontramos uma associacao
entre menopausa e a “quase ligacdo directa” a panodplia de problemas psicoldgicos, como
podemos perscrutar neste excerto retirado da resposta a uma carta de leitora, cujo titulo tao
simplesmente ¢ Estrogenos [sic]:

Segundo as mais recentes pesquisas neste campo, uma terapia a base de estrogénos
pode ndo so prevenir os distirbios psicologicos da mulher mas também, em certos
casos, melhora-los mesmo se estes ja se fizerem sentir. A terapia deve comecar
logo que a mulher comega a sentir os primeiros sintomas climatéricos. Uma
pesquisa neste campo foi realizada em Estocolmo com testes psicoldgicos a
mulheres na menopausa, antes e depois do tratamento com estrégenos. O resultado
demonstra que a maior parte das mulheres apresenta tendéncia para a depressao e
para as nevroses antes da administracdo dos estrogénos, tendéncia que vai
diminuindo com o inicio e continua¢do do tratamento a base de hormonas. Notou-
se uma grande melhoria no caso dos disturbios psicossomaticos como ansiedade,
inquietagdo e sensagdo de mal-estar. (Maria, n° 18, 14-20 Mar/79, Fich 2B)

Neste texto, a associacdo da menopausa aos disturbios psicoldgicos ou psicossomdticos
faz-se pelo recurso a palavras como nevrose, depressdo, ansiedade, inquietagdo, mal-estar
como caracterizadoras destes distirbios. Este € um campo discursivo muito presente na
constru¢do social do conceito da menopausa, que, em primeiro lugar, surge como um
problema de saude e, em segundo lugar, associado a altera¢des do foro psicoldgico.

O mesmo discurso pode ser observado num outro nimero da revista, editada em 1980,
onde um artigo de trés paginas, com o titulo 40 anos, uma idade perigosa surge da seguinte

forma:
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Até que ponto se pode considerar os 40 anos uma idade perigosa? E verdade que a
partir dos 40 a mulher se torna mais vulneravel, que corre mais riscos de sofrer
uma depressao?

Realmente ¢ um periodo em que a mulher estd mais sujeita a esgotar o potencial
nervoso do seu sistema e, consequentemente, a sofrer um esgotamento. Nao se
deve ocultar a verdade, uma vez que, neste caso “mulher prevenida vale por duas”.
Contudo, o que mais preocupa os médicos ndo sdo as consequéncias dos 40 em si,
mas o facto de muitas senhoras pré-estabelecerem que a partir dessa idade serdo
umas neurdéticas, vitimas inocentes da menopausa, cordeiros imolados no altar da
mudanga de idade. Para as que assim pensam, talvez lhes alivie ter conhecimento
de que, na sociedade do séc. XX, mais de 60 por cento das mulheres estdo tdo
sujeitas a crises nervosas, independentemente da idade, como a gripe ou a
enxaqueca.

Em qualquer dos casos, a prevengdo ¢ melhor e mais eficaz do que a cura. Mas
qual prevengao? Auto-auxilio! Néao ¢ tdo dificil quanto parece, ¢ uma predisposi¢ao
psiquico-fisica, controlada e dominada pelo individuo, qualquer individuo
medianamente inteligente. (...)

Todas nds, de uma forma ou de outra somos neuroticas, mais ainda, muitas vezes, a
neurose ¢ acompanhada de elevadas qualidades artisticas e intelectuais. (...)

Como reconhecer o mal?

Através de um estudo cuidado, auto-analise pessoal. Basta conhecer-se a si mesma
para detectar o pequeno demonio que principia a espicagar-lhe os nervos. (Maria,
n°® 63 de 23-29 Jan/80, Fich 9A)

Na maioria das mulheres, a menopausa principia entre os 38 anos e os 45 anos e,
nalguns casos, anda de brago dado com a depressdo moderada.
Para uma mulher calma, inteligente como vocé, nenhum destes factores a assustara.
Mas, nem sé as que atravessam a menopausa estdo sujeitas a uma crise de nervos.
Todo o ser humano, principalmente o individuo que vive integrado nas civilizagdes
modernas, e mais precisamente os que habitam as grandes metropoles, tendem
mais tarde ou mais cedo, a sofrerem um pequeno abalo de nervos.
Na maioria das senhoras casadas, a neurose estd ligada com as relagdes sexuais
que, em muitos casos, sdo causadas pela ignorancia e imaturidade do casal. (...)
Para uma viuva, divorciada ou uma solteira que vivam sos, os 40 anos, de certo
modo, constituem um belissimo alvo para as setas da depressao neurotica. (...)
Mas a mulher do séc. XX ndo ¢ obrigada a ser solitdria, inscreva-se em qualquer
tipo de organizacao social, politica, caritativa (...) dedique-se a algo que lhe ocupe
o espirito e viva feliz. (...) Ria-se abertamente, confiante no futuro, ainda que o
presente seja negro. (...) Se ndo obtiver resultados tente consultar um bom
psiquiatra.
Pelo Dr. Frank Caprio
(Maria, n° 63 de 23-29 Jan/80, Fich 9B)

Convenientemente assinada por Dr. (remetemo-nos para o desenvolvimento dos pontos
1.2. e 2.4.1.), o primeiro excerto centra-se nos pontos nodais depressdo moderada, crise de
nervos, pequeno abalo de nervos, neurose, depressdo neurdtica, para justificar a
perigosidade dos 40 anos. E, com a junc¢do ao vocébulo sofrer, emerge mais um reforco da

negatividade atribuida & menopausa. A articulagdo da construg¢do social menopausa-doenga
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e, por sua vez, a articulagdo desta com o conceito de mulher eterna-doente-sofredora
constituem intertextualidades por nos percepcionadas.

Da conjugagdo entre preven¢do, mais eficaz € cura, emerge, mais uma vez, um
discurso derrotista para a mulher. Pois, se a prevencao ¢ mais eficaz que a cura, significa
que a cura pode ndo o ser, o que implicitamente adverte para a ndo-cura, apesar de
existirem possibilidades de tratamento. Resta, entretanto, saber se € possivel prevenir, uma
vez que o articulista afirma: mais de 60 por cento das mulheres estdo tdo sujeitas a crises
nervosas, independentemente da idade, como a gripe ou a enxaqueca. Ora, a prevengdo de
uma gripe ou de uma enxaqueca € particularmente dificil ou quase impossivel.

A presenca de um discurso hegemodnico transparece na descrigdo das mulheres como
portadoras de uma instabilidade que se assume como caracteristica tipicamente feminina,
bem como detentoras de uma debilidade nao apenas fisica, mas também psicologica. Esta
fragilidade e personalidade influenciaveis sdo o veiculo facilitador para o desenvolvimento
dos disturbios nervosos. Preocupantes sao os dados estatisticos relativos as crises nervosas,
que dao uma maioria absoluta (60%) para as mulheres eternas-doentes-sofredoras.

Esta emergéncia de um discurso normativo de vitimizacao da mulher por presenga, ao
longo do texto, da palavra sofrer e pela existéncia da construgdo frasica vitimas inocentes
da menopausa, cordeiros imolados no altar da mudanga de idade, remete-nos, mais uma
vez, para o discurso fatalista da mulher essencialmente sofredora. O uso das metaforas
cordeiros imolados e altar direcciona para a influéncia do discurso catolico, da presenga do
sacrificio pessoal e da projec¢@o da mulher a semelhanca da imagem da Virgem Maria, mae
e sofredora, no discurso praticado pelos media.

Consideramos que estd também presente, ainda que de forma ndo explicita, a eterna
discussdo da emocdo e fragilidade feminina versus a razdo e inteligéncia masculina. Esta
alusdo esta patente em quase todo o excerto da Ficha 9, sobretudo quando, a partir da frase
qualquer individuo medianamente inteligente, ¢ possivel fazer o seguinte raciocinio: se a
mulher ndo consegue ter a dita predisposi¢do psiquico-fisica, controlada e dominada pelo
individuo, dado que todo o texto classifica a mulher de psiquicamente descontrolada, para

exercitar o auto-auxilio, entdo ndo ¢ medianamente inteligente.
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Percebemos, no segundo artigo, que ha uma tentativa de dissociacdo [d]4 grande
depressio'® em relagdo 4 menopausa, através da aplicagdo das expressdes nalguns casos,
nem so e todo o ser humano, mas este proposito dilui-se, ao longo do texto, e perde forga,
ndo se consumando o turn over discursivo.

O mesmo acontece quanto a tentativa de generaliza¢do a homens e mulheres nas crises
nervosas, visualizando-se uma contradi¢cao na extensao da depressdo ao individuo que vive
integrado nas civilizagoes modernas, e mais precisamente os que habitam as grandes
metropoles quando, na sequéncia do texto, se faz a alusdo a todo o ser humano incluir as
senhoras casadas, viuva, divorciada ou uma solteira que vivam sos. Estas sdo as unicas
contempladas, ja que senhores casados, viuvos, divorciados ou um solteiro que vivam sos
estao excluidos desta generalizacao.

Nesta nomeacao das mulheres com maior probabilidade para ter depressao — atente-se
— estao todas as mulheres! Ou seja, sdo as casadas, as viavas, as divorciadas e as solteiras (e
os homens estdo excluidos), cujas justificacdes sdo: as mulheres casadas porque tém
dificuldades na relagdo conjugal, e as restantes pela auséncia de relacdo conjugal e
consequente soliddo. Ou seja: “Quem tem filhos, tem cadilhos. Quem ndo tem, cadilhos
tem”.

Fazendo, neste ponto, a articulagdo com a primeira parte do artigo analisado (Ficha
9A) surge, mais uma vez, um desacordo quando se coloca a mulher como capaz de prevenir
a depressao, dando até dicas para a pratica dessa prevencao, e, depois, se finaliza com um
se ndo obtiver resultados tente consultar um bom psiquiatra. Ora, tente ¢ um ponto nodal
que nos remete para a ndo garantia de resolugao ou cura das neuroses e, a0 conjugar-se com
bom psiquiatra, oculta uma verdade, a de que ¢ melhor resignar-se ao facto de ndo ter cura.

Com o titulo O papel do marido na menopausa feminina, a presenca de distirbios
psicologicos assume uma mudanga abrupta da personalidade:

Mulheres seguras, activas, alegres, auto-confiantes transformam-se repentinamente
em neurdticas, nervosas, pessoas constantemente exaustas, infelizes, introvertidas,
piegas e até hipocondriacas. (...) Muitas sentem-se a tal ponto confusas ante nova
personalidade que desenvolveram que sofrem um choque, entdo refugiam-se, ou no
tabaco, no alcool, ou em psicoses estranhas. (Maria, n° 75 de 16-22 Abr/80,
Fich 11C)

16 Subtitulo que encabega todo o texto transcrito.
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Se atentarmos bem neste recorte, a transfiguragdo psicolégica pode ser tdo devastadora
a ponto de a mulher deixar de ser o que era, e inclusive obter uma nova personalidade.
Convém destacar que esta noticia surge nos anos 80, altura em que, em termos cientificos e
teoricos, a identidade era ainda considerada como fixa e imutével, e, claro, pensada para o
masculino. S6 na pés-modernidade, algumas/ns autoras/es desenvolveram teorizagdes em
torno de uma identidade ndo fixa e ndo imutavel. Butler desafia mesmo o pressuposto
quando afirma que “o proprio sujeito das mulheres ndo ¢ mais compreendido em termos
estaveis ou permanentes” (2003: 18).

No entanto, dado o contexto em andlise, ndo ¢ neste sentido que sdo expressas as
alteracdes identitarias femininas, sendo que, aqui, iSso remete ndo apenas para um processo
de mudanca na identidade, propria do amadurecimento e do envelhecimento de cada um/a,
mas denuncia uma mudanga abrupta, radical e global da pessoa, remetida para um
momento do ciclo de vida, conduzindo a mulher para o estado de choque ou para
comportamentos aditivos/dependentes, confirmando a patogenicidade desta fase.

Ja a expressdo psicoses estranhas leva-nos a recordar a obra de Teresa Joaquim (1983),
Dar a Luz, onde a investigadora mostra como a construcao social das vidas das mulheres se
associa a mistério e estranheza, ao que nao ¢ controldvel nem previsivel. Apesar de a sua
investigacao se referir as crencas populares sobre a maternidade, gravidez, parto e
puerpério, podemos constatar a presenga de discursos médicos semelhantes, veiculados
acerca do mundo feminino, mesmo em fase ndo reprodutiva.

Podemos, ainda, visualizar referéncias a perturbagdes do foro cognitivo, e disturbios
psicoldgicos assente no seguinte fragmento:

A menopausa faz com que as mulheres percam a memoria, ou mantém-se
inalterada? Paula Cristina

Além destes distirbios fisioldgicos, existem os de natureza psicologica que, por
vezes, sdo 0s mais importantes. Estes distirbios sdo caracterizados por crises de
irritabilidade e depressdo. (...)
Resumindo, penso que ndo ¢ a menopausa em si que poderd fazer alteracdes de
memoria, mas sim os problemas psicologicos inerentes & menopausa.

Dra. Rosa Ferreira

(Maria, n® 431 de 11-17 Fev/87 Fich 12 A)

Em relacdo a interpelagdo, ¢ de realcar o tempo verbal percam como presente e

revelador de uma inclusdo transversal a todo o discurso praticado sobre a menopausa, e

151



presente numa grande parte das noticias editadas pela revista. Este sentimento de perda
associa-se a um conjunto de predicados como: juventude, beleza, produtividade e, claro,
memoria e capacidade cognitiva.

J& na resposta, ressaltamos a expressdo por vezes, que acentua a valoriza¢do dos
distarbios psicologicos face aos disturbios fisiologicos, e onde mais importantes vem
reforcar a estreita relagdo entre menopausa e distirbios psicologicos, valorizando a
psicologia da menopausa, em resultado de, nos anos 80, se viver um periodo em que a
psicologia estava em ascensdo como ciéncia, a semelhanca de outras ciéncias em Portugal
(ver capitulo sobre as mulheres e a ciéncia). Com o ponto nodal inerentes faz-se, mais uma
vez, a colagem e o refor¢o da menopausa aos problemas psicolégicos.

Este artigo vem no seguimento da representagdo da mulher como ser fragil, fisica e
mentalmente, logo propensa a crises de irritabilidade e depressdo, que lhe sdo inerentes
por ser mulher e, ainda, por se encontrar neste ponto do ciclo de vida, em que os
desequilibrios fisiologicos (hormonais), inevitdveis, comandam os desequilibrios fisicos e
psicologicos. Apenas um momento de desacordo ou contradicdo discursiva surge quando a
Dra. Rosa Ferreira afirma que ndo é a menopausa em si a causadora das alteragoes de
memoria, sao os problemas psicologicos os verdadeiros responsaveis. Mas se os problemas
psicologicos sao inerentes a menopausa, tal s6 poderd significar que a menopausa ¢ a
responsavel por alteragdes da memoria.

Fazendo a articulagdo com a Ficha 12C (ponto 2.2.2.), ¢ possivel perceber que, para
além de culpabilizar a menopausa pelas faltas de memoria, acresce-se-lhe a classica
associagdo da perda de memoéria a um estado mais avangado do processo de
envelhecimento, que ¢ a velhice (Zimerman, 2000). Logo, menopausa e velhice
assumem-se, implicitamente, como fortemente associadas.

Podemos igualmente observar neste excerto:

O nervosismo ¢ frequente. Se a mulher ja ¢ de si «nervosa» vera agravar-se esta
situagdo. Se ja tendia a exagerar o valor de acontecimentos banais da sua vida,
passa a fazer do nada um bicho de sete cabecas; perde as estribeiras a menor
contrariedade; tem crises de choro absolutamente injustificadas ou cai em
depressao. Um tal descontrolo depende muito da personalidade da mulher, da sua
educagdo, do seu nivel cultural e da existéncia ou ndo de «antecedentes» de
desequilibrios propicios ao «disparate». (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich
15E)
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Tomando todo o paragrafo como nodal, cujo repertério interpretativo assume
claramente o eterno posicionamento da mulher fragil, doente e psicdtica, expressa em
pequenos excertos como: O nervosismo é frequente; Se a mulher ja é de si “nervosa” vera
agravar-se esta situagdo, Se ja tendia a exagerar o valor de acontecimentos banais da sua
vida, passa a fazer do nada um bicho de sete cabecas; perde as estribeiras a menor
contrariedade; tem crises de choro absolutamente injustificadas ou cai em depressdo,
observamos que, efectivamente, a mulher ¢ uma doente permanente.

Resumindo, constatamos que, independentemente dos anos analisados, a pratica
discursiva ¢ conducente a uma concepcdo da menopausa como porta aberta para os
disturbios psicologicos ou como potenciadora dos mesmos, quando presentes, € tdo

caracteristicos da feminilidade, introduzindo-se aqui a ponte para a “fase critica” que

suporta todo o discurso em torno desta tematica.

2.4.4. Menopausa a fase critica... doen¢a ou nem por isso?

No proprio discurso masculino sobre o feminino esteve sempre presente, implicita ou
explicitamente, a visdo médica da mulher débil, fragil e eterna doente. Alids, desde
Hipocrates que tal era defendido (citado por Jacques Le Goff, 1985).

Esta rotulagem prosseguiu e, hoje, apesar de se tentar desconstruir essa
visdo/representacao do feminino, ainda surge com muita for¢a, sendo notdrio no discurso
praticado pela revista Maria em relagdo a menopausa. Em grande parte dos artigos
predomina a condicdo de eterna doente, psicologicamente instavel e, dai, presa facil para a
psicose, neurose ou “doenca dos nervos”, que discutimos na sec¢ao anterior.

A construcdo da menopausa como doenga € sugerida em algumas noticias pelo recurso
a termos como sintomas € pode ser observada em intimeros artigos editados. Intitulado
Idade critica, o texto transcrito € um exemplo claro dessa construgao discursiva:

Muitas vezes, de facto, as mulheres consideram como inicio da menopausa os
primeiros sintomas dos “anos criticos” (geralmente perto dos 40 anos), outras
vezes o desaparecimento das proprias regras. Os sintomas podem requerer, as
vezes, a intervengdo do médico. Quando? Se o fluxo menstrual se prolonga por
mais de duas semanas; se volta trés semanas depois do precedente; se aparecem
ciclos irregulares com breves interrupgdes ou hemorragias e coagulos de sangue; se
tem perdas de sangue entre um ciclo e outro; se a menstruacao reaparece ao fim de
seis meses ou mais de interrupgao. Outros sintomas: a irritagdo da parede vaginal;
o médico devera saber se as relacdes sexuais sdo dolorosas, se no fim destas se
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registam perdas de sangue, se sente prurido na vagina e se tem corrimentos. O
especialista devera ser consultado sé se se verificarem estes fendmenos: pequenas
perdas de urina depois de ter tossido, rido ou ter feito qualquer esfor¢o; vontade de
urinar muito frequente, em pequenas quantidades, as vezes, acompanhada de ardor.

(Maria, n° 19 de 21- 27 Mar/79, Fich 3B)

A referéncia a interven¢do do médico e o especialista devera ser consultado
remete-nos para o campo médico (ja analisado no ponto 2.4.) que, associado a expressao os
sintomas podem requerer, se focaliza, implicitamente, na concep¢ao da menopausa como
doenca. No entanto, as expressdes as vezes € sO se se verificarem introduzem aqui uma
certa contradi¢do, assumindo que pode nao constituir um problema de satde; logo, podera
nao necessitar da intervencdo médica. Apesar de tudo, retoma a construcdo social de
doenga ao listar um sem-ntimero de sintomas.

Numa outra noticia, cujo titulo € O papel do marido na menopausa feminina, esta
associagdo ¢ mais rigida e intransigente, tal como podemos verificar:

Nao vamos aqui alongar-se com explicagdes sobre o mecanismo da menopausa,
todo sabemos que o completo e perfeito equilibrio hormonal do corpo da mulher se
desintegra, tal como grande parte das suas fungdes organicas e até das fungoes
psiquicas. Sim, ¢ um periodo verdadeiramente duro, diremos até cruel, no ciclo da
vida do sexo feminino. Mulheres seguras, activas, alegres, auto-confiantes
transformam-se repentinamente em neuroticas, nervosas, pessoas constantemente
exaustas, infelizes, introvertidas, piegas e até hipocondriacas.

Se experimentarem afrontamentos, tremuras e ataques de nervos a situagdo agrava-
se, ha as que correm para o médico solicitando exames, testes, analises,
medicamentos; (Maria, n° 75 de 16-22 Abr/80, Fich 11A)

Os causticos adjectivos neurodticas, nervosas, pessoas constantemente exaustas,
infelizes, introvertidas, piegas e até hipocondriacas reforcam a negatividade desta fase da
vida da mulher, aqui construida como uma madwoman, ¢ ainda a forte associagao a histeria
pela aplicacdo da expressdo ataque de nervos. Sao 0s termos exames, testes, andlises, €
medicamentos que consubstanciam o posicionamento de doenca e, com a aplicagdo do
termo desintegra, assume-se ser o periodo verdadeiramente duro e cruel.

Também no fragmento seguinte ¢ possivel observar o pendor médico-discursivo para
ultrapassar esta fase dificil:

... pode causar muitas alteragdes a nivel fisico, como afrontamentos, suores frios,
palpitagoes, vertigens, etc. (...)

A altura da menopausa ¢ uma fase dificil para muitas mulheres pois, por um lado,
tém algumas manifestagdes fisiologicas (afrontamentos, etc) que as incomodam.

(Maria, n® 431 de 11-17 Fev/87, Fich 12B)
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Podemos analisar que causar muitas alteragoes, a semelhanga do que vem sendo
construido pela revista, refor¢a o caracter patologico por destaque dos sintomas a nivel
fisico: afrontamentos, suores frios, palpitagoes, vertigens. Alias, para dar a ideia de
realmente ser uma pandplia de consequéncias infindaveis, podemos visualizar a introducdo
de um etc.

No entanto, observa-se uma contradicdo entre a divulgagdo dos sintomas fisicos
infindaveis e a referéncia a algumas manifestagoes fisiologicas (...) que incomodam.
Portanto, percebemos que, afinal, podem nao ser assim tantas e muito menos infindaveis,
tratando-se apenas de algo incomodativo. Neste ponto estamos perante o que consideramos
ser uma ambivaléncia discursiva, que oscila entre “o ser doenga” ou “nem por isso”.

O desfilar de doengas e seus agravamentos, perturbacdes e sintomas, assim como a
adverténcia para a procura de um médico como método preventivo'’, remete a menopausa
para o campo da fase critica, ou, dirilamos até, para o campo da patologia feminina em
funcao da idade, tal como podemos observar no fragmento seguinte:

Numa mulher que foi sempre saudavel e activa, a menopausa, ndo traz consigo,
frequentemente, qualquer sintoma desagradavel, apenas ligeiras perturbagdes que
em nada afectam a vida da mulher. (...) Mesmo assintomatica ou quase sem
sintomas, a menopausa pode em certas mulheres causar perturbagdes,
particularmente em consequéncia da sua falta de informacao, e mais ainda em
consequéncia dum grande nimero de ideias falsas que a este respeito foi
adquirindo pela vida fora.

(...) Também sucede que certas doencas cronicas se podem agravar na menopausa,
em consequéncia do desequilibrio circulatorio e nervoso verificado por essa altura.
A mulher deve estar prevenida desta eventualidade e pedir conselho ao médico.
(...) Na maioria dos casos, os afrontamentos situam-se a meio caminho entre os
dois extremos: crises de afogueamento limitadas a cara, pescogo e peito,
acompanhadas de suores ndo muito abundantes e as vezes dores de cabeca.

(Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15D).

Do exposto, percebemos que frequentemente surge como ponto de inflexdo para a nio
exclusdo do factor doenca, sendo feita a passagem para evocar a possibilidade de algumas
mulheres, mesmo as sempre saudavel[eis] e activa[s], e ainda as assintomadtica[s] ou quase

sem sintomas, virem a manifestar qualquer sintoma desagradavel ou até mesmo

17 . x . . oA

Fazendo pressupor que a busca de informac¢do mais correcta estd ai presente, ocultando a existéncia de outros
profissionais de satde, por um lado, e, por outro, generalizando que todos os médicos possuem capacidades para orientar
correctamente a mulher.
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perturbagoes. Logo, pese embora a fase a atravessar, as doencas cronicas podem
agravar-se, o que torna o quadro ainda mais patologico e desconcertante.

Porém, existe um pronome indefinido qualquer para tentar desvalorizar os sintomas e
que pode ser entendido como uma aproximagao a nega¢ao da menopausa como doenga, ja
que também recorre a um apenas para reforcar esta desvalorizagdo. Mas a contradi¢do
surge quando o conceito de benignidade ¢ afastado pela aplicagdo dos termos mesmo e pode
a menopausa, considerada assintomatica e quase sem sintomas, onde nem a ressalva em
certas mulheres afasta a hipotese de as perturbagoes surgirem.

Falta de informagdo e ideias feitas sdo expressoes colocadas como as grandes
responsaveis pelo indiciamento da presenga de perturbacoes mas que, mais uma vez,
parecem afastar-se da associagdo menopausa-doenca, s6 que o contexto dilui esta intencao.
Assim sendo, ¢ visivel a presenga de um discurso médico normativo € hegemonico,
posicionando a mulher como doente, a quem o surgimento da menopausa provoca
agravamento do seu estado, a semelhanga do que ¢ descrito por Barbre (2003) sobre o
discurso médico, praticado no séc. XIX, acerca das mulheres.

Apesar de uma aparente regularidade discursiva, inumeros sao os desacordos e as
contradi¢cdes presentes. Primeiramente, quando se afirma que, para uma mulher sempre
saudavel e activa, a menopausa, ndo traz consigo, frequentemente, qualquer sintoma
desagradavel, apenas ligeiras perturbagoes que em nada afectam a vida da mulher. E mais
adiante, quando se afirma que mesmo assintomadtica ou quase sem sintomas, a menopausa
pode em certas mulheres causar perturbagoes; ou, ainda, quando se menciona também
sucede que certas doengas cronicas se podem agravar na menopausa;, para que as
considere na sua justa medida e ndo deixe de procurar o médico;, o nervosismo é
frequente; a insonia também é frequente; ndo raras as dores de cabega, as vertigens, dores
nas articulagoes, palpitagoes por crises isoladas e sem causa aparente, incontinéncia de
urinas, prisdo de ventre, etc. S@o, assim, visiveis posicionamentos polarizantes no
continuum saude—doenc¢a na mulher menopausica.

Encontramos no excerto seguinte o que, a primeira vista, nos parece ser um discurso
emancipatdrio, quer sob o ponto de vista da concepg¢ao da doenga, quer sob o ponto de vista
da liberta¢dao feminina para o mundo social e de participagdo no exterior, fora do dominio

doméstico:
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A menopausa, inimeras vezes, pede a atengdo do médico, mas pede sempre a
atencdo da propria mulher. Vejamos:

- Cada vez € menor o nimero de mulheres que manifestam grandes perturba¢des na
menopausa, independentemente de qualquer tratamento hormonal. Nao podemos
deixar de relacionar este acontecimento com as profundas alteragdes processadas
no modo de vida actual, em que a mulher saiu dos seus limites restritos do lar para
um ingresso activo na vida comunitaria. Novas preocupagdes, novas
responsabilidades, novos interesses, desviam a sua atengdo «interior» do seu
proprio corpo e fungdes orgdnicas para o mundo exterior. Passam a ligar menos
importancia a pequenos acontecimentos naturais que antes constituiam um pélo de
atracc¢do para as suas preocupagdes, uma atitude psiquica enormemente favoravel
ao exagero de certas perturbagdes da menopausa.

E claro que na menopausa continua a existir a deficiéncia estrogénica; mas o factor
psiquico tem muita importdncia na modulacdo das manifestacdes a que a
deficiéncia estrogénica da lugar. E como se, de certo modo e até certo ponto,
sentindo que a mulher j4 ndo lhe liga uma grande importidncia, a menopausa
considerasse que ndo vale a pena entrar em cena espectacularmente, passando a
agir nos limites do organico e do bioquimico.

Isto ndo quer dizer que a mulher na menopausa, incomodada por afrontamentos
verdadeiramente incémodos, com insonias, com palpitacdes frequentes, enfim,
com manifestagdes que ndo lhe deixam nem livre nem proveitosa a sua actividade
habitual, ndo ligue a menor importancia ao que nela acontece. Pelo contrario, deve
consultar o médico.

O que ela ndo deve, e insisto neste ponto, ¢ alimentar ideias falsas a respeito da
menopausa e fazer dela um bicho de sete cabegas. (Maria, N° 439 de 08-14
Abr/87, Fich 15 G)

E o ponto nodal pede a atencdo que nos orienta para a valorizagio da menopausa como
problema para o qual ¢ necessario estarem alerta médico ¢ mulher. Também o advérbio
sempre centra a mulher num dos aspectos da sua vida, a menopausa, e entrega-lhe o que ¢
dela, seja no sentido de a mulher o aceitar, seja para a instigar a cuidar de si, no que
aparenta ser a valorizagdo das suas capacidades e o distanciamento do discurso centrado na
mulher como ser fragil.

Com o recurso a construc¢ao frasica menor o numero, o autor pretende minimizar o
acometimento menopausa como problema/doenca, fazendo a associagdo a expressdo
grandes perturbagoes, constituindo-se uma negacdo da grave afectagdo a todas as
mulheres.

Para desvalorizar a influéncia das alteracdes hormonais ocorridas, colocando para
segundo plano a THS e, em primeiro plano, a componente psicoldgica da mulher, surge o
advérbio de modo independentemente, sendo este ponto fulcral para a compreensdo da

mulher como ser mais emocional, mas que o autor entende ser empurrada para a
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racionaliza¢do por influéncia do modo de vida actual. Se, por um lado, é claro diminui o
caracter “inofensivo” da menopausa e contraria o campo discursivo das alteracdes
hormonais como ndo responsaveis pelas perturbagoes ocorridas, pois elas existem,
independentemente da sua maior ou menor valorizagdo, por outro lado, os pontos nodais
atitude psiquica ¢ factor psiquico apontam para a grande componente emocional,
convencionada como constituinte da personalidade de todas as mulheres, que, para além de
labil, € concorrente da razdo, com desvantagem para esta ultima. Assim se deixa
transparecer um discurso convencional e normativo que inclui na feminilidade uma
personalidade cuja atitude psiquica [€] enormemente favoravel ao exagero.

O convencionalismo pode ser inferido a partir do ndo dito, que direcciona para a
concepgdo de que a mulher futil, ndo produtiva, tem tendéncia a exacerbar as manifestacdes
ocorridas na menopausa. D4 a entender que a mulher doméstica ¢, de certa forma, futil, ¢
uma mulher com muita disponibilidade de tempo, sendo a ndo ocupagdo o factor
responsavel por certas formas de histeria ou de hipocondria. E o que se subentende do que
esta dito: Novas preocupagoes, novas responsabilidades, novos interesses, desviam a sua
ateng¢do “interior” do seu proprio corpo e fung¢oes orgdnicas para o mundo exterior.
Passam a ligar menos importancia a pequenos acontecimentos naturais que antes
constituiam um polo de atrac¢do para as suas preocupag¢oes, uma atitude psiquica
enormemente favoravel ao exagero de certas perturbagoes da menopausa.

Este excerto constitui, ainda, um aparente discurso de desprendimento do absolutismo
benéfico do recurso a THS e consequente necessidade, e imperativo, de vigilancia médica.
Mas tal culmina precisamente no oposto, quando afirma: Isto ndo quer dizer que a mulher
(...) ndo ligue a menor importancia ao que nela acontece. Pelo contrdrio, deve consultar o
médico.

Existe uma flutuacdo de significados na concretizagdo da realidade das alteragdes
ocorridas, fazendo-se a ponte entre o [se] na menopausa continua a existir a deficiéncia
estrogénica, [entdo, hd] manifestagoes a que a deficiéncia estrogénica da lugar, e a frase a
mulher ja ndo lhe liga uma grande importancia. Tal implica que a propria menopausa,
dotada de capacidade de raciocinio a ponto de meditar, se exprima com um ndo vale a pena

entrar em cena espectacularmente; [logo, passo]| a agir nos limites do orgadnico e do

158



bioquimico. Assim, mais uma vez, a mulher perde o caricter de sujeito e controlo do seu
estado de satde/doenca, constituindo-se a menopausa como sujeito.

Ou seja, entre o controle psicoldogico das manifestacdes ocorridas e a existéncia destas
por reais alteragdes hormonais, ha uma flutua¢do do significado atribuido a forga/peso de
ambas em fungdo da interferéncia nas actividades desempenhadas pelas mulheres. E o que
sobressai da ressalva: Isto ndo quer dizer que a mulher na menopausa, incomodada por
afrontamentos verdadeiramente incomodos, com insonias, com palpita¢oes frequentes,
enfim, com manifestagoes que nao lhe deixam nem livre nem proveitosa a sua actividade
habitual.

Na mesma linha, a de um optimismo que se pretende fazer crer, encontramos uma
pratica discursiva da menopausa-doenca no seguinte excerto, que, mais adiante, iremos
analisar sob o ponto de vista da THS como uma mais-valia para a satide das mulheres:

Em grande parte devido a divulgacdo dos meios de comunicacéo social, ao ensino,
aos preconceitos e ao exemplo de outros familiares que consideram a menopausa e
os seus desconfortos como naturais e inevitaveis, muitas mulheres encaram ainda
hoje essa alteragdo como algo por que se tem de passar para a qual ndo existe
tratamento. Por outro lado, a atitude ainda pouco compreensiva da profissdo
médica, encoraja as mulheres a considerarem a menopausa com receio ¢ depressao.
Algumas mulheres passam pela menopausa sem sequer se aperceberem de que iSso
estd a suceder.

O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de Paris, através de um inquérito que
realizou sobre os aspectos médicos, sociais e afectivos da menopausa concluiu que
70 por cento das mulheres francesas encararam a menopausa como o “principio do
fim”. (Maria, n° 504 de 06 a 12 Jul/88, Fich 31B)

A expressdo sem sequer se aperceberem surge como uma alternativa a todo um rol de
disturbios associados @ menopausa, mas que perde forca por estar inserida num contexto de
apelo a medicalizacdo da menopausa. Assim, a expressdo “o principio do fim” da mais
evidéncia ao caracter destrutivo desta fase, onde o desfecho negativo ¢ exaltado e colocado
em oposi¢cdo ao meramente mencionado como tranquilo e de desfecho positivo.

Este artigo pauta-se por contra-sensos face a divulgacao da menopausa como um bicho
de sete cabegas, por parte dos media, dos amigos/familiares e médicos. Coloca os media
como responsaveis pela divulgacdo da naturalizacdo e inevitabilidade das manifestacdes
perniciosas da menopausa, quando, na realidade, verificamos, ao longo desta analise,
precisamente o oposto. Coloca os médicos como responsaveis pela inculcagdo de medos e

mitificacdo da menopausa como “fase critica”, quando, na realidade, vérias vezes a revista
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faz essa orientacdo e aconselha a consulta médica. Exclui, ainda, a possibilidade de as
manifestagdes surgirem em todas as mulheres, mas apela a adesdo da THS, fazendo a
colagem, ainda que indirecta, ao conceito de doenga, deixando cair por terra o “nem por
isso”, relativizador da menopausa como doenga ou sindrome, ao afirmar que muitas
mulheres encaram ainda hoje essa alteragdo como algo por que se tem de passar para a
qual ndo existe tratamento.

Numa outra noticia, cujo titulo ¢ Crise da Menopausa e o subtitulo As mudangas do
climaterio, encontramos um discurso desafiador da normatividade, vezes sem conta
imprimida em diferentes artigos ja analisados:

Este processo fisiologico prolonga-se durante anos e o seu inicio e término ocorre
em idades muito variaveis.

(...) Nem todas as mulheres sofrem os sintomas da menopausa: 60 por cento ndo
chega a experimentar qualquer incémodo fisico ou emocional. Muito
simplesmente, um dia deixam de ser menstruadas ¢ as mudangas fisicas operam-se

lentamente. (Maria, n° 509, de 10 a 16 Agos/88, Fich 32C)

Este serd o excerto que mais se aproxima do enquadramento da menopausa como
doenca ou nem por isso, apesar de o ponto nodal sofrem estar presente, cuja associagado, ja
explorada, assinala o sofrimento como constituinte da condi¢ao feminina ad eternum. Esta
concepcdo, que tem uma raiz religiosa e ainda cultural, herdada do fatalismo e do
“messianismo portugués”, como responsaveis pelo “determinismo de um destino cego”
(Martins, 2007: 252), coloca, na generalidade, todos os portugueses como povo sofredor,
saudosista e triste, e assenta, em particular, nas mulheres como as grandes sofredoras. Este
dirigismo sociocultural ¢ também o responsavel pela opressdo social feminina que se viveu
no Estado salazarista e que prosseguiu, ainda muito vincado, na atitude social sobre e das
mulheres p6s-25 de Abril de 1974, tendo-se prolongado até aos anos 80 (Vicente, 1987).

No entanto, € na expressdo transtornos fisicos, como alternativa a sintomas, que o/a
autor/a revela um afastamento desta concep¢do menopausa-doenga e, ao afirmar nem todas,
promove a dissociagdo do conceito de patologia, dando abertura a interpretagao ao estilo do
“nem por isso”. Refor¢ado pelo enunciado ndo chega a experimentar, afasta-se, por
conseguinte, a imagem de que todas as mulheres atravessam esta fase de forma critica. E ¢é
com um muito simplesmente € com a caracterizacao temporal prolonga-se durante anos que
a normatividade discursiva ¢ desafiada, j4 que se opde a pratica frequente da defini¢do do

processo como quase relampago e muito complexo.

160



A colectanea patoldgica perimenopausa

A menopausa ¢ encarada, pela comunidade cientifica/médica e pela sociedade, como
uma agravante a todo o processo de envelhecimento e considerada como responsavel por
um conjunto de doencas que se manifestam mais exacerbadamente neste periodo. E pelo
desfilar de um intermindvel nimero de problemas, disturbios e doengas que entendemos ser
importante destacar essa “antologia patologica”. Assim, num destacavel sobre a menopausa
€ num outro sobre a osteoporose, cujo subtitulo ¢ Osteoporose Primitiva, sdo feitas as
seguintes observagdes:

A insonia também ¢ frequente, e ndo raras as dores de cabeca, as vertigens, dores
nas articulagdes, palpitagdes por crises isoladas e sem causa aparente,
incontinéncia de urinas, prisdo de ventre, etc. (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87,
Fich 15E).

Além disso, o médico tera de pensar no futuro da mulher que, depois da
menopausa, pode ficar exposta a situacdes indesejaveis, como a osteoporose, a
atrofia dos epitélios (em particular do epitélio vaginal e¢ na uretra), a
arteriosclerose, etc. (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15F)

E tipicamente representada pela osteoporose, da mulher depois da menopausa,
periodo em que a reducdo da massa dssea ¢ mais acentuada na mulher do que no
homem. Isto nao quer dizer que toda a mulher pds-menopausica sofra de
osteoporose-doenga. A rarefaccdo dos ossos ¢ um processo normal nesta idade, e
sO tem caracter patoldgico se ultrapassar certos limites. (...) A doenga evolui quase
sempre por periodos de exacerbacdo das dores e de acalmia, mas & preciso
considerar que, mesmo nos periodos de acalmia, a fragilidade dos ossos persiste e o
doente estd sempre a mercé de complicagdes. A descricdo que acabo de fazer éa da
osteoporose tipica da mulher depois da menopausa, comegando a manifestar-se uns
6 a 8 anos depois da suspensdo das regras, ou até mais tarde. Trata-se aqui, sem
duvida, de um exagero do processo normal de envelhecimento, mas agravado pelo
desequilibrio hormonal. As hormonas sexuais favorecem o processo de constru¢ao
do osso; apds a menopausa estas hormonas diminuem consideravelmente e,
portanto, o processo de destruicdo toma a dianteira, favorecido pela permanéncia
da secregdo da cortisona, que ndo é afectada. (Maria, N° 451 de 01-07 Jul/87,
Fich 19).

A contradi¢do existente surge porque inicialmente se pretende dizer que nem todas as
mulheres passam pelos mesmos processos na menopausa, ideia que ¢ contrariada pelo facto

de se utilizar tipica e tipicamente, que indiciam que ¢ a regra para “todas” as mulheres.
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¥ atendendo & sua definicdo, fundamentam a

As expressdes tipicamente ¢ tipica'
aceitacdo de que a osteoporose esta associada & menopausa, sendo que mais acentuada
surge por comparacao entre a perda de massa 6ssea nos homens e nas mulheres, dando
énfase a perda superior nas mulheres. Também osteoporose-doenga e cardcter patologico
sdo classificagdes associadas a osteoporose diagnosticada depois da menopausa (ver
enquadramento teorico sobre osteoporose), ja que processo normal constitui uma atribui¢ao
feita apenas a perda de matriz dssea durante o processo de envelhecimento geral. E € com a
aplicacdo das expressdes exagero € processo normal de que o autor assume a menopausa
como causadora da osteoporose-doenca. O termo agravado atribui as alteragdes hormonais
a responsabilidade pela exacerbagdo do processo presente na osteoporose.

Neste discurso médico normativo e convencional, de associagdo da osteoporose-
doenga a menopausa, por deplecao hormonal e consequente delapidagdo dssea, a nocao da
mulher sofredora permanece, ndo so6 pela utilizagdo do termo sofra, como também pela
descricdo de que a osteoporose-doenca (...) evolui quase sempre por periodos de
exacerbagdo das dores e de acalmia, mas é preciso considerar que, mesmo nos periodos de
acalmia, a fragilidade dos ossos persiste e o doente esta sempre a mercé de complicagoes.
Tal traduz um sofrimento peridodico de dor, mas também continuo, ja que a fragilidade dos
ossos e as complicacoes devem estar sempre presentes na mente das pessoas, mesmo nos
periodos de acalmia.

Finalmente, podemos ainda destacar que pensar no futuro, apesar de ser o futuro da
mulher sobre o qual o médico parece ter que se preocupar, denuncia um discurso acerca da
incapacidade por parte da mulher em gerir a sua autonomia e o seu projecto de vida.

Em mais uma prética discursiva médica normativa e convencional, o artigo intitulado A4
crise da menopausa pretende informar sobre o rol de manifestagdoes e doengas que lhe estao
associadas, apesar de evidenciar que a vida ndo acaba aos 40...:

Este processo fisiologico prolonga-se durante anos e o seu inicio e término ocorre
em idades muito variaveis. O sintoma mais notorio ¢ o desaparecimento das
menstruacdes. (...) Em resultado do desequilibrio hormonal podem aparecer
sensacdes de sufoco ou acessos de calor, palpitagdes, dores de cabeca (...)
Algumas mulheres apresentam uma marcada tendéncia para a obesidade e o seu
cansaco pode estar ligado a desequilibrios emocionais temporarios.

'8 Tipica significa “que apresenta em evidéncia todos os elementos caracteristicos de um grupo” (in Diciondrio da Lingua
Portuguesa, 1999: 1597).
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Por outro lado, a osteoporose também se torna um factor de risco nestas idades,
pois um dos elementos hormonais que protege ¢ limita a descalcificagdo dos 0ssos
sd0 0s estrogeneos.

Outro sinal de caréncia desta hormona ¢ a diminuigdo da lubrificagdo vaginal e o
estreitamento das paredes da vagina. (...) Durante este periodo, as secregodes
vaginais também perdem parte da sua acidez, que € necessario para proteger os
orgdos genitais das infec¢des, as quais se traduzem em fluxo anormal ou prurido.
(...) Sdo muitas as mulheres que sofrem de insonias e palpitagcdes, como
consequéncia das sensagdes de sufoco, que aparecem sobretudo a noite, e que as
fazem despertar algumas vezes (...) Se aparecem sintomas de depressdo ¢ medos

\

ligados a perda da juventude e da beleza, ¢ util e aconselhavel recorrer a
psicoterapia. (Maria, N° 509 de 10-16 Agos/88, Fich 32D)

Sao caracteristicamente os pontos nodais sinfoma, sinal € sofrem os responsaveis pela
associacdo a menopausa-doenca e os legitimadores de uma descricdo exaustiva de
manifestagdes associadas, assemelhando-se a um “desfile” patolégico, sendo os termos
podem aparecer, apresentam, aparecem, 0s iniciadores da descricao dessas manifestagdes,
assumindo o caracter generalizador a todas as mulheres menopausicas, apesar de surgir em
dado momento do texto a expressao algumas mulheres.

Ao descrever como factor de risco a osteoporose, enfatiza-se a possibilidade de se
associarem outras doengas, na sua maioria classificadas como graves. Assim, esta ¢ nao so
uma consequéncia mas também uma causa, engrossando a lista dos problemas.

Um outro exemplo disso ¢ a atribuicao feita ao risco aumentado de infecgoes e a
generalizagdo da ocorréncia de enfermidades do aparelho geniturinario, mas que, na
realidade, ocorrem em qualquer fase da vida, sobretudo se esta tiver comportamentos de
risco. Exclui-se, neste excerto, a possibilidade de a menopausa decorrer sem alteragoes
fisicas, ndo comprometendo a vivéncia saudavel e tranquila deste periodo.

Apesar de apenas destacarmos estas noticias, todas as outras ja analisadas apontam
para esta sobrevalorizagdo da menopausa como potenciadora de um sem-nimero de
ocorréncias ¢ de doencgas, constituindo uma colectdnea ou coleccdo de manifestagoes,

promovendo a visdo hipocondriaca desta fase da vida da mulher.

2.4.5. Perigos da menopausa em fungdo da classe social e da actividade

Um outro destaque emergente deste estudo, relembrando Barbre (2003) para a época

vitoriana em Inglaterra e nos EUA, d4 a entender que a menopausa se constitui como um
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periodo tanto mais pernicioso para as mulheres quanto mais actividade desenvolver e
quanto mais desfavorecida for a classe social de pertenca:

Outra ideia falsa, que ja referi, é a do envelhecimento rapido. (...) E obvio que uma
alimentacdo errada ou insuficiente, o trabalho excessivo e em mas condigoes de
salubridade, a exposicdo exagerada as intempéries por razoes profissionais ou
«desportivas», doengas cronicas ou repetitivas, preocupacgdes graves € constantes,
sdo factores que aceleram o envelhecimento. Assim, a mulher pode chegar a
menopausa ja precocemente envelhecida e ver entdo agravada a sua situacdo (...)
Um tal descontrolo depende muito da personalidade da mulher, da sua educagio,
do seu nivel cultural e da existéncia ou ndo de «antecedentes» de desequilibrios
propicios ao «disparate». (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15H)

A expressao alimentagdo errada ou insuficiente, em articulagdo com mdas condigoes de
salubridade e a exposicdo exagerada as intempéries, remete-nos, de imediato, para a
divisdo de classes sociais e condicionamento das classes mais desfavorecidas. Para estas,
espera-se um envelhecimento rapido, ideia reforcada por aceleram o envelhecimento e
precocemente envelhecida. Estes termos estdo frequentemente associados, mas sao
inicialmente apartados pelo autor, sendo posteriormente, em parte, reintegrados através do
recurso aos pontos nodais ébvio e assim. E também o termo agravada, adjectivante da
palavra situa¢do (referindo-se a menopausa e ao processo de envelhecimento) o ponto
contraditorio da falsidade dos conceitos que o autor pretende fazer crer.

Este excerto constitui uma tentativa de dissociagao entre o envelhecimento e o aparente
determinismo da menopausa como principio do fim (velhice e decrepitude), mas esta
tentativa de dissociacdo ¢ contraditada, no proprio texto, quando uma alimentagdo errada
ou insuficiente, o trabalho excessivo e em mds condig¢oes de salubridade, a exposi¢do
exagerada as intempéries por razoes profissionais ou ‘“desportivas”, doengas cronicas ou
repetitivas, preocupag¢oes graves e constantes, sdo factores que aceleram o
envelhecimento. Ficam de fora as mulheres ndo trabalhadoras em excesso e que vivem com
boas condi¢des de salubridade, que praticam habitos alimentares correctos e suficientes,
que ndo tém doencgas cronicas e cujas preocupacdes sdo ligeiras e irregulares, ou seja, a
mulher “ideal”!

Assim, denota-se uma diferenciacdo do processo de envelhecimento em func¢do da
classe social, especialmente quando se aplica os termos uma alimentagdo errada ou

insuficiente, mas condi¢oes de salubridade e exposi¢do exagerada as intempéries por
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razoes profissionais, sobressaindo um discurso hegemonico em relagdo ao social, quando
se considera que as classes mais baixas envelhecem mais rapidamente.

Joy Barbre (2003), ao citar diversos médicos com a mesma orientagcdo, refere um —
Drake — da época vitoriana que trata especificamente das mesmas questdes com que nos
confrontamos neste excerto, em pleno ano de 1987!. Ora vejamos, se as actividades
consideradas perniciosas nos finais da década de 1980 sdo o trabalho e o desporto, na época
vitoriana, as actividades proibitivas para as mulheres abrangiam igualmente o trabalho fora
de casa (pago), a leitura e a danga:

mulheres que entregaram as suas almas ao trabalho sem coracdo [pago e fora de
casa, ndo caridoso] irdo, se persistirem, vao engrossar o nimero das que sofrem
ndo apenas desconfortos, mas doengas e sofrimento ao longo da vida na altura da
menopausa ¢ depois. A natureza fica tdo ultrajada que ela ja ndo mais se ajustara
apropriadamente ao funcionamento do sistema fisico. (Drake 1902:131, apud
Barbre 2003: 272)

No que se refere a situacao portuguesa, este discurso, que a primeira vista parece ser
emancipatorio, da a perceber a existéncia da normatividade que tende para o discurso
médico hegemodnico, onde as flutuagdes de significados, sobretudo em relagdo ao processo
de envelhecimento e a velhice feminina, surgem de acordo com o seu estatuto social.
Concordando com Barbre (2003), consideramos importante “questionar como os conselhos
que nos sao oferecidos reflectem e reforcam os pressupostos subjacentes da cultura mais
alargada sobre a biologia das mulheres, sobre o envelhecimento das mulheres, sobre os
papéis sociais das mulheres na sociedade” (idem: 272).

Além disso, o autor do artigo em andlise pende para a desigualdade de classes, quando
afirma: Um tal descontrolo depende muito da personalidade da mulher, da sua educagao,
do seu nivel cultural e da existéncia ou ndo de “antecedentes” de desequilibrios propicios
ao ‘“disparate”. Introduz, aqui, um discurso pejado de preconceitos para com a mulher,
sobretudo quando coloca o termo nivel cultural. Por certo, ndo pretendia destringar o
comportamento em fun¢do da pertenga a diferentes culturas, mas sim em fungdo de um
maior ou menor grau de cultura “erudita” dentro de uma mesma cultura.

Também na Ficha 15G (analisada no ponto 2.4.3.), a questdo da actividade social da
mulher como factor inibidor ou protector da mulher em rela¢do aos sintomas ¢ abordada. O

meio social, a modernizacdo, os novos estilos de vida, a desencarceracdo da mulher do
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privado e do doméstico sdo factores apontados como grandes responsaveis pela

desvalorizagdo das perturbagoes menopausicas.

2.5. Menopausa como sacrificio da feminilidade

A relevancia de todas as alteracdes na mulher menopausica induz uma série de
construgdes sociais que equacionam esta fase da vida da mulher como um sacrificio para a
feminilidade. Num artigo breve, localizado na seccao da revista Curiosidades de medicina e
intitulado Menopausa Precoce, podemos observar:

Quando uma mulher com 50 anos entra na menopausa, possivelmente sera uma
fumadora inveterada. Analisando 329 mulheres, o dr. Lindquist, chegou a
conclusdo que metade delas estava ja na menopausa. A maior parte das ndo
fumadoras, com idade aproximada, ndo tinham ainda alcangado esta fase. Elas
eram um pouco mais redondas e possuiam mais “almofadinhas” de gordura. O
mesmo médico supde que as fumadoras magras, devido ao continuo consumo de
nicotina, terdo de sacrificar mais cedo a sua feminilidade. (Maria, n° 67 de 20-26

Fev/80, Fich 10)

Esta bem patente neste excerto a no¢ao de que na menopausa as mulheres deixam de
ser femininas. Por um lado, porque perdem as formas fisicas atractivas, pois ficam mais
redondas e com mais “almofadinhas” de gordura, nao correspondendo ao conceito de
“feminilidade idealizada” (Carson, 2001: 117). Por outro, e embora ndo estando explicito,
porque deixam de procriar € o conceito de feminilidade encerra a capacidade de procriagao
e de continuagdo da espécie (ver enquadramento teorico).

Pela assumpcao de que “alguns processos bioldgicos — menstruacdo, gestacdo — estdo
largamente na superficie do corpo feminino, e por isso tornam-se os meios pelos quais a
‘mulher’ ¢ definida” (Carson, 2001: 117), uma mulher na menopausa, mesmo que seja
precoce, perde os seus atributos fisicos, deixa de conceber, e como tal sacrifica a mulher
que ¢ ou foi, quando os habitos tabdgicos estdo presentes. Assim, em termos de
intertextualidades/interdiscursividades, entendemos haver uma forte associacdo da beleza
estereotipada a feminilidade, ndo s6 sob o ponto de vista fisico, mas também procriativo.

Mais ainda, implicitamente apontam-se os comportamentos ndo sauddveis como
responsaveis pelo comprometimento da jovialidade e beleza fisica da mulher, e

consequentemente como os responsaveis pelo sacrificio da feminilidade.
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Também nos finais dos anos 80, encontramos uma continuidade ¢ refor¢o desta ideia
no excerto extraido de um destacével sobre a menopausa:

Se for banido o preconceito de que a mulher depois da menopausa, deixa de ser
«mulher», sexualmente falando, ela continuarda a ser mulher, a ter relagdes
satisfatorias, por vezes até mais satisfatorias do que antes, perdido o receio de uma
gravidez indesejada. Se pensar que continua a ser mulher e se, apoiada neste
sentimento, tiver consigo cuidados estéticos e higiénicos favoraveis a sua
feminilidade, a menopausa apenas lhe causara algumas perturbagdes que serdo
corrigidas com relativa facilidade e eficacia. Ha inimeros casos de mulheres que
depois da menopausa se valorizam extraordinariamente, sobretudo, porque a partir
de entdo as obrigagdes domésticas sdo menos prementes, os filhos estio mais ou
menos «arrumadosy», tém, enfim, mais tempo livre para se dedicarem a outras
tarefas. (...)”

(...) [A mulher] Foi «sabendo» (?) que a menopausa punha termo a sua actividade
sexual... é falso... muitas das suas amigas... lhe terdo dito que continuam a ser
como antes. E neste ser como antes, cabem as que, por nunca terem sido antes
normalmente femininas neste sentido, atribuem agora a menopausa uma caréncia
que sempre sofreram. (Maria, N° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15D).

Ao fazer a ponte com o recorte da Ficha 15B, cujo sentido ¢ claramente o de que deixa
de ser mulher, percebemos que a real intencao ¢ reforgar este preconceito, mais do que a
pretensdo de o excluir. Percebe-se que ha uma mudanca no discurso € uma tentativa de
valorizar a sexualidade da mulher menopdusica, quando o autor aplica as expressoes
continuara a ser mulher € banido o preconceito. No entanto, o contexto onde esta inserido
nao permite que esta mudanga de dé.

Como motivos apontados pelo autor para uma sexualidade mais activa, encontramos as
expressoes perdido o receio de uma gravidez indesejada; filhos estdo mais ou menos
“arrumados”, o que, sexualmente falando, permite uma maior disponibilidade de tempo
para as mulheres que se cuidam e se valorizaram extraordinariamente (numa perspectiva
mais fisica do que psicologica). Apesar de ndo dito, estes pontos raiam o conceito de
feminilidade em vias de se perder, pois ou a mulher cuida do seu aspecto fisico e da beleza,
ou seguramente perde estes atributos. Assim, a pratica de cuidados estéticos e higiénicos
favordveis € a expressdo mais marcante que informa a mulher da necessidade de se
preocupar com a imagem corporal, para manter a feminilidade. Porém, esta condi¢do, quase
sine qua non, de manutengdo da feminilidade por via dos cuidados estéticos e higiénicos ¢

dubia, pois ndo sabemos o que o autor entende por favoraveis.
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J4 numa outra perspectiva, agora fora do dominio da sexualidade, e apesar de ndo estar
devidamente explicito o que significa para o autor outras tarefas (sendo que estd
claramente expresso que ndo sdo as do dominio privado ou as “obrigagdes domésticas”,
mas sim as exercidas no dominio publico), surge a divida se as farefas poderdo ser laborais
¢ remuneratérias ou ndo, ou se sdo apenas actividades mais ludicas ou de caracter
caritativo. Este ponto pode ser indicativo de um outro conceito de feminilidade relacionado
com a dicotomia dominio privado feminino versus dominio publico masculino, deixando
entender que as ditas actividades publicas deverdo ser ndo remuneratorias para manter a
feminilidade (ver enquadramento tedrico).

Apesar de todo o texto ter um cariz fortemente hegemonico, este excerto deixa
transparecer um certo discurso emancipatorio e até desafiador, pelo facto de apelar ao
abandono do preconceito da mulher que deixa de ser mulher e de assumir que a mulher tem
sexualidade, quando afirma ela continuara a ser mulher, a ter relagoes satisfatorias, por
vezes até mais satisfatorias do que antes.

Existem claramente desacordos em relagdo a pratica discursiva, quando em diferentes
momentos do texto surge o ponto nodal se. Esta conjugacao vem colocar um paréntesis em
toda pratica discursiva das vantagens da menopausa, conduzindo para a construgdo do
seguinte raciocinio: se a mulher nao pensar desta forma, se ndo tiver os cuidados
favoraveis, entdo ndo podera corrigir com facilidade as perturbacdes; logo, perde
feminilidade.

Numa perspectiva de associagdo a beleza fisica, juventude e atrac¢do sexual como
constituintes da feminilidade, e de perda das mesmas com a chegada da menopausa,
encontramos o seguinte excerto:

Se aparecem sintomas de depressdo e medos ligados & perda da juventude e da
beleza, ¢ util e aconselhavel recorrer a psicoterapia (...) A feminilidade, mais do
que da producdo de hormonas, depende de factores subtis, que vao edificando a
vida afectiva da mulher desde a infancia. Com realismo podemos afirmar que,
ainda que a vida ndo comece aos quarenta, ¢ uma excelente idade para a continuar.
(Maria, N° 509 de 10-16 Agos/88, Fich 32E)
E pelo recurso ao ponto nodal perda de juventude e da beleza que o/a autor/a anuncia
uma feminilidade alterada por perda destes predicados. Com o enunciado depende de
factores subtis, coloca-se a dependéncia e subjectividade da feminilidade inserida no

contexto da hegemonia da juventude e da beleza jovial. Os factores sdo assim entendidos
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como algo engenhoso e de facil manipulagdo, construido em fun¢do dos conceitos sociais
vigentes para a feminilidade e conduzindo a mulher para a exclusdo social numa sociedade
que assume a juventude, a beleza fisica e a capacidade de atraccdo pelo sexo oposto como
importantes e inclusivos.

Numa perspectiva de certificagdo da juventude, da beleza e da feminilidade, surge uma
outra exposicdo intencional da revista, que trata a procriagdo e a sua associagdo,

condicionante, & menopausa.

2.6. Menopausa e procriacao

A associacdo — entendida quase sempre como perniciosa para a mulher — entre
menopausa € procriagdo passa pela anunciagdo e enunciacdo do fim da produtividade
feminina, produtividade essa que € restringida a concepgdo. Assim, a maternidade, com
tudo o que lhe esté adstrito — gravidez, filhos, tarefas do cuidar, interioridade — constitui um
trago essencial na defini¢gdo normativa da mulher como mae, retirando espago e visibilidade
ao contributo das mulheres nas esferas social, cientifica, do trabalho, politica, artistica e
outras.

E nesta ordem de ideias que, nos artigos analisados, podemos observar um discurso
sobre a “perda de utilidade” das mulheres, pelo facto de ja ndo poderem engravidar e de os
filhos sairem de casa. Estes tragos, mais caracteristicos na época de edi¢do das revistas
constantes da nossa analise, t€ém um peso que, actualmente, podera nao existir, dado muitas
mulheres protelarem a maternidade para idades “mais avangadas”, implicando que os filhos
sejam independentes dos pais muito mais tarde.

Assim, o “fim da produtividade feminina”, a sua associacdo ao caracter ¢ condicao
“patural” da mulher, o entendimento da menopausa como um ‘“esvaziamento da
maternidade” ou a pratica de um “discurso da ndo-procriacdo” sdo pontos evidenciados pela

analise efectuada.

2.6.1. O fim da produtividade feminina

A associacdo entre a menopausa e o término da capacidade de reprodugdo da mulher,

por valorizagdo do papel social da reprodugdo e maternidade, e sua consequente
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desvalorizagdo no periodo da menopausa, pode ser observada na resposta a uma carta de
leitora intitulada Duas Palavras:

A palavra menopausa significa fim das menstruagdes: ¢ comummente usada no
caso da ultima menstruagdo. Periodo esse o qual a mulher sofre grandes mudancas
fisicas e psicologicas. Durante esse periodo verificam-se também importantes
mudangas hormonais. As hormonas sdo substancias especiais produzidas pelas
glandulas do organismo; s3o transportadas pelo sangue e chegam aos varios
orgdos, sobre os quais exercem a sua ac¢do. Durante o climatério diminuem
progressivamente os estrogéneos (necessarios a ovulagdo) até que esta ultima ndo
se pode dar e a mulher deixa de poder conceber. (Maria, n° 62 de 16-22 Jan/80,
Fich 8B)

Presente como discurso de desvalorizacdo da condicdo feminina, encontramos a
expressao a mulher deixa de poder conceber. Esta surge, aqui, como um facto irreversivel e

19 apresenta. A semelhanca do

real, que a retdrica pro-produtividade feminina/“menofobia
que tem vindo a ser exposto, a palavra sofre refor¢a aqui o discurso negativista e fobico das
mudangas fisicas e psicoldgicas visiveis ocorridas na menopausa.

A expressdo importantes mudangas, atribuida as mudancas hormonais descritas e
consideradas como alteragcdes fisioldgicas ndo visiveis, mas responsaveis por todas as
outras alteracdes fisicas e psicologicas visiveis, assumem o cardcter de mistério. Isto
porque, quando ndo se conhece muito bem, ou o seu mecanismo nao ¢ controlavel
(Joaquim, 1983), é-lhe atribuida essa categoria. E como todos os mistérios, ha que tratar a
menopausa com o devido respeito, dai a classificacdo subjectiva de importante como
tradutora de um sentimento de impoténcia e sobrelevacdo de algo que ndo controlamos.

E porque a auséncia de menstruagdo ¢ um sinal visivel da perda de capacidade de
procriacdo, podemos observar o seguinte excerto:

A menopausa, ou seja, o fim da actividade funcional dos ovarios, com consequente
desaparecimento da menstruacdo (...) A altura da menopausa ¢ uma fase dificil
para muitas mulheres (...) o filhos ja estdo crescidos, ndo necessitam tanto dela

(sente-se menos util) (Maria, N° 431 de 11-17 Fev/87, Fich 12B)

19 “Menofobia” ¢ uma construcdo nossa, emergente da percepgdo, ao longo dos excertos ja analisados, de que existe uma
fobia social e da mulher pela menopausa, a semelhanga do que afirma Laznik (2004). A criagdo de um termo abrangente e
denunciador do “medo patoldgico” em falar, assumir e enfrentar a menopausa, fazendo a jungdo de meno- e fobia, parece-
nos interessante e necessario. Apesar de estarmos conscientes de que meno significa “més”, a sua adop¢do para a
construgdo do vocabulo menopausa esta enraizada na linguagem cientifica e social, dai que estamos conscientes da
possibilidade de, futuramente, desenvolver um estudo mais aprofundado para desenvolver como conceito esta palavra
composta.
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Realgamos a expressdo fim da actividade funcional dos ovarios, porque nos remete,
mais uma vez, para o fim da produtividade feminina, no sentido de a produtividade das
mulheres estar apenas ligada a reproducao biologica. Igualmente, a expressdo fase dificil
vem como corolario desta construgdo social da vida das mulheres agora sem produgdo
biologica, e ainda de sofrimento, com eternas dificuldades e obstaculos que fazem a mulher
a sentir-se menos util.

Todos estes pontos se inserem no discurso hegemonico e normativo sobre as mulheres,
cujo sofrimento ¢ fulcral e permanente nas suas vidas, sendo a procriacdo e maternidade os
seus papéis sociais principais.

Ja um discurso convencional e normativo acerca do peso da idade na produtividade
feminina (procriacdo) pode ser encontrado nesta carta de leitora:

Qual a relagdo entre a idade em que a menstruagdo se inicia e aquela em que

comega a menopausa? Tenho 39 anos e gostaria muito de ter um filho. Acontece

que estou muito receosa, devido a idade que ja tenho e ao facto de ter feito dois

abortos anteriormente. Sera que estes dois aspectos podem trazer-me problemas se
engravidar?

Andnima

(Maria, N° 482 de 03-09 Fev/88, Fich 26A)

Demonstrando preocupagao com o factor idade, por sentir que podera ser um entrave a
concretizagdo de um objectivo relacionado com a produtividade feminina —engravidar —, a
leitora questiona sobre a relacdo entre menstruagdo se inicia (como indicativo do periodo
fértil) e comeca a menopausa (como indicativo do término do periodo fértil). E na
expressdo ter um filho que encontramos a concretizacdo objectiva da sua pretensdo, € o
motivo da sua preocupacdo emerge da associacdo de muito receosa a devido a idade,
assumindo o medo do “fim da produtividade feminina”.

Igualmente o substantivo problemas vem refor¢ar o sentido das dificuldades em
engravidar face a idade avancada (7Tenho 39 anos), mas deixa antever a preocupagdo
sentida quanto a possiveis intercorréncias, caso a gravidez ocorra. E de ressaltar aqui a
intertextualidade da maternidade/feminilidade por extensdo a procriagdo, e a assimilagdo do
discurso médico em torno da gravidez tardia como factor de risco. Todo o texto se pauta
por regularidades em relagdo ao receio sentido, a problematizacdo da dificuldade em

engravidar e ao risco acrescido se existir uma gravidez tardia.
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A delimitagao de todo o periodo fértil e produtivo com o recurso ao seu balizamento —
inicio: menarca, ¢ fim: menopausa — ¢ elucidativa da constru¢do social em torno do
primeiro como periodo fértil e da proximidade do segundo como infértil, quando na
realidade a gravidez pode ocorrer no periodo da pré-menopausa (Sanchez, 2003).

Uma dimensao que ndo se encontra convenientemente explorada, e na qual pode residir
a preocupacdo da leitora, relaciona-se com o ciclo procriativo alterado, inserido no que se
considera ser a idade fértil. Esta seria uma outra dimensdo do problema procriativo
feminino, o da mulher “seca” e nao produtiva, ou até o de julgar-se ou sentir-se como nao
mulher e ndo feminina. Mas o aborto como problematica da infertilidade, dentro do
intervalo de tempo em que se insere a fertilidade feminina, estd quase ausente deste
discurso.

Assume-se, desta forma, a naturalidade da fun¢do feminina, que no ponto seguinte ¢

muito mais evidente.

O fim da funcido feminina mais “natural”, o comeco da nao-
produtividade

No contexto de um discurso hegemodnico de atribuicdo a mulher de uma fungao

exclusiva e quase Unica — a maternidade — encontramos esta noticia reveladora:

A menopausa ¢ um fenémeno natural (...), exclusivamente feminino, e que pde fim
a sua fun¢do “natural”, que ¢ a maternidade, a conservacao da espécie.

E claro que na sociedade, a mulher desempenha muitas outras fung¢des; nenhuma
porém ¢ naturalmente especifica. Desde a mulher simplesmente decorativa ou
instrumento de prazer, até a que desempenha altos cargos de Estado, a nenhuma a
Natureza concedeu outra fungdo especifica sendo esta: dar filhos ao Mundo. Tudo
0 mais vem por acréscimo e pode ser-lhe negado sem que por isso deixe de ser
mulher.

(...) Em relacdo a menopausa, se quiséssemos considerar a Natureza como uma
entidade dotada de raciocinio, consciéncia e objectivos, poderiamos atribuir-lhe
uma decisdo como esta: «Por volta dos 40 anos a mulher ja ndo € necessaria a
conservacdo da espécie; ja ndo precisa de ter filhos; precisa ¢ de ndo ter mais
filhos; portanto, destrua-se nela o mecanismo principal da gestagdo. Que o seus
ovarios deixem de funcionar.» (Maria, n° 439 de 08-14 Abr/87, Fich 15B)

Ap0s a sua leitura, destacamos os pontos nodais poe fim, destrua-se nela e deixem de
Sfuncionar, como associacdo ao fim da produtividade feminina que advém da menopausa.

Com a articulacdo entre maternidade, conservagdo da espécie, dar filhos ao Mundo e
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gestacdo, o autor revela a construcdo social fortemente ligada a fungdo biologica
reprodutiva e a maternidade, sendo este o papel principal da mulher, que, por associagcdo
aos pontos nodais fung¢do “natural”, fun¢do especifica e naturalmente especifica, orientam
o discurso para a ideacdo da unica e legitima fun¢do da mulher: procriar.

Como contraponto a sua funcdo “natural”, destaca-se a mulher simplesmente
decorativa ou instrumento de prazer como funcdo secunddria, e ainda aceitavel, pela e para
a sociedade masculina, patriarcal e hegemonica. Existem ainda fungdes especiais, uma
espécie de benesse, quando lhe ¢ permitido o desempenho de altos cargos de Estado, mas
que vem por acréscimo, podendo até ser-/he negado pelo homem ou pela sociedade, sem
que por isso deixe de ser mulher.

Ora, com este tipo de discurso, deixa-se antever que, como pessoa, passa a ser ndo
necessaria, ndo precisa, subentendendo-se estarmos perante um “despedimento, por justa
causa” que a propria natureza faz. Logo, socialmente, a mulher pode também ficar
destituida de qualquer tipo de funcao.

Neste excerto, pautado por uma escrita ironica, acutilante e agressiva, nao € possivel
ser-se mais castrador e “humilhante” em relagao as mulheres ¢ as suas fun¢des na sociedade
do que o que esta descrito. A facilidade com que a mulher ¢ destituida, pela sociedade (que
se subentende masculina), de todas as suas “brilhantes” fungdes — desde ser simplesmente
decorativa ou instrumento de prazer, até a que desempenha altos cargos de Estado — ainda
tem como acréscimo aquilo que a natureza lhe retira quando jd ndo é necessaria a
conservagdo da espécie; ja ndo precisa de ter filhos; precisa é de ndo ter mais filhos;
portanto, destrua-se nela o mecanismo principal da gesta¢do. Que o seus ovdrios deixem
de funcionar.

Isto ¢ a traducao directa da concepcao da mulher como unicamente produtiva e com
fungdo social apenas enquanto tem a sua fun¢do reprodutora operacional e desempenha o
seu papel maternal. Com a menopausa, deixa de ter qualquer interesse social, a ndo ser que
lhe seja concedido o beneficio de desempenhar outras fungdes. Assume indirectamente que
0 homem domina e controla a mulher e que a natureza também faz o mesmo.

A atribuicdo da feminilidade a funcdo biologica reprodutiva, sendo as restantes fungdes
concessOes masculinas — Desde a mulher simplesmente decorativa ou instrumento de

prazer, até a que desempenha altos cargos de Estado, a nenhuma a Natureza concedeu
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outra fungdo especifica, sendo esta: dar filhos ao Mundo. Tudo o mais vem por acréscimo
e pode ser-lhe negado sem que por isso deixe de ser mulher. (sublinhado nosso) —,
permite-nos concluir que existe um refor¢o da hegemonia masculina no continuo controlo
exercido sobre a mulher, na constante atribuicdo da maternidade a mulher como papel
natural e social e no discurso desvalorizante e depreciativo da mesma, em qualquer que seja
a sua fase da vida. Pode ainda concluir-se que existe uma clara exclusdo do seu papel social
na menopausa, deixando de ser importante para a sociedade. Este €, de todos os artigos, o
mais expressivo em considerar a menopausa como o “fim da produtividade feminina” e
como tal merecedor de destaque.

Existem ainda outras praticas discursivas orientadas para o sentido da maternidade
como papel fulcral da mulher e em que a menopausa ¢ vista como a responsavel pela sua

destituicdo. Sera o que verificaremos no ponto seguinte.

2.6.2. Menopausa como esvaziamento da maternidade

Estando a “produtividade” feminina ligada a sua capacidade reprodutora, e esta em
estreita ligacdo com a maternidade, a menopausa estd muitas vezes associada, nos anos
analisados, ao fim da fun¢do materna. E o que podemos observar no seguinte excerto:

... por outro lado, os filhos ja crescidos ndo necessitam tanto dela (sente-se menos
atil). O marido, a maioria das vezes, também ndo consegue compreender o seu
estado. (Maria, n° 431 de 11-17-Fev/87, Fich 12C)

Evidenciada pela expressao filhos (...) ndo necessitam tanto dela, a representacdo das
mulheres menopéusicas surge em associacdo com a inevitavel interpretacdo do fim da
funcdo materna e com a subtil ligacdo, apesar de ndo dita, a tdo conhecida “sindrome do
ninho vazio”.

Reforcada pela presenca do ponto nodal menos util, mais uma vez a ideia da mulher
como util apenas na sua funcdo materno-doméstica esta aqui representada, e o corolario
traduz-se na presenca do vazio na vida das mulheres quando deixam de exercer esta fungéo.

Além disso, podemos perceber aqui o conceito da mulher “perdida” entre um vazio de
funcOes e a frustracdo de ter um marido que néo a apoia nem partilha desse vazio, pois néo
consegue compreender o seu estado. E é neste periodo que se revela uma maior propensao

para a instalacdo de sindromes proporcionadas pelo esvaziamento da maternidade.
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Apesar de ser um exemplo Unico, este excerto é explicito e tradutor de uma realidade
socialmente induzida na mulher, dai ser considerado como um ponto merecedor de
destaque.

J& num discurso diametralmente oposto, vamos encontrar uma pratica discursiva
surpreendente, que contradiz as perspectivas anteriormente explanadas sobre a “fungdo

mais natural” como sendo a produtividade e a maternidade.

2.6.3. Um discurso da ndo-procriagdo

Apesar do grande peso social que envolve a maternidade e as mulheres, posicionando a
procriagdo e a maternidade como as fungcoes mais naturais, este ponto expressa o
sentimento da ndo-procriacdo como libertador da mulher, tal como podemos observar em

algumas noticias e cartas de leitoras dos finais da década de 1980:

Tenho 42 anos ¢ deixei de ser menstruada ha um ano. Pedia o favor de me informar
se poderei ter relagdes sexuais a vontade, ou se ainda terei possibilidades de ter
filhos.

b

Ana Luisa’
(Maria, n°437 de 25-31 Mar/87, Fich 14A)

A construcdo frasica relagoes sexuais a vontade orienta-nos para o facto de Ana Luisa
assumir a sua sexualidade e o desejo sexual como sendo proprios € naturais do universo
feminino. E na expressio possibilidades de ter filhos que a leitora orienta o discurso para a
procriacdo. Porém, ndo sabemos se teria ou ndo algum, pois o pronome indefinido mais nao
esta presente. Efectivamente, pode tratar-se de uma mulher que ndo tenha, mas também nao
pretenda, ter filhos, pois ¢ a aplicacao da frase poderei ter relagoes sexuais a vontade que
nos orienta para o “discurso da ndo-procriagao”.

Estamos perante um discurso claramente emancipatorio, quer em relagdo a sua
liberdade sexual, quer em relagdo a liberdade de escolha em ndo querer ter filhos. Mais
ainda, evidencia-se a ligagdo implicita a sexualidade, as mulheres e ao desejo sexual
quando questiona como pode ter relagoes sexuais a vontade sem engravidar, pois no ponto
nodal ou se ainda denuncia-se a vontade de tal ndo acontecer.

Também a missiva cujo titulo € Reencontrei o meu antigo namorado assume o mesmo

sentido:
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Tenho 59 anos e sou vilva. Um homem, com quem namorei na juventude,
procurou-me agora dizendo que me ama. Eu também o amo. Gostaria de saber se
posso ter relagdes sexuais com ele sem engravidar. Ja ndo sou menstruada ha dois
anos.

Z.R.
Com a sua idade e tendo deixado de ser menstruada ja ha dois anos, nao podera por
certo engravidar. No entanto, pensamos que o mais aconselhavel seria consultar o
seu médico, ou ginecologista, colocando-lhe o problema. O risco de engravidar no
periodo da menopausa s6 se verifica se a mulher ainda tem ocasionalmente
hemorragias menstruais, pois pode haver ovulagdo. Quando estas deixam de
acontecer, deixa de haver ovula¢do e a mulher ja ndo pode engravidar. (Maria, n°
443 de 05-12 Maio/87, Fich 17)

A semelhanca da Ficha 14A, a expressio relacdes sexuais com ele demonstra a
preocupacgdo que ZR tem para obter uma resposta segura sobre a pratica das mesmas com a
certeza de que jamais ird engravidar, pois sem engravidar traduz o desejo explicito de que
ndo pretende engravidar, mas quer manter um relacionamento sexual activo aos 59 anos de
idade.

Este discurso emancipatorio sobre a sexualidade feminina ¢ assumido pela leitora
porque pretende reiniciar a sua actividade sexual, sendo a procriacdo algo indesejavel, o
que na idade dela, 59 anos, ¢ tao licito como impossivel de acontecer, a ndo ser que se trate
de uma menopausa tardia (¢ de referir que na bibliografia consultada nunca surgiu
referéncia a tal possibilidade). Além disso, esta aqui presente o desafio a concepgao social
de que a mulher, a partir de determinada idade, deixa de ter actividade sexual.

Sem qualquer atribui¢ao de preconceitos ou esteredtipos (frequentemente associados as

mulheres, a sexualidade e a procriagdo), os seguintes excertos sdo exemplo disso:

Tenho 54 anos e uso a pilula desde os 40, data em que nasceu o ultimo dos meus
seis filhos. Li na vossa revista que a partir dos 40 anos nao se deve tomar a pilula.
Assim deixei também de toma-la. Acontece que a partir dessa data nao voltei a ser
menstruada.

Maria Candida
E perfeitamente normal o que lhe aconteceu. A senhora nio esta gravida,
simplesmente entrou na menopausa ao deixar de tomar a pilula. Era a pilula (com o
seu preparado hormonal) que actuava sobre as células do endométrio (camada
interna do utero) e lhe provoca a hemorragia quando a senhora fazia a pausa de 7
dias. Esteja descansada, pois nada de anormal lhe aconteceu. A senhora teve uma
atitude correcta ao deixar de tomar a pilula. (Maria, N° 464 de 30 Set-06

Out/87, Fich 21)

Tenho 53 anos e sou casada ha 20 anos. Desde sempre tomei a pilula. Tenho lido
certas coisas acerca da pilula, nomeadamente que faz mal com a minha idade.
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Deixei de a tomar em Outubro e nunca mais me veio a menstruagdo. Tenho usado
0S cones vaginais. ..

Anoénima- Leiria
A falta de menstruacdo durante estes trés meses esta relacionada com as
irregularidades menstruais que antecedem a menopausa, ou com a menopausa
propriamente dita, mas para ter a certeza tera de esperar mais uns meses.
Fez muito bem ao deixar de tomar a pilula, pois era ela que lhe estava a fazer vir a
menstruacao. (...)
Em relagdo a anticoncepgao, deve esperar pelo menos mais seis meses ¢ se ndo lhe
voltar a menstrua¢do deve considerar-se na menopausa. (Maria, N° 489 de 23-29
Mar/88, Fich 28A)

Os termos normal e simplesmente sdo atribui¢des raras quando o tema em debate € a
menopausa, sobretudo quando destacada como facto simplesmente simples. A expressao
ndo esta gravida, contida no primeiro excerto, remete-nos para o discurso da
nao-procriagdo, sendo perfeitamente adequado pelo facto de a leitora ter 54 anos. Ja o
Esteja descansada finaliza um discurso, tranquilizador e informativo, acerca do fim da
capacidade produtiva e o inicio da menopausa.

Com a expressao nada de anormal encontramos mais um refor¢co da naturalizagdo da
menopausa, além de que, neste contexto, e apesar de ndo dito, o anormal seria estar
gravida, integrando-se todo o seu conteudo num discurso de ndo-procriagdo € numa acg¢ao
libertadora do seu papel social mais natural.

Trata-se de um discurso médico, de cariz informativo, onde a menopausa ¢ entendida
como um processo normal. Existe coeréncia e raciocinio discursivo de bom senso, baseado
nos conceitos fisioldgicos. A condugdo discursiva da autora pretende ser simples e natural,
reflectida na congratulacdo pela atitude tomada de suspender o uso dos ATCO e na
demonstragao de apoio a capacidade decisoria da leitora, quando acrescenta a resposta: A
senhora teve uma atitude correcta ao deixar de tomar a pilula.

O segundo artigo mantém a mesma base de discurso praticado relacionado com a nao-
procriacdo, cuja licitude esta expressa pela existéncia de uma idade na qual se encaixa a
faixa etaria da menopausa. H4, no entanto, uma ressalva contida na expressao para ter a
certeza tera de esperar mais uns meses, em relacdao a certificagdo da impossibilidade de

engravidar.
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Em duas outras cartas de leitoras, intituladas Hemorragias na post-menopausa [sic] e
Menopausa e Pilula, podemos perceber uma pratica discursiva que apela a recusa de
pretender engravidar, tal como podemos observar:

Tenho 51 anos, ¢ ha dois anos que ndo era menstruada. O més passado, porém,
apareceu-me novamente. Pergunto se ainda corro o risco de engravidar.
Costa da Caparica”

(Maria, N° 467 de 21-27 Out/87, fich 23A)

Tenho 52 anos e ndo sou menstruada desde os 48 anos. Portanto, ha 4 anos que
deixei de tomar a pilula. Acontece que, no més passado, tive um dia em que me
apareceu uma pequena hemorragia. Fiquei assustada e voltei a tomar a pilula, pois
tive medo de engravidar. Tomei 21 dias e na pausa apareceu-me a menstruacio de
novo, durante 3 dias. Corro o risco de engravidar? Tomo de novo a pilula?
Anoénima de Gondomar”

(Maria, N° 476 de 23-29 Dez/87, Fich 25)

A semelhanca de outras cartas anteriormente analisadas, sdo as construgdes risco de
engravidar ¢ medo de engravidar que nos remetem para a pratica discursiva da
nao-procriagdo, suportada por uma preocupagao centrada na possibilidade de engravidar.
Ao abordar a menopausa na perspectiva da ndo-procriagdo, ¢ atendendo a colocacdao da
questdo, estas expressdes encerram uma preocupagdo maior € oculta — a dissocia¢ao entre
sexualidade e reprodugao e a necessidade de conduzir a pratica sexual de forma mais livre e
a vontade. A busca de uma resposta libertadora da amarra medo de engravidar, e
consequente libertacdo de um dos condicionalismos sociais — o determinismo biologico e o
controlo hegemodnico — ¢ a tonica deste contexto, pronunciando a vontade de elas
controlarem a sua sexualidade.

E um discurso emancipatorio que, atendendo as idades das leitoras e ao facto de ja ndo
serem menstruadas ha mais de um ano, ¢ justificado pela inquietacdo sentida, se a
possibilidade de engravidar estiver presente, traduzindo-se numa recusa do seu papel social
mais natural: a procriacao.

Como discurso de ndo-procriagdo, encontramos ainda a seguinte a carta com a
respectiva resposta:

Tenho 46 anos e fui operada a um quisto no ovario aos 36 anos. A partir dai, fiquei
com os periodos irregulares. Agora, ja fez dois anos em Marco que ndo me vem a
menstruacao. O meu marido continua a usar o preservativo. Serd que poderei ter
relagdes sexuais a vontade sem preservativo?

Anoénima
A senhora ja entrou na menopausa, pois ha dois anos que ndo ¢ menstruada.
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Pode comecar a ter relagdes sexuais sem qualquer proteccdo, pois ja ndo corre o
perigo de engravidar. (Maria, N° 469 de 04-11 Nov/87, Fich 24A)

A construgdo frasica ndo me vem a menstruag¢do € entendida pela leitora como se o
sinal fisico classicamente associado ao periodo fértil — a menstruacdo — estivesse ausente;
logo, haveria possibilidade de ndo engravidar. No entanto, a expressao continua a usar
preservativo, utilizado como método anticoncepcional, assume ndo s6 a diivida sentida mas
também o firme proposito de ndo engravidar. Dai que a expressao ter relagoes sexuais sem
qualquer protecgdo possa ser lida como uma vontade e como a presenga de uma atitude
libertadora face ao desejo sexual que, por associacdo a ja ndo corre perigo de engravidar,
vincula o caracter emancipatorio do discurso praticado.

E com este reforco que percebemos nio so a necessidade de libertagdo da sua condi¢io
de “produtora de filhos”, mas também a afirmagdo do direito ao prazer sexual, a
semelhanga dos restantes excertos entendidos como integradores de um discurso de
nao-procriagao.

Assim, pretendemos tragar a ponte para o desenvolvimento tematico seguinte, onde a
sexualidade da mulher ¢ explorada sob pontos de vista opostos — 0 “mal-me-desejo” e o

“bem-me-desejo”.

2.7. Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo... bem-me-desejo...

A sexualidade da mulher ¢ um tema recorrente na revista Maria, apesar de ainda
entendido, no periodo analisado, como tabu, sobretudo quando associado a menopausa.
Assim, nos finais da década de 1970 este tema ndao ¢ muito esmiug¢ado, o que traduz a
vivéncia do tabu da sexualidade em Portugal, nessa altura. No entanto, a partir dos finais da
década de 1980, torna-se um tema mais recorrente na pratica discursiva da revista.

Apesar disso, foi possivel encontrar alguns artigos da década de 1970 que versam sobre
este tema, tal como podemos verificar na reposta a uma carta onde a questdo colocada &,
nada mais, nada menos, esta:

Na menopausa, deve interromper-se a actividade sexual? (Maria, n® 22 de 11-17

Abr/79, Fich 4)
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Por conseguinte, a resposta, onde podemos observar a presenca inabitual de um
discurso emancipatorio e desafiador, é a seguinte:

Nao. Deve seguir-se os desejos e também os receios de ambos os conjuges. A
mulher ndo deve interromper as relagcdes sexuais s6 porque ja ndo pode ter filhos;
mas nao deve também continuar a té-las forgosamente, se ndo sente desejo.

(Maria, n° 22 de 11-17 Abr/79, Fich 4)

O discurso emancipatério surge porque, por um lado, se faz a dissociacdo entre o
desejo sexual e a reprodugdo, recorrendo a construcdo frasica so porque ja ndo pode ter
filhos, deixando implicito que ndo deixa de ter desejo sexual; e, por outro lado, defende a
recusa da submissdo feminina ao desejo masculino, ao introduzir os pontos nodais desejos,
receios, interromper € for¢cosamente. Assim, o termo desejos remete para a sexualidade
feminina como constituida por desejo sexual; ja o tempo verbal interromper, enquanto
signo de pausa e nao “de fim” das relagdes sexuais, assume o sentido de “parar” apenas
durante o periodo em que os desconfortos estdo presentes, uma vez que sao estes mesmos
desconfortos os responsdveis por uma diminuicdo temporaria do desejo sexual (ver
enquadramento teorico).

O advérbio de modo for¢osamente, neste contexto, isto €, por afirmacdo de que ndo
deve ter relagdes sexuais se nao sentir desejo, assume, implicitamente, a ndo adesdo ao
desejo exclusivamente masculino. Esta ¢ uma mensagem clara de emancipacao e, tal como
jé& afirmamos, inabitual na década de 1970, sobretudo porque ainda nao se tinham levantado
questdes sobre a violéncia sexual contra as mulheres, nem tao-pouco em relagao a violagado
sexual no casamento.

A palavra receios, associada a fase da menopausa (considerada como periodo de
muitas incertezas e dificuldades no relacionamento conjugal), permite fazer a construgao
desta fase como preocupante para ambos e ndo apenas um assunto para mulheres, pois o/a
autor/a dirige a resposta a ambos os conjuges.

Para além do discurso emancipatdrio, encontramos um outro, o discurso médico, onde
o peso da biologia se associa a diminui¢do do desejo sexual, quando a resposta finaliza com
um se ndo sente desejo.

Apesar de abordar claramente o direito de liberdade de escolha e de decisdo sobre o
seu corpo, a associagdo ao mito menopausa/diminui¢do (ou até mesmo auséncia) de desejo

sexual est4 presente, sendo notdria. Este fragmento torna-se, por isso, um campo discursivo
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ambiguo, polarizante, que se encontra frequentemente associado as representacdes sobre
menopausa.

A sexualidade das mulheres é muitas vezes equacionada com feminilidade, tal como
acontece no excerto da Ficha 15D (analisado no ponto 2.5). Por exemplo, a expressao
relagoes satisfatorias (incluida no fragmento da Ficha 15D), significando que as relagdes
sexuais das mulheres sdo aceitaveis ou suficientes, ndo da a entender, e inclusive destitui as
mulheres de serem sexualmente activas. Alias, a construcdo frasica até mais satisfatorias
do que antes (incluida no fragmento da Ficha 15D), vem acentuar a suficiéncia das relagdes
sexuais antes da menopausa, sem que se evidencie o desejo e o prazer sexual feminino.
Existe aqui uma ocultagdo dessa necessidade, enquanto mulher, em pleno 1987!

Também sao perceptiveis flutuacdes de significado em relacao a sexualidade feminina,
sobretudo quando o autor escreve: Foi “sabendo” (?) que a menopausa punha termo a sua
actividade sexual... é falso... muitas das suas amigas... lhe terdo dito que continuam a ser
como antes. E neste ser como antes, cabem as que, por nunca terem sido antes
normalmente femininas neste sentido, atribuem agora a menopausa uma caréncia que
sempre sofreram. Neste contexto, o significado atribuido a normalmente femininas, por um
lado, podera ser entendido como condicao de mulher objecto e instrumento de prazer e, por
outro, de mulher sedutora e independente, que assume o seu prazer.

Ja um discurso desafiador da sexualidade feminina, colocando-a como voltada apenas
para o prazer ¢ o desejo sexual feminino e dissociando-a por completo da actividade
procriativa a que o acto sexual estava vinculado, pode ser observado no artigo seguinte:

Em relacdo ao sentir a vagina muito seca, com poucas secregdes, iSSo estd
relacionado com a menopausa, pois uma das fungdes dos estrogéneos (que eram
segregados pelos ovarios) € lubrificar a vagina. Com a menopausa a vagina fica
com poucas secregdes, as pregas vaginais atrofiam, ficam mais lisas, e pode mesmo
sentir dores durante as relagdes sexuais, devido a falta de lubrificagao.

Estad provado que, com a menopausa a mulher ndo perde o seu desejo e prazer
sexual, pelo contrario, muitas mulheres até adquirem mais prazer, pois vivem a sua
vida sexual com menos sobressaltos, visto que deixa de correr o risco de

engravidar. (Maria, N° 469 de 04-11 Nov/87, Fich 24B)

Como motivo que frequentemente se associa a perda de prazer sexual durante a
menopausa, transformando este acto num desprazer, surge a expressdo sentir dores. Da
mesma forma, falta de lubrificagcdo €, entre as outras alteragdes genitais descritas, uma das

responsaveis pela dificuldade e dor na penetracdo e coito (dispareunia). Assim, o
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biologismo assume as culpas do ndo-desejo sexual ou do “mal-me-desejo”; estd provado e
pelo contrario constroem os reforgos positivos para, ndo obstante o anterior, a pratica de
relagdes sexuais continuar a ser agradavel e voluptuosa. Igualmente, a expressao ndo perde,
pouco usual em relagdo a menopausa, reforca positivamente a sexualidade durante esta
fase. Também menos sobressalto ¢ um justificativo do aumento do prazer e prende-se com
a questdo de ndo engravidar, posicionando a mulher menopausica num “bem-me-desejo”.

Apesar da descricao de todas as consequéncias negativas da menopausa a nivel fisico,
incluida na listagem das alteragdes ocorridas a nivel genital, estas sdo minoradas por
recurso as expressoes esta provado, pelo contradrio e ndo perde. Este ¢ um exemplo de uma
noticia que apresenta dois campos contraditorios sobre um mesmo assunto, cujo balanco
final ¢ a faceta mais positiva.

Além de a menopausa como libertadora da sexualidade feminina constituir um discurso
pouco habitual, por ndo integrar a valorizagdo dos aspectos negativos associados as perdas
(de beleza, de desejo, da boa forma fisica, etc.), este exemplo assume quer perdas, quer
ganhos como constituintes da vida da mulher sem que, por isso, seja penalizada.

Ja num artigo de trés paginas dedicado a Sexualidade da mulher: Entre a descoberta e
a plenitude, destaca-se o excerto com o subtitulo Velhice: O Fim?, cujo conteiido passamos
a transcrever:

Muita gente pensa ainda que, com a chegada da menopausa, a mulher deixa de
sentir desejo sexual.

Nada mais falso. A parte as naturais transformacdes fisicas, a capacidade sexual da
mulher ndo diminui. Pode, isso sim, e toda a carga psicoloégica da mulher ¢
preponderante neste aspecto, dar-se inicio a um periodo de menor fulgor, mas isso
nao quer dizer que tudo acabe. Se analisarmos bem o problema, a menopausa pode
mesmo ser um periodo de alivio e descontracc¢ao para a mulher, pois nesta altura ja
nao tera de se preocupar com os anticonceptivos, uma vez que os seus Orgios
reprodutores cessaram a capacidade de procriagdo. (Maria, N° 501 de 15-21

Jun/88, Fich 30)

A estereotipia da sexualidade diminuida ou até mesmo ausente, bem como das relagdes
sexuais insuficientes, estd subjacente nos pontos nodais chegada e deixa, a que se associam
expressdes como desejo sexual e capacidade sexual, atributos pouco presentes no estilo de
vida da mulher e, sobretudo, da mulher menopdusica, tendendo a ser contrariadas pelas
construgdes frasicas nada mais falso, ndo diminui ¢ analisarmos bem. E colocada em

evidéncia, através da introducdo do isso sim, uma alternativa a sexualidade destronada, que
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passa pela diminui¢do, e ndo isen¢do, do prazer e da vontade sexual. S3o as expressdes
menor fulgor € mas que relativizam a sexualidade-problema e devolvem a mulher um dos
seus constituintes frequentemente demitidos. Ha apenas um contraponto, ao alegar que foda
a carga psicologica da mulher interfere na sua sexualidade (esta atribuicao psicologica ao
periodo menopausico ja foi explorada no ponto 2.4.2.).

As expressoes tudo acabe € ndo quer dizer abrem espago para a uma visao positiva da
menopausa, assente na certeza de que se inicia um periodo de ndo-produtividade
(procriagdo) e, como tal, constituinte de um periodo de alivio e descontracgdo, cujo
enunciado ndo tera de se preocupar assume.

Com a adverténcia de que os seus 0rgados cessaram a capacidade de procriagdo, o/a
autor/a assume o estado de ndo-procriagdo como vantajoso e promotor de uma sexualidade
livre, ndo sendo necessario recorrer a anticonceptivos. Estes sdo os refor¢os para a presenca
de um discurso emancipatorio e desafiador de toda a relacdo entre mulher, procriagdo,
maternidade, sexualidade, prazer e vontade sexual. A inten¢dao deste artigo ¢ demonstrar
que o fim da capacidade procriativa nao significa o fim do desejo sexual feminino.

No entanto, ¢ um pouco infeliz a associagdo que se percebe entre velhice: fim? e a
menopausa, pois, apesar do ponto de interrogacao, promove a sua ligacdo. Este grande
desacordo entre o subtitulo aplicado e o desenvolvimento do artigo acerca da sexualidade e
prazer sexual, apesar de ser favordvel a associacao entre menopausa ¢ sexualidade, deixa
em duvida se a intengdo do/a autor/a ¢ associar a velhice a menopausa ou responder que a
velhice ndo ¢ o fim. Como tal, menopausa e velhice fundem-se nesta noticia e torna-se
ambigua a sua interpretacao.

No excerto seguinte, denuncia-se a relacdo sexualidade-menopausa, oscilante entre a
perda do desejo e a diminui¢do do desejo:

Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atracc@o sexual, a tristeza e o
aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia inevitdvel do
climatério. Contudo, nem todas as mulheres sofrem da mesma forma os sintomas
da menopausa e 60 por cento ndo regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

(...) Muitas pessoas acreditam na perda do desejo e dos atractivos sexuais e a
tristeza resultante dessa crenga pode, as vezes, ser profunda, chegando mesmo a
depressao grave e, consequentemente, ao aparecimento de diversos sintomas
fisicos.

(...) Outro sinal de caréncia desta hormona ¢ a diminui¢do da lubrificacdo vaginal
e o estreitamento das paredes da vagina. Estes fendmenos sdo susceptiveis de
afectar as relagdes sexuais, podendo, no entanto, ser atenuados, de modo a ndo
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constituirem obstaculo as mesmas. Toda a mulher que sinta dores durante o coito
devera consultar um ginecologista, que lhe indicara os meios de as evitar.

(...) Um dos principais motivos que levam a mulher a acreditar que a sua
sexualidade termina com a chegada do climatério é o peso de determinados tabus
que, infelizmente, ainda se fazem sentir na sociedade moderna. (Maria, N° 509

de 10-16 Agos/88, Fich 32B)

Expressdes como perda do desejo e dos atractivos sexuais e sexualidade termina sao
as associacOes feitas a vivéncia da sexualidade na mulher menopausica, e constituintes da
transmissao de crenga[s] e do peso de determinados tabus.

A aplicagdo classica e peremptéria de um juizo como afectar as relagoes sexuais
orienta-nos para uma leitura da menopausa como negativa na obten¢ao do prazer sexual.
Esta justificativa ¢ dada pela aplicacdo das expressdes diminui¢do da lubrificagdo vaginal e
estreitamento das paredes da vagina, por dificultarem a penetracao e causarem dispareunia.

Mas a introducdo dos pontos nodais contudo e no entanto pretende minimizar o dito
obstaculo e introduzir alternativas para que as relagcdes sexuais decorram sem problemas,
introduzindo um outro contexto: o aconselhamento médico e a utilizagdo de medicacdo (ja
analisados nos pontos 2.4.1. ¢ 2.4.3.).

Neste artigo, o “mal-me-desejo” associa-se a constante presenga de crengas de perda
do desejo e dos atractivos sexuais, quer motivada pela valorizacdo das alteragdes fisicas
dificultadoras da pratica coital, quer pelas alteragdes fisicas que se cré retirarem a beleza e
o poder de sedu¢do da mulher. Este sentimento pode conduzir a diminuicdo do amor-
proprio e consequente possibilidade de desenvolver disturbios psicolégicos, alids,
reforcados pelo/a autor/a, ao introduzir como consequéncia a tristeza e a depressdo grave.

Exclui-se, apesar de a primeira vista ndo o parecer, a remissao para o posicionamento
de uma sexualidade positiva, anunciando a valorizacdo pessoal e a possibilidade de
manutengdo de um relacionamento activo e de plena realizacdo. Apenas se adverte para a
orientagao médica e medicalizacdo como forma de favorecer a sexualidade, restando saber
se para beneficio proprio, ou para responder aos desejos do outro.

Entendemos que, apesar de conter a afirmacdo nem ftodas as mulheres, ¢ com a
constante dentincia dos aspectos negativos em torno da menopausa que, ironicamente, a
propria revista também conduz a acreditar que a sexualidade termina com a chegada do

climatério e ndo apenas o peso de determinados tabus.
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2.7.1. O (ndo) mistério orgdstico da mulher

A sexualidade feminina, tdo obscurecida e renegada durante séculos, faz a sua apari¢ao
a par das lutas dos movimentos feministas, nos finais dos anos 80, em Portugal, apesar de
ainda ser uma realidade muito ténue. Dentro desta tematica, o orgasmo feminino constitui-
se ainda mais estranho ao pensamento cientifico e a construgdo social, apesar de ser,
esporadicamente, alvo de debate. Este tema surge explicitamente na revista Maria, tal como
podemos ver no unico artigo que surge nos finais dos anos 80:

Esta provado que, com a menopausa a mulher ndo perde o seu desejo e prazer
sexual, pelo contrario, muitas mulheres até adquirem mais prazer, pois vivem a sua
vida sexual com menos sobressaltos, visto que deixa de correr o risco de
engravidar.

Nao existe qualquer relagdo entre o orgasmo e o risco de engravidar. Sdo coisas
distintas.

Existem mulheres que nunca tiveram prazer sexual ¢ tém muitos filhos, assim
como existem mulheres com uma vida sexual muito estimulante e realizadas

sexualmente, que ndo conseguem engravidar. (Maria, N° 469 de 04-11 Nov/87,
Fich 24C)

Sao os pontos nodais ndo existe, qualquer relagdo e distintas que fazem a dissociacao
entre o prazer na relacdo sexual e a procriagdo. Com a aplicagao do termo orgasmo, o/a
autor/a assume que as mulheres tém orgasmos, nao se constituindo um mistério, como
sempre quiseram fazer crer.

De um lado, o nunca tiveram prazer sexual e tém muitos filhos constitui a objectivacao
da clara dissociagao entre reprodugado e prazer feminino, separando a maternidade do prazer
carnal/sexual. Do outro, a vida sexual muito estimulante e realizadas sexualmente, que nao
conseguem engravidar torna-se a objectivacdo da dissociacdo entre reproducdo e prazer
feminino, evidenciando o prazer com exclusdo da maternidade.

Este ¢ o Unico exemplo de um discurso emancipatorio e radical, centrado no prazer
sexual feminino e na dissociacdo da reproducdo/maternidade como conceito de
feminilidade e do ser-se mulher.

A sexualidade, o prazer sexual e a menopausa com a vantagem da nio-produtividade,
constituem um discurso diametralmente oposto ao que, por norma, se tem vindo a praticar.
Primeiro, porque a descricdo das consequéncias negativas para o tracto genital feminino

ndo ¢ generalizada a todas as mulheres, tratando-se de uma transmissdo de informacao

185



objectiva sem juizos de valor. Segundo, porque a forca do discurso positivo € superior a
informacao fornecida, assumindo um estd provado e um pelo contrario para afastar a

possibilidade de uma ambiguidade discursiva.

2.7.2. Feromonas ou a benéfica influéncia masculina

Assumindo a influéncia masculina como algo necessario e vantajoso, este ponto
constitui-se como expoente maximo da presenga de um discurso, sem sombra de duvida, de
masculinidade hegemonica, ndo s6 sob o ponto de vista do dominio do masculino sobre o
feminino, mas também da heterossexualidade como tnica forma de relagdo para homens e
mulheres. Assim pode ser observado no seguinte artigo:

Substancias segregadas pelo organismo masculino, as ferormonas tém sobre a
mulher um efeito espectacular ao nivel da atraccdo sexual. Para além de que,
quando cheiradas, normalizarem o ciclo menstrual, aliviarem o mal-estar causado
pelo mesmo, impedem também que o aproximar da menopausa cause alguns
distrbios. (...) concluindo que as mulheres sujeitas a influencia das ferormonas
masculinas t€m ciclos menstruais mais regulares, engravidam com maior
facilidade, conseguem enfrentar a menopausa mais tranquilamente ¢ mantém um
melhor equilibrio, tanto fisico como psiquico. (...) Mas ndo sé os homens... os
unicos possuidores das ferormonas. As mulheres também possuem substancias
idénticas mas o seu efeito sobre o sexo masculino ainda é desconhecido. Todavia,
concluiu-se ja que cheirar a feromona feminina leva as mulheres a sincronizarem o
seu periodo menstrual. Por exemplo, mulheres que trabalhem numa mesma sala,
tendem a normalizar as suas menstruagdes para periodos iguais. A regularizacdo de
um ciclo permite, assim, que a ovulagdo também estabilize, tornando mais facil
portanto a fecundacao (...) Por seu lado, como ja dissemos, a ferormona masculina
contribui para que o organismo da mulher tenha uma producdo hormonal
equilibrada, pois, para além de normalizar os ciclos menstruais, alivia o mal-estar
causado pelo periodo e impede que o aproximar da menopausa cause alguns
distirbios que tornam esta fase fastidiosa. A presenga de um homem e o contacto
sexual com ele é pois, para a mulher, uma fonte de saude. (Maria, N° 456 de 05-
11 Agos/87, Fich 20 B)

Enquanto fun¢do atribuida as feromonas masculinas, que marcam a sua importancia
para as relagdes entre homens e mulheres, os pontos nodais atracgdo sexual, efeito
espectacular, normalizarem, aliviarem, impedem, mais regulares, maior facilidade, mais
tranquilamente e melhor equilibrio demonstram os beneficios auferidos pela presenca de
feromonas masculinas na vida das mulheres, e levam-nos a concluir: sdo s6 vantagens! A

expressao influéncia assume a validade do efeito das feromonas masculinas nas mulheres.
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Encontramos ainda um mas, como chamada de aten¢do para o facto de que existem
também feromonas femininas, surgindo como ressalva que os efeitos sobre os homens sdo
desconhecidos. Também o fodavia constitui mais uma ressalva para descrever a influéncia
das feromonas femininas, mas sé entre as mulheres, dando o exemplo de sincroniza¢ao dos
seus periodos menstruais.

Mais ainda, com a construcdo por seu lado, as vantagens das feromonas masculinas
sao reforcadas, por um lado, e, por outro, vém subtrair importancia as feromonas femininas.
E no expoente maximo das vantagens, a expressdo fonte de saude ¢ a cereja no topo do
bolo! E tudo se resume a capacidade que os homens tém de promover a satde das
mulheres... Assim, as feromonas constituem substancias que, quando inaladas por parte do
sexo oposto (o feminino), provocam uma série de reacgdes, que vao desde o aumento do
desejo sexual, passando pela facilidade na procriagdo, até ao impedimento de uma
menopausa fastidiosa.

Todo o texto focaliza e wvaloriza as relagdes entre homens e mulheres, a
heterossexualidade, e desvenda todas as respectivas vantagens. Assume a aproximagao aos
instintos animais de procriagdo e maternidade apenas quando aborda as feromonas
femininas e excluem-se de todo este discurso as mulheres que ndo se orientam pela
heterossexualidade.

Promove a constante divulga¢dao das vantagens em ‘“cheirar” os homens em qualquer
fase da vida de uma mulher, porque sob a influéncia das ferormonas [sic] masculinas [as
mulheres] tém ciclos menstruais mais regulares, engravidam com maior facilidade,
conseguem enfrentar a menopausa mais tranquilamente e mantém um melhor equilibrio,
tanto fisico como psiquico.

Desde o discurso em torno da maternidade, passando pela sexualidade feminina
controlada pelo homem, com a objectivacdo de que a presenca de um homem e o contacto
sexual com ele é pois, para a mulher, uma fonte de saude, todos o0s conceitos e esteredtipos
sobre 0 masculino e o feminino estdo aqui plasmados.

A regularidade do discurso em relagdo as fantasticas propriedades das feromonas
masculinas contrasta com a quase invisibilidade da presenca de feromonas femininas (uma

vez que ha uma referéncia a sua existéncia, ndo se pode considerar como uma exclusio),
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pois o seu efeito sobre o sexo masculino ainda é desconhecido, assumindo-se com
naturalidade esta afirmagdo, sem questionar o porqué de ainda ndo se ter estudado.

Além disso, a referéncia a influéncia das feromonas nas e entre as mulheres, por
ligagdo ao fodavia, quando o/a autor/a afirma: concluiu-se ja que cheirar a ferormona [sic]
feminina leva as mulheres a sincronizarem o seu periodo menstrual. Por exemplo,
mulheres que trabalhem numa mesma sala, tendem a normalizar as suas menstruagoes
para periodos iguais. A regulariza¢do de um ciclo permite, assim, que a ovulagdo também
estabilize, tornando mais facil portanto a fecundagdo, leva-nos a questionar por que razao
ainda ndo se conhece as influéncias das feromonas femininas nos homens. Se hd uma
abordagem das feromonas femininas como importantes para o aleitamento ¢ maternidade,
por aproximagdo ao que acontece com as fémeas de outras espécies, isto leva-nos a
questionar, mais uma vez, por que motivo ainda sao desconhecidas as influéncias sobre os

homens.

Em sintese, na andlise de discurso efectuada, podemos verificar a presenca de
discursos multiplos em torno da menopausa e das mulheres, e algumas mudancas pontuais
e ndo estruturais entre a década de 1970 e os finais da década de 1980.

Em primeiro lugar, destaca-se a “verdade cientifica” como discurso legitimador, na
procura do discurso verdadeiro (Foucault, 1997), sobretudo na década de 1970, em que o
atraso cientifico em Portugal se fazia notar nas diferentes areas. Nesta procura de
legitimagdo na ciéncia, os estudos realizados além-mar, no mundo anglo-saxdnico (EUA),
sdo a fonte mais citada e, como tal, entendida pela revista como mais credibilizadora.

Em segundo lugar, como campos discursivos em torno da menopausa, podemos
destacar alguns; entre eles sobressai, logo nos primeiros artigos, o “lento desafio ao tabu
menopausa”, € que, nas décadas de 1970 e inicios de 1980, se percebe corresponder a
iniciativa de leitoras que questionam a revista sobre este tema.

A associagdo entre “menopausa e envelhecimento”, muito presente nos artigos da
revista, surge, por um lado, de uma tentativa de igualar homens e mulheres em todo este
processo e, por outro, da construg¢do da representacdo da menopausa como o principio do

fim, ou seja, “a dura realidade da velhice”.
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Desta analise ressalta ainda a oposicdo entre a constru¢do social da juventude e a
menopausa, em discursos onde a beleza fisica e o confronto com as mulheres mais jovens
servem para fragilizar, ainda mais, as mulheres nesta fase da vida.

A “construcao social da menopausa como um problema de satde” foi outro destaque
presente na generalidade das noticias, realcando-se, aqui, a forte associagdo com os
“distarbios psicologicos” e a elaboragdo discursiva desta fase, por um lado, como uma
“doenca”, mas, por outro, “nem por isso”. Aqui, a resposta médica € o recurso a THS, que
sobressai como o remédio para todos os males.

A presenca do discurso normalizador em torno dos esteredtipos da feminilidade e da
masculinidade atravessa os artigos e noticias analisados, sendo possivel encontrar uma
associacdo estreita entre “menopausa e perda da feminilidade”, Feminilidade esta, aqui,
encarada de modo duplo: quer em ligacdo com a capacidade procriativa da mulher,
enquanto maquina de fazer filhos, quer, inversamente, enquanto objecto do gaze masculino,
isto ¢, valorizada apenas pela sua forma exterior e capacidade para atrair o sexo oposto.

Na sequéncia deste campo discursivo, € em complemento ao esteredtipo da
feminilidade, aparece também uma ambiguidade discursiva acerca da sexualidade feminina:
por um lado, um discurso normalizador acerca dos “mistérios” da mulher, em que a sua
sexualidade ¢ construida em fungdo do prazer do marido, sempre numa perspectiva de
heterossexualidade; e, por outro, um discurso mais emancipatério, onde se explicita o
direito da mulher ao desejo sexual e a possibilidade de se negar ao desejo masculino se nao
“tiver vontade”.

Finalizando, destaca-se a associacdo entre menopausa ¢ perda de produtividade
feminina como refor¢o dos campos discursivos anteriores, nomeadamente em relacao a
constru¢ao a mulher como equivalente a mae, sendo que a menopausa ¢ também trabalhada
como a etapa de “esvaziamento da maternidade”. Integram-se aqui alguns excertos nos
quais a questdo da ndo-procriacdo € tida como uma mais-valia nesta fase da vida, no que
toca ao sentir-se sexualmente mais livre, o que contraria parte do discurso praticado em

torno da valorizacdo do papel social da mulher como reprodutora e mae.
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CONCLUSOES

Esta dissertacdo centra-se na analise critica do discurso mediatico em torno da
menopausa, numa perspectiva teorica inserida no campo dos Estudos sobre as Mulheres,
identificando discursos normativos e/ou emancipatorios acerca desta fase do ciclo de vida
feminino.

Partindo dos conceitos de menopausa(s) nas suas diferentes concepgdes (biologica,
psicologica, sociologica e cultural), e de acordo com os diferentes autores consultados
(Pattison & Lemcke, 2005; Silva, 2004; OMS, 1996; Chaby, 1995; Collaco, 1980, entre
outros), cujas definicdes de menopausa e diferentes termos associados (perimenopausa,
pré-menopausa, pos-menopausa € climatério) sao construidas com sentidos ligeiramente
diferentes, optamos pela adopc¢ao do termo menopausa no seu sentido mais amplo,
cumprindo a recomendagdo da OMS (1996) em adoptar o sentido de “fase da vida”.

Assim, no seguimento do enquadramento teorico, optou-se por abordar as diferentes
associagdes sintomaticas deste periodo, destacando-se o caracter transitorio dos mesmos, €
referindo algumas das doencas que podem estar associadas @ menopausa. E, numa incursao
pela pratica discursiva médica, onde se destaca o determinismo biolégico, sdo autores como
Barbre (2003), Chaby (1995), Le Goff (1985), entre outros, os que sustentam o suporte
teorico deste ponto revelador da forte influéncia do determinismo bioldgico e da
menorizacdo da mulher. Numa vertente mais sociocultural, sdo autores como Edelman
(2006), Laznik (2004), Barbre (2003), Oudshoorn (1998), Greer (1993), os que desvendam
a menopausa ora como uma fase positiva, ora como uma fase negativa da vida da mulher,
cuja influéncia cultural interfere no quadro representativo social. Expusemos concepgdes de
autores que valorizam o recurso a THS (Pattison & Lemcke, 2004; Sanchez, 2003) e outros
que entendem existir uma grande acg¢do de marketing, por parte das industrias
farmacéuticas, ao divulgar as vantagens da adesdo a THS e recusam o recurso sistematico e
generalizado a THS, por se tratar de um decurso natural em consequéncia do processo de

envelhecimento (Laznik, 2004; Nissim e Aratjo, 2003).
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Num constructo acerca da menopausa e representacdes do envelhecimento e velhice
(Hayes e Dennerstein, 2006; Northup, 2001; Bee, 1997; Dawkins, 1997, Greer, 1993)
constroi-se mais um ponto de desenvolvimento, onde estas representagdes se assumem
como (des)vantajosas para as mulheres, justificando-se a importancia desta revelagdo pela
divulgacdo de um estudo de Rosa e Vieira (2003) acerca do aumento do envelhecimento
populacional presente em Portugal.

Ainda na mesma linha dos conceitos e pressupostos acerca da menopausa, integram-se
as tematicas mais gerais das mulheres e feminilidades/masculinidades, ou seja, uma
perspectiva de género acerca das diferengas entre homens e mulheres, que se traduzem em
diferencas no envelhecimento para ambos, sendo que, na construgdo das feminilidades,
estas sdo entendidas como negativas para a concep¢ao da menopausa, uma vez que
induzem sentimentos de inseguranca quanto a manutencao da beleza e da eterna juventude
(Greer, 1993; Wolf, 1994). Ou ainda, as mudangas operadas dentro dos limites das
masculinidades (Ghaill, 1996; Badinter, 1993), a feminilidade construida por oposi¢ao a
masculinidade (Beauvoir apud Silveirinha, 2004; Torres, 2000; Amancio, 1994) e a
identidade feminina em fun¢do da presenga da menstruacao (Laznik, 2004) ou do ser-se
mulher (Sousa, 2005; Vicente, 1987).

No que respeita as representagdes da sexualidade no feminino, em Portugal, destaca-se
— através de uma viagem ao longo dos tempos desde o século VIII, feita por Pacheco
(2000) — o controlo do desejo e prazer sexual da mulher versus a pratica sexual, entendida
apenas como necessaria para procriar (Torres, 2000; ver também Pacheco, 2000), onde uma
componente religiosa fortissima se assumia como controladora da sexualidade da mulher.
Neste enquadramento, passa-se, igualmente, pelos conceitos de beleza (Wolf, 1994) e pelos
estudos feitos por Kinsey (1954) e Hite (1979), demonstrativos da presenca do desejo
sexual feminino e da busca do prazer; ou ainda, pela ideia da existéncia de uma sexualidade
saudavel (OMS, 1975) segundo a qual a mulher também ¢ entendida como ser sexuado,
possuidor de uma sexualidade activa, e assumindo-se a presenga da resposta sexual
feminina como constituida por quatro fases: excitacdo, meseta, orgasmo e resolugdo
(Masters e Johnson, 1984) e entendendo-se o orgasmo feminino como um nio-mais-

mistério (Kinsey, 1954).
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Numa outra vertente necessaria a este estudo, as consideragdes acerca dos media,
entendem o poder dos meios de comunicacdo social para difundir esteredtipos acerca das
mulheres como uma tematica a ser analisada Gallagher (2006) e Silveirinha (2004, 2006).
Neste contexto, conceitos de beleza e juventude (Cunha, 2008; Wolf, 1994, entre outros),
papel social da mulher (Barreno, 1976), ou ainda a invisibilidade da mulher no que diz
respeito a questdes politicas (Simdes, 2008) afiguram-se como constituintes dos discursos
praticados pelos meios de comunicagdo social em geral e, particularizando, na imprensa
dita feminina. A divulgagdo mediatica das mulheres como activas e produtoras no trabalho,
politica e sociedade ainda se encontra muito aquém do esperado (Silveirinha, 2009).

Numa incursdo pela evolucdo das ciéncias em Portugal, revelando os atrasos ocorridos
nas décadas de 1960/1970, sdo autores como Gago (1992) e Gil (1992) os que discorrem
sobre o porqué. Por outro lado, a evolu¢dao dos estudos sobre as mulheres e os feminismos,
assim como 0s motivos por que ocorreram, que transformacdes sociais motivaram e que
desafios a hegemonia da epistemologia dominante na constru¢do do saber cientifico, sdo
questdes analisadas por Sousa (2005), Nogueira (2001), entre outros, que as relacionam
com a crescente desconstrucdo dos discursos binarios incidentes sobre a dicotomia
masculino/feminino e questionam a “verdade cientifica” enunciada pelo positivismo
cientifico.

Atendendo a estes conceitos, ou praticas discursivas, enveredou-se por uma
epistemologia feminista, socorrendo-nos da andlise do discurso, suportada por varios
autores, entre eles Fairclough (2004, 2005) e Nogueira (2004, 2001) numa perspectiva
critica da andlise do discurso, atendendo a intersubjectividade e intertextualidade proferida
por O. Ducrot (1977, 1980, 1983, 1985, 1988, apud Freitas, 1999 e Alves, 1995), onde o
ndo dito (Foucault, 1997) assume uma tdo grande, ou ainda maior, importancia acerca do
que ¢ dito, quando se trata dos discursos veiculados pelos meios de comunicagdo social,
onde poder e linguagem estdo intrinsecamente ligados.

Tratando-se de um estudo cujo objecto ou corpus de analise ¢ precisamente um dos
muitos meios de comunicacdo social, a imprensa, mais precisamente uma das revistas
femininas semanais mais difundidas em Portugal, a Maria, e tendo por base a necessidade
de perceber, identificar e desconstruir os discursos praticados em torno da menopausa,

pretendiamos obter resposta as seguintes questdes orientadoras: A menopausa ¢ ou nao
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tema presente na revista Maria? Como definem, adjectivam e caracterizam a menopausa?
Qual o destaque que lhe ¢ dado? Quais os aspectos relacionados com a menopausa que sao
mais abordados? Que outros temas estdo associados a menopausa? Que imagens estdao
associadas a menopausa? Que duvidas sdo colocadas relativamente a menopausa? Que
respostas sdo dadas? Em que seccdes da revista (saude, sexualidade, alimentagdo) se insere
o tema da menopausa? Como ¢ feita a associagdo da menopausa a sexualidade?

Desta forma, e justificando o titulo “Menopausa em (Re)vista”, pretendiamos obter
uma visdo acerca de como a menopausa era entendida pelos media, media esses sob a
forma de revista, fazendo uma revisao dos conceitos ou pré-conceitos por ela veiculada. Ou
seja, constatar se a menopausa ¢ tem abordado na revista; analisar que destaque ¢ dado ao
tema; analisar que tipos de contetidos sdo explorados; identificar os tipos de discurso
praticados e respectivas intertextualidades; e, finalmente, se existem e, em caso afirmativo,
quais as modificagdes discursivas.

Neste sentido, esta dissertagdo centra-se na analise critica do discurso das noticias e
artigos extraidos da revista Maria, que abordam a menopausa como tema principal ou ndo,
no periodo compreendido entre 1978 e 1988, tendo sido seleccionados dois anos de cada
década. No total, foram analisadas 217 revistas, com posterior transcri¢ao, parcial ou total,
de 32 artigos, classificados como pequenos artigos, artigos de uma, duas ou trés paginas,
cartas de leitoras, artigos associados e destacaveis. Para a analise, transcrevemos apenas 0s
artigos alusivos a menopausa, € outros que, nao tendo a menopausa como tema central,
incluiam termos como menopausa, climatério, pré-menopausa, perimenopausa ou
pos-menopausa, em qualquer parte do texto, mesmo que uma Unica vez. Foram excluidos
todos os outros que, mesmo abordando questdes como velhice, envelhecimento, alteragdes
hormonais, ou idades pds-40 anos, nao continham os termos alusivos & menopausa
supracitados em algum momento do texto.

Apesar de se fazer alusdo as imagens que foram acompanhando algumas das noticias,
ndo foi feita uma andlise sistematica as imagens/fotos associadas, pois ndo era objectivo
especifico deste trabalho, além de ultrapassar o ambito geral e o tempo estipulado para a
construcao desta dissertacdo. Contudo, a andlise do discurso foi ponteada pela revelagdo de
imagens associadas, quando consideradas relevantes, fazendo-se apenas uma breve

descrigdo da composi¢do das mesmas.
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A diacronia do estudo efectuado permitiu a visualizagdo transversal do discurso
praticado pela revista Maria ao longo dos anos pesquisados (1978, 1979, 1980, 1987, 1988)
ressaltando, em primeiro lugar, a pouca variabilidade discursiva de uma — quase sempre —
estereotipia negativa e por vezes estigmatizante da mulher neste determinado ponto da sua
vida e, em segundo lugar, a constituicio da menopausa como um tabu que foi sendo
quebrado pelas leitoras da propria revista, ao introduzi-la como tema a esclarecer.

A sua predominancia nas sec¢des de saude, ou nas cartas de leitores/as, exceptuando
apenas um pequeno artigo inserido numa sec¢do mais genérica intitulada Do Mundo para
si, constituindo-se como tema pouco divulgado em comparagdo com tematicas como a
saude e beleza, a gravidez, a sexualidade feminina, o ideal feminino em casa e no trabalho,
etc., contrastando com alguns, poucos, temas feministas como Feminismo tem historia,
Prostitui¢do, Figuras de sempre ou Mulheres célebres, sao reveladores do pouco interesse
e do tabu que envolvia esta fase da vida da mulher.

E possivel perceber que existe alguma, pouca, mudanga no discurso, ao longo dos anos
pesquisados, em varios sentidos, mas que vai oscilando entre os varios tipos do discurso de
forma incipiente e pouco ou nada reveladora de uma construgao paritaria das identidades e
das relagoes entre homens e mulheres.

Como ponto primario, de alguma mudanga discursiva, encontramos a desocultagdo do
tema menopausa, abordado por um discurso eminentemente hegemonico € normativo em
relagdo a construgdo social da mulher e da feminilidade, mas definitivamente sendo uma
ruptura do siléncio em torno do tema.

Depois, encontramos algumas tentativas para romper com esse discurso, ainda que,
inicialmente, de forma menos explicita. E, mais recentemente, em uma posicdo mais
explicita dessa desconstrucdo, apesar de oscilante entre o discurso hegemonico e normativo
e o discurso desafiador e emancipatério, ndo se consumando uma total libertacdao
discursivas das representagcdes em torno da mulher e menopausa.

Especificando um pouco mais os achados analiticos, construiram-se pequenos pontos
de destaque para as principais conclusdes que se entrecruzam, tornando-se dificil a
dissociagdo e reproducdo exclusiva destes pontos, respeitando os titulos introdutérios dos

mesSmos.
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Todavia, subjaz e ¢ transversal a maioria dos artigos analisados uma pratica discursiva
orientada de e para a “verdade cientifica”, como forma de valorizar e credibilizar as
informagdes fornecidas. Num posicionamento critico, Foucault (1997) discorre acerca do
discurso verdadeiro como discurso do saber e do poder, pratica esta assumida pela revista,
sem posicionamentos criticos, mas de clara aceita¢do e transmissdo dos valores cientificos
tidos como absolutos e como fonte de “verdade”. Este achado analitico ndo ¢ exclusivo
desta revista uma vez que, também Pedro e Nogueira (2008), denunciam este tipo de
construcdo medidtica em revistas, entendidas como mais vocacionadas para jovens
adolescentes.

Sao constantes as alusdes aos estudos cientificos internacionais, que entendemos ter
como base ndo s6 a grande valorizacdo dada a estes estudos, mas também, e tal como
referem Amancio (1994), Gago (1992) e Gil (1992), ser o resultado de a ciéncia em
Portugal, nas décadas de 1960 e 1970, estar subdesenvolvida, implicando uma auséncia de
estudos cientificos portugueses para corroborar as afirmagdes proferidas.

Assim, a introdugdo de pontos nodais como: verdade, estudos, pesquisas, fantasticos e
recentissimos resultados, International Health Foundation, Instituto Monell de Quimica
Sensorial da Universidade de Pensylvania, docente do Instituto de Farmacologia de Mildo,
Maternidade de Rotschild, entre outros, encabecam a divulgacao de estudos feitos sobre a
menopausa, para construir “regimes de verdade” (Foucault, 1996) credibilizadores e
justificativos das informagdes disponibilizadas. Porém, esta pratica constitui-se promotora
de discursos normativos e hegemonicos, quer da pratica da “verdade cientifica” como

verdade absoluta, quer dos contetdos divulgados acerca da menopausa e das mulheres.

Das auséncias até a ideacdo da menopausa como Idade perigosa

Partindo dos primeiros anos pesquisados, ¢ claramente perceptivel que, até finais de
Janeiro de 1980, a propria revista nada tenha editado em termos de artigos sobre a
menopausa. Sao as proprias leitoras que dao inicio a ruptura de um siléncio que parecia
envolver esta temadtica. As suas atitudes desafiantes, colocando questdes, ndo s6 como
pedido de informacdo sobre o que ¢ a menopausa, mas também como tentativa de
aproximacao as alteragdes que os homens possam sofrer, ddo lugar a respostas igualmente

desafiantes e de tentativa de igualar, no envelhecimento fisico, homens e mulheres.
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A (ndo) importancia atribuida a este tema, ou o seu conceito tabu, escondia a real
necessidade que, naquela época, as mulheres sentiam em perceber e até mesmo esclarecer
um facto das suas vidas, da mesma forma como entende Vicente (1987) quando divulga as
cartas de leitoras que lhe sdo enderegadas.

Assim, encontramos articulagdes entre as preocupacdes das leitoras e o sentimento de
diferenca sexual, quando analisados pontos nodais como sempre bem, referente aos homens
e respectivo processo de envelhecimento, e sofremos, reforcado pela palavra problemas,
relativamente as mulheres. A necessidade torna-se explicita quando os pedidos de
esclarecimento feitos a revista t€ém como vocabulos verdade e exactamente. Encontramos
uma oscilagdo naquilo que entendemos ser um discurso normativo acerca das diferengas
sexuais entre homens e mulheres, traduzindo-se na assumpg¢do da vantagem em ser-se
homem para o envelhecimento e nas desvantagens da menopausa para as mulheres, ¢ na
pratica de um discurso desafiante dessa normatividade.

Ja no ano de 1980, poucos sdo os artigos que abordam a menopausa (quatro, sendo que
um ¢ uma carta de leitora e os restantes trés, sdo artigos colocados pela revista) e, quando o
fazem, sdo reveladores de um discurso hegemonico e negativista de posicionamento da
mulher como fragil, sobretudo do ponto de vista psicologico, e de perdedora da sua
feminilidade. Esta ¢ a Idade Perigosa, € na qual sao importantes a ajuda do marido, a ajuda
do médico e o recurso a medicacdo, para que o seu eferno sofrimento se minimize e possa
prosseguir a restante vida, sempre em sacrificio (que inicialmente era pelos filhos, pelo
marido e pelo lar, e que depois passa a ser também, ¢ com mais crédito, pela sua saude),
pois € no sacrificio que reside a sua virtude e, consequentemente, a sua beleza.

Esta “corporalizagao” do feminino em fun¢do das normas masculinas, com constante
vitimizagdo e divulgacdo da fragilidade das mulheres (Osborne, 2001, apud Cunha, 2008) ¢
assumida pela revista e transmitida vezes sem conta. Isto ¢, o mesmo discurso que
predominou durante séculos sobre a mulher como dotada de fragilidade dificultadora da sua
autonomia e independéncia — logo, ndo poderia cuidar de si propria sem auxilio de uma
figura masculina — estd implicito e ¢ transposto para outros artigos editados anos mais
tarde. Estes sdo por nds entendidos como discursos hegemonicos, através da pratica da

dominac¢ao do masculino sobre o feminino.
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E a presenca das inimeras intertextualidades, para dar a entender que a mulher ¢ fragil,
doente e neurdtica, expondo-se a necessidade de recorrer a uma entidade masculina que se
preocupa com ela e com o seu futuro, para dela cuidar, que nos induz a presenga implicita
de um discurso de menoriza¢ao da mulher.

Os conceitos das mulheres como “produtoras de filhos” e “produtoras de trabalho
doméstico” (Barreno, 1976; ver também Barbosa, 1998) sdo continuamente enaltecidos,
mesmo que implicitamente, assumindo-se a menopausa como um ‘‘sacrificio da
feminilidade” e dirigindo o discurso para “o fim da fun¢do feminina mais ‘natural’ ” e um
“esvaziamento da maternidade”, ou seja, concordando com Barreno: “Saindo dos
esteredtipos, as mulheres ficam, culturalmente, despidas.” (1976: 89) Logo, perdendo a
capacidade procriativa e a sua feminilidade, deixam de ter representagao.

No ano de 1987, hd um continuum no lento desafio ao tabu da menopausa, com a
existéncia de nove cartas de leitoras que questionam, entre outros assuntos, a necessidade
de manter, ou ndo, o uso de métodos contraceptivos para evitar a gravidez, o que demonstra
uma preocupagdo ndo com o facto de o seu papel social como procriadora e mae estar
“ameacado” pela menopausa, mas precisamente com o facto de ndo quererem engravidar,
ascendendo o discurso da nao-procriacao. Este ¢ simultaneamente constitutivo de um
desafio ao discurso normativo do papel social da mulher e demonstrador do posicionamento
emancipatorio que se tem vindo a desenhar no quadro social portugués.

A associacdo da menopausa a temas centrais dos artigos, como as feromonas, a
andropausa, a osteoporose e o ciclo menstrual da mulher constitui-se como dominante neste
ano, assim como nos restantes anos, constituindo-se uma visdo secundaria € menos
importante da menopausa na sociedade.

Os discursos hegemonicos e normativos, com “colagens” aos trabalhos cientificos (a
“fonte de verdade”) e por conseguinte constitutivos de evidéncia cientifica, sdo transversais
a quase todos os artigos nos varios anos analisados.

Como evidéncia de toda esta constru¢do da menopausa como Idade perigosa segue-se
o seu entendimento, por parte da revista Maria, como um problema de saude, € mais uma
vez sdo praticados discursos normalizadores e hegemonicos acerca do tema, deixando em
alguns excertos subentendida, e em outros explicitamente assumida, a capacidade

patologica da menopausa, a periculosidade do envelhecimento e a colagem a velhice.
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A construcéo da menopausa em fungdo de um ideal de beleza e como
um problema de saude

A crescente associacdo as alteracdes psicoldgicas sofridas e a doengas que acometem
as mulheres nesta fase da vida, vem reforcar o discurso médico normativo e justificar a
necessidade de, mais uma vez, medicalizar a menopausa. Esta medicalizag¢do surge também
como necessaria a manutencdo da beleza feminina, que € sacrificada, tal como a
feminilidade, de forma abrupta e irreversivel. Nos finais da década de 1980, os discursos
remetem nao s para a questdo da beleza como virtude, mas também como beleza fisica e
capacidade de sedugao.

A mulher é construida como um ideal de beleza, em varias vertentes, fisica,
psicologica, social e cultural e, apesar da sua imagem estereotipada de fragilidade e de
dependéncia, incute-se, subliminarmente, a ideia de que a mulher tem de lutar: contra o
envelhecimento, contra a perda de capacidades de seducao e atracg¢do, por uma juventude
eterna, e evitar a derradeira paragem da exclusdo social, a velhice. Alids, “uma parte
integrante da socializagdo para o papel de género feminino ¢ a ligdo que as mulheres devem
agradar aos homens e nisto a aparéncia fisica ¢ importante” (Miles, 1993: 113, apud Cunha,
2008: 108) e foi possivel revermos esta imagem ao longo dos artigos editados.

Na perspectiva de Naomi Wolf (1994), isto centra-se numa questao fulcral, a do
consumismo em massa ¢ da manutencao do motor da economia global, com o crescente
assédio das industrias farmacéuticas, de cosmética, da moda, entre muitas outras. A mulher
tem de se “transformar” e alterar o seu quotidiano, onde o conceito de “mulheres
consumidoras” pode ser aplicado, por consequéncia daquilo que Barreno (1976) assume ser
0 progresso capitalista.

Neste sentido, em 1988, surge claramente a preocupacdo com a manutencao da beleza,
sendo dadas as mulheres sugestdes para manter a sua capacidade de sedugdo e atrac¢do na
menopausa, € com particular associa¢do da beleza a manuten¢do de uma juventude, mesmo
que aparente.

Por um lado ao deixar subentendido que a mulher tem de ter uma forga interior muito
grande, para conseguir atingir os objectivos socialmente impostos, ndo podemos deixar de
evidenciar alguma contradicdo em relagdo a veiculagdo dos estereotipos femininos acerca

da fragilidade da mulher. Por outro, esta traducdo da menopausa na vertente da perda de
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beleza e juventude ¢ o refor¢o dos esteredtipos da feminilidade e orienta-se para o sentido
de considerar a menopausa como um problema de satde, onde as solu¢des para contornar
as desvantagens do envelhecimento e o caracter patologico da menopausa relacionam-se

com a manuten¢ao da beleza e da juventude.

Cerceando um pouco mais a construcdo da menopausa como um
problema de satude... ou nem por isso!

A constante polarizacdo num continuum satde—doencga, traducdo de uma linguagem
médica praticada ao longo dos séculos, permitiu elaborar campos discursivos constantes
num discurso tradutor da menopausa como doenca, ou sindrome, onde, em alguns excertos,
se percepcionou como um “nem por i1sso”.

Sao as fortes associacdes aos “males femininos”, causados pela presenga de utero e
menstruacao (Barbre, 2003), muito veiculados no século XIX, que, em pleno século XX,
continuam a ser referidos, revelando a existéncia de algo menos visivel, mas mais
responsavel por todas as altera¢des: as hormonas femininas (Nissim e Araujo, 2003;
Oudshoorn, 1998; Amancio, 1994).

A descentralizagao macrofuncional do corpo da mulher em prol de uma focalizagdo na
sua microfuncionalidade, deixa antever a entrada na era da “medicalizacdo do corpo
feminino” (Oudshoorn, 1998: 776) onde o modelo hormonal passa a explicar tanto a
fisiologia do corpo, como o comportamento feminino. Esta mensagem ¢ muito clara,
bastante incisiva e frequente ao longo da andlise das noticias extraidas da revista Maria.

A presenca deste discurso orientado pelo paradigma biomédico emerge pela presenca
de iniimeras construgdes frasicas semelhantes a: pensamos que o mais aconselhavel seria
consultar o seu médico, ou ginecologista, colocando-lhe o problema, ou pontos nodais
como: ser medicada; tranquilizante; consultar periodicamente; realizar um exame;
recorrer a psicoterapia; indicagdo médica, como indiciadores da dimensdo patologica da
menopausa. E reforcam a concepgdo da problematica fisica e psicologica da mulher como
fragil e débil, onde o aconselhamento médico perspectiva-se como sendo necessario “desde
sempre” ou “desde que se torna mulher”.O mesmo ndo ¢ alvitrado para o homem, sendo

esporadicamente e com paréntesis, deixando-se perceber a (dis)semelhancga entre ambos.
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Em mais um reforgo desta pratica discursiva, as solucdes apontadas pela revista
oscilam entre a necessidade de recorrer a THS e a presenca do vocabulo tratamento,
quando se assume a menopausa no feminino, e cura, quando a “menopausa” ¢ revelada
para o masculino, constituem-se como mais um afastamento entre ambos.

Apesar de parecer que a terapéutica hormonal de substituicdo oferece a possibilidade
de ultrapassar uma fase catalogada como dificil e critica, tanto para o homem como para a
mulher, € no feminino que se assume categoricamente a fase critica e os beneficios da THS
para diminuir os riscos de determinadas doengas e, ainda como benesse, manter a pele com
aspecto mais jovem € fresco. Porém, os “problemas” podem ndo ser completamente
ultrapassados, resultando apenas numa grande melhoria, € ndo para todas as mulheres,
porque ressalvam com um em certos casos.

Em outros contextos, € em pleno 1987, encontramos referéncias ao tratamento de
substitui¢do como solugdo proposta para erradicar o mal, com a salvaguarda de que ¢
insuficiente per se, motivo pelo qual ¢ necessario fazer-se acompanhar por outras
medicagoes, pois nao se consegue curar na totalidade.

Esta construcao do discurso de caracter hegemonico e normativo, na medida em que,
por um lado, a mulher ¢ considerada como uma “maquina reprodutiva’e “produtora de
filhos” (Barreno, 1976) e, por outro, ¢ vista segundo a alienacdo da pessoa como doente
dividida em “quadradinhos” (Sousa Santos, 1987), tendo por base as suas diferentes
areas-problema, apontam sempre como solucao global e generalizada para todas as pessoas
(subentenda-se: mulheres) a THS, constituindo-se uma perspectiva redutora mulher
“comandada” pelo utero e hormonas femininas. A salientar que a par da medicalizagao,
proposta incessantemente ao longo dos anos como a solucdo para a recuperacao do bem-
estar, da auto-estima e da beleza da mulher, desponta, por esta altura, a concorréncia com a
representacdo ideoldgica da medicina alternativa com o mesmo fim, sem contudo diminuir
o caracter de problema de satde.

Contudo, sdo os campos discursivos alusivos as doengas e aos distirbios psicoldgicos
os que, explicitamente, estdo associados ao entendimento da fragilidade feminina e da
mulher eterna doente, apesar de existirem estruturas discursivas acerca da menopausa como

um processo normal do ciclo da vida da mulher. Porém, estdo sempre associadas a
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intertextualidades reveladores da construgdo social da menopausa como enfermidade, que
ironicamente assume um peso maior, € consequentemente promove o turn over discursivo.

A mulher menopausica é entdo descrita com destaque para uma panoplia de sintomas a
nivel fisico, tais como, afrontamentos, suores frios, palpitagoes, vertigens, cujas
consequéncias sdo infindaveis, e que ao fazerem-se acompanhar de um simples efc., pode
ser entendida como possuidora de uma ‘“colectanea patoléogica” permanente pois, em
momento algum, se explicita a transitoriedade dos mesmos.

Esta “colectanea patologica da perimenopausa”, assumida ndo sO pela revista, mas
também corroborada pela comunidade cientifica, eleva o estatuto da menopausa a agravante
do processo de envelhecimento. E, fundamentalmente, a valorizagio dos acometimentos
patologicos, como a osteoporose e as alteragdes do tracto geniturinario, ocultando o facto
de que podem ocorrer em qualquer altura da vida, sobretudo se ndo forem praticados
habitos de vida sauddveis, que transportam para a menopausa um peso irreal da sua
capacidade “destruidora”do corpo feminino.

Porém, ¢ também na assumpc¢do deste cardcter patologico que encontramos uma
ambivaléncia discursiva, oscilando entre o “ser doenga” ou “nem por isso”. Destaca-se,
aqui, um artigo publicado em 1987, onde, num determinado ponto do texto, o/a autor/a se
contradiz, pois apds ter divulgado uma infindavel lista de manifestagdes sintomaticas,
termina com uma simples construgdo frasica: algumas manifestagoes fisiologicas (...) que
incomodam.

Contudo, o campo da patologia feminina vai desfilando por entre os inimeros artigos,
descrevendo as doencas e seus agravamentos, perturbagdes e sintomas, e advertindo para a
procura de um médico como método preventivo, onde termos como frequentemente surgem
como ponto de inflexdo para a ndo exclusdao do factor doenga. E passagens a evocar a
possibilidade de algumas mulheres, mesmo as sempre saudavel[eis] e activa[s], e ainda as
assintomatica[s] ou quase sem sintomas, virem a manifestar qualquer sintoma
desagradavel ou até mesmo perturbagoes, tornam o quadro patologico ndo s6 preocupante
mas, também, desconcertante.

Apesar de tudo, foi possivel vislumbrar a presenga de um discurso emancipatério, quer

sob o ponto de vista da concep¢do da doenga, quer sob o ponto de vista da libertagdo
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feminina para o mundo social e de participagdo no exterior, fora do dominio doméstico, em
meados de 1987, apesar de este ndo se ter consumado.

Foi precisamente num artigo marcadamente estereotipado e negativo acerca da mulher
e das feminilidades que, numa introdu¢do a um discurso libertador, rapidamente o autor
retoma o discurso hegemodnico e normativo. O convencionalismo, inferido a partir do ndo
dito, da mulher como futil, ndo produtiva e exagerada, destr6i o caracter emancipatério que
o autor parecia fazer crer quando, habilmente encaixada num ponto acerca das mudancgas
sociais para as mulheres, refere: [sairam] dos seus limites restritos do lar para um ingresso
activo na vida comunitaria (Maria, n° 439), para depois focar que a mulher, sobretudo se
for doméstica, tem uma atitude psiquica enormemente favoravel ao exagero de certas
perturbagoes da menopausa.

Este discurso, pejado de preconceito para com a mulher, assume um peso ainda mais
preconceituoso quando o autor o transpde para o nivel cultural. Claramente ndo fazendo a
destringa das diferengas nas diferentes culturas, mas apenas baseado no maior ou menor
grau de cultura “erudita”, assume a actividade social da mulher como factor inibidor ou
protector no respeitante aos sintomas menopausicos. O social, a moderniza¢ao, os novos
estilos de vida, a desencarceracdao da mulher do privado e do doméstico, sao apontados
como os grandes responsaveis pela minimizacdo dos efeitos negativos do processo de
envelhecimento e da velhice feminina, tendo por base o estatuto social. Entendemos que, ao
assumir as actividades femininas como factor influenciador das manifestagoes
menopausicas, estamos perante a continuagdo, em pleno século XX, dos conceitos
veiculados no século XIX acerca das mulheres e efeitos negativos da menopausa, relatados
por Barbre (2003).

Evidenciamos, ainda, a presenca de flutuagdo de significados, numa associacdo de
ideias que comprova, mais uma vez, que a mulher perde o caracter de sujeito e o controlo
do seu estado de satde/doenga, constituindo-se, ironicamente, a menopausa como o sujeito.

Porém, uma presenca discursiva desafiadora da normatividade imprimida a tematica
menopausa foi encontrada ja nos finais dos anos 80, uma vez que a expressao transtornos
fisicos surge em alternativa ao vocabulo sinfomas, afastando-se assim da concepcao

menopausa-doenca e aproximando-se de uma constru¢do ‘“nem por isso”, sendo a

202



introducdo dos pontos nodais nem todas, nem chega a experimentar € muito simplesmente,
a passagem para o assumir da menopausa como uma fase natural da vida da mulher.

Este constitui-se o ponto revelador da mudanga discursiva, pratica também presente na
comunidade cientifica, ao publicarem-se trabalhos como os de Laznik (2004) ou de Nissim
e Aratjo (2003), entre outros, que realgam a naturalidade da menopausa e do

envelhecimento (Zimerman, 2000; Bee, 1997).

O turbilh&o psicopatoldgico onde a mulher se encontra!

A particular associacdo aos disturbios psicologicos surge ao longo dos anos
pesquisados como uma das principais fontes de preocupacao e, logo, de divulgacao. Apesar
de, nos anos de 1980, 1987 e 1988, se associar a menopausa a outras doengas consideradas
como mais “perigosas”, tal como a osteoporose, as doencas cardiovasculares e o cancro,
sdo, quase, constantes as alusdes aos disturbios psicoldgicos.

Assim, sdo termos como disturbios psicologicos, psicossomadaticos, nevrose, depressao,
ansiedade, inquietagdo, mal-estar, entre outros, que, em meados de 1979, justificam a
classificacdo da menopausa como doenga, ou potenciadora de doengas, e permite fazer a
ponte com a assumpg¢ao de se tratar de uma “idade perigosa”. Em 1980, encontramos
vocabulos ainda mais desconcertantes, tais como: depressdo moderada, crise de nervos,
pequeno abalo de nervos, neurose ou depressdo neurdtica, indiciadores do conceito da
mulher eterna-doente-sofredora, tratando-se de wuma intertextualidade por noés
percepcionada.

A presenca de um discurso hegemonico transparece pela descricdo das mulheres como
portadoras de uma instabilidade que se assume como caracteristica tipicamente feminina.
Estas sdo detentoras ndo s6 de uma debilidade fisica e psicologica, mas também de uma
fragilidade e personalidade influenciaveis, logo veiculo facilitador para o desenvolvimento
dos disturbios nervosos, sendo inquietantes os dados estatisticos apontados como relativos
as crises nervosas femininas, e que sao dignos de uma maioria absoluta (60%) em favor das
mulheres, ou seja, mais um refor¢o do conceito eternas-doentes-sofredoras.

O discurso normativo, de vitimiza¢do da mulher, por presenca de palavras como sofrer
ou de construcdes frasicas insinuadoras das mulheres como vitimas inocentes da

menopausa, cordeiros imolados no altar da mudanca de idade (Maria, n° 63), alterna com
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a pratica do discurso hegemdnico, mesmo quando a pretensdo, ndo conseguida, ¢ a de fazer
uma dissociagdo da menopausa como potenciador de estados depressivos e de
exclusividade feminina.

A contradicdo expressa na extensdo da depressdo ao individuo que vive integrado nas
civilizagoes modernas, e mais precisamente os que habitam as grandes metropoles (Maria,
n° 63) surge na sequéncia do texto, ao incluir como definicdo de fodo o ser humano, as
senhoras casadas, viuvas, divorciadas ou uma solteira que vivam sos. Estas sdo as Unicas
contempladas, pois senhores casados, vitivos, divorciados ou um solteiro que vivam so6s nao
sdo mencionados, ou seja, estdo excluidos desta generalizagdao. Nesta nomeagdo dos seres
humanos com maior probabilidade para ter depressdo — atente-se — sdao incluidas todas as
mulheres! Umas porque tém dificuldades na relagdo conjugal e outras porque nao a tém e
em consequéncia sofrem de solidao.

Apesar de esta ser uma pratica discursiva presente no inicio dos anos 80, ao
prosseguirmos para os finais desta mesma década, as praticas discursivas ndo sdo muito
mais positivas para os estados psicologicos femininos. E possivel encontrar descri¢des
igualmente denunciadoras da fragilidade e de debilidade feminina como, por exemplo, os
excertos seguintes: O nervosismo é frequente; Se a mulher ja é de si “nervosa’ verd
agravar-se esta situagdo, Se ja tendia a exagerar o valor de acontecimentos banais da sua
vida, passa a fazer do nada um bicho de sete cabecgas; perde as estribeiras a menor
contrariedade; tem crises de choro absolutamente injustificadas ou cai em depressdo
(Maria, n° 439).

Neste seguimento da construgdo social da menopausa como potenciadora da doenca
dos nervos encontramos adjectivos cdusticos: neuroticas, nervosas, pessoas constantemente
exaustas, infelizes, introvertidas, piegas e até hipocondriacas, construtores da imagem da
mulher como uma madwoman e histérica, remetendo, mais uma vez, para o campo
discursivo da menopausa como problema de satde e fase critica.

Nao encontramos, em algum momento da andlise, uma pratica discursiva distanciada
da concepcdo da mulher como madwoman. Pelo contrério, deixam subentendido que a
mulher se encontra inserida num turbilhdo de alteragdes psicologicas e psicotico, cujas
variagdes de humor e neuroses sdo frequentes e integrantes da sua propria personalidade.

Isto €, “ndo ¢ defeito, é feitio”, constituindo-se como mais uma caracteristica do feminino.
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Sexualidade, menopausa, andropausa: igualdade sim, mas...

Ora, “igualdade sim, mas...” — socorrendo-nos de parte de uma afirmagao de Barreno —
“hd que salvaguardar certos aspectos de natureza feminina” (1976: 84). Logo, esta
associacdo da menopausa a temas de desenvolvimento principal, como a sexualidade e o
prazer, e a andropausa, desafiam para um outro discurso, cujo tema ¢ ainda ¢ mais tabu do
que a propria menopausa, a sexualidade feminina.

Na tentativa de igualar homens e mulheres num processo que se assemelha a
menopausa mas que, na realidade, a pratica discursiva, ao longo dos artigos e dos anos,
claramente afirma que nao o ¢, os campos discursivos em torno da andropausa
distanciam-se em vdrias vertentes, como sejam: na abordagem da andropausa como algo
que ocorre de forma progressiva € sem grandes problematizacdes; na assumpg¢ao de que,
caso existam, pequenos ou ligeiros desconfortos ou alteragdes fisicas e psicoldgicas sdo
facilmente ultrapassados e sem recurso a grandes medicagdes, pois uma autopreparacao
psicologica para aceitacao das alteragdes no envelhecimento ¢ suficiente, atendendo ao
caracter estereotipado masculino como possuidor de grande forca psicoldgica, capacidade
de raciocinio e independéncia; na importante transmissao de informacao de que o homem
jamais perdera a sua capacidade reprodutora, podendo ser pai até ao final da sua vida, se
assim o desejar e se se encontrar em excelente forma fisica — e esta manutencao da sua
virilidade, por via da procriacao, constitui o maior distanciamento entre a menopausa ¢ a
andropausa; na grande capacidade de adaptagdo a uma sexualidade sempre positiva, mesmo
quando sente que, em processo de envelhecimento, poderda nao dispor da mesma forga e
vigor da juventude, mas possui conhecimentos suficientes para dar e obter prazer de forma
tao gratificante como quando era mais jovem.

Os problemas da sexualidade, do prazer sexual, sdo evocados e, entre discursos
desafiadores e emancipatorios, por um lado, e discursos normativos e hegemonicos, por
outro, os temas desenrolam-se, ora pendendo para um pdélo, ora pendendo para outro, sendo
notorio que ainda ¢ dificil ultrapassar a construgdo discursiva estereotipada da mulher no
campo da sexualidade e do prazer. A crescente desocultagdo da sexualidade como inerente
a condicdo de pessoa e pessoa-mulher, mesmo em periodo de menopausa, surge nos finais

dos anos 80 ainda com essa polarizacdo discursiva.
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Como campo discursivo emergente, o ‘“sacrificio da feminilidade”, assente nos
conceitos veiculados sobre o ser-se mulher e ser-se feminina, surge em inimeros discursos
hegemonicos sobre a perda da “feminilidade idealizada” de Carson (2001). E sobretudo
com base nas altera¢des das formas fisicas atractivas, relatando que ficam mais redondas e
com mais “almofadinhas” de gordura, e ainda no término da capacidade procriativa, que
os discursos sobre menopausa e manutengao de feminilidade se desenrolam.

Encontramos expressdes como deixa de ser mulher, em contradicdo com outras como
continuara a ser mulher, desvalorizando a sexualidade feminina, por um lado, ou
indiciando uma maior libertagdo e actividade sexual, por outro. E assim se vao
desenrolando as diferentes praticas discursivas ao longo das décadas e dos artigos editados
pela revista Maria.

Claramente, sdo as alteragdes fisicas as que mais penalizam a mulher nesta fase da
vida, ja que as associacdes a beleza fisica, juventude e atraccdo sexual sdo valorizadas e
entendidas como constituintes da feminilidade (Greer, 1993; Wolf, 1994). Assim, perda de
juventude e da beleza anunciam uma feminilidade alterada, inserindo-se um discurso de
hegemonia da juventude e da beleza jovial, onde a exclusao social estd presente por perda
da beleza fisica e de atributos para atrair o sexo oposto.

A produtividade/procriacao oscila também entre dois polos discursivos, o da
discursividade normativa e hegemonica de redu¢ao da mulher apenas ao seu papel de
“produtora de filhos”, mae, tarefas do cuidar e espaco doméstico, e a discursividade
emancipatoria, assumindo-se a ac¢do libertadora da sexualidade por, precisamente, deixar
de ter capacidade de conceber.

A pratica discursiva desvalorizadora da feminilidade, incidente na irreversibilidade da
perda da menstruagao (Laznik, 2004), tem maior preponderancia nos inicios dos anos 80,
evidenciando sentimentos de menos util ou muito receosa devido a idade, porque a fungao
feminina mais “natural” chegou ao fim. Contudo, prolonga-se até ao ano de 1987, onde
encontramos expressdes como: destrua-se nela e deixam de funcionar, referindo-se a
funcdo ovarica; ou conservagdo da espécie e dar filhos ao Mundo, em associacdo a fungdo
“natural” ou naturalmente especifica.

Ainda na mesma linha do discurso normativo e hegemonico, contrapde-se esta fungdo

“natural” a outras como mulher simplesmente decorativa ou instrumento de prazer. Apesar
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de vista como secunddria, esta fungcdo pode ser considerada o expoente maximo do
exercicio da supremacia masculina e da hegemonia, sobretudo quando, ainda por cima, se
declara que existem fungdes especiais para as mulheres porque o homem e sociedade assim
o permitem. Numa escrita, entendida por noés como irdnica, acutilante e agressiva, a
presencga de um discurso onde a exacerbacdo da castracdo e “humilhagdo” das mulheres em
sociedade, ¢ revelada pela facilidade com que a mulher é destituida, pela sociedade (que se
subentende masculina), de todas as suas “brilhantes” fungdes, acresce aquela que a natureza
lhe retira quando a mulher chega a menopausa. Ora, se isto ndo ¢ exercicio hegemodnico e
de dominagdo da mulher, entdo que mais podemos esperar?

E pela constatacdo do esvaziamento da fungio materna, ou materno-doméstica, que a
revista transmite estereotipias femininas capazes de transmitir aquilo que Laznik (2004)
entende como “fobia” de envelhecer ou da menopausa, fazendo a associacao da sexualidade
e do término da fun¢do sexual da mulher a perda da capacidade reprodutiva, ainda deixando
subentendido que deixara de ser atractiva perante os olhares masculinos. Este mesmo
discurso nao ¢ proferido a respeito dos homens, ja que, tal como foi exposto anteriormente,
a capacidade reprodutora permanece intacta e a0 homem outras fung¢des lhe estao adstritas.

Esta ¢ a grande diferenga entre os discursos praticados para o feminino e os discursos
praticados para o masculino, onde a “igualdade” no processo de envelhecimento e na
sexualidade surge, intertextualmente/interdiscursivamente, mais desigual.

Contudo, surgem outras praticas discursivas opostas a tudo isto, em pequenos excertos,
ou ponteados discursivos, que apelam a emancipacao da mulher, sob o ponto de vista da
sexualidade e do seu papel em sociedade.

A prética de um discurso a favor da ndo-procriacdo surge precisamente em cartas de
leitoras enderecadas a revista, quando estas questionam se podem ter relagoes sexuais a
vontade. A preocupacdo que demonstram com a possibilidade de engravidar em idades
entre os 45 e os 50 d4 a subentender que estas mulheres sentem necessidade de ter uma
sexualidade activa, mantendo o prazer nas relagdes sexuais e sem o risco de engravidarem.
Ora, ¢ claramente um discurso emancipatério e, em simultdneo, desafiador do que a
sociedade, naquela altura, entendia como o ser-se mulher e ser-se feminina. Assim, entre

discursos que ora pendem para o “bem-me-desejo” da sexualidade, ora para o “mal-me-
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desejo”, ao longo dos anos analisados encontramos pontos nodais onde a dissociagdo entre
o desejo sexual e a reproducao estd implicita.

Textos construidos ora para um posicionamento libertador da sexualidade da mulher,
ora para uma discriminagdo e exclusdo da sexualidade na menopausa, foram desfilando ao
longo dos anos analisados, dando a entender uma certa ambiguidade que a tematica
“menopausa e sexualidade” encerra.

Num claro e inequivoco posicionamento emancipatdrio, o campo discursivo construido
em torno do “(ndao) mistério orgastico da mulher” destacou-se pela explicita dissociagdo
entre sexualidade activa e procriacdo, onde o mistério do orgasmo feminino ndo o ¢,
assumindo inclusive um incremento da vontade e prazer sexuais por precisamente nao se
correr o risco de engravidar. O artigo em que esta emancipa¢do feminina assume a
liberdade da mulher, do seu corpo, dos seus desejos, etc., editado em 1987, concorre com
um outro editado nesse mesmo ano, onde a “ditadura” hormonal feminina surge como
penalizadora da mulher, e a “supremacia” hormonal masculina como vantajosa, ndo para o
homem mas para a mulher. S3o termos como: atrac¢do sexual, efeito espectacular,
normalizarem, aliviarem, impedem, mais regulares, maior facilidade, mais tranquilamente
e melhor equilibrio que demonstram as qualidades auferidas pela presenca de feromonas
masculinas na vida das mulheres, e nos levam a concluir: sdo s6 vantagens!

Por outro lado, os efeitos das feromonas femininas sobre os homens sdo descritos como
desconhecidos, mas a sua influéncia nas mulheres, dando o exemplo de sincronizagdo dos
seus periodos menstruais, ¢ assumido como tendo sido estudado. Ou seja, mais uma
diferenca entre homens e mulheres na sua igualdade desigual.

Ao divulgar os beneficios femininos, em qualquer fase da vida, por “cheirar” os
homens, tais como: ciclos menstruais mais regulares, engravida[r] com maior facilidade,
consegu|ir] enfrentar a menopausa mais tranquilamente e mant[er| um melhor equilibrio,
tanto fisico como psiquico. (Maria, n° 456) consideramos, residir aqui, 0 expoente maximo
das vantagens culmina com a expressao fonte de saude. Esta em evidéncia a capacidade de,
mais uma vez, os homens promoverem a saude das mulheres... Onde o biologismo
masculino assume o seu posicionamento de poder e supremacia sobre o determinismo

biologico feminino, apesar de “o corpo feminino e o masculino ndo [terém] sido igualmente
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disponibilizados para a investigagdo hormonal — o que pode explicar a diferenca de atitudes
e praticas em relagdo a integridade do corpo” (Oudshoorn; 1998: 790).

E talvez seja aqui onde reside a grande diferenca entre homens e mulheres, ou seja, ndo
se trata apenas de uma diferenca cultural e social, mas também de uma diferenciacao
cientifica, influenciada pela maior predisposi¢do para estudar os biologismos masculinos ¢
femininos. Porém, importa destacar que, perante a existéncia de discursos normativos, o
nao dito em concordancia com o que esta dito, ou seja, o peso do preconceito em relacao as
diferentes op¢des sexuais, naquela época, “obrigava” a entender todas as relagdes como
heterossexuais, numa concep¢do bindria, ¢ de oposicdo, da forca/fragilidade e da

razao/sentimentos.

Discursos, discursos: ora normativos, ora emancipatorios

Apo6s andlise exaustiva dos textos extraidos da revista Maria, percebemos que, apesar
de alguns avangos em direc¢do a construg¢ao social da menopausa como um facto natural e
nao discriminatério, ainda persistem, de forma muito vincada, discursos mais
conservadores, religiosos e médicos, que tendem a excluir a mulher de papéis sociais mais
valorativos e preponderantes, por ocultacdo das suas capacidades fisicas, psicoldgicas e
mentais, mantendo assim o forte controle social do masculino sobre o feminino.

O discurso praticado ¢ frequentemente um discurso de perdas, ou seja, a mulher perde
beleza, perde juventude, perde a capacidade de procriagdo, perde satde, perde desejo
sexual, perde capacidade cognitiva. E quando ganha, ganha mais doengas, ganha mais peso,
ganha rugas, ganha mais soliddo. Na menopausa, perdas e ganhos sdo sempre
perspectivados sob o ponto de vista do copo meio vazio, e nunca do copo meio cheio.

Além disso, hd também uma perspectiva sempre heterossexual da menopausa. A
mulher ¢ sempre considerada como desejada pelo olhar masculino, estd sempre
pré-estabelecido que existe um casamento ou uma relacdo amorosa homem-mulher, e
existem sempre filhos (excep¢do feita ao artigo editado na Maria, n° 469). Procriacdo,
heterossexualidade das relagdes e dominio masculino s3o pressupostos implicita e

explicitamente divulgados ao longo dos anos pesquisados.
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Desta forma, a predominancia dos discursos normativos e hegemonicos em torno da
menopausa € as demais associacdes (sexualidade, feminilidade, envelhecimento,
procriacdo, maternidade, papel social da mulher) sdo veiculados pela revista Maria
ponteados por alguns — poucos — discursos desafiadores e emancipatorios (na sua maioria

vindos das proprias leitoras).

Finalizando...

Considerando estas como as principais conclusdes, estamos certas de que a polifonia,
tal como descreve Ducrot (1977, apud Freitas, 1999), permite multiplas apreensdes de
sentidos, significados e significacdes de um determinado discurso. Acreditamos que a
riqueza de andlise obtida durante esta pesquisa podera ser conduzida em outro sentido, que
nao o seguido, podendo vir a complementar as interpretacdes efectuadas no ambito desta
dissertagao.

Aceitamos, tal como diversos/as autores/as defendem (entre eles/as, Conceicao
Nogueira, 2001 e Foucault, 1996), que esta “verdade” que transpareceu ao longo da
pesquisa ndo ¢ uma verdade Unica e absoluta, mas apenas uma das muitas e possiveis
interpretagdes, atendendo a temporalidade, ao contexto, e as perspectivas epistemologicas e
tedricas subjacentes a analise. Pois, estamos conscientes que as revistas sao, nao so, um
meio de socializagdo e divulgacdo mas, também, um bom registo retrospectivo,
constituindo-se como fonte de pesquisa importante para aceder as representacdes sociais de
diferentes épocas.

Porém, entendemos que toda esta pratica discursiva nos media, pretensamente
esclarecedora e dissipadora de mitos e fantasias em relacdo a temdatica menopausa, afinal
ndo o €. As construgdes frasicas, a inclusdo de determinadas palavras nos diferentes artigos,
as multiplas adjectivagdes e diferentes enunciados ndo desconstroem o caracter patologico,
nefasto e excludente da mulher menopéusica na sociedade dos finais dos anos 70 e 80 do
século XX. Antes pelo contrario, reforcam-se conceitos negativos e, apesar de algumas
parcas tentativas de ruptura com os mesmos, ¢ a negatividade desta fase da vida da mulher

que sobressai, diluindo assim o seu caracter mais natural e transitorio. Desta forma, “deita-
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se por terra” a desconstrucdo de mais um, entre muitos outros, tabus que compdem o
quadro tematico das questdes associadas as mulheres e as feminilidades.

Vive-se um quadro social que consideramos ser de “menofobia”, conceito a
desenvolver numa futura pesquisa, € que, necessariamente, tem que ser contrariado,
atendendo ao crescente envelhecimento da populacdo mundial e ao aumento da esperanca
de vida das mulheres, em particular. J& que estas mulheres constituem uma grande maioria
da populagdo que permanece activa e cuja contribuicdo social € substancial, devem ser
resgatadas desta forma de exclusdo social.

Apos esta analise e desconstrucao, a consciencializacdo para a necessidade de uma
mudanca no discurso praticado mostra-se como Obvia e necessaria. A organizagdo de
movimentos ou actividades, em diferentes entidades (sociais, escolares, de saude,
mediaticas e até a nivel politico), para se efectivar uma mudanca nos discursos praticados e
um corte radical das praticas discursivas hegeménicas e normativas que ainda persistem,
sera necessaria. Contudo, a elaboracdo de recomendacdes/orientacdes de actuagdo para
desconstrugdo de pensamentos, praticas € comportamentos constitui-se um grande desafio
para derrubar estas barreiras de dificil transposigao.

Sabemos, tal como afirma Krister (in Williams e Bendelow, 1998, apud Cunha, 2008)
que “nao existe linguagem intrinsecamente feminina”, mas podem existir significados e
significagdes femininas, logo, resta-nos esperar que tal possa vir a acontecer. E esperamos
que o seu enraizamento seja uma realidade nas sociedades futuras, da mesma forma que o
pensamento e valores masculinos se encontram actualmente arreigados.

Falta-nos langar um, ou até varios, desafios futuros.

Entendemos que uma andlise mais aprofundada dos artigos publicados até a
actualidade podera dar uma visdao ainda mais completa da evolugdo, ou nao, dos discursos
praticados, quando o tema em questdo € a menopausa.

Além do mais, seria também importante perceber qual o impacto da transmissao destas
informagdes na construgdo da imagem corporal das proprias mulheres. Ou ainda, se, de
uma forma geral, j4 se transmite as jovens adolescentes que “a beleza, a juventude, a
perfeicdo, a sofisticag@o, o sucesso e a sedu¢do fazem parte de um conjunto de significados
(...) conjunto de caracteristicas socialmente valorizadas” (Cunha, 2008: 524), entdo como

percepcionardo, estas jovens, o processo de envelhecimento e a propria menopausa?
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Artigol: localizado na Secgdo “Caro Director...” na rubrica SAUDE, In: Revista Maria n°
6 (06-12 Dez/78)

w8 confirmaria & suspeita de 0f

ra MECRNESM0S JUe CaUsSem &
W, pnxaguecs serem muito
la- mais compléxos ¢ néo 1&g
= simples.

(

Leitora de Coimbra - \
que razic a mencpausa m

atinga as mulheres? Og ho-
rmeng @stho sempre bam...

- kEgo ndo ¢ verdade porgque
o eitd comprovado gue. 5e no
perfodo da menopausa a
i muiher sofre quase sempre
‘de afrontamentos. calores
no sk, BS5Es MESMOs sin-
tomas também parecem
atfngir 05 hamens. € um
professor amedcano s Ca-
rofing do Norme gue o afir-
ma. Realmente, &m pacien-
tes entre o5 48 & o5 53 anos
verificaram-se sinpis o8
afrentamentos. A cord eon-

e Y
Use
ndo
Leitora da Llshcln = Tive
nle relaghas S8XUAIS COM O mau
i namarado & de cada vag
s aparecey-me uma iritagio &
1 de um corrimanta nao habitual.
¥ i Tenho tentado eliminar isto
dag com produtos desinfectan-
Erred tas porgus me anvergonho
sde. de ir a0 médico. Mas o cor-
e @ rimanto continua,..
Py E guase certo gue se rala

sEn- de uma infecgio vandrea, de
par- wm germe ity difundido
onE- charmady «gonocpecoy, Gue
-
inis- .
IS O -1 E
| GENT

a M-
vdes | O mundo

fa. O nas suas maos!

; pa ,
eeira, Sai 4z quarias-feiras
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18 (14-20 Mar/79)

_.s1EmMo 8 calmo, encontrard
COMpreansio para 95 Suat
CTiSEE NBrVOSas B pra 3 mo-
bilidace incessants, que lhe
caratterizam & vida, Mas se
& Lacia $8 unir @ um homém
de Aries, Balsnga, Aquiri
ou Leao, pode considerar-
wuma mulher feliz, pois sdx
unifies harmonicsas, Se de-
sefar uma melhor explica-
¢io, ¢ avd o proprio enqua-
dramentae do seu  marido
cOm o seu signo, anvie a da-
@ de nascimento dele, e 3=
possivel 8 hora de nascimen-
to da Licia.

Antbnio da Silva
Professor Mume

que uma terapia & base de
esirogenos pode ser il pa-
ra prevenir ou eliminar ak
guns distdrbics devidos &
menapausal

Segundo 88 mais recentes
pesquizas neste campo, uma
terapia & base de esirbgenos
pode nfo 50 prevenir os dis
turbios psicoligicos da mw
Iher que est@ a entrar na me-
nopausa mas wmbdm, em
certos  casos, melhordlos
MEsmo 52 es1es ja se fizeram
sentir. A terapia deve ser co-
megada logo gue 8 mulher
COMECa @ sentir os primeiros
intamas climactiéricos.
ma pesguisa neste campo
i realizada em Estocolmo

mudlhéres na menopause,

tendéncia para 8 depressdo o
pata 8% AdwoRes ante: da ad-
ministragio das estrogenos,
vendineia que vai dimifnuin-
do com o infcio & a conri-
nuagio do tratamento & bo-
s de hormonas. Motowsa
uma grande melhoria no co-
so dos distirbios psicosso-
maticos como ansiedada, i

0 PANCREAS:
QUE EY
Alberting Gomes

{Aveiro]

“Queria seber queis sdo as
doencas mais comuns do
pincreas; e, sobretudo, para
e Serve o pancreas.’”
Pancreas significa literal
mente “toda a came”, E
uma palavra que deriva do
grego. Na realidade, deveria
querer dizer pOucE Carne, se
lomAarmaos em consideragio
O SEU pes0: pouco mais de
25g. No entanto, o pdn-
CregEs & exuemamente im-
portante para a3 funches vi-

ampletamente  diferentes:
cregio externa (cujo ter-
thenica & exdorinal, que
a producio de substincias
ue, de algum moeds, saem
o exterior do organi-
;& secrecko interna, e
derina, com producdo de
substincias chamadas "hor-
monas’” gue ndo saem para
o sxterior do orgdnismo. A
secrecio  nwrna do  pdn-
creas consiste na produgio
dos sucos digestives que sio
langados no intestino; esm
conduz & elaboragdo da ie
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19 (21-27 Mar/79)

los @i como estio, Faria sd
trés centimeros de perma-
nEnte leve nes pontas, para
dar Mais corpo o penteadi,

Maria Rita O liveira (Quo-
Iz}

Nos smios muito pedgui-
nos, 0 “paquenc caroco’
pode  sr simplesmen e
glandula mamaria, Em 1o
O Cas0, contulte um médicg.

A idade ﬂﬂd?‘ Bm e
uma mulher antra na men
pausa ronda os 50-51 anos,
Estatisticamente, sabe-se
que a maioria das mulheres
dizem mr entrade na menc-
paisa 208 50 (28,5%) ou aos
45 (23,3} anos. lssa é devi-
do provavelmente ao facto
o8 gue, muitas vezes, o pe-
riodo climantérico & confun-
dido  COMm @ MENDpausa.
Muitas vezes, de facio, as
mulheres consideram como
inigio da menopausa os pri
meiros sintomas dos “anas
or{ticos” (geralmente perto
s 40 anos|, outras vezes o
desapareciments  das  pri
e ing regras. Os sintomas po-
BT requerer, &% weTes, a in-
rvengio o midico. Quar-
7 5S¢0 fluxo menstrual -

m breves interrupcOes s
hemorragias @ codgulos
wintgue; spootem perdas e
sangue entre um ciclo & ou-
WO SR @ MERSITUACHD reags.
repe ao fim de seis meses ou
mais de interrupclo. Outros
sintomas: a irritagio da pa-
rede vaginal; o médice deve-
ré saber se &5 relaghes se-
xuais 550 dolorosas, se no
fim destas se registam per.
das de jangue, 58 SNt pro-
rido na vagina e se tem oo
rimentos. O especialista de-
verd s&r consultado s se se
verificarem  estes  fename-
nos: pequenas perdas de uri-
na depois de ter tossido, -
do ou feito gualquer esfor:
; wontade de urinar muito

mira Leal {Caxias)

"HE muitos anas que -
I\n de hipertensio, E, ~&
e, tenho feito wirios .-
LafnEnIns, COM poucos ieo-
ados, com 05 medici-
ntos  habituais. Agora
be que osta doenga pode
serftratads com meétodos ci-
icos, E verdade? ™
nire a¢ vterapias da hi-
nsdo a5 cirlrgicas 1ém
VeI Mals importancia.
A hiperensdo € uma doenca
cada pela “renina,
hormona {isto & uma

cireulam na in@rkar da nos-
50 arganismo) produzida pe-
los ring. Esta harmona sd &
segregads em condigdes per-
ticulares, guando o rim ni

#ELd SUfICIEnIBmente i

7
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para limpar o resto do ros-
I, masseje a pale teca com
Mivea, ensaboe imediata-
mente e enxagle bem., A
epiderme ficard limpa & ma-

ela, INES

MNatalis Bento
{5.t0 Antbnio dos Cavaleiros]
“Afinal, os medicamentos
farem bem ou mal? Agora,
€ moda dizer-se mal.”

Ja alguns anos que o nosso
organismo  estd ¢ m guerra
contra o medicamentos. A
fraior parte das pessoas estd
salurada de rermédios, que
podem ser mals perigosos
do gue a pripria doenca
que S8 Quer curar. Reswemin:
do, 32 uma pessoa jd estd
bem, ndo deve temtar ficar
"melhor' com os medics-
meéntos, o0 que prejudicaria
o equilibrio de interier do
organisme. Se estiver mal,
ndio deve trater-ee tozinha,
Bpesar o gue consultar um
especialista representa mui-
T35 VAZeS UM despess que
nem todos podem suportar,
Alm disso, muitas vezes es
guicemo-nos de que nem
todas as doencas podem ser
tratadas com medicamen-
tos. Por exemplo, aespiri-
tualg, contre 85 guais o5 me-
dicamentos neada podem fa.
EEr.

CERTA IDADE

Lucilia Cardosa

(Lishoal

“Ma menopausa, deve inter-
romper-se & actividade se-

§ ambos as conjuges, & e

- h N
Os 0 também 08 receios o

Ih ndio deve ineErroampes
ag Jselac8es sexuais b pore
gque |4 ndo pode ter filhos:
mas nio deve também con
tinuar a té-kags lercosamente,
g ndfin senie desejo

S —

Flora Dores

lAlgis)

“Como pode avitar-s@ o
problema do chichi na ca
ma?.."

Se aconiece pouUCas wezls,
ndo deve preccupar-ge, deve
BVItAr QUE & cCrianca s en-
vergonhe dissa e, sobretudo,
ndo a castigue. Se a criangn |
nio fizer disso um proble-
ma, aprenderé depressa o
ndo lazer chich: nma cama
Sa, pelo contrario, acontecy
mais frequentementa, & na-
CBSSAr |0 Produrdr 8F CAusas
{geralmente, de natureza
psicoldgical gue estdo na
base desta incontingéncia
nocturna. E possivel, sermr
pre sob rigoroso controlo
médica, fazer um watamen:
1o, Tratase duma subsian-
cia {uma hormona hipolisd-
ria, em linguagem técnical
qui 5 administra por inspi-
racdo pelo noriz. A crianca
deve também dormer num
colchio ndo muito Tolo
mem demasiado guenie,

0% ESPINAFRES

Laura Mendas
{Mozcavidel
“Querin sabén o Que Pens
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25 (02-08 Maio/79)

L

e R I B =

e W |

tarindcens e aglcares. Deve
fazer uma dista, Paciéncia...
Quando wvir o8 resultados,
vai sentir que valew a pena.

Dwolores Ortiz — Como a
citatriz fica mesmo na meio
da testa, ndo pode estudar
um penteado que a escon-
da? Telvez uma franja. E,
para variar, pode anduld-la,
frigd-la ou deixando-a lisa 56
oo 2% pontas viradas pars
cima.

Matilde Resends — A
camamila natural ndo aclara
muito. Aconselha-lhe um
refiaxo castanho-claro.

Rita Vasconcelos — Ha
substincias que, para actua-
rem, devem ser misturadas.
For examplo, o dleo de
ricino pracizg de mela dose
de rum para poder fazer
aumentar a3 pasEanas, A
dgua oxigenads deve ser
misturada com umas gotes
de amonfaco (cerca de um
quarto da dosel para que dé
resulzado.

Adriana Gentil — MNao hi
nada que destrua cefinitiva-
mente agqueles pelinhos que
sombreiam os ldbijos. Deve
ter paciéncia e continuar 8
descolord-los, Se, ainda, Bs-
sim, s2 mnotarem muito,
tirg-og com cera. A Zona ¢
bem delimitada & os pélos
slio todos iguels pelo que
ndo hd o perigo de ver
aumentar os pelinhos invisi-
WEIE

INES

Joana Vidigueira {Cha-
vesl — MNoOs, as mulheres,
sofremos mwitos problemas

& menopausa.
0% homens, ndo
parecido? .. Claro, pa-
ra as mulheres existe a
menapausa; para o3 homens
existe, por sua veg,a andro-
pausa. Eita ditima demons-
tra-3e, para além do abran-
damento de certos ingtintos
intuitivas, com mudangas
de humor e de cardicter,
Homens, atd entdo activos e
theios de vitalidade, entram
#m depressio. A actividade
lisica parece menos eficaz,
A& ideaglo, wto & a coorde-
nagdo das ideias em ralagdio
& zetividade intelectual, tor-
na-.¢ mais lenta. Mas os
problemaz: no campo do
humar 8o o3 mais eviden-
ti2. Melancolia, pessimisme,
uma visfo wiste da vida
caracterizam a idade critica
do homem. Tamb#$m para o
homen, como na menopau-
sa femining, o médico pode
fazer alguma coisa. Antes de
mais, receitande hormonas
que reestabelecerm o egui-
librio provisoriaments vaci-
lante e com medicamentos
receitados pelos neurologis:

OSPELOS

Judite Mota Peixoto —
“Estou desssperada: Tenho
imenzos pélos.” O excesso
de pélos & wm distdrbio
mais comum do que &
penta. Mo s2 deve pensar
gue se trata &b dum defeito
estdtico minda que o prejui-
0 psicolégico que traz 8
uma mulher possa ser bas-
wnte grande. Devo dizer
que, na base deste distGrbio, 231
exigte quage amprée um
problema hormeonal. Geral-
mante, tram-se duma secre-
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tenha bom senso. Em italia, how-
wn B OUCOE ITESET U CARE Tigis
13 Grogica: wmea senhora de 30
RO G Mderou depad duma
OPECICED 204 sRins. Bk uma ctim
bastante simoles: & aglicacio du-
ma pebiess oe HoonE g bo-
TEAF ARSI WM EH G NSRS SR Su
auas. Pois bamm, acontecew o im-
prewista ¢ @ pobes senhors mar-
reu. SE SOUDERSE, IROE G LMET-
tz prelecido ficar com seios de
CF bRl A,

Bagirn, o que s& deve recordas
sobwe a3 aperaciss plisticas € que
sho Intereenedes sirdrgicas, Para
sk decidic & fazd-las, o casy mm
@ piler s o pena. U onarlz
GEA LeLSn U RS W TOE
deve realmente ser remodelado
As “orplhas de sbana” podem sir
remodoladat, redutindo @ sua
cartilagem, Quom pode permiti-
4r a fazer etia deipewa lpse ndo
& peguenall, pode decidii-se 4 re
soluer estes progdemas. € il
corrigir 2 pontinba dum nediz
quase peifein, ssperande pasian
de feia para bonita) 8 88 ouicas
linhas do roste nde o perfeitas,
8 correccdn ndo modificard gran.
ot eowa. B inund, sas S0 anas,
pensa s oM ieodekn oF Bios
Lhm b Tegution” pode ja tazer
muite. D¢ guakoess modo, devo
recordar gue & civurged giubtica @
werdadslismente milagrosa mas &
UME DEEFACTG e arganismd Qe
COMBHErts & fua porce de rlsco.

iINES

i

rriesting Barres =
i, Estow b na cass dos 400
abaco poade ter nfludncias nega:
tivas na menopausal ™

Seguido o4 dadas diluadidos
pela Internationsd Healts Fous-
dAartiomn o 1abBScs ey e Clas

5. 85 mErstruacdes inhan
st am 35 por cenid A als
fumadiorns @ 33 pos tunta das §

inaclorat medgies s N quie sk oe
10 & omwdherey gue dEmann
o P [ emooeo ow mais, a
PEVCEALBYEMY B gl 8 piw SEni
Ainecay ndy g pode explicsr poi
THE Molwd o lufa miscipa b
TRE I mennoauEs

ALIMENTOE 4 EVITAR

Rosa Timoco = “Tenks uma
ileere. O dlimented deve e
Ll [

Chparn sofre o dlcera gasirg
chrpgenbl gt ewltae solvetuds o
cali; wwita tambem belbides gase-
licades, bebidgas aleoodics, s
EOZITas, amokeies, quee a8 Sures,
Farmenmados ¢ p=cantes camne o
porco, mchisos, carngs salgadea
& fumadns. peixes do mar, g
mes oris & arpmdilicas, Banha,
MANTHGE @ aozeie Trinos, e Sc
da ¢ seca S¥o permividar beine,
natas. ovps frus ou QURNECE, i
FoZ, IN3SE3 Dem conpdia (e e
A £0m Azeite, Mantigs ou gslds
wegElsl); queljos Tescos, carme
copidn e Trango. wielsl peiscs
we dgua does: purd e batoias
purd de legumes; legunes (o1 dol
coen adbirg, plo . geissnas, Bisco
L, lewld croa Bem madura o
frois o hiades AR CASCHL B g A
rrenirs] Logne cards @ pegeed

DR NOGUEIRA
SAMTON

ARAV/AIEA 1A |
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i, que durma com ele, fieo mu-
to incomodada. Ele disse gue no
era werdade, mas eu dei-lhe uma
prova irrefutdvel porque pus de-
baixo da cama um gravadar com
migrofone mcorporsdo. Ficou os.
pantado,.. mas continua a resso-
1| mar. & ew a ndo conseguir dor-
mir...”

i M#Eo sabiam que entre &5 lai-
| toras di “Maria®t e escondessem

rédimenie wm gramde Inconve-
1 niente da parts de guem ressona.
P § Ma Amirica, por exemplo, & mo-
v tvo para divhrcio, Nos, os médi-
+] ©os, @bemos porgque B ressona:
pode ser devide st sdendides ou
t| por Festringmentos anormais das
| foma nasals. Por exempla, slgurs
C| traurnatiEmes cranio-faciaiz gue
1| delormam a plrdmide nasal fa-
v Tem desvias 0 $pto, provosando
t| @ estenose das fassas nasais @ difi-
o] cultandc o clrouito sbreo masal,
As veres, por razbes ahérgicas gue
CORQRSLHENAT 8 MUSOH Que Mm-
Wit 0 niriz, Parece-me oporiu-
no, Mesias circunstinciag, antes
e chegar ao divéreio, que ele va
8 wing coniults dé otorrinofarin-
gologia ou gue recorra & i das
COngeSTHanante ¢o Nariz pars res
tabelecer o circuitg adreo pagal
naremal,

it para provenic ou eliminar
wng distiirbhos devidat 3 m

CENTES MEFlE CHMGO, wna tesapia
i base de wstrogencs pode ndo 5o
orevenir os distdrbios psiwl-bgi-
cod gda mulhar Qe entra na me-
MOPaUs) mas tambdon, g certos
casos,. melhord-los s estes @ oo
megagm. A taaple @ inclada
mal 8 mislher comesa & acusar o5

i f “enentes Colombo™. Pessonar &

da administragio de
08, tendincia es5a que ia di
nuindo @ pouco @ PoOUED CoMm o
inigio & & continuagdo da wrapls
# base de hormonas. Tambdém e
natou ume melhoris considerdvel

AS BAMAMNAS

Ermelinda Domingues — “Co-
mo mmuitas bananas porgue niio
tenhe problemas de engordar.
Queria saber qual 8 sua opinido
sohre sste fruio, .

E um frute dptimo o dos maie
rutritives que existem, que che-
fow mesmo & ser definide como
“fruto rico”. E, de facto, muite
it em atdcar (21 por cente
contra of B0-70 por cendo dos
frutgs secos. 39 das castanhaes,
18,8 dos figos frescos, 18 por
canta dad uvas, 11,7 por centa
das macls ¢« 5.5 por cento dos
pissegos ¢ assim por diantel; con-
M também probeinas (as sub-
sancies gue constitugm a came)
em 1,18 pod cnio & garduras
10,6 par cental. O wvalor calbriog
e 100 g de hananas ¢ de 91 cxlo.
riag {mais do que qualgquer outro
frutal. Fornece tamodm muiios
sais minerais (ferro, cllcio & fos-
Torol e vitaminas &, B1, B¢ e C,
U consmlho: a banena pode
tamnbdry ger wtilizada como sub-
stincia refrescante & pasa ticar o
dpetite; basta cortd-laem rodelas,
JUnEaF #Uear, conhdgue ou gin e
piela em gelo durante cerca de
mgia hara l
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Artigo 8: localizado na Seccdo “Caro Director...” na rubrica SAUDE, In: Revista Maria n

62 (16-22 Jan/80)

rambém ganhar slguns qublinhos,
visto que & tfo magra, Mo ha
mda de gue gose reaimente?
Mazsa? Doces, erernes, “hangil-
I¥"F Wou revelarlhe alguns dog
mews “hobbies” nesse campo:
COMEr  muita masts & carne,
bber muito Wi, lanchar todgs
s dias pdo com manielga e
marmelada. Faca tamibém alguing
eHEFSICioG e aifdstica, por
exemple flexdes fentas dos joe-
has para esforgar o miiseulog
0a5 coxas.

FUBEQLA E GRAVIDEZ

B Tareda Castro — W
cEsarme & quero ter logo filhos,
Queria sabser quads &% conseguin.
elas da rubdola na mulher griwi-
da..™

O risco & muite grave:
ubkola, principalments s cone
trdlda nod primairos 1empos ds
geavidez, aiemn die provocar abare
138 eSpOnLENECS, DOCE 537 8 causa
o8 numerosae malformesdes de
corsgio; slém disn, o belbd pode
Bicar mudo ou anarmal. € essen-
cial gue =& difunds o habing de se
©ar g wacing anti-robéols a rodos
s bebds com mais de um ano
Do facto, embora mos bebds &
doenga nidn wnha COnEEQUEnEiag
o gravas, ki sermpee o res de

que =0 entinds exactamen
peios termos ‘menapausa’ & ‘ol
matéria’.."”

A palavra menopavsa significa

e = o CJL
wta ultima ndo g EE e & &5
‘I'fl.l 143 % poder conceber

fim dos mensiruscoes: & comums |

A BICA

Ficardina Pacheco — ™4 hica
faz mal?

M, fpz menos mai, TS
FOREY pavecer estranho, do que
Aguels mistela disfarcaca GUE P
bete no estrangeiva fes nosss
bica, & caleing & monos diluida g
© arganismo absorve-a com maior
diticuldade ¢ atsim em Guantida-
des inferigres,

FRUTA E CARIE

Oiga Maria Barradas — "4
fruta, espacialments as magds,
sia  (meds  ou prejediciais  na
prevengio da carig?

A e de, maes, devo diker GUE
um alimento favorece & cdrie
quanda & dcido ¢ riea em
SCUCEIES; combate o referido
problema quando provocs umg
salivagSo abundanta que “limpa”
8 plica dentdrie. Ore, as rracis
WM doit efeltes contrastantes.
Por um lado, favorecem s salive:
tdn, permitindo assim wma acgdo
protectonn dos dentes. Por aulrg
lndo, 3 macd mastigada & muito
dcida farm “glria* cient ilica diz-
S8 que mm um PH baiko a rica
&M agdicares  [rmais oo frRniog,

L R T T T,

3fFnavzasw

A
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Artigo 9: composto por trés paginas, sendo o primeiro artigo composto com fotografia (a
preto e branco), In: Revista Maria n° 63 (23-29 Jan/80)

40 ANOS IDADE PIRIGOSA

os 40

AlE que pomo se podem c

anos uma idade perigosa? £ verdade que a
partir dos 40 & mulher s& torma mals vulnerd-
vel, que corre mais riscos de sofrer uma de-
jpressdo?

Realmente & um périodo em ]
Iher esid_mais sujerta 3 esgotar & potencigl
W
_ 3 safrer_um esgotamento. Nio se deve
ocultar a vercade, uma vez que, Neste caso
“mulher prevenida vale por dues”. Contude,

0 gue mais preacupa os meédi né
Encias 4os 40 anos em $l, mas o

de que, na sociedede do

sujaitas & crises n i
dentemente da i como b @ipe ou & an-

Em qualquer dos casos, @ prevencio é
melhor & mais eficaz do que a cura. Mas qual
prevengio? Auto-auxilio! Nio é tdo diffcl
Quanto parece, 2@ wma i i i-

, controlaca ¢ i
. qua i

i te.

%ﬂs de iniciarmos o assunto, o que &
atinal uma depressio nervosa? E um estado
em que certas perturbacBes neurdticas se
tornam sulicientemente graves para que um
individuo as nio supere através da rotina
didria da sua vida.

r"rm niés, de uma formia o

ool ou calmantes Prefira um fim de se-
mbna repousante a ficar em casa com todaa |
tainilia. Visite uma velha ariga, dé um lan-

ofl pesseio a pd, vi a0 cinema ou wisite uma

" Os sintomas caracteristicos sio o cansago
tisico # mental. A palavra neurdtico, contra-
rigments ac gue muita gente puderd pensar
ndo & sinbnimo de psicoti

& intal

Urna crise de nervas pode ser considerada
de acordo com o seu grau de severidade:

NUM CASO DEBIL — vook sente apenas
falta de confianca no seu “eu”, uma tendiin

.2} ¢ia para chorar facilmente, cansaco, tensdo,

i ias @ tristeza.

NUM CASO MODERADO — o5 seus ner-
vos interferirfo directamente na produgio
do seu trabalho e sconselnamos uma visita
a0 médico. O médico, disso pode estar cer-
to, poderd curd-la definitivamente.

Como reconhecer o mal?

Através de um estudo cuidsdo, auto-andli-

s¢ pessoal. Basta conhecer-se @ il
v T ce i)

pia a r-ll m
ucede, tambem, que determinades acon-
- tpimantos vem precipitsr o mal, por exem-
plo, um problema de familia grave, um des-
pedimento, a morte, ou a doenca de alguém

i de arte.
UM CASD GRAVE - dcorrt quando
pessca & incapaz de 3¢ sobrepdr s todos os

Ia:mrei,_____,,__..-—___\
A GRANDE DEPRESSAO0

—

Para uma mulher calma, inteligente comeo
voed, nenhum destes factores a assustard.

Mﬁwﬂ_ﬂe%m
3 estdo sujeitas & criset . Todo
%W‘ =

j civilizacd r-
nas, 8 mais precisamente 0s que pgm 28

-andes_metropoles, ten
rals cedo, a sofrerem um pegueno abalo de
OErvas.

'WL Felizmente
Tats problemas, hoje em dia, sio encara-
dos e discutidos abertamente.

N&a hesite, partintoem expdr oproblema
a0 seu marido e tentarem solucionddo am-

bos.

querido, Porém, note bem, esies
ou crises ndio sio, de modo algum, causas:
<infcas do mal, agravam-no apenas. -~

Conforme j& afirmamos, a depressio ner-
vosa manifesta-se na fase inicial por peque-
nas ocorréncias, cansago, dores de cabeca,
irritabilidade, etc. Na sua fase preliminar as
doengas nervosas, bem como gquaisquer ou
tras, sio ficeis de combater.

Quando chegar a casa cansada, refugie-se
na sala, corra oS estores, apague as luzes &
deite-se de costas no sofh, feche os olhos,

da degrasso neurbtica,

O FANTASMA DA SOLIDAD

Para uma vidva, divorciada ou UM soltei-

ra que VIvam $0¢, 08 4% anos, de aergf ?g
m um_belissimo @ as

A soliddo, tal comeo 3 doenga, 3 fomeea

tara sdo dos males mais tristes & que mais

sfectam © hamem dos nossos dias. Mas, a

mulher do séc. XX ndo é obrigada a ser uma
litdri em qual tipo de or-

raspire prof Br Estd
ern répouso e, por favor, ndo deverd fazer
qualquer esforgo fisico ou mental. Ainda
que ndo consiga abstrair-se dos seus proble-
rmas, faga os possiveis por esguecé-los nesses
BECAIS0S MinULos.

MSo seja das que st refugiam no tabace,

n o, social, politica, caritativa, apren-
da 8 viver abertamente para os outros & ndo
s& encerre N3 SUA CArapaca, mulmndo_. (L
moendo nos seus males. Faga os amigos,
aproveite a vida para ¢ aproximar dos que @
rodeiam, tente compreendé-os. Dedique-32
a slge que The ocupe O espirito e viva feliz.




icina”, In: ista Maria n° 67 (20-
Artigo 10: localizado na Sec¢do “Curiosidades de medicina”, In: Revista
rtigo 10:

26 Fev/80)

™ 50 anos entrg
13 frenopawss, possivelmente sery ums fu-
HNadors invetarads Analisando 329 muylhe-
im0 dr. Lindguist, chegou & eonclusio fque
fetade delas estgug i# na Menopsusa, A

POUCD mals redondag ]
HPOSEL I3m mais “slmotadinhas” ge gordura,
0 mesimo médien supde que as T mactor gy
A magras, devida an CONtinuG consumo ge nj.
Aiwting, werdg Br_riai :

contacio deveria
i A WmMpos. Acon-  obsg 236
Bll GuE 3 chrnes s melds ¢ adapia ag Iritg

B estranha e dure, mas 3 sud sensibilide  pacie
4 lente hajxs CONE Heravel- iheny
Ye. Na clinica de nifos d& Universidage um g
diff, na Grg Bretanha, foi Rrovado guea  dp,
A sensibilidade pode TOrnarse perigosa, fles.
F lesies figeiras o MEEMO 05 citcos que ris 5




mwewmummmwmmm
lﬂwmmmmrmom&-
r-cecemdasnnqmnelqum Sim, & um periodo
verdadeiramentedure, iremos als, cruel, no ook de vi-
da do sexo lemining, Mulheres sequms, activas, ale-
gees. aulo-confianies transiomam-se, repentinamenta
&M MEURGICAs, NeIvosas, pesseas conslantemente ex-
austas, infelizes, introvertidas, piegas e at hipocondria-
cas,
{1 Se experimentam alfatemesnlas TEMUES & SIGSGeE

da gravidez indesejada se encontra infinitivaments abo-
lido, @ marido sénte maicr atmoch pelo compo da
mulher, eXpérimentam-se novos processos,
ﬂas@gbrm-sa horizonies que até entdo haviam sido
proiidos. Em cada B mulheres com menopauss, 3 afir-
mam que a actividade sexval aumentou e o casal
descobriu um universo fantdstico neste campo, mais

54 havia solidificado e conquanis a paixdo j& ndn seja
uma chama fulguanie, & amizade fitne & consciants
Iranstorma a unifo em #lgo nove e diferente, principal-

Merbe sa m Fae B csirom o S aed: aefoe ol o

Artigo 11: composto por uma pagina e tem associada uma fotografia (a preto e branco), In:
Revista Maria n® 75 (16-22 Abr/80)
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e nac deixe que Ihe cubra a cara,
no S8 Caso a lasta, pois irrita a
pele e agravadne o seu teor em
gordura,

Mo utilizea cosméticos olao-
508, Esses produlos naturais que
wia estdo correctos, 50 que, pelos
vistes ndo sdo sulicianies, Acon
saiho-a a compras na tarmacia cre-
mas ou logdes antiacne. Se com
estes produlos ndo resullar,
aconddlho-a a procurar um médi
oo, 56 de facto esta questas
| causa problemas esiéticosg,

Dr.“ Rosa
Ferreira

irritabilidade & depress
A altura da menopausa & u
ase dificll para muitas myl
pois, por um lado, tém algum
manifesiagbes flaiolbgicas (afro
famentos, ete) que a8 incomo.
dam, por outra ado, os filhes ja
crascidos ndo recessitam fanto
dela (sente-se mancs util). O ma-
fide, na maioria das vezes, tam-
| bém ndo consegue compreandar

Artigo 12: localizado na Sec¢do “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
Ferreira, In: Revista Maria n® 431 (11-17 Fev/87)
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Artigo 13: localizado na Sec¢ao “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
Ferreira, In: Revista Maria n® 432 (18-24 Fev/87)

Dr.“ Rosa
Ferreira

tar também o calé & o cha prato, }

pois sdo excitantes. Por outro la- | o

o0, poderd COMEgar 2 preparar o8

SEU5 Sei0S para a amamenlagao,
. 5.
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Artigo 14: localizado na Sec¢ao “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
Ferreira, In: Revista Maria n® 437 (25-31 Mar/87)

2
3}

¥

N TS0 ey

8, Joso. Para tentar resolver o seu
problema, deve dingir-se a0 Sew
médbeo de familia, gue iNe dard in-
formagdes de GoMmo conseguir ir
I aumaconsubiade infertilidade. o

Bearvada pelo seu medico, pols
toda & muiher deve sef submeilda
aum gxame ginecoldgico wma vez
por ang, & coma também ainda &
muito nova deve fazar um despis-
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Artigo 15: localizado na Secc¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z”, composto
por quatro paginas, aparecendo pela primeira vez na capa da revista um titulo, a amarelo,
“Menopausa: A «mudanca da idade»”. Tem uma fotografia, a preto e branco, do proprio
autor e uma outra, também a preto e branco, inserida no texto, In: Revista Maria n° 439 (08-
14 Abr/87)

241



Do Médico Para

PeAal

A menopausa é assunto que diz respeito

m lal
a eom wina crise idéntica no homem,

Qualguer se-
mlh

[ saria a "andropausa’, & uma coinclddn-
cia, Eﬂﬁb‘lﬁm;n
A mencpautd & Om fenamena

mancp natural (&s vares
provecado, mas com o mesmos resultados a
mais ou menos longo prazo), exclusivamenta fa-
mining, & que - -

q a o8 mals altoa cargos da Est
IS, 3 AT JITia & Namera-eahae e ot NG Ao
atifica asta: dar filhos an Mundo, Tudo

© mais vam por acréscimo & serdhe negado
sem que por 1850 eixe de ser \
__Entendam-me bam.

Do ponto de vista biokigice, dir-se-ia que a Na-
lureza apenas tem uma preocu consenar
a espécia humana O proprio instinto de conser-
vagio individual obedece aquela preocupagdo.
Uma vez garantida a reproduclo em quantidade
média suficients, oa genliores ji nio sdo precl
509 ¢ a Malureza abandona-os; por assim dizer, &
sua sorle. B por laso que & duregdc média anda
pelos 70 anos, E por isso, tambdm, que o homam
tam lutada, & continua a lutar, contra a Natureza
no que ela tem de agressivo para a sua ax|stén-
cla, 8 a favorecéla no gue ela aventualmente pos-
sa ter da bendlico.

Em relagso & menopausa, 4 quisdssemos con-
siderar a Natureza como uma antidade dotada de

apenas as mulheres — muito embora nio se
TuEira dizer com isto que o homem ndo deva
estar elucidado sobre este tema — e que as
afecta apenas quando entram na casa dos 40.
Para além de nos explicar a que se deve a
menopausa, o dr. Ramiro da Fonseca também
alguns conselhos que podem ser de

grande utilidade.

racioeinis, conscigncia e chjectivos definidos, po-
derlamos atribuirlhe uma decisdio como esta

[CTH . - .
‘tanio, deslrua-se nela o mecaniamo principal da
gestagio. Cue 03 seus ovarios deixem de !

ot et e

" E assim, actuaiments por volta dos 40-45 anca
{am média), o macanismo Interno (trata-se da hor-
menas) deixa de funcionar: 4 a menopausa.

0 que §?

Ha na base do cérebro uma glandutazinha, cha-
mada hipdlise, que desde a pubardade atd & me-
nopausa | a ﬁggmm 5@ dd o nome da
“mudanga segrega uma subsiancla,
G TTTOTE, gy tEfigada continuamants no
sangue 4 levada alé aos ovdrios. Emboraem quan-
tidade extremameants pequena, axerce all uma ac-
¢&o imporiante: obriga os ovirlos a sagregar uma
outra hormona, o astrdgans ovareo, que akém de
indmatas fungles qua desempanha na arganis-
ma, & indispansdvel a0 estabelecimento duma
gravidez. Por outras palavras, sem estrégenc a
mulher nao pode ter filhos, alnda que 3¢ reallzem
lodas as oulras condigbes necessarias a asta fun-

Gao.

Qra, durn moda geral, o gvirlos s3o talvez o9
orgéos que na mulhar ]
mm
daixando dg reagir ao estimule da hormona qua

Ihes chega da hipSflae: vio deixando de segregar
o estrogenca to a mulhér perde a faculda-

e de ter filhos, lsto sucede por volta dos 40-45

anos, gued a idade média da menopausa, mas po-
de sucader mais cedo ou mais 1arde. De facto, hé
mulhares que entram na Manopausa antes dos 40

|| &er e alaitadefinitiva da menstruagdo & o primei-

| nopausa. Mas hd excepgdes.

(Cont. do artigo 15)

GO © pEND, ACOMpannadas 08 Sudres nac muilo

e et o AR AP PR SR R AP
| 8N0% & oulras que 56 1A chegam depois dos 45, | camente porque delxou de ser & i ede Somo também de fre- abundanies e as vazes de dores de cabega.

| Oumesmo depois dos 50. Na maioria dos casos Mesmo dtica ou quase sem sl éncia & duraga Quante & frequéncia & duragas dos afrontamen:

|| observase que, quants mals cedo a mulher co- a4 menopausa pode em certas mulh causar Naig maulh n&o passsm dum simples | tos varlam muito de mulher para mulher. Podem

- Mecou 3 ser menstrusda, mais tarde deixa de o preccupagas, paricularments B Conssquénsia que apenas atinge a cars. Na sua | dufar povcos minutos, & & o Gue mais vezes su-

5 a de inform. X Ademcon.  fofma mals complate & abrangldo quase todo o
sequincia dum grande nimeroTe ldeiis falsas_ COrpo, que fica banhado em suor, as “fontes" la-
i do pela vida fora.  tejam, atomparhands uma dor de cabega pulsd-
Foi“sabendo” (7) que a mencpausa pul 1il; as pu de frequéncia, senti-
2 sua setividade sexual: j disse que isto &
¢ a mulher deve banir do seu espirte yma Tal

cede, ou serem muito prolongados. Podam ocor

rer 8¢ de tempos a lempes, ou lodos os dias, ou

viirias vazes por dia. Nalguns casos a sua inten:

sidade e a sua frequéncia sido influencladas pe-
« 3 las condigles climati-
; cas de moments, pelas
emogies, pelo “siress”
A personalidade da mu-
Iher & 0 seu moda de vi-
da constltuem igual-
mente factores de in-
fluéncia,

| Mo sinal exterlor da menopausa. E viceversa, quan.
1o mais tarde a rapariga ¢ menstruada e em ge-
d ral com irregularidades), mais cedo entra na me-

Ideia; alids, mullas das suas amigas que atraves-

saram este penodo ihe terdo dits gue continuam

@30r como antes. E nesle ser como antes, cabem
ant

88 que, 91&!&%&

femininai Tiesse sentido, alribuemn agora & meno-

Pausa Tima caréncia de qua sempre solraram.
Escudada no princigio de gque a menopausa

ndo as afecta sexvalmente, nio deve a mulher

| Deve considerar-s¢ que & menopausa d um pro-
1 cesso nalurgl, que faz p de p o

i G T i MShOpAL 155 inalapara a m e
G iniclo da velhice ripida em tedos o= santi
mmmﬁmﬁ

Nio s assuste. Ha
ralamento para islo &




A menopausa, inimeras vezes, pede a atengdo do médico,
mas pede sempre a aten¢do da prépria mulher. Cada vez &
menor o nimero de mulheres que manifestam grandes
periurbagées na menopausa, independentemente de quailquer
tratamento hormonal.

teces O que & sem divida exagerado mas con-
tém uma cerla dose de verdade que se pods as-
sim axprimir pode acentecer tudo o que ce jore-
visivel poasa vir a acontecer.

Tratamento

Vai longe o tempo em que, perante as quelxas
duma mulher na menopausa, ¢ médico encolhia
o8 ombros & dizia & pacients: "Tenha paciéncia.
E a mudanga de idada. Vé-2e aguentando que bs-
50 acaba por passar. Nos & que ndio podemos fa-
26r nada contra a Malureza E receltava dgua de
flor de laranjsira ou lintura de valeriana.

Sabendo hoje, como sabemos, que os incdmeo-
dos causados pela menopausa sio devidos & de-
ficigncia da hormona feminina, do estrégenc, po-
demos atacar o mal pels raiz com um tralamenta
de "substituigo”. Obviamente, esle tralamento
& da patdncia do médice, qus ac-
tuard de acordo com o ¢aso Individual que se Iha
apresenta, elagendd o produto mals indicado ¢
que pOr vezes terd de 88 acompanhado per ou-
tras medicagbes.

Par axempho, quando os factoras psiquicos de-
sempenham um papsl importanie (o que & mais
imporiants do que em geral se pensa), serd ne-
cessarie um apalo da palooterapls, eventualmente
acompanhada por sedativas, anlansiosos, antl-
depresaivos, ete. Podes haver uma doanga subja
cente que terd de ser Lratada (hipertiraidismo, hi-

a, ete.) e que evantual se manifas-
oy noutra alture. Além dissa, o médico terd de
pensar no fuluro da mulher que, depols da meno-
pausa, pode flcar a gituagdes. indesej
veis, oMo 4 osteoporose, a atrolia dos ephélios
{em particufar no epitélio vaginal & na uretra), a
artarioaclerose, aic.

Em resumo

A menopauea, indmeras vazes, pade a atenglio
do médico, mas pede sempre a atencdo da pro-
pria mulher, Vejamos:

(Cada vez & menor o nimero de mulheres qua
manifestam grandes panurbagdes na mencpau-

54, independentemente de qualquer tratamento
hormonal, Ndio podemos delkar de relaclonar as-
te Bonlecimento com as profundas alleragtes
processadas no modo ge vida actual, em que a
mulher saiu dos limites restritos do lar para um
Ingrasso active na vida comunitdria, Novas prec-
cupagdaes, novas responsabllidades, novos Inte-
ressas, dedviam a sua alenglo “interlor” do sou
préprio corpo @ fungbes orgnicas para o mundo
exterior. Passam a ligar menas importincia a pe-
Jquenas acontecimentos naturals que antes cons-
litulam um poio @@ alraccdo para as suas preo.
tupagdas, uma atitude psiguica enormemente fa-
vorével 80 exageno de certas perturbagies da me-
nOpaUSE.

E claro qua namenopausa continua a existir a
geficiéncia estrogénica; mas o factor palquico
tem muita Imponancia na modulagio das mani-
festagbes a que a deliciéncia eatrogenica d4 lu-
gar. E como se, da cerlo modo e até certe ponta,
sontindc que a mulher jd ndo Ine liga uma gran-

de Importdncia, a menopausa considerasse que 1

N&Q vala a pana entrar em cena espactacularman-
to, passando a agir nos limites de orgénico & do
bloquimice.

Isto ndo quer dizer que a mulher na manopau-
sa, ingomodada por afrontamaenios vardadaira.
mente incdmodos, com insénias, com palpita.
Ges fraquentes, onfim, com manifostages que
nda lhe debxam nem livre nem proveitosa a sua
actividade habltual, ndo ligue a menor importsn-
Cia 20 que nela acontece. Pelo contrério, deve con-
aullar o médico.

O que #la nda ceve, @ Insisto naste ponto, & all-

mentar idelas falsas a respeito da manopausa & ¢

fazer dela um bicho de sete cabegas.

Ne prdximo destacdvel:

MENSTRUACAO " "0
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Artigo 16: localizado na Secc¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z”, sobre a

menstruacao, contendo apenas um paragrafo onde a menopausa € mencionada, In: Revista

Maria n° 440 (15-21 Abr/87)

ARA 0 Comum dos mortals, & mensiruagio
&0 cormimento sanguineo que surge nas
rapariuu por volta dos 12414 anues, que 38

anos, dando-ge a este fendmenc o num“ul-
par de “mudanga de idade”” & em linguagem clen.
tifica o rame de “menopausa” cu “climalério™
Mas a palavia mensiruagso cobre um grande ni-

qere de macanismos complicados, de fendme;

: - - HEMmidade ¢ uma

colsa rnultu wla @ nh um nada de simples.

D facto, quando aparece a Mensiruacao (o apa-
reciments da primeira menstruacio chama-se
"menarce’) o organismo da rapariga estd am fran-
ca prepangdo pata a maternidade, A menarca &
um sinal de aviso: daqui em diante, menina, po-
des ser ficundada e ter filthos. O organismo po-
derd ainda ndo aatar bem preparado para supor
lar uma gravidez em boas condigdes, mas a pos-
sibilidade existe.

0 drgdo reaponsdvel é o ovario. Vamos valo qua
Mersce a pana

O ovirig

Jé aqul Ihes lalel numa peqmm glandula que
[l (homens & mulheres) na base do cérebro:
ahipdfige Esta glindula segraga mesitas hormo-
nas, entre &3 guals umas chamadas gonadotro-
pinas, que astimulam a secragio de hormonas se-
xyals, no gaso da muther as hormonas segraga-

S e

Do Meduca Paéa I‘eﬁas'

DeAalZ

Por volta dos 12 anos, a rapariga comega
a ser menstruada. Este fenémeno indica
que © seu organismo se prepara para a
maternidade: o ovério liberta um évulo
fecundado, havendo, portanto, a
probabilidade duma gravidez.

das paio ovario. Emmlttﬂ:

orte transversal dure ovdrio da mulher adulta. Fm
— Jolteubo madure (foliculo de De Groafl; Fe —
Soléculy em crescimanio; Fj — folicuto jover: Ca
— corpe amarelo OF penfos & periferia

representam folfeulos atrésices. Fxt — extroma

Situadas @ um & outro lado da peguena bacia
{a parte mals baixa do abdome), 08 ovdrios Wm
o lamanho duma pequena azeitona & uma lorma
owcide, ligeiramente achatada de diante para tras,
Sa num ovérlo fizermas um corte, segundo as
maiores dimensfies do drglo, veremos que &
constituido por duas zonas distinlas: uma mais
superticial, a “zons cortical” e cutro central, en-
volvida pala primeira, & que & a “zona madulal.
Nasta altima circulam os vasos gue alimentam o
ovdrio; na zona cortical encontra-se o que mals
nos interessa, mas lemos que a examinar des.
98 0 nascimento porque ela muda mwito ag jon-
go dus anos.

Quando a rapariga nasce, o corlical do ovario
& multe dalgada & mesme j& nas proximidades da
puberdade ainda nic mede mais de uns dols mi-
fimetros de eapessura @ apresenia um sspecio
uniforme, A MicioScapio obaenva-se que & assan-
cigdimanie constituida por milhares de cdlulas ra-
lativamente grandes, redondas, que s&o “dvulos”,
rodeadas por um pequena ndmero de poguenas

244



Artigo 17: localizado na Secgdo “diario de Maria”. A fotografia apresentada ndo se
relaciona com o artigo, mas sim com a seccdo em si, In: Revista Maria n® 443 (05-12
Maio/87)

Fsta seccdo é para vocd & 0 seu
companheiro. As infinilas
pergunias sobre

problemas que

ateciam a ambos, podoriio ser
esclarscidas alravés das
noss®s resposias. Pars que
companiiihomos ae BUaS
ddvidas escrevam-nos pars
Ravista “Marla" — Apartado 10,
2745 Queluz. Especialistas
credenclados respondorihe-§o

f'«, 'a.’,mj“m;lﬁ* J; A S o
'.- Q \D"/\"- (~> e ‘L"*';-UV’*‘i(« PRI
cgp,amm.mthm,pm-ﬂ“‘*
?.mu'aka%mm No sntanfo, ponsamos que
o bmhhﬂuhw.mm“nm
Omoodmmld- RO periodo
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Artigo 18: composto por duas paginas e contendo duas fotografias (a cores) associadas,

aborda a temética da andropausa, In: Revista Maria n® 443 (05-12 Maio/87)

4
)
]

b

0% médicos e clenlislas
da drea de seide ndo
restam hoje Quéisquer

1 divicas: edsie um commesponden-
|| te mascubing ¢ menopsusa. £ a
| anchopausa, Que ccorre igual
menle por volta ¢a meiaidade,
Mss 0 que ¢ 20 COrt0 & ANdropay
38? De acordo com as nogles
cientificas mais recentes, tratase
. de um processo de dimenuiclo
gradual ¢ progressive da laxa hor
Monal, Gue No Caso 0o homem é
8 teslosterona.

Entre 0s 40 e os 50 anos

: Responsdvel pelo desejo se-

| Xual no homem. através da sus
3CC30 junio dos centros sexudls
do sislena nerveso Cantra, & tes.

tem uma | -
Mais Ou Menos CONSIaN1e A cor
mole sanguinea. Tem-se oDSANE-
do. cor oulro |ado, que a sus di-
! {por L.

? to diversos como o ugo de cer-
88 drogas ou em situacles oe
“stress™) provoca uma conse-
Quente parda de deselo, ou seja,
A nibigdo da Hbido. Ultrapassa-
das estag siluagdes nibicoras,
NO @Ntanto, a reposiclo da les-
108167002 PO SangUe & imedista.

Tal como na mulher, ndo 56 po-
oe grecisar com rigor quando se
instala o chamado sindroms da
| andropausa. Ew depende de dife-
rentes factares do foro fisialogi-
+ o eemockonal & em @ima and
Mse, 1550 varia de incividuo para
individuo. O gue se 5abe a0 cer-
10, ¢ que apds os 40 ow 50 Anos,
COMeca @ registar-se uma dimi.
MisO da taxa hormoasl.

De uma maneira geral, o orpa:
MBMO Comoga nessa alturs &
apresentar deficlénclas no seu
funcionamento, ¢ a sadde ¢ a Gis-
posicao lisica entram om decli-
nia. Do pento de vista neurodisio-

~ ANDROPAUSA

Mito ou realldade

1gico, hé difi o

1¢ Qerador de angustlias, frustra

importanies. a nivel do ulm
NeVOSe CRNIGI, Surge um dess-
qulllbdo entre duas subsidacias

S ———

pﬂdl. o marmua nilvlr an
paraco e suliclentemanie amady-
recido para ksso.

2003 @ 0eprasadas, $8 0 homem
SOUDRr vivd-lo com maturicsde E
muitas vezes, iss0 Implica ape-

d S para @
sexual; 3 dopominga @ & secoloni-
na

No entanta nada disto lem de
ser necessariamente viverkiado

Crise, ou talvez néo!

S

ca importante da vida 09 um ho-

mem. A firla ca |uventude j& I8

val, 08 projectos de vida estao

em vias de realizagdo e a expe:

riéncia da vida passada permitiy-

Ahe um ceno amadurecimento
1 o o ional

nas a 00 que esth 8
R0ONACHT CONSIQO, ASHILANCO din-
da que © praxer nio ceasou (in-
clusive 0 sexwal), mas que pode
10Mar-56 UM pouco diferente & v-
venciado ainda com maior intan-
sidade.

£ no campo sexual que e co-
locam sempre o5 protilemas mais
#udos, & isto tambem por r2des

De acordo com o resuftado do
balango, entre salislagles ou
frustragies, sho varios os cami:
nhos que se Ihe oferecem. Alia:
da & esla promemﬂllcu existen
cal o confor

Se & cerlo que nesia
idade © rimo sexual muds, N0
0 & menos gue o homem Nag €s-
12 propanads para aceilar esse
{acto.

Seo homem souber viver a sua

me 0% CAS0S 0 0% ingividuos), 0
homem pode ter a sensagdo oo
perda ca sua

com maturidade, pro-
curard entender as mudangas
Que esldo a darge e uliizard a

nhads do sentimento de | ndo
287 O Que era

Nestes casos, assiste-se mul-
tas vezes & uma mudanga de
comperiamentss. E o homem

AEia Tamana s o Eh ol g e

Jus i no sentido de as

Intograr de uima lorma positiva no
a0y Cha-a-cia.
No que diz respeilo & vida sa-
xual, tudo se uwculo com par-
E

e —————ee
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Artigo 19: localizado na Secgdo destacavel “Do Medico para todos de A a Z”, aborda a

osteoporose e menciona a menopausa em dois momentos do texto, In: Revista Maria n® 451

(01-07 Jul/g?)

thncia que grssoive 03 sals e cdlclo da matriz,
prabalhando assim na destrulgho do oaso.
Duransn a fase de crescimento 99 asap, a fun
obo consirutiva dos osleablaglos supera & fun-
oho destrutiva dos cslecclagios. Abd par wolta
dos 20 anas de icade, o fdimg de

menio ﬂ.mmm oaan pelo AdgERAMEN: = XISTEM aiguna SINTOIM3s Segunoo oS QUaks PooDmos wnonneaEr. o

10 s (rabdcalas e que constituem o incida ds-
s, Algudm Iho chamou emagiecimento dos os.
mos. Hum individuo com oSl B camada

osteoporose primitiva, como as dores na coluna vertebral @ na hacia;
d am ¢om o descanso mas que aumentam quando

exlerna B0 o320, chamads “cenlcal” (do tecido g mulher estd muito tempo de pé ou sentada, quando caminha ou

campacto) ¢ a8 [Fabbsidn qua fon

Tearmagds 60 0580 & SUpSNOr sa rit-
ma di destrilgla; enie of 20 & o8
) aros eatabalece-sa um equilibrio
enire Be dola processos, de modo
R A& MIEE 05522 [ErManecs #s-
Lial; depois dos a0 anos, o rilms
G gerleigho val smdo pawlaling-
manta Superior ao consbiglve &, por
ismo, val dimbhubido 8 Mmasse saea
Quanco ssta redughio & ecagemda,
lemos @ chamsda “cslooporase’.
O ritemos de constugho e destml
b0 do case ndo sl nfluenciadas
apenas peda idode Podem intecvie
s satrcs incioess. Assim, 8 fal 3
la de vitamina [ ra dimantaglo inl. flo
b2 a calcificagdo doa ossan, Ixio &
prejucica o rabalng 495 oaseoiiastos.
& & cankncis em cdlok alimentar de-
senming o mesmo cfeba A imoblize
o poongaca (Gosiles Mcamados
por mulbo RMpa, ST ExeRHcE
OOMEpensEiong] el B UM aagen
da jundko ok catesdasios por con:
sequincka b miuGES 43 massa 05568 1
Man |aiver Beia muilc mals acerius ||
das (o 540 palo mancs ax mals I I
maanlas) as indluénclas de naturezs |
erdporinics, Isto @ 2 exeicidas por %
cerias glndulas enadorings (a8 glln- |:
b

Culas que segregam homonas). As
sim, a5 giinculas pardroideas, quan-
o0 SEGTegam a sud honmona e es.
cesen, Enarcebain & dsirieho dane
no mesmo senlkdo Acduam as hormoe-
nas exudls masculilas. bem como
as ia feifr
CAGAD (B30 aumanta nas mulhenes
drpois da menapauss, HeCisaman:
0 porgue nesie perodo as hosmo-

45 laminins, o5 a4etgenos, licam  asteoperess primidva s cerlos mavimentan, I8t & SSMBNL L s iy wara e flcro de umg o
meduzados au minimoj; enfifm, wna ar dorer an solung que & coluna |ombar !I-ID'UI"IHU M&o Tésmur, patologia que ameaga a5 peas0as ido-
das RormonEs. supra-enais (oon wertebral s¢ do corpo. Podem ser insidicaay, iy ne uma quada que neutrss idedes

tisonay redul B emacdo o suments & desbruiCho
I OSS0

A os g

A osbeopoeods pods galinian COMD um au

mam o fechkdo aEQonjoRo, @noon-
iFam-as adelgacados am ralagio 8o Em m‘.ﬁl k305 hid uma 0Or SUrca, pemmanan-
que seria de esperar nuim individus & 18 negidn dos lombos, obrigando a uma e
mormal. Ha uma dimineighs da m’\ll}” da actividace @ 0 um descoatorto que 58
3a 4asca mas sam Simingigic ga! aliviada cam o reNoUSD N3 Cama
guaniidade relativa 80 caicig. © oy COM O HIMPO a3 virtabras camegam a ficar
B CONARNA O BBl VOILITE Mas W#“Hﬂ“ @ delpamagas, com duas corsequin.
sa memos ¢ foa iregiieads, s i GRS, diminuiclo da sstatira da mulhas
M duag lormas de osleopaross: 148 val hicando cada eI maks baia, & o apars-
a piEmiive comum & & -uam:um‘lill:l.:"""“"";“"]:“il ‘:'
A oateopooes primitiva & @ mais 030 domsal. im0 el A
Irequonis & comespande & um exa-h GUTA Curalu %
garo oo processa o destrulglo que® das Jostas
ncrmalmanis ss obssrya B pasiiu® ficam abau
dos 40 anos A secundida maulta 328 Eatas se
da infludncia de cerlas doengas so SF0EE, POTEML
bew 0f OES0E. W 88 oDABNVEM
ands 08 0885
& parderam 0%
13 5ua carpa Cdl
palg®d, © que, no

arimitiva

# Ipicamenia ropréds LG ‘"“ anto. & e
fstoaparoas, da muiher Japdgd . -
mm';u. pericde am que & g UEALE nd welhi-
o da massa dsasa & mals acer
Lasds na mulhar 80 que no homenm |
Iabs ndo quer dizer que toda a M-
Imae pds-mancpausica solra 08
oHlanporasp-coenga A raielaco ']
395 05505 4 UM PIOCESA0 Mo
ragta idade, @ 56 tem i carkcis’]
pabglégico so ultrapassa: certos |
mites.

Uma tal stbasgso delssmeng 4
e & exple 8 complic ?
&infomas of Mai
w80 &5 TN -
nd bacla, dores Que 38 BT o o)
COM O MepoUss & asmenbam qu.l‘i,um alsgus de
da 8 muMher permancod de pd Sloren Mais Me
santada, quando caminha ou I ianbs Einds & &

SOm qQue
fazem {rachu-
delerminages
o um basmas
5

Ismg minime. €
reguenie a frace

e
s g8 costelas
vortehral & o de

Apravdy da radi;

MmAS 830 mulias veTes inlensas, iINBuDO s lerizm consequdncias. Ainda uma queds ba-
am cemos cascs, Weadiad pars o ADEAMEN. 3Ly gapie s sestas ou sobm a5 niceges deter
mukanoo uma cofica ranal. As dores BRAreGefly i, nor yares, na individus com DaleoHHas,
espontanesments, duma (oima brusca 0u I8, fraciurs de coluna vertebeal, Ko 80 raes

diosa, ou ein consequincia de um TraUmBtismy, (reqoe mistiplas quando a fagilidats da-
i, duin movimento cesajeitada [P

podird oy Add comiprorar-ie i g
Temp e

faz cerios movimentos. .

Gueass amand por perrodas de ewas
doas & o8 scalifia, Mas & prec
sk, Madme Bod pefiodos de agfs
dade 908 CEBSA DErBiate @ 4
ore & mercé de complicagd

&84 alinge 1000 ¢ esquebsia A doenga evalui

rmaia larde, Trala
- Baui, 38 di-
vida, de um eda
gerg dum pro-
cess0 rormal de
envelhsoimento,
mas agravada pe-
la desaguiiiorio
tarmanal

As narmanas
secuals favora-
c@#m & procaRRe
de conslrugio
do os&0; apds A
MencpauEs ah-
las kormanas di-
minuam cansida-
rivglmante A,
ponanio, o pro-
SheRo da deabuil-
A0 toma 3 gian.
l@irg,  faorecido
pela parmanin:

Mesta siuacho,
asiecporase B

abmentagdo, pela imobdlidsde
305 5e supsitam, pela laa de ad
fa de sal.

Mo homemn ldosa, a OSIROPII0aE JeancE, &
menas iriquents Mas sague O MEsms EBQWE-
M.
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Artigo 20: composto por trés paginas, com duas fotografias associadas (a cores)
expressando o estereotipo masculino e das relacfes entre homens e mulheres, In: Revista
Maria n® 456 (05-"" " =277

~ VUdores Gorporais
 resolvem problemas
FERORMONAS MASCULINAS
DESENCADEIAM DESE.IO SEXUAL

Aumm“:nm
qU0.0 33piTer Gessas subsiingiss
Influencia positivaments o equil.
ononqmomamlmnm

- Com b.a om- algumas u»
ridncias, ‘clontistas

fune gae durnu 13 anos, conglyin. Culing Enca Q desoonheoida.
B3 U as mudheses 3u|eifas 4 in Todavia, eomsiuiv-se j4 que
Fludng a das lerormanes mascull. | chedrar a ferormang feminie e
nas tim ciclos manslfuals mals | va as mulheres a sincromizaem
Paulaes, enpravidam com maice O seu parkaso menstrugl, Por
facitidade, conseguem anirentar & | exsmplo, mulberes que irsbs-
MENCTALSA MalS RAguilaments Iham ruma masma saka, (en-
& manibm um malhor equilibns, | dem a normalizar an suss
1abe pedgqueco coma TEskog, mafElruapies par periodos |
Af lrrormonas sdo produdicas | iguais. & regulanzaglo oe um
ool algumas glindulas das adilas eicls pevmite, assim, que
& 00 e, Bsdim coma dadreage: | acvulagio também esta. ’ B v xplmr, um cheirg @ um sabor bem
NS racure. & metramas | biioe thmants snnan i : . 1 oderk usr oA teoons | exovcitoos,arando a enea quan
o o 3war. A mulber ac aspirades | 1o mais teh a lecun- i ; masculing, o cevardc BBMOse: | do §556 INSRITE O & 05 CAAS, POr
cofsague L um fare proveilo | daclo e a concen- i « oar “:m PAm 158 1 r" | s lads, enelam &9 secregies va-
om ia0os on senticon, Pomeads: | gho, Mgo beslanle ) Hakaoo. | ‘;“l 8 sohigho: & ldis- | ginals dis cadels, pesantes na
menlg g que diz it a0 sew | e em mutheres s : ¥ A - farmachatica americena | urina das mesmas, assim como as-
bemepstar bicquimics. Uma reta. | que tam os esld afabricar sintetl- | 135 g8 apercebem 98 presengs 4o
P80 sewual asmansl (& formece BEUR Ciclos in CAMANGE A lBrormons MBENG BlrEEE Ja8 Ieimonas emi-
uma gasi Suliciente de feromee | mguiares masculng, «m “spy”, | lidas por elg, atms da wrina”
ras paa abGangar ease equitlbnio. | Por sey que deverd ser anlics Pars além das finalidades pro-
Gaage Pieti recolhew em com- | lade, co- g _‘{ on aleEds davia neial. | erislivas, deacobriu-es sinda que o

Eamanlod da mesma eapdcis 8 3
wvlividuan do See0 CPOSID A R
Wm aEtimuloy saass, Ou
a3 ferormonas prowooom 3
D'DﬂUHfJ o NOMMonas que Susch
nam o depeo Bl
“hea vica animal o6 examplos S3c
NUMSETE06. ENQUAnta o Cane acu-
mula 59 teromonas nas ghindulas
SElWEERE, 08 MOCD & Irangmitn, a0




Artigo 21 e Artigo 22: localizados na Secgdo “diario de Maria”, Sub-secgdo “O médico

responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira, In: Revista Maria n° 464 (30 Set-06

Out/87)

@nica colsa & fazer & tomar logo | nal » seummos, Fara havar arec:
andi-mistamindoos dmedicamentos &0 projongada & necessdria yma
pata dimbnuir 2 reaccdo aldrgica), | circulagdo sanguinea parfeita
que mxlgtem sob a forma de poma- Comg o sanhor refere, foma
dan 8 cnimaes para apllcagdo local miuita medicaglo. Por outro lado,
& sob & lofma de comprimidas tamibdm fleou anslass davida ao
echccho aldagica & inben: Eey probléma A sua faliade arec.
| o parsca-me aer M problema
Enbedigacs com a sus clnul ach
sanguinea, medicaghc & satads
do analadade. Deve lealar nda B
» \ BT MUltE ARAIOA0 & A8 Rdd &oe
=) =agulr resslver o seu problema s
Mm'f,':,:':";::‘m N\ | riamethor conuitar o seu médi
Co sasEslEAle,. Expanod- b 518
- ITEREIME GuUasLEc.

MENSTR
VIOLENTAS

Y"Tanhe 50 anos & deads kil
s masas que lanha tida
ragias de al ardem qgue oo
fargas, a pomta de desmalar. Serd
gue & para abalar?
Maris 0 Lurded
Sard accrsaininal consdlber um
ginecaloglsia, paly ga3as hemear:
raglas pooem sar disfungfes har
monais patorias ‘da gped-men
paisd, mas lambdm pode tral
deoutras siluagles mais 8-
como, par auemplo, A o-

= e i
“Sanho 67 ancs s sola defnae- | OPERAGAD BLASTICA

ticléncia coronaria & verlricular. 249
Sucede que, desds ha 4 meses pa- “Tamhe um grands complecs
A ek, s bou & sanliv falta de poldre | por camsn do mouw nariz, sle faz

ihe acomaoou. & SERhonE NS a5

14 gravida, simglesmends anbrou

B MSROREUAA S0 deinar da ba ma

apllle Era & plula fcom o &
parniG

E perfaitaments noemal o quj

cis saapal, uma lomba no madp... Owue mo
Qual sard o mollvo? ldade? Ex- sconsslifam tobre et

oesse do madicamenlas? que me cria lantos complocos ™
Ou serd polo marvesisma am Reaquel

| e me oo Bro T ; 1 A urice solugdo pafa O seue ca-



rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira, In

CONTAGIO COM O ViRUS

DA SIDA

Depois de wma pessoa ter lailn
um szame de rotine a0 sangue
(mle sxaenen sapecilicon) s o mé-
dico diver que o asngus sski bom,
hrrarh & posadbildade desse P
sas evilar comtaminada com o v

Fus da SI0AT
dJoko — Wila Rawd

Os exames laboratoriols para
pescuisa de anticarpos para o vl
fus da SI0A s8c muita ospaalti:
s Um doende pode perieila-
menla esiar gontagiaco com ¢ vl
fues da SI0W o tor andlises di roki
ma absciutaments normola,

Assim como existem muiias
POSSORS QUi 350 poradaras 9o -
rug oa SIS & Qud podem Lrans-
millir a dognca, mas podem nun:
8 chagar a ler a dosnca elas prd-
prias, Exies capcs elio, pois, oo
mals graves, pois B paRace nho
M Sincmas @ sath & dagamingr
a

Mas ndo sejamos alarmisias.
5o, de fagto, penan qua fuz parts
de um dos grupos de risco, tala
COMCE S & o ICOMEns qus 88 -
ncta, sed homossasual & misdou
o mida Mo de parcelio, sa &
hemcdHico, se wem lids relagdas
SEMUals com proatiluies Suspei-
las da eslar contagiadas, antdo
| shm, podi pecin &0 Sei madesD a8-

nis, Acomlesh qua flive um straes

na wansbiaagle, ful so mibdica s
#lhy dissa-ma que aativa grivida,
amboss slndd astlvakia viegem,

Angnima — Porig

EmEara ndo Safa meslo faguan-
18 UMa gravices Sem Naver pane-
tragdo comgleta, aisiem aspar
mabod|des com uma gramnde vila
lidads gqus, embora depositados &
enrhila da vaging, conseguesm
atingir em nimars aulssianie &8
trompas para poderem fertilizan
um dyulo Teodcamenbs uma miu-
Ehar & virgem anguants nba hou:
Wl T Fuplan g Rilmen, Hedlea
Cannn, quando nae Rd paneragsho
paniana Al eclghe napiuvra 9o hi-
N, Pergunia-me 38 0F sapenma:
raddides monmm em oontaota
G & A A& respos1a & ndo. Os as:
pRimazdides mofram, sim, &m
contacis coMm a agua

5o a senhara hé dois anos ndo
era menstrupds, lecrcaments jA
Ralaria na Mandpaisa Se agora

ko @ sangrarn, &m primeleo e

farh de sar obsarads por u
giretologiats, para ee
& & que vollou a

Artigo 23: localizado na Sec¢do “didrio de Maria”, Sub-sec¢do “O médico responde”,

: Revista Maria n® 467 (21-27 Out/87)
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Artigo 24: localizado na Secc¢do “diario de Maria”, Sub-sec¢do “O médico responde”,

rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira, In: Revista Maria n® 469 (04-11 Nov/87)

comalr 1odos o5 faclares gue
condicionem sumenio de canga
HGlne a8 arlnGulacdas Nanbs Gk
a3ld & obessdads Toda o doanie
Gy aftrasad dave larer uma dia-
b R o A i s b, S8 L e
cess0 de pesa Como medida pre
vaniiva dodedeitos do es1diica do
Tl DOS! Ui &m cefas prolisshes,
& midice de medicing oo (rabaihg
devi dabisgar-ss a0 BA condi-
odes da trabsing, a im de minimi-
2ar 04 riscos profissicnais. Coma
dizse anbenormente, & muite im
porianie deleciar precocemenks
as allerapdes caestilca (escolio
=ed, joeihos vanss, eic). Para ali.
wiar a5 dares, #visiem os analge:
zicos & o5 anbl-inflamatdrios. Es
tes madicamensos tiram apenes o
sintoma (@ dor) mas NAQ curam a
doenca SEp, no enfania, muito
imporiantes, na medida em que
caniribuem pas o berm-astar do
dioenbe & para mislboiar & 3ua han-
40 articwlar. Existe acbualmenie
aulrg tips da medicamentos, a
QUE 58 CNAME 08 Condropanlscia-
RS {PAOACIONEE 0A ArlEc | ar), maa
vanios aulores pansam qug g ig-
rho algum dntaresss 28 karam ad-
miniSEradas nas Knmas | nickes da
doanga TEMos, por SHime, a fisic
brapia, qua pode dar sma grande
ajuda ao doenle & aplicagio de
cabor locald (nas sues varladas lor
masl ajeda a “descondralr” os
T SCules penartsoulars o aontr:

bui para a dimiruncda da dar e ri

conscidnca que 80 para Faeer fo-
o8 o vida Porouln laga, o O
e lambam deve ser ensinsdo a
conlinuar 88 JuBs aciivicedes da
vida diaria @m posicdes (poshims]
corecias & adaptanco os gestas
rneeE lesivos gara as suas aticuw

| sy,

PODEREI TER FILHOS?
Depuis de um papemegramss,
lal detactada qea s ke 6
roospermia’. Ouerin sabor, s
possivel, o gue poderd ber prowvo
code esla silusgie. Como desaj
musiio fer um illho, queria T
eshar pe existe slgum (rabams
& ande me deva dirigir.

Lufs Anbdmie —

A zocspermia quer dizer i
ledal dé paosrmaloriedes
oerma Existem muillinlas d
s que podem dar eaia aller.
descs problemas de tadem o gé-
flica coemgas enddcrinas, raga-
chns aplecadas acs lesliculoy &

dok Wragulares, Agora, ji Tex dods
anch am Marge gua nde me ¥

A sanhara j& anieoy na mina-
pausa, pois ha fols anos gue nag
& menstruaca .

Posie comagar & ber relagies s
Dudid &ém gualqués prolecglo,
pois @ nda carre ¢ perigo de en-
arewiclar,

Em relagdo a sentir a vagina
Mo Se0A, COM POUCES SOne:
pdas, iss0 a5kl miacionacs Com &
MENORAUSA, PoES uma das fun
cles Jos exlrogansos (e eram

mallormagdes  congéni
iasiiculos, que pocdem ald peodu-
zir o aspEma o dedis, mas o
nal deforante qué oo branspa
e hvesicula semanal poca esiar
inbarmmpido.

Eaglem depols doengas. inl

frajadas peldos ovdibos) & lubi-
lizar & vagina, Com aménopausa
a unjina BER SOM POUCES Aachs-
NG, 23 pragas vagnals alrdiam,
licam mais ESa%, & DOSRH MESMo
menlir dovee durante as reloghes
ia, devide & &sla faia de -

mabdriag, enirm 85185 &8 makp |
partanies sao as ongulies {ind
hies md Leatlc o) proviie
pela papeira, lubarculass & 8k
Mas doengan |anemilids sex
g

Comp wh, nkp e posso da
muild ajieda, oS O qui & Impar-
farte & o SENROT S8 chERraD
por um wologista e fezer um ds-

Brifbeagio

Extd provaida Qin, 0OMm & M-
pauEs a mulber nbo pende o seu
densha & prases secudl, pala oo
i, muitas mulbenes sld adgu
FEIT AS pRERer, pold vinen & Aui
vida sasual com menos sobressal-
Ny, wiBID e deden de corfer o ris-
e de angravidaik -

B0 gel5i8 Quatgusr ralagio an

B e . e s v i e sl
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ACIDO URICO E DIETA

D modarar o Gor sum de g
wilias, espinalres, lamilhas, Lo,
qra, Yaifa, Des, por Gimo, limi-
lar o consumn o qualguer Tipo de
gorduras & Lambsdm da babidas al
catdicas, Voo indicar de seguidd
uma dieta-lipo: Pequno almogd

"Gioslaria qua me ]
sam gobre o que S0 deve comaer o
bebar para lazer baiar o dside un-
oo™

580

Nas Miglheres, anguanto sbo
mansiruadas, & rarc exisiimm -
manlas 4o Ackdo drico, Cuando lal
Bocntpce dend pescuisar-se se
wxlste alguma oulla dosnGa rea-
I dval par eslE A li

Ea nilo g¥lsie dopngs associs-
da e s 50 irata de um excasso da
arido (rico fhiparusicemia) sem
Causa aparente, aniao as linnaa
printipals da terapdutica sero a
diela & a asssooiagido de medics-
mantos gue vS dimingin o eEces.
50 G0 &oida drico RO Sang e

Camo principios gerals, a dieta
deva ter poucas calonas @ poECcAs
profeinas

Dharanle 08 acedsd s Agudas ta
gola ndo deve Comesn nam Carea
FHM Do & & recommsnd dved uma
ingesido abundante de agua (3 Ik
iroidia) Som A finalidads de evitar
& precipitacko de watos no nim,

com margasina de g | o i
L7
Mtelo da manhd — pega do trla
coZida gy aEERda
Almogo — So0a de pard 08 legu-
med, Cime assada jsem maolheh
COM purd de batata, grelos, pso g
fruta.
Merenda — uma paga de lngl& ou
N e guitd magno.
Janlar — Sopa de nablgas, filetes
0@ paize com Aol ce fomabs @
saladn, pE0 @ UM pega de frda
Caia — chi e phs com doces ou
bolack s

Wemi, Tnalmenis, dslbe uma
el Aprcaimads da quantidacs
de allmanias Qise pode camer diar
ramanie
Lalte mages ald 500 il
Carng magra — 100 ¢
Prise magen — 120 & 150 graimas
Azeile — 25 g.
Cilae de giraszal — 13 g
Margaring da givasscd 5u milno —
0 g
AFPOZ OU massE — 50 g,

= Eaibe magro o pho de mlsLur-\

rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira, In: Revista Maria n® 476 (23-29 Dez/87)

da movo B pilula?
. Antinima de Gandomar

& asnhars ndo Coma B risco de
angravidar, pois 4 astd na meno-
pawss desdp hd 4 anos Esss par-
da sanguinea que nedare ni Sel
Carta nba & normal, palo Qe dews
aicar di tomar a pilulo e braum
clogisia para ser obse

TESTICU E MAD
DESCEM DAS VIRILHAS

*Tanko um fiiho com nowe anos
cidjod liidicules ndo descam das
wininas, Ji hei com ele a0 médeca,
mas nanhum diz o mesms colsa,
o nile sar que lem de sar aperada.

Umia witinha minha desie-me
que 9 [Flhe linha o mesmo probbe:
ma & o mbdica lha receilon uns
oomprimidos, Ouwarla saber ae
eninbl plgume solucio sem ser a
aperagho

Ananimo

O sew Who fem de ser chsars-
3¢ nowamenie por um urglogisia
o un cinungifio, pais ele |4 tem
MO AGE & O Ireldmen o deve ser
ripctudido o mais rapidamente

Artigo 25: localizado na Secgdo “diario de Maria”, Sub-sec¢do “O médico responde”,
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Artigo 26: localizado na Seccdo “diario de Maria”, Sub-sec¢do “Para Ela”. A fotografia
apresentada ndo se relaciona com o artigo, mas sim com a sec¢do em si, In: Revista Maria
n°® 482 (03-09 Fev/88)

wsclamcides siravis das
noRReE reEpostae, Pars gue
camparilhamon & SUAS
divides sscravam nod pan
Ravigis "Marla" — Aparfadoe 10,
IT4S Qualuz, Especlaiatas

| igdon respondar:he-ie
proniamenta, i prablamses

& ardem social
sandlmes nited & Saxual
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Artigo 27: composto por trés pagina e com quatro fotografias a cores associadas, In:

Revista Maria n° 483 (10-16 Fev/88)

Aceltar o avancgo

inexoravel da idade
ndo é dificil, desde
que o processo de

4 envelhecimento seja

encarado de forma
positiva e tranquila.

Este trabalho,

dividido em duas
partes, é dedicado

4 a mulher que ja
5 entrou na fase da

Mantenha-se atfdente
n RARERIADB/ALDNTS A

menopausa ou esté
numa idade mais

avangada.
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Artigo 28: localizado na Secgdo “diario de Maria”, Sub-sec¢do “O médico responde”,

rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira, In: Revista Maria n° 489 (23-29 Mar/88)

|

(A

I Pria Dr* Rota Farretra

ENURESE NOCTURNA

“Tanks 14 aros ¢ ainds aring na
cama. Esiou tarta da vida. Ji nbo
50l o que fazer”

Andinima

A questho de ainds aBo ser
MenAirtiais sr 18 ancs & nermal

17498 anas, niciendose com o
crescimento dos plios plbcos &
axilares, alleragtes o0 lEmbea d
VoI, Boeleracda do ChEEcimsn
edlato-ponderal (altura), tmbae
var crescimenio dos gemitaia

| itesticulos & pénis) e, par ditime,

@ crescimanto da barbha.

Far autno Ledg, sxdstam Fomens
que tim Uma barbs Semgns mais
RECEEER (ud outros, omiborm 1580
28jd parigitlamente morma,

Coma estd o desarwaldmenia
dos SRS QUDDS CAraciargd e

| muais secisnddeios ? Voo d pinds ad |

pRusa. Aproyalbs paca sconselhes
lodas as leliores, no aemdide de
pedo menos a partin dos &0 shos,
serem observadas 1od0s Of anda
um ginecoiogista

P EMA
DE PATERMIDADE
"Tento 1T anos @ o8 meus pala

walic divorclados, mas |& ha al-
Glaimh b po qued tenbo dividas so-

bro & & peasca & quem chamo pal |
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Artigo 29: localizado na Sec¢do “DO MUNDO PARA SI”, In: Revista Maria n°® 497 (18-
24 Mai/88)
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PESADELOS

Qe tem Ireguanbameals ge-
sadekos nbo solre de lllpmu.lu
mam & uma

EQUCACAG
AS CRIANGAS NECESSITAM
DE ATENGOES

A crigncas famm @ sk

mmalenes Birras quando salio can.
sadas, de prelerdmcis am locsls
pubilicas, onds podem caplar &
dlengic geral mercados, neslaw:
rambes, iranspories pablicos ou
no mele da rua Qusndo islo sa-
cade com o anw filka, limite-se 2
candiisile $0 passival para um ba.
cal mals afasiado & pouco movl

mulio murlonluh ) I'rﬁlldhb—
rénclas na infdncia Na m:J-u.rll

b, Gandie ads oSS axkrava:
w87 & wontade 8 8wl BT A srian.
ﬂdﬂmnﬁuwﬂnlolhﬂlr

das vares, quem lom posadeios &
uma pessea dotada plrl B arbe,
Fol esta -8 curlosa oconolusio a
que chegou o clentista marte
-americano Dr, Hartmann

3o, Quasds gle decidir aca:
bar 2 sua criss de prantz, demens:
re aniic todo o $eu decho por
wie, For wagms, @ orianga chom por
estar cansada, ou pongqus curan.

X it
llndllmiﬂlhllnl prestada @ ce-
wida wlenglo. Fara ewilar osta si-
luago serd comenlents qus pas-
selo um pouco de manhd com ele
® nunca ssguaga de e manlbes-
tar a sua atongdo @ carinho ao o
oo o dia

oo B

profegom canirs & entae ¢ dia

#0 bbm a corters o3 clenilaiss fin-

landosos da Universidads Tampa-

e Cuando o.dtare & axiepade

aniles da MENOPALER BUMaR s em

irés vezus o risco de enfarie mar-

tal, Extes foram os resull;

i @siuda Hh:m:l.d!-

rirs Finlanded e,
Depois da extirpacde do dters

wpdi o 45 snaw de kdade, o Asco

oo sumario di praasdo sengul nea

aumanis duas vezea & msala mu-

hares sofrersm do

do Flims cardisco. Se, quands ha

miemas, e & simplesmanis re

-5 X L)
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Artigo 30: composto por duas paginas e com duas fotografias a cores associadas,
Revista Maria n® 501 (15-21 Jun/88)

g P A _sexualidade da mulher

=,

i

¥ |

lapeiim e manco & mether nam
FPRESITI QUANTH LT DOUCT Maid |-
O #las S8 masturbam.

Trala-se da wna forma dikecta
& nalural d&2 cnancas foma.
e Conlagio Com O seu proana
carpa

A INICIAGAD
MA ADOLESCENCIA

Se @ inldncia assume uma gran-
o IMpanAGis fo desersolviman.
b szl dhan futwin adulbo, a adoles-
efncia, devido 8 laclones vanos, &
lAmaAm Uma fasn & e e conta
E nesla siura que o rapar ou a re

i Sorhece grandes m
lizigas, senslmimante anim os 11

A
ru: F" ,-T
ENT E E A DESC
b fl W |
‘b‘kh‘bh\\wu\ﬁ\\% m\*a\%mmw&ma\wﬁmmmwmmmmmw
A CURIOSIDADE
INFANTIL

Salvo rarigsimas svcep. i
s . o
COME Mascukng, a palie tuche, faltar & verdadg.
dos Iris, Quaire ands come- lxs0 & primoedial no
%8 & darss Conla 048 difenen desenemivimanta secaal
i anatémicas axiglenles & emocional o fuiyeg b
145 CHIANGAS 0O 5620 OROSIE. mem ou mulber, Nesie
& par disto, muiias oulras gy, | COMENLD O PR, G 08
widas b Sugem na spirisg, acutics com criae
PE B8 OUBlS POCUTE Juio Gas 3 58U CAngh
005 DAiE &5 respoaias adnnas- n&3 dises senkse
dag. E wna inceta imponanis chocados a0 notar
na vida 08 ClianGa. uma lase nalaE uMma cesmd
die descoberis 0 gréanio con RN ARciE paca bhn.
Pe @ 08 sswualidade, qua na- £ ao% médicas, ou

E na aitmr aa
BASSTANCAL qiF o

U medao ae ser
rejeitada

8 o8 M anos, perlodo B55e OUS 58
duaigra pod pubenisde

A adolascbacia &, globalmants,
wim parisde de mudangas, de con.
tradiches, de dividas @ receips,

astado de Insegurancs & sanliman-
o8 da culpa

Huma alfura om qus ¢ concaita
‘que a muiher deve chegar visgem ag
chtamEn|o & ol 08 COnNEaGED

E agu, no caso das
Que 8 Reamonas sexuas feminings
préseries N GIgani ST GO
& luncicnar em plent 50k aoeka da
:I?Iu Iglandiia suacs no cdoe-

Ocorms goida o o it

1 uda quanca &
homem 530 panmilidas todas as b-
bardades), imports cue sla terfa
conaclincia qui & primeirs relacko
seesiiaal & Um passa lundamental da
#eun vicda & [ara que adusla maulte

gradual gos ses, Bdguinnda ﬂﬂ‘lﬂ
uma nova sengibilicecs, que
chelss LT 20NA GROQERE I porLan-
5e. O aparecimanto das mgras & um
Lacior relevanie nesla lase o vids
O3 M UERAS veTes BOOMEE-
g de senlimenios n.-uawun
@ Prinda

A par daslas |l'-I.'|5|bn'nﬂpﬂI: I
SHHEGICES BUNGST DUIras. de cardc:
ter pRECCEiGD, |anta mials dificeis
e ulrapassar quantd maicr=s fo
rem a5 inibicdas a lalsos conceilos
oue lenbam sido wculcados na
acdudesconbn

Auitas MM S 2 cartas de ln-
e (N 58 o0 Sees femining), cu:
io mor (3 csmagadora meiana) so
cinge a problmas de indole see
wual

S dividas que e jCvenE
cOolpcam puasdo sentem o desen
naluesl de partifusem experiéncias
Eiirais oo o NAMCERda U BMigs.
Meoo dese I o

deve lor
& linha dé conta a eacolha ade-
quada do. parceiny, o8 alguém de

cessa a partir dos
sessenta. Ela passa,
isso sim, por diver-

sas elapas, em que as
Atiludes e necessidades

da mulher vio regis-
tando transiormages
sucessivas.

ambos sintam paces Para lanta, &
necessdio um conhec meic md-
o prafundo & esse enlendimenta
nio poderd ser dcancado mediane
e & leilura de um qualquss mansa
de "bem amar ou “a arbe de lazer
amor® i
Muity imporianie para um sels

conslants do respeiln. Todos sabe.
o que, isiclogicamente falandd,
o homem cfifers ca muifer Assim
S8, OB S pre o8 dese oS de
L g B Ba oubin. Cada

quem 38 Ainta verdadeiramenis
atraida, lanko no plasd fico como
afectio

B homem, o iniclagio sosual &
e pouco cilenande. Mol
i N30 5ahe 30 Cenig COMD 58 CoM-
chuzir @ Bssa perspeciiva, ia Mae
pérle 005 casos, alemorizan Mio
ERUBGET GUE ESLE BT 000 @ SuE W-
rilidade dele assim o persal

MATURIDADE:
A SEXUALIDADE PLENA

Pla ifase sduita a sawualid
feining lemds 3 caminhes p
U felagio mns estavel. Ha
bigsca siliia e redacionamenta
Dty & CONACiBNbe & uim maior g
de sensibildade, de modo & sall.
fazer o5 cessjca pidprics &
alneina Existe também uma

0 par por 3i eleilo.
05 preconcanss, oS labus que
Irees loram incubcados durants [an-

no SEMKD O
lar o5 momenios de dostindncis
respeltar o8 ceseios @ necesskd
des da companhain No Camps o8-

05 s luneendm soor como | iffamects oeaes 0 ascsl o8 s

LT DR ATAS 8 reReilar 08 pe-
rhodos dilkodis O GO QuUiT Vil &
clar, nasle aspedic nunca & de
TRls ressaivar gui Makh vaie A qua-
ligace que 3 QuanioacE.

pacidade sexual da mualner nde di-
minul. Poce, o sim, & loda & o
g8 paakigice da mulher & prepon:
derants rEe sipecto, dadss nloo
a um periodo de menss Tulgas, mas
1230 o e iz Qi hudo acabe
S analiaarmos bem o problema, a
MENOPIUSA POJE MRSME S0 Wm
perioda de alivio @ cesconinacis
paa 2 muingn pois nesta altura i
ndo lard da S preccupar com

e e e s E e amey ViR

errado dizer ou pensar
que a sexualidade
humana comeca por
volta dos vinte anos e

In:
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Artigo 31: composto por duas paginas dedicadas a pilula, tem uma fotografia a cores

inserida, e em destaque um pequeno texto sobre a menopausa, In: Revista Maria n® 504

(06-12 Jul/88)

R TU SRS U WU TRINg
perioda mensirual. 39 per cento
slo da opintho que 2 mesma ge-
e |87 0 dew inkolo ainds mals ce-
do, alnda antes da puberdade.

S0 8 laml 2 & @ escola Gue do-
WEHT BAMBC & F e i

W, P ativos saclals, momals
B nigiosss, d malle difliE incm:
| Mantar uma educssBo serial nog
bances da esocks, siginanda o
13210 um astadc de grave ignordn.
:It.mi!nnrlﬂwﬁmuaimn

08 jovens. O principal abjeciiva
@ eluciddtan, anies que ales s
tornem sexuamanle aclivos, As-
gim, ndo 24 08 Mparigas devem
Ber alleraces & educadas nesss
Benlica coma o8 rapazes deverdo

Pilula: o0 método
prelerida

Entre a5 jovéns qua procursm
um médice, ou um cenfre de pla-

iamnbéim ser 5 & pall
Nar a responsabliidads d contre-
=t ]

a-ulnrda-duc-;:n e pra.
cose & confimado pelas axparin.
cias da Sudcla ¢ Holantda, onde a
educaghi Baxus comaga Mo
cedo & 8 conlracepsan & fomaci-
da livemenie, sam o consamli-
m._nba prévio dos pais. Masses
Paises aE buxas o grevider Inde-
sejdval o abosta sk relativamen.
te hais Porim. em muitos. ou-
o paises, como § 0 caso de Por

o lamiliar, 70 8 B0 por
GEALG peoEm parR “lofar a pliue
la", Esle & alids, o método sk
acncaptichal mais divulgads e
aon|be gnihe & genaralidacs da po-
pulaghio feminina. Os conlraceg |-
wos oraks de baica dosagem sha,
nclusivamente, o mdlado 48 a6
colia mals aconsglhieel pars as
acolescentes sexuabments actl:
vas. Eala conclusao 1ob flrada por
Cadido do XU Congresso Mundial
e Farlilidade o Eavenlidads, rea:

NG00 Um doa Dspecidlialds frouw sy om ey s e
(senied, o dr. Davic Ella, 08 Materinstiteic de Obsietrllas Gineca:
“nigads Rothschild, am Paris, “a pHigia da Universicade 'La Sapien:
ula & o mélfar matods todlmoapsa’, em Foma, defende & imple
v de que as B3 PO-TENLEGED 08 WA Campanna sdu.
dam despor, Ao 56 parque & of| cacional am langa estala paradis.
caz @ simples de user, coma pro-sigal aquila a que cHAmOL e
1898 conlea 8 doenca inflamabdriscsas braciorais de cancr da M-
péivica (DIF} & rediz o denconfor.ma assooiado 8o uss da piluls” &

18 calsade pelas dores mens-para aleriar is mulhnes pars o8
il ; pengtizios dapilula dontra o can-
: o ho ovhria & andomatio.
;s'ﬂ“__,_,_ sco de conirair HWarmalmenis, sssccia-se a pl
‘O CAMEND... 3 la @0 sumenio 48 [EB0 OU da

pressbo arlerlal. Todavin, 03 T in-

Por outra 1ade, o.dr. Fritz K Bel. wsllgadoess que pariclparam ni
lar, prateszar o ehale do deparls X1 Congresso Mundial de Ferlili:
manla de Obsletricia e Gloecals- cade & Eslerilidade nia obsana:
gla da Universidade ge Muenater, mm qualgued altoragho clinice
.r.ll Alemanha Fadaral, aliima gue merle sighificaliva dos mesmos,
4 pliula da balxa cosagem ndo 181 coME BESIVWRFAM que ag pl
aypmenla o risco de acidenies lylss trifheicas de baixa dosagem
ligenbosmbafeos, inclundo ¢ en- hormanal nbs conbribuem paia
lans 8o mioodndio, nas mulhares mumentar ¢ fsco de aci-
N3G Tumadoras, meEmo nas que deries cardiovasculans.
ém mais de 35 anog""

lizacdo am Singapura, em 1606, Se.

Do messme moda, o pralessor

A RRET IR L e
um mita
—

Hé alguns aras’ #lras, muites
médicos avilavaim Fescisver con
{racaptivos orais a adalescanies,
recesndo que asbes pudessem in-
tarferir no desenvolviments 80 -
%0 hipatdlamo-piluitanio-ovdsico.
causanide smenormeia secundiia
& infertilidade. Haje, porém, 85L&
ideia w514 complatamente ulira-
passada Tralamentos aleciuadas
am jovens am fss 3o nrépuber-
dade, para &vHar o crascimenia
eacessiva, & Nas guals lorem ad
minisiradas doses almadas de &
‘ogénkalprogesiagenio sompas
tos nseridos na pdlula) nde me
ramam qualguar alaita notivo 59
Big 0F Cickos mansirusts am idg-
dag mais avangidas.

Embara alguns especialisigs
presenter no Simpdsio Interfs-
chonal ce Derdm Lenham maniigs
tado a pregcupacho pela diticBh
dade gue A8 EWEAS GO DOUES
Instrugdo podem arcantras efm fo-
mar a pélula trilésica nela codgm
cormecta, recanhacedam tambam
quse esle problema poda ser altfs
passado airowés de uma culia

Bm grands parta devido &
Bor 406 mElos di Com s

|05 & 20 exempho G8 Dubros -
lianes qué cONIREEMIT & MenDpay:
54 & 0% Baus descoalonios
Nl s @ inevlaais, multas s
Itweis ANCAAM aina haje 2558
Reragho cOma algo Por g S8 L
de passar @ pars 8 gual ndo exlsd
I tratemanio. Por oulio kedo, 8 ati
lutd ainda DOUGH COMPAENSIVE
as profissdo médica, encorsgs an
i nes 3 consideransm a meno:
DOUES LA BEai0 @ depressio. Al
qgumas mulleies passam pala me-
CHRUAR ST SEQUEr 38 apeennbe-
em O que (550 @5lé & sucoder
0 dr Elia da Mabernidade 0@
Flotsehitd de Paris, airoés de um
iU IG quE reslizog 30008 0s as:
pectos midices, socias & alecti-
wixd da monopiuss concld e que

dosa expheacdo individuell,
por ouemols, HrEves dRis

cEiias 0p Planaame-
1o Familiar & in'de
magdo — conclll-
ram — & achi
v para

0 par canba das mulhares Ireage-
SAH BRCETAIAM 3 MEfdEEUER £O
ma o " priedi ped-do ™ Segurd
asie aspecialista 4 lefesaant
ratar que apenas B por cendo dal

T IRE RS N parkHio MEnopa s

i lazem berapeutics de subsiib
&80 pom eRlAganing & g
1%, para a ratEmenlo @ corlo p
7o dos alfealEmenics & anolia

A PILULA

0 Fu Congiesan Wsin=
goles na Xl Con
pmunﬂﬂﬁmd&:ﬂlmwl
wﬂrmnlrml.ouuMm-
polanclal como aganies
apanisiment s 1:;-
(=] dnbca epnaal. Pres
i aa fne
o i u#::‘u'ﬂ-qul & conlmcEpte Impl?rmlﬂekll::::‘lz.mm.
wiram i anigrauioez, biodegradieis © 8 LMrt,a',: o o
mm. sanbidades conslanies oe Lagraepegesital, S8 ]
e va g 1 COAIRCEREAa

ursdc o8 aapealisias
dl.:edqofmlllmdeo'umllld-dq &
por impofiantes A eS M
goslegimicos [
aborivos prECcOGES,
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Artigo 32: composto por duas paginas, com duas fotografias a cores associadas, In:
Revista Maria n® 509 (10-16 Agos/88)

Muitas pessoa

desejo e da atracgdo sexual, a lrisieza e o
aparecimenio de certos transiornos lisicos
sio uma consequéncia inevilavel do
climatério. Contudo, nem todas as mulheres
sofrem da mesma forma os sintomas da
menopausa @ 60 por cento ndo regista
sequer qualquer mal-estar fisico ow
emocional.

A SEXUALIDADE NAD E AFECTA

mam entdc o comando da sia
produgan, mas os seus niveis nun-
ca chegam a ser o8 mesmos de
antariormente.

Nem todas a3 mulheres sofrem
o8 si da a

NAO ACABA
A0 40...

ACH ErAmaE DA £ 0mic 8 puiber-
| Ak, 3 CIESE Ga MEncpeL-
58 & W3 138 parturagtes
gy G anles na sida sexual da
midhds. Alguns milos acompa-
nhaem esie periada e a mulher Ga-
PIRSSAE COMEDa A prEcoupar-S&
gom ele E lreguenie diversas
“lantasmas” apoderanen-ga ela
cuande comega a seginda meia
08 da ¥ida,

Muyilss pEERoRs acrmditam na
Perda 40 4650]0 8 005 BrRCIIVDS
SEEUAIS @ @ irisM2a resubante
ORSSE CIRNGA poOe, b5 vems, sof
profupds, chpgando mesmo & de:
prewslio geave e, congequenbe:
manie, 0 Apaecimento de diver:
sos sintomas lisicos.

Canm g infeig da menopausa, Cel
w88 oooier &% wilaghes O
AT S varilica com on chclos
Feapmenals, QuE & POUCO B DOUSD
s& v&0 lomando maks irrsgulanes
& eapacados.

As mudangas
do climatério

Eawe procassn lslolégico pra-
hiiig B8 uTaNtE N0 7 O 5 (i
i & LEPMaNG ¢odrne am idades
Filo valSvels, O siloing mais
AGIGND & O SasapaTRcEmManio das
mEnaluaghes, Pouse B pOeCo, O
nivel de gsindgenecs chega 3 e

ra avitar que a infecgdo se esten.
da a bexiga,

A consulta periddica
ao médico

por cento ndo chaga ae;tperlmm-

tar gualquer incémodo fisico ou
ional. Muita simpl

um dia deixam de ser mensiiua-

das & as mudangas fisicas ope-

ram-2@ muita lantamente.

Em resultads do desequilibrio
hormonal podermn aparecer sensa-
goes de suloco ou acessos de ca-
lor, palpitagbes, dofes de cabeca
& uma certa instabilidage emocio-
nal, que estd associada a0 medo
e perger a juventude & o ABCH-
WO sexual.

Algumas mulheres aprasentam
uma marcada tendencla para a
obesidads & ¢ Seu cansago pods
estar ligado a deseguilibrics emo-
cionals lempordnss.

Par culfa lade, a ostecporose
também s& torma um factar e ris.
©o nestas idsdes, pois um dos ele-
mentos hormanais que pralege &
limita a descalcilicagio dos os-
$05 $30 05 esirdgenecs,

Outeo sinal de cardneia desia

Até hid pouco tempo, acredila-
va-58 que a lerapia substitutive
COm estrdgensos 88 uma espé-
cle de “panaceia univarsal” para
atenuar 03 Incdmodos desta difi-
il atapa da vida da mulher, Ac-
tualmente, este tratamentc
combina-se com a progesterana,
demoda a evitar um possivel efei-
to canceriganc. Serd o espacialis.
ta que analisard, caso a caso, o t
po de hormanas que se deve ad-
rinisirar & o tempo de duraglo da
tratamento.

As hormonas que se aplicam
sob a forma de creme para com-
bater a escassa lubrificaglo vagl-
nal ndo s&e aconselndveis, pois
slio absorvidas irregularmente &
passam pera o organisme em
quantidades nilo pessiveis de de-
terminar. Quiros ldrmacos mais
recenies sdo utilizados para ate-
nuar os calores mas no substi-
tuem o5 estrégeneos, devendo
mmd Foumiaddss comnrns ook oo bees

DA

ra g as glandulss supra-anals 0.

utilizade pass a delecqdo precoce
do cancro ginesoldgice. £ tam-
bém conveniente que aprenda a
praticar o aulo-gxame da mama. O
seu médico poderd explicarine
como o lazer, mas saiba desde |4
que & ume rotina: muilo simpled™

de sequir, .7

Por oulro lado, as hemorragias
que scorram depois da menopau-
58, Gaso ndo se encontre sob tra-
tamento hormonal, devem ser mo-
tivo de alarme, pois podem ser o
indicalivo da existéncia de um tu-
mor Ne ovidrie que, se operado a
tempe, ndo terd consequéncias
graves.

Um dos princlipais molives que
bevam a mulher a screditar que a
sua sexualidade termina com a
chegada do climatério & o peso de

| Aorarmminademe tabie s infalis
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ANEXO I1: Quadro de pré-analise.
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REVISTA MARIA: PRE-ANALISE

1978/1979

Ne Periodo de Temas Observagoes
Revista edicéo
1)1 01-08 Nov/78 XXXXX XXX XXXXX XX XXX XXX XXXXX
(2)2 08-14 Nov/78 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
3)3 15-21 Nov/78 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
4)4 22-28 Nov/78 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
(5)5 29 Nov-05 Dez/78 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
(6) 6 06-12 Dez/78 Titulo: MENOPAUSA Localizado na Secgdo “Caro
“Leitora de Coimbra — Porque razao a | Director...” na rubrica
menopausa s6 atinge as mulheres? Os | SAUDE
homens estdo sempre bem... (transcricéo feita na
Isso ndo ¢é verdade porque esta | totalidade)
comprovado que, se no periodo da
menopausa a mulher sofre quase sempre
de afrontamentos, calores no rosto, esses
mesmos sintomas também parecem atingir
0s homens. E um professor americano da
Carolina do Norte que o afirma.
Realmente, em pacientes entre 0s 48 e 0s
53 anos verificam-se  sinais de
afrontamentos. A cura consiste numa
subministragdo de hormonas masculinas
do tipo da testosterona.”
(artigol)
(M7 13-19 Dez/78 XXXXXXXXXXXXX Fala de feminismo, abordam a

contracepgéo
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(8) 8 03-09 Jan/79 XXX AKX XXX X XXX Ha um interregno entre 20
Dez/78 e 02 Jan/79 (tera sido
por erro grafico (?)

(9) 8 10-16 Jan/79 ):0,9,9.0.9,9.0.9,90.0.9,0.¢ Erro grafico devera seran®9

(10) 10 17-23 Jan/79 XXXXX XXX XXXXX Titulos como: “LAgrimas,
arma feminina?)

1)n 24-30 Jan/79 XXXXX XXX XXXXX HXXXXX XX XXX XXX

(12) 12 31Jan-06 Fev/79 XXXXX XXX XXXXX HXXXXX XX XXX XXX

(13) 13 07-13 Fev/79 XXX XXX XXX XXX Na secgdo Beleza “Truques
para a mulher que trabalha”

(14) 14 14-20 Fev/79 XXXXX XXX XXXXX Na seccio Beleza
“Tratamento ¢ Maquilhagem
ideal para a mulher que
trabalha”

Profissbes de  Mulheres:
“Secretarias”

(15) 15 28 Fev-03 Mar/79 XXX XXX XXX XXX Ha um interregno entre 20 e
28 Fev/79 (terd sido por erro
grafico (?)

(16) 16 07-13 Mar/79 XXX XXX XXX XXX Temas como: “Verdades que
a mulher ndo deve ignorar”
Profissdes de  Mulheres
Importantes

a7 17 07-13 Mar/79 ):0.9,9,.0.9,9,.0.9,9,.0.9,0.¢ Novo erro de datacdo ou de
numeracao. ..

(18) 18 14-20 Mar/79 Titulo: ESTROGENOS Localizado na Secgdo “Caro

Margarida Esteves

(Porto)
“Queria saber se ¢ verdade que uma
terapia a base de estrogénos pode ser (til
para prevenir ou eliminar alguns
distarbios devidos a menopausa?

Segundo as mais recentes pesquisas
neste campo, uma terapia a base de
estrogénos pode ndo SO6 prevenir 0s
distrbios psicologicos da mulher mas
também, em certos casos, melhora-los
mesmo se estes ja se fizerem sentir. A
terapia deve comecar logo que a mulher
comeca a sentir os primeiros sintomas
climatéricos. Uma pesquisa neste campo
foi realizada em Estocolmo com testes
psicolégicos a mulheres na menopausa,
antes e depois do tratamento com
estrogenos. O resultado demonstra que a
maior parte das mulheres apresenta
tendéncia para a depressdo e para as
nevroses antes da administracdo dos
estrogénos, tendéncia que vai diminuindo
com o inicio e continuagdo do tratamento
a base de hormonas. Notou-se uma
grande melhoria no caso dos disturbios
psicossomaticos como ansiedade,
inquietacéo e sensagéo de mal-estar.”

Director...” na rubrica
SAUDE

(transcricéo feita na
totalidade)
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(artigo2)

(19) 19

21-27 Mar/79

Titulo: IDADE CRITICA

“Elisa Sousa (Oeiras): As minhas
regras sao cada vez mais raras e penso que
se trata da aproximacdo da menopausa. O
que devo fazer?

A idade média em que uma mulher
entra na menopausa ronda os 50-51 anos.
Estatisticamente, sabe-se que a maioria
das mulheres dizem ter entrado na
menopausa aos 50 (28,5%) ou aos 45
(23,3) anos. Isso é devido provavelmente
ao facto de que, muitas vezes, o periodo
climatérico €é confundido com a
menopausa. Muitas vezes, de facto, as
mulheres consideram como inicio da
menopausa 0s primeiros sintomas dos
“anos criticos” (geralmente perto dos 40
anos), outras vezes o desaparecimento
das proprias regras. Os sintomas podem
requerer, as vezes, a intervencdo do
médico. Quando? Se o fluxo menstrual se
prolonga por mais de duas semanas; se
volta trés semanas depois do precedente;
se aparecem ciclos irregulares com
breves interrupcdes ou hemorragias e
coagulos de sangue; se tem perdas de
sangue entre um ciclo e outro; se a
menstruacdo reaparece ao fim de seis
meses ou mais de interrupgdo. Outros
sintomas: a irritacdo da parede vaginal; o
médico deverd saber se as relagBes
sexuais sdo dolorosas, se no fim destas se
registam perdas de sangue, se sente
prurido na vagina e se tem corrimentos. O
especialista devera ser consultado s6 se
se verificarem estes fendbmenos: pequenas
perda de urina depois de ter tossido, rido
ou ter feito qualquer esforgo; vontade de
urinar muito frequente, em peguenas
guantidades, as vezes, acompanhada de
ardor.”

Localizado na Secgdo “Caro
Director...” na rubrica
SAUDE
(transcricao
totalidade)

feita na

(artigo3)

(20) 20

28 Mar-03 Abr/79

XXX XXKXXXKXXXXX

Temas sobre a mulher, o
trabalho, o lar e os filhos,
numa perspectiva feminista.

(1) 21

04-10 Abr/79

XXX XXX XXKXXXXX

Tema: “Os desejos da
Mulheres”

(22) 22

11-17 Abr/79

Titulo: UMA CERTA IDADE
Lucilia Cardoso
(Lisboa)

“Na menopausa, deve interromper-se a
actividade sexual?...

N&o. Deve seguir-se os desejos e também
0s receios de ambos os cOnjuges. A
mulher ndo deve interromper as relagdes
sexuais sO porque ja ndo pode ter filhos;

Localizado na Secgdo “Caro
Director...” na rubrica
SAUDE
(transcricao
totalidade)

feita na

Apresenta um artigo intitulado
“A Dbeleza nas diferentes
idades” onde fazem um
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mas ndo deve também continuar a té-las
forgosamente, se ndo sente desejo.”

agrupamento etario que vai
dos “20-40 anos” e “quando
os 50 se aproximam...”,
existe uma omissdo dos 40
aos 50 anos e ndo se fala da

menopausa, mesmo depois
dos 50 anos.
(artigo4)
(23) 23 18-24 Abr/79 ):9,.9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXX XXX XX XX
(24) 24 25 Abr-01 ):9,.9.9,9.9.0.9.0.9.0.9,0.4 XXXXXX XXX XXX X
Maio/79
(25) 25 02-08 Maio/79 Titulo: NUMA CERTA IDADE Localizado na Secgao “Caro
“ Joana Vidigeuira (Chaves)- Nos, | Director...”  na  rubrica
as mulheres, sofremos muitos problemas | SAUDE
devidos a menopausa. Mas para os | (transcricao feita na
homens, ndo ha nada parecido?... totalidade)
Claro, para as mulheres existe a
menopausa; para os homens existe, por
sua vez, a andropausa. Esta Ultima
demonstra-se, para além do
abrandamento de certos instintos, com
mudancas de humor e de carécter.
Homens, até entdo activos e cheios de
vitalidade, entram em depressdo. A
actividade fisica parece menos eficaz. A
ideacdo, isto é a coordenacdo de ideias
em relacdo a actividade sexual, torna-se
mais lenta. Mas os problemas do campo
do humor s8o0 o0s mais evidentes.
Melancolia, pessimismo, uma viséo triste
da vida caracterizam a idade critica do
homem. Também para 0 homem, como na
menopausa feminina, o médico pode fazer
alguma coisa. Ante de mais, receitando
hormonas que reestabelecem o equilibrio
provisoriamente  vacilante e com
medicamentos receitados pelos
neurologistas, que actuam na parte
moral. Certas depressdes da idade critica
melhoram sem muitos medicamentos.”
(artigob)
(26) 26 09-15 Maio/79 XXXXXXXXXXXXX Artigos sobre a menstruacao,
idade fértil.
Alusdo a Beleza em oposi¢do
ao feio e associacdo vantajosa
da inteligéncia e do carinho
como forma de completo par
que o feio se torne mais
atraente.
(27) 27 16-22 Maio/79 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigos sobre a mulher e a
profissdo, sobre menstruagdo
e idade fértil.
(28) 28 23-29 Maio/79 XXXXXXXXXXXXX Artigo sobre anti-

concepcionais.
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(29) 29 30 Maio-05 XXXXXXXXXXXXX Artigo sobre casamento e
Jun/79 liberdade
(30) 30 06-12 Jun/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXXXXXX XXX
(31) 31 13-19 Jun/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXX XXX X XXX
(32) 32 29-26 Jun/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXXXXXX XXX
(33) 33 27 Jun-03 Jul/79 ):9,9,9.9,9,9,0,0.9.9,9,0.¢ Artigo “O que pensa das
mulheres.”
(34) 34 04-10 Jul/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXX XXX XX XX
(35) 35 11-17 Jul/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXX XXX X XXX
(36) 36 18-24 Jul/79 XXXXX XXX XXXXX Artigos:  “Ninguém Nasce
Mulher” e “O soutien! Usar
0U nao?”
(37) 37 25-31 Jul/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXXX XXX XXX
(38) 38 01-07 Agos/70 XXXXX XXX XXXXX XXXXXXX XXX XXX
(39) 39 08-14 Agos/79 ):0,9,9,.0.9,.9.0.9,9,.0.9,0.¢ Artigos sobre os  anti-
concepcionais e sobre
infertilidade.
(40) 40 15-21 Agos/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXXX XXX XXX X
(41) 4 22-28 Agos/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
(42) 42 29 Agos-04 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
Set/79
(43) 43 05-11 Set/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
(44) 44 12-16 Set/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
(45) 45 19-25 Set/79 ):0.9,9,0.9,.9.0.9,9,.0.9,0.¢ Artigo sobre puberdade
(46) 46 26 Set-02 Out/79 XXXXX XXX XXXXX XXXXX XXX XXXXX
(47) 47 03-09 Out/79 Titulo: NAO AO TABACO Localizado na Secg@o “Caro
“Ernestina Barros — Fumo muito. Director...” na rubrica
Estou ja na casa dos 40: o tabaco pode ter | SAUDE
influéncias negativas na menopausa? (transcricéo feita na
Segundo os dados difundidos pela | totalidade)
International Health Foundation, o tabaco
tem numerosas influéncias negativas e
também sobre a menopausa. O fumo tem
tendéncia para provocar a menopausa
mais cedo. Num inquérito realizados nos
Estados Unidos em 6 mil mulheres, entre
0s 43 e o0s 53 anos, as menstruacdes
tinham cessado em 35 por cento das ndo
fumadoras e 43 por cento das fumadoras
médias; no que diz respeito as mulheres
que deixaram de fumar hd um ano ou
mais, a percentagem era de 36 por cento.
Ainda ndo se pode explicar porque motivo
o fumo antecipa a data da menopausa.
DR: SOUSA E SILVA
(artigob)
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(48) 48 10-16 Out/79 ):9,9.9,9.9,9.9,9.9,.9.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX

(49) 49 17-23 Out/79 XXXXXXXXXXXXX Artigo “Sistemas para chegar
aos 100 anos sempre jovem.”,
mas ndo aborda a menopausa.

(50) 50 24-30 Out/79 ):9,9.9,9.9.9.9,.9.9.0.9,0.4 XXXXXX XXX X XXX

(51) 51 31 Out-06 Nov/79 ):9,9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXXXXXX XXX

(52) 52 07-13 Nov/79 ):9,9.9,9.9.9.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXX XXX XX XX

(53) 53 14-20 Nov/79 Titulo: OS ESTROGENIOS Localizado na Secg¢do “Caro

“M. Helena Gervasio- “Queria | Director...” na rubrica
saber se é verdade que uma terapia a base | SAUDE
de estrogenos pode ser UGtil para prevenir | (transcricao feita na
ou eliminar alguns distirbios devidos a | totalidade)
menopausa.

Segundo os estudos mais recentes | Uma copia fiel, com alguma
neste campo, uma terapia a base de | alteracdo na linguagem da
estrogénos pode ndo sO prevenir os | mesma questdo feita na
distarbios psicologicos da mulher que | revistan® 18
entra em menopausa mas também, em
certos casos, melhora-los se estes ja
comecaram. A terapia € iniciada mal a
mulher comeca a acusar os sintomas de
climatério. Foi feita uma pesquisa em
Estocolmo, submetendo as mulheres na
menopausa a testes psicoldgicos, antes e
depois do tratamento com estrégenos. Dai
resultou que a maior parte das mulheres
em observacdo apresentava tendéncia
para a depressdo e para a nevrose, antes
da  administragdo de  estrogénos,
tendéncia essa que ia diminuindo a pouco
e pouco com o inicio e continua¢do da
terapia a base de hormonas. Também se
notou uma melhoria consideravel nos
casos dos distdrbios psicossomaticos
como ansiedade, inquietacdo e sensacao
de mal-estar.”

(artigo7)

(54) 54 21-27 Nov/ 79 ) 9.9,9,.9.9,.9.0.9,9.0.9,0.¢ Temas como: “Ambar um
enfeite feminino: um enfeite
como adorno feminino”

(55) 55 28 Nov-04 Dez/79 XHXXXXXXXX XXX X XXXXXX XXX X XXX

(56) 56 05-11 Dez/79 XXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXX XXX

(57) 57 12-18 Dez/79 XHXXXXX XXX XXX X XXXXXX XXX XXX X

(58) 58 19-25 Dez/79 XXXXXXXX XX XXX XXXXXX XXX X XXX

(59) 59 26 Dez-01 Jan/80 XXX XX XXX XXX X XXXXXXXXXXXXX

(60) 60 02-08 Jan/80 :9,.9,9,9,9,9,9,9.9,.9,9,0.4 Temas como “Quem tera vida

mais longa? Os casados, ou 0s

267




que ndo o sao?”

(61) 61

09-15 Jan/80

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

(62) 62

16-22 Jan/80

Titulo: DUAS PALAVRAS

“Luisa Chaves — Queria saber o
que se entende exactamente pelos termos
“menopausa” e “climatério”. ..
A palavra menopausa significa fim das
menstruagBes: € comummente usada no
caso da Ultima menopausa. Periodo esse o
qual a mulher sofre grandes mudancas
fisicas e psicoldgicas. Durante esse
periodo verificam-se também importantes
mudangas hormonais. As hormonas séo
substancias especiais produzidas pelas
glandulas do organismo; séo transportadas
pelo sangue e chegam aos varios 6rgaos,
sobre 0s quais exercem a sua accao.
Durante o  climatério  diminuem
progressivamente 0s estrogéneos
(necessarios a ovulacdo) até que esta
Gltima ndo se pode dar e a mulher deixa
de poder conceber.”

Localizado na Secc¢ao “Caro
Director...” na rubrica
SAUDE

(transcricao feita na
totalidade)

(artigo8)

(63) 63

23-29 Jan/80

Titulo: 40 ANOS IDADE PERIGOSA
Cabecalho: ndo tem

Corpo do texto:

“Até que ponto se pode considerar os 40
anos uma idade perigosa? E verdade que a
partir dos 40 a mulher se torna mais
vulneravel, que corre mais riscos de sofrer
uma depressao?

Realmente é um periodo em que a mulher
estd mais sujeita a esgotar o potencial
nervoso do seu sistema e,
consequentemente, a  sofrer  um
esgotamento. Ndo se deve ocultar a
verdade, uma vez que, neste caso “mulher
prevenida vale por duas”. Contudo, o que
mais preocupa os médicos ndo sdo as
consequéncias dos 40 em si, mas o facto
de muitas senhoras pré-estabelecerem que
a partir dessa idade serdo uma neuroéticas,
vitimas  inocentes de  menopausa,
cordeiros imolados no altar da mudanca
de idade. Para as que assim pensam,
talvez lhes alivie ter conhecimento de que,
na sociedade do séc. XX, mais de 60 por
cento das mulheres estdo tdo sujeitas a
crises nervosas, independentemente da
idade, como a gripe ou a enxaqueca.

Em qualquer dos casos, a prevengdo €
melhor e mais eficaz do que a cura. Mas
qual prevencdo? Auto-auxilio! N&do é tdo
dificil quanto parece, é uma predisposicao
psiquico-fisica, controlada e dominada

Tem em associacdo ao artigo
de 3 péginas, a fotografia a
preto e branco de duas
mulheres de idades que se
inserem entre os 40 e os 50
anos, que estdo com um ar
sorridente, com uma flor na
mao, estaticas em pé e
abragadas, com o olhar
direccionado para algo, mas
nao se sabe o qué.
(Artigo
parcialmente)

transcrito

Palavras como: esgotamento
nervoso,  Crises  nervosas,
neuroticas, depressdo nervosa,

perturbacoes neuroticas,
grande depressdo, depressdo
neurdtica, tensdo e

preocupacOes, sdo palavras
que surgem ao longo do texto,
como forma de justificar a
perigosidade desta idade.
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pelo individuo, qualquer individuo
medianamente inteligente. (...)

Todas noés, de uma forma ou de outra
somos neurGticas, mais ainda, muitas
vezes, a neurose é acompanhada de
elevadas  qualidades  artisticas e
intelectuais. (...)

Como reconhecer o mal?

Através de um estudo cuidado, auto-
analise pessoal. Basta conhecer-se a si
mesma para detectar o pequeno demonio
que principia a espicacar-lhe os nervos.

..y

Subtitulo: A GRANDE DEPRESSAO

Na maioria das mulheres, a menopausa
principia entre os 38 anos e 0s 45 anos e,
nalguns casos, anda de braco dado com a
depressd@o moderada.

Para uma mulher calma, inteligente como
vocé, nenhum destes factores a assustara.
Mas, nem s6 as que atravessam a
menopausa estdo sujeitas a uma crise de
nervos. Todo o ser  humano,
principalmente o individuo que vive
integrado nas civilizacbes modernas, €
mais precisamente os que habitam as
grandes metropoles, tendem mais tarde ou
mais cedo, a sofrerem um pequeno abalo
de nervos.

Na maioria das senhoras casadas, a
neurose estd ligada com as relagBes
sexuais que, em muitos casos, Sdo0
causadas pela ignorancia e imaturidade do
casal. (...)

Para uma vilva, divorciada ou uma
solteira que vivam s6s, os 40 anos, de
certo modo, constituem um belissimo alvo
para as setas da depressdo neurdtica. (...)
Mas a mulher do séc. XX ndo é obrigada a
ser solitaria, inscreva-se em qualquer tipo
de organizacdo social, politica, caritativa

(...) dedique-se a algo que Ihe ocupe o | (artigo9)

espirito e viva feliz. (...) Ria-se

abertamente, confiante no futuro, ainda

que o presente seja negro. (...) Se ndo

obtiver resultados tente consultar um bom

psiquiatra.

Pelo Dr. Frank Caprio”

(64) 64 30 Jan- 05 Fev/80 XXXXX XXX XXXXX 0:9,9.9,9,9.9.9,9.9.9,0,0.¢
(65) 65 06-12 Fev/80 XXXXX XXX XXXXX 0:9,9.9,9,9.9.9,9.9.9,0,0.¢
(66) 66 13-19 Fev/80 XXXXXXXXXXXXX 0:9,9.9,9,9.9.9,9.9.9,0,0.¢
(67) 67 20-26 Fev/80 Titulo: MENOPAUSA PRECOCE Localizado na Seccao:

“Quando uma mulher com 50 anos

“Curiosidades de medicina”
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entra na menopausa, possivelmente serd | (transcricao feita na

uma fumadora inveterada. Analisando 329 | totalidade)

mulheres, o dr. Lindquist, chegou a

conclusdo que metade delas estava ja na

menopausa. A maior parte das néo

fumadoras, com idade aproximada, néo

tinham ainda alcangado esta fase. Elas

eram um pouco mais redondas e possuiam

mais “almofadinhas” de gordura. O

mesmo médico supde que as fumadoras

magras, devido ao continuo consumo de

nicotina, terdo de sacrificar mais cedo a

sua feminilidade.”

(artigol10)

(68) 68 27 Fev-03 Mar/80 ):9,9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
(69) 69 05-11 Mar/80 ):9,9.9,9.9.0.9.9.9.9.9,0.4 XXXXXX XXX XX XX
(70) 70 12-18 Mar/80 HXXXXX XXX XX XXX XXXXXXX XXX XXX
(71) 71 19-25 Mar/80 ) 9,.9.9,9.9.0.9.0.9.0.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
(72) 72 26 Mar-01 Abr/80 ) 9,.9.9,9.9.0.9.0.9.0.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
(73) 73 02-08 Abr/80 HXXXXX XXX XX XXX XXXXXXX XXX XXX
(74) 74 09-15 Abr/80 XXXXX XXX XXXXX ):0,9.9.9,9.9.9,9.9.9,0.0.¢
(75) 75 16-22 Abr/80 Titulo: O PAPEL DO MARIDO NA | Artigo de uma pagina, onde

MENOPAUSA FEMININA

“Nao vamos aqui alongar-se com
explicacbes sobre 0 mecanismo da
menopausa, todo sabemos que o completo
e perfeito equilibrio hormonal do corpo da
mulher se desintegra, tal como grande
parte das suas funcbes organicas e até das
fungBes psiquicas. Sim, € um periodo
verdadeiramente duro, diremos até cruel,
no ciclo da vida do sexo feminino.
Mulheres seguras, activas, alegres, auto-
confiantes transformam-se repentinamente
em  neurdticas, nervosas,  pessoas
constantemente  exaustas, infelizes,
introvertidas, piegas e até hipocondriacas.
Se  experimentarem afrontamentos,
tremuras e ataques de nervos a situagéo
agrava-se, ha as que correm para 0 médico
solicitando  exames, testes, andlises,
medicamentos; ha as que se fecham num
mutismo  doentio, as que vivem
amarguradas, presas a divida, & dura
realidade de que a menopausa é sinénimo
de velhice. Muitas sentem-se a tal ponto
confusas ante nova personalidade que
desenvolveram que sofrem um choque,
entdo refugiam-se, ou no tabaco, no
alcool, ou em psicoses estranhas.

A melhor ajuda para estas mulheres,
evidentemente, € a preparacao psicologica

tem uma fotografia a preto e
branco de um casal de meia-
idade, sentados, num sofa,
onde o marido posicionado
proximo da mulher, mas com
0 braco apoiado no sofé,
ambos a olhar para a camara
fotografica.
Ndo tem
cabecalhos.

subtitulos, nem
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pessoal, ela deve ler, discutir com o0 seu
médico, tentar desvendar o universo da
menopausa e estar preparada para
enfrenta-lo. Colhida de chofre, a mulher
sofre terrivelmente com a menopausa,
mas se for bem preparada, se souber as
causas, os efeitos e as consequéncias que
provoca sobre 0 seu organismo e a sua
mente, entdo nada tem a recear porque
esta «armada» e «protegida»
psicologicamente.

Mas é o marido, mais do que o médico,
que cabe o papel importante. Um dos
maiores terrores da mulher durante a
menopausa, em especial nos primérdios, é
que o facto de ter entrado neste ciclo ter
perdido a menstruacdo a torna menos
«atraente sexualmente», além disso, as
caréncias hormonais afectam a beleza e a
frescura da pele, cabelo, a elasticidade dos
mausculos, tende a aumentar a propensao
para a obesidade etc. Todavia, a verdade é
bem outra: agora que o «papdo» da
gravidez  indesejada  se  encontra
infinitivamente abolido, o marido sente
maior atraccdo pelo corpo da mulher,
experimentam-se ~ NOVOS  Processos,
descobrem-se horizontes que até entdo
haviam sido proibidos. Em cada 8
mulheres com menopausa, 3 afirmam que
a actividade sexual aumentou e o casal
descobriu um universo fantastico neste
campo, mais ainda, quase todas
concordam que se 0 seu matriménio se
havia solidificado e conquanto a paixao ja
ndo seja a chama fulgurante, a amizade
firme e consciente transforma a unido em
algo novo e diferente, principalmente se
os filhos ja sairam de casa: estes sdo 0s
fantéasticos e recentissimos resultados de
um inquérito feito pelo Centro de
Estatistica Americana em torno de «A
Mulher e a capacidade de Ajustamento a
vida».

Mas voltemos ao ponto de partida: o papel
do marido no sindroma da menopausa. A
mulher merece e deve receber todo o
apoio fisico e espiritual do cbnjuge, é
recomendavel que se consulte um médico,
um bom médico, ou entdo um
ginecologista de confianca e se exponha a
situagdo. O uso das hormonas podera ser
recomendado, mas, claro, sob control e
vigilancia médica constante. Cabe ao
companheiro  apoid-la, ajuda-la na
decisdo.
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Rodear a esposa de atengdes, demonstrar-
Ihe que o seu corpo, 0 seu rosto, 0 seu ser
continua a atrair, a serem desejados, mais
simpatia, compreensdo, ternura e amizade
sdo os factores basicos.

Incentiva-la a manter a beleza do corpo e
do rosto, a tentar ocupar 0s seus tempos
livres da melhor forma, oferecer-lhe algo
que lhe fale dos seus sentimentos para
com ela, fazer planos para férias, ou para
pequenas-férias-descanso, uma 122 lua-de-
mel, porque ndo?

Ao ajudar a esposa, 0 marido esta de certa | (artigoll)
forma, a ajudar-se a si mesmo, alids, mais

tarde, quando a sua menopausa chegar,

(sim porque também existe uma

menopausa masculina) a companheira

estara apta e em forma para Ihe dar uma

mao, também, e ajuda-lo a saltar por cima

desse muro.”

(76) 76 23-29 Abr/80 HXXXXX XXX XX XXX XXXXXXX XXX XXX

an 77 30 Abr-06 Mai/80 ),:9,.9,9,9,9,9,9,9.9,9,9, 0.4 Erro de impressdo, o titulo
que se encontra na capa da
revista, ndo corresponde ao
artigo  desenvolvido  no
interior da revista. O titulo
abordava questBes sobre o
aborto espontaneo e o artigo
desenvolvido  era  sobre
gravidez.

(78) 78 07-13 Mai/80 ):9.9,9,.0.9,9.0.9,9,.0.9,0.¢ Erro de impressdo, o titulo
que se encontra na capa da
revista, ndo corresponde ao
artigo  desenvolvido  no
interior da revista. O titulo
abordava questbes  sobre
gravidez e 0 artigo
desenvolvido era sobre o
aborto espontaneo.

(79) 79 14-20 Mai/80 XXXXXX XXX XXX X XXXXXXXXXX XXX

(80) 80 21-27 Mai/80 XXXXXX XXX XXX X XXXXXXXXXX XXX

(81) 81 28 Mai- 03 Jun/80 XHXXXXXXXX XXX X XXXXXX XXX XXXX

(82) 82 04-10 Jun/80 XXXXXXXXXXXXX Construcao de um
“dicionario” da gravidez, com
apresentacdo de fotografias de
um parto em periodo
expulsivo

(83) 83 11-17 Jun/80 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Grande parte destes nimeros
contém artigos sobre a

gravidez, em varias revistas
seguidas. Maternidade,
educacgdo de filhos,
casamento, anticoncepcionais,
séo dos temas mais
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abordados.

(84) 84 18-24 Jun/80 ):9,9.9,9.9,9.9,9.9,.9.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
(85) 85 25 Jun- 01 Jul/80 XXXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXX XXX
(86) 86 02-08 Jul/80 XXXXX XXX XXXXX XXXXXXXXXX XXX
(87) 87 09-15 Jul/80 ):9,.9.9,9.9.0.9,.9.9.0.9,0.4 XXXXXX XXX XX XX
(88) 88 16-22 Jul/80 ):9,.9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
(89) 89 23-29 Jul/80 XXXXX XXX XXXXX XXXXXX XXX XX XX
(90) 90 30 Jul- 01 XXXXX XXX XXXXX XXXXXX XXX X XXX
Agos/80
(91) 91 07-12 Agos/80 ),:9,.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9, 0.4 Erro de impressdo quanto a
data.
(92) 92 13-19 Agos/80 ):9,.9.9,9.9.0.9.0.9.0.9,0.4 XXXXXX XXX XXX X
(93) 93 20-26 Agos/80 XXXXX XXX XXXXX XXXXXXX XXX XXX
(94) 94 27 Agos-02 XAXXXXXXX XX XXX Inicia-se a elaboragdo de
Set/80 temas relacionados com a
sexualidade e relacBes
sexuais.
Titulos como: “O monstro
sagrado da vida sexual: O
orgasmo’.
(95) 95 03-09 Set/80 XXXX XX XX XX XXX :9,9,9,9.9,9,9,9.9.9.9, 0.4
(96) 96 10-16 Set/80 XXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXXXXX
(97) 97 17-23 Set/80 ):0.9,9,.0.9,9,.0.9,9,.0.9,0.¢ Mais um tema: “A ternura
sexual.”
(98) 98 24-30 Set/80 ):9.9,9,0.9,.9.0.9,9.0.9,0.¢ Mais um tema: “Que significa
ser viril?”
(99) 99 01-07 Out/80 XXXXXXXXXXXXX XXXXX XX XXX XXX
(100)100 XXX XKX XXX X XXX H& um erro de impressdo,
porque ndo aparece a revista
n° 100 e a data da revista n°
101 deveria ser a da 100
(101)101 | 08-14 Out/80 ) 9.9,9,.0.9,.9.0.9,9.0.9,0.¢ Mais um tema: “Como
resolver problemas sexuais.”
(102)102 | 15-21 Out/80 ):0,9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,0.4 XXXXX XX XXX XXX
(103)103 |29 Out- 04 XXXXXXXXXXXXX Desfasamento de datas, por
Nov/80 possivel erro de impressao
(104)104 | 05-11 Nov/80 XXXXXXXXXXXXX Aborda a situagdo da mulher
portuguesa num artigo de 2
paginas
(105)105 | 12-18 Nov/80 XXXXXXXXXXXXX HXXXKX XXX XX XXX
(106)106 | 19-25 Nov/80 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigo com o titulo: “ O
Mundo Mentiroso das
glandulas.”, sobre as

hormonas femininas, embora
ndo aborde a menopausa, mas
tem interesse pela associa¢do
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que faz sobre o mistério que
também envolve a mulher e o
feminino.

Um outro artigo intitulado “O
Sexo.”

(107)107 | 26 Nov- 02 ) 9.9.0.90.90.9.9.0.0.0.9.9.4 ) 9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.0.4
Dez/80
(108)108 | 03-09 Dez/80 XXXX XXX XXX XXX ) 9.9.9.9.9.0.0.9.9.9.0.0.4
(109)109 | 10-16 Dez/80 XXX XX XXX XXX XX ) 0.9.9.9.0.0.0.9.9.0.9.0.4
(110)110 | 17- 23Dez/80 XXX XXX XXX XX XX Titulos como:
- “A partir dos 30 cuidado
com a sua beleza”
- “Os casais devem ou ndo
gozar férias separados?”
(111)111 | 24-30 Dez/80 XXX XX XXX XX XXX Titulo:

-““Que pele lhe deu a
natureza?”

1987

(Revista totalmente a cores, com mais informacao, mais publicidade e mais paginas, num total de 94 pag.,
mas onde a ténica é sempre a mesma, amor, casamento, gravidez, sexualidade, beleza, juventude, relacdes
sexuais, educacdo dos filhos, gravidez, anticoncepcionais, esterilidade do casal, divércios e relactes
extraconjugais, como saber lidar com tais situac@es, muito virada para a psicologia dos comportamentos e das

emocdes. Existe um novo espaco “Diario de Maria”, 4 semelhancas do “Caro director...”

(112)424

24-30 Dez/86

:9,9,9,9.9,9,9,9,9,0,0,9,¢

HKXXKXXXKXXXKXXXX

(113)425

31 Dez-06 Jan/87

:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,0,9,¢

KXXXXXXXKXXXKXX

(114)426

07-13 Jan/87

:9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,0,9,¢

HKXXXXXXXKXXXKXX

(115)427

14-20 Jan/87

:9,9,9,9.9,9,9.9,9,9,0,0,¢

Aborda temas como
impoténcia sexual,
menstruagdo, mas ndo fala de
menopausa.  Artigo  sobre
“Dtvidas sexuais: As
perguntas intimas que a
mulher ndo faz.”

(116)428

21-27 Jan/80

XXX XXX XXKXXXXX

Tema sobre: “O sexo e o
amor: E preciso conhecer o
corpo para acabar com 0s
tabus”

(117)429

28 Jan-03 Fev/87

XXX XXKXXXKXXXXX

Tema sobre: “O ritual do
amor: Paixdo, magia ou
perpetuacdo da espécie?”

(118)430

04-10 Fev/87

XXX XXXXXKXXXXX

Grande  Inquérito  sobre
menstruacdo, onde é abordada
a sua chegada, a dita
passagem “De menina a
mulher”, mas nao é abordada
a sua ida. Fazem-se
entrevistas a mulheres entre
0s 50 e os 60 anos que falam
das ddvidas que tiveram
quando tiveram a menarca,
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mas ndo falam sobre as
dividas que possam ter sobre
a menopausa.

(119)431

11-17 Fev/87

Titulo: MENOPAUSA
“A menopausa faz com que as
mulheres percam a memdria, ou mantém-
se inalterada?
Paula Cistina

A menopausa, ou seja, o fim da
actividade funcional dos ovarios, com
consequente desaparecimento da
menstruacdo, pode causar  muitas
alteragbes a nivel fisico, como
afrontamentos, suores frios, palpitacGes,
vertigens, etc.

Além destes disturbios fisiolégicos,
existem os de natureza psicoldgica que,
por vezes, s80 0S mais importantes. Estes
distlrbios sdo caracterizados por crises de
irritabilidade e depresséo.

A altura da menopausa é uma fase
dificil para muitas mulheres pois, por um
lado, tém algumas manifestacGes
fisiologicas (afrontamentos, etc) que as
incomodam, por outro lado, os filhos ja
crescidos ndo necessitam tanto dela
(sente-se menos (til). O marido, a maioria
das vezes, também ndo consegue
compreender o seu estado. A mulher
sente-se a envelhecer, aumenta-lhe a
ansiedade e a irritabilidade.

Se as faltas de memoria acontecem
porque na realidade e pessoa ja tem cerca
de 50 anos, entdo, associando este estado
psicolégico em que a mulher se
autodesvaloriza, se sente velha, estas
falhas de memoria aumentarao.

Resumindo, penso que ndo ¢é a
menopausa em si que poderda fazer
alteragbes de memoria, mas sim 0s
problemas psicologicos inerentes a
menopausa.”

Na seccdo “O médico
responde”, rubrica assinada
pela Dra Rosa Ferreira.
(transcricdo feita na
totalidade)

- Artigo sobre
sexual

impoténcia

(artigol2)

(120)432

18-24 Fev/87

Titulo: PILULA E MENOPAUSA
“Sou uma mulher de 49 anos e
tomo a pilula ha ja alguns anos. Visto que
estou perto da menopausa, gostaria de
fazer a seguinte pergunta: o facto de
tomar a pilula pode influenciar no
aparecimento da menopausa?
Manuela
A senhora, ao continuar a tomar a pilula,
esta a fazer com que a menstruacdo nunca
lhe desapareca. A menopausa € um
envelhecimento do ovario em que ele
deixa de segregar as hormonas necessarias
ao ciclo menstrual. A pilula € um

Na seccdo “O médico
responde”, rubrica assinada
pela Dra Rosa Ferreira.
(transcricdo ndo foi feita na
totalidade, porque a segunda
parte da resposta nada tinha a
ver com a pergunta feita.)

-Novo artigo sobre impoténcia
sexual e esterilidade.
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preparado hormonal que substitui as
hormonas do ovario e, como esta a tomar,
terd sempre a menstruagdo. Uma mulher
ndo deve tomar a pilula para além da
idade dos 40 anos, pois 0s riscos
aumentam consideravelmente, como o0

caso da doencga corondria, hipertensdo | (artigol3)
arterial, etc.”
(121)433 | 25 Fev-03 Mar/87 ):9,.9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXX XXX XX XX
(122)434 | 04-10 Mar/87 XXX XXX XXX XXX Artigo sobre sifilis.
(123)435 | 11-17 Mar/87 ):9,9.9,9.9.0.9.0.9.9.9,0.4 XXXXXX XXX X XXX
(124)436 | 18-24 Mar/87 ):9,9.9,9.9.0.9,.0.9.9.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
(125)437 | 25-31 Mar/87 Titulo: MENOPAUSA PRECOCE Na seccdo “O médico
“Tenho 42 anos e deixei de ser | reSponde”, rubrica assinada
menstruada ha um ano. Pedia o favor de | pela Dra Rosa Ferreira.
me informar se poderei ter relagbes | (transcricdo feita na
sexuais A vontade, ou se ainda terei | totalidade)
possibilidades de ter filhos.
Ana Luisa
No seu caso, estamos perante um
comeco de menopausa precoce. Penso que
é conveniente ser observada pelo seu
médico, pois toda a mulher deve ser
submetida a um exame ginecol6gico em
vez por ano, e como também ainda é
muito nova deve fazer um despiste para
Ver se a sua menopausa precoce é
absolutamente normal. Em relacdo a
anticoncepcdo, deve deixar passar pelo
menos dois anos depois da Ultima
menstruagdo. A partir desta data, pode
deixar de usar qualquer método.” (artigol4)
(126)438 | 01-07 Abr/87 XXXXXXXXXXXXX XXXXX XX XXX XXX
(127)439 | 08-14 Abr/87 Titulo: MENOPAUSA

Cabecalho: “A menopausa ¢ um assunto
que diz respeito apenas as mulheres -
muito embora néo se queira dizer com isto
gue o homem ndo deva ficar elucidado
sobre este tema — e que as afecta apenas
quando entram na casa dos 40. (...)”
Texto: “Isto € que é s6 com as senhoras.
Qualquer semelhanca com uma crise
idéntica no homem, que seria a
«andropausa», € uma coincidéncia, ou
simples aproximacao.

A menopausa é um fenémeno natural
(...), exclusivamente feminino, e que poe
fim a sua fungdo “natural”’, que ¢ a
maternidade, a conservacdo da espécie.

E claro que na sociedade, a mulher
desempenha muitas outras funcdes;
nenhuma  porém €  naturalmente
especifica. Desde a mulher simplesmente

No interior da revista, a
sec¢do destacavel “Do
Medico para todos de A a Z”
¢ uma sec¢do onde sdo
abordados diferentes temas
relacionados com a salde.
Aborda o que é a menopausa,
quais o0s sintomas e o
tratamento.

Tem em associacdo a imagem
de um casal de idosos,
sentados num jardim a tomar
chd e em roda-pé dessa
imagem a  frase: “A
menopausa & um processo
natural que faz parte do
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decorativa ou instrumento de prazer, até a
gue desempenha altos cargos de Estado, a
nenhuma a Natureza concedeu outra
funcéo especifica sendo esta: dar filhos ao
Mundo. Tudo o mais vem por acréscimo e
pode ser-lhe negado sem que por isso
deixe de ser mulher.

(...

Em relacdo a menopausa, se quiséssemos
considerar a Natureza como uma entidade
dotada de raciocinio, consciéncia e
objectivos, poderiamos atribuir-lhe uma
deciséo como esta: «Por volta dos 40 anos
a mulher j& ndo € necessaria a
conservacao da espécie; ja nao precisa de
ter filhos; precisa é de ndo ter mais filhos;
portanto, destrua-se nela o mecanismo
principal da gestacdo. Que 0 seus ovarios
deixem de funcionar.»

(...

O que é?

(...) até a menopausa (a que vulgarmente
se da o nome de «mudanca de idade»)
...

Ora, de um modo geral, 0s ovarios sdo
talvez os oOrgdos que na mulher
envelhecem mais cedo, e a medida que 0s
ovarios vao envelhecendo, (...) a mulher
perde a faculdade de ter filhos. Isto sucede
por volta dos 40-45 anos, que é a idade
média da menopausa, (...)

Deve considerar-se que a menopausa é um
processo natural, que faz parte do
processo geral do envelhecimento, mas de
modo algum se deve considerar que a
menopausa assinala para a mulher, o
inicio da velhice rapida em todos os
sentidos. Mercé de  mecanismos
compensadores e de influencias externas
de ordem familiar e social, muitas
mulheres continuam em plena maturidade
depois da menopausa e por muitas
décadas.

Se for banido o preconceito de que a
mulher depois da menopausa, deixa de ser
«mulher», sexualmente falando, ela
continuard a ser mulher, a ter relagdes
satisfatérias, por vezes até mais
satisfatérias do que antes, perdido o receio
de uma gravidez indesejada. Se pensar
que continua a ser mulher e se, apoiada
neste sentimento, tiver consigo cuidados
estéticos e higiénicos favoraveis a sua
feminilidade, a menopausa apenas lhe
causard algumas perturbacdes que serdo
corrigidas com relativa facilidade e

processo geral
envelhecimento”

de

(transcricdo parcial de todo o

artigo que ocupa 4 pag. )
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eficacia. H& indmeros casos de mulheres
que depois da menopausa se valorizam
extraordinariamente, sobretudo, porque a
partir de entdo as obrigagBes domeésticas
s80 menos prementes, os filhos estdo mais
ou menos «arrumados», tém, enfim, mais
tempo livre para se dedicarem a outras
tarefas.

(...)

Sintomas

(..

Numa mulher que foi sempre saudavel e
activa, a menopausa, ndo traz consigo,
frequentemente, qualquer sintoma
desagradavel, apenas ligeiras perturbagdes
que em nada afectam a vida da mulher.
(...) Mesmo assintomatica ou quase sem
sintomas, a menopausa pode em certas
mulheres causar perturbacdes,
particularmente em consequéncia da sua
falta de informacdo, e mais ainda em
consequéncia dum grande numero de
ideias falsas que a este respeito foi
adquirindo pela vida fora.

Foi «sabendo» (?) que a menopausa punha
termo a sua actividade sexual... ¢ falso...
muitas das suas amigas... lhe terdo dito
que continuam a ser como antes. E neste
ser como antes, cabem as que, por nunca
terem sido antes normalmente femininas
neste sentido, atribuem agra a menopausa
uma caréncia que sempre sofreram. (...)
Outra ideia falsa, que ja referi, é a do
envelhecimento rapido. (...) E obvio que
uma alimentacédo errada ou insuficiente, o
trabalho excessivo e em mas condicOes de
salubridade, a exposicdo exagerada as
intempéries por razdes profissionais ou
«desportivas», doencas cronicas ou
repetitivas, preocupagdes graves e
constantes, sdo factores que aceleram o
envelhecimento. Assim, a mulher pode
chegar & menopausa ja precocemente
envelhecida e ver entdo agravada a sua
situacdo (...)

Na maioria dos casos, os afrontamentos
situam-se e meio caminho entre os dois
extremos: crises de afogueamento
limitadas a cara, pescoco e peito,
acompanhadas de suores ndo muito
abundantes e as vezes dores de cabeca.
(...)

A personalidade da mulher e o seu modo
de vida constituem igualmente factores de
influéncia. (...)

Outras perturbagcbes que acompanham a
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menopausa e para as quais a mulher deve
estar prevenida, para que as considere na
sua justa medida e ndo deixe de procurar o
médico, ja que ndo sdo obrigatdrias:
podem ocorrer ou ndo, pode ocorrer uma
ou outra, simultdnea ou alternadamente.

O nervosismo é frequente. Se a mulher ja
é de si «nervosa» vera agravar-se esta
situagdo. Se ja tendia a exagerar o valor
de acontecimentos banais da sua vida,
passa a fazer do nada um bicho de sete
cabecas; perde as estribeiras a menor
contrariedade; tem crises de choro
absolutamente injustificadas ou cai em
depressdo. Um tal descontrolo depende
muito da personalidade da mulher, da sua
educacdo, do seu nivel cultural e da
existéncia ou ndo de «antecedentes» de
desequilibrios propicios ao «disparate».

A insonia também é frequente, e ndo raras
as dores de cabeca, as vertigens, dores na
articulagBes, palpitacbes por  crises
isoladas e sem causa aparente,
incontinéncia de urinas, prisdo de ventre,
etc. Dizia um velho préatico ndo muito
esclarecido, alids: «Na menopausa tudo
pode acontecer.» O que € sem duvida
exagerado mas contém uma certa dose de
verdade que se pode exprimir assim: pode
acontecer tudo o que de previsivel possa
vir a acontecer.

Tratamento

Vai longe o tempo em que, perante as
queixas duma mulher na menopausa, 0
médico encolhia os ombros e dizia a
paciente: «Tenha paciéncia. E a mudanca
de idade. Va-se aguentando que isso
acaba por passar. N6s ndo podemos fazer
nada contra a natureza.» E receitava agua
de flor de laranjeira ou tintura de
valeriana

Sabendo hoje, como sabemos, que o0s
incomodos causados pela menopausa sao
devidos & deficiéncia da hormona
feminina, do estrégeneo, podemos atacar
o mal pela raiz com um tratamento de
substituicdo. Obviamente, este
tratamento e de exclusiva competéncia
do médico, que actuard de acordo com o
caso individual que se lhe apresenta,
elegendo o produto mais indicado e que
por vezes terd de ser acompanhado por
outras medicagdes.

Por exemplo, quando os factores
psiquicos  desempenham um  papel
importante (o que é mais importante do
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que em geral se pensa), sera necessario
um apoio de psicoterapia, eventualmente
acompanhada por sedativos, antiansiosos,
antidepressivos, etc. (...) Além disso, o
médico tera de pensar no futuro da mulher
que, depois da menopausa, pode ficar
exposta a situacles indesejaveis, como a
osteoporose, a atrofia dos epitélios (em
particular do epitélio vaginal e na uretra),
a arteriosclerose, etc.

Em resumo

A menopausa, indmeras vezes, pede a
atencdo do médico, mas pede sempre a
atencdo da propria mulher. Vejamos:

Cada vez € menor o nudmero de
mulheres que manifestam grandes
perturbacoes na menopausa,
independentemente de qualquer
tratamento hormonal. N&o podemos
deixar de relacionar este acontecimento
com as profundas alteracBes processadas
no modo de vida actual, em que a mulher
saiu dos seus limites restritos do lar para
um ingresso activo na vida comunitaria.
Novas preocupagdes, novas
responsabilidades, novos  interesses,
desviam a sua atencgdo «interior» do seu
proprio corpo e fungdes organicas para o
mundo exterior. Passam a ligar menos
importancia a pequenos acontecimentos
naturais que antes constituiam um pélo de
atraccdo para as suas preocupagdes, uma
atitude psiquica enormemente favoravel
ao exagero de certas perturbacbes da
menopausa.

E claro que na menopausa continua a
existir a deficiéncia estrogénica; mas o
factor psiquico tem muita importancia na
modulagdo das manifestacfes a que a
deficiéncia estrogénica déa lugar. E como
se, de certo modo e até certo ponto,
sentindo que a mulher ja ndo lhe liga uma
grande  importancia, a menopausa
considerasse que ndo vale a pena entrar
em cena espectacularmente, passando a
agir nos limites do organico e do

bioquimico.

Isto ndo quer dizer que a mulher na
menopausa, incomodada por
afrontamentos verdadeiramente

incomodos, com insonias, com
palpitagdes  frequentes, enfim, com
manifestagdes que ndo lhe deixam nem
livre nem proveitosa a sua actividade
habitual, ndo ligue a menor importancia
ao que nela acontece. Pelo contrério, deve

NOTA: O que estd com
sombra azul, estd em destaque
no cabegalho da Gltima pagina
do artigo

(artigol5)
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consultar o médico.

O que ela ndo deve, e insisto neste ponto,
é alimentar ideias falsas a respeito da
menopausa e fazer dela um bicho de sete
cabegas.”

(128)440 | 15-21 Abr/87 Titulo: MENSTRUACAO
“Para o comum dos mortais, a
menstruagdo é o corrimento sanguineo
que surge nas raparigas por volta dos 12- | abordados diferentes temas
14 anos, que se repete mais ou menos | relacionados com a salde, tem
regularmente todos os meses e deixa de | 0  destacavel sobre a
aparecer definitivamente ai pelos 45-50 | menstruacdo.
anos, dando-se a este fenémeno o nome | (transcricdo parcial do artigo
vulgar de “mudanca de idade” e em | sobre Menstruacdo, que ocupa
linguagem cientifica o nome de | 4 péag.)
“menopausa’” ou climatério. (...) De facto,
quando aparece a menstruacdo (0
aparecimento da primeira menstruacéo
chama-se “menarca”) o organismo da
rapariga esta em franca preparacdo para a
maternidade. A menarca é o um sinal de
aviso: daqui em diante, menina, podes ser
fecunda e ter filhos. (...)
Na verdade, dos 300.000 foliculos
primarios dos dois ovarios, desde a
puberdade até & menopausa s6 uns 400 | (artigol6)
atingem a fase de foliculo de De Graaf.
(...)
(129)441 | 22-28 Abr/87 XXXXX XXX XXXXX ):0,9.9.9,9.9.9,9.9.9,0.0.¢
(130)442 | 29 Abr-05 XXXXX XXX XXXXX ):9,9.9.9,9.9.9,9.9.9,0.0.¢
Maio/87
(131)443 | 05-12 Maio/87 Titulo: REENCONTREI O MEU | Na sec¢ao “diario de Maria”

ANTIGO NAMORADO

“Tenho 59 anos e sou vitiva. Um
homem, com quem namorei na juventude,
procurou-me agora dizendo que me ama.
Eu também o amo. Gostaria de saber se
posso ter relagbes sexuais com ele sem
engravidar. J4 ndo sou menstruada héa dois
anos.

ZR.

Com a sua idade e tendo deixado de ser
menstruada ja ha dois anos, ndo podera
por certo engravidar. No entanto,
pensamos que o mais aconselhdvel seria
consultar o seu médico, ou ginecologista,
colocando-lhe o problema. O risco de
engravidar no periodo da menopausa so se
verifica se a mulher ainda tem
ocasionalmente hemorragias menstruais,
pois pode haver ovula¢do. Quando estas
deixam de acontecer, deixa de haver
ovulagdo e a mulher j& ndo pode
engravidar.”

(transcricdo feita na

totalidade)

(artigol?)
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Titulo: ANDROPAUSA: MITO OU
REALIDADE
Subtitulo:
frustragdes
Cabecalho: “No homem, admite-se hoje a
existéncia de um processo semelhante a
chamada menopausa, que ocorre por volta
da meia-idade como todas as mulheres: é
a andropausa. Mas, enquanto que para as
mulheres se trata de uma fase mais ou
menos curta e decisiva, ap6s a qual ela
deixa de poder engravidar e conceber, no
homem consiste huma lenta e gradual
diminuigdo da taxa hormonal.”

Corpo do artigo: “Aos médicos e
cientistas da &rea de salde ndo restam
hoje quaisquer dlvidas: existe um
correspondente masculino da menopausa.
E a andropausa, que ocorre igualmente
por volta da meia-idade. (...) Tal como na
mulher, ndo se pode precisar com rigor
quando se instala o chamado sindroma da
andropausa. (...) No entanto, nada disto
tem de ser necessariamente vivenciado
com angustia ou sensacdo de perda, se 0
individuo estiver preparado e
suficientemente amadurecido para isso.
Crise, ou talvez ndo!

Os quarenta anos sdo0 um marco
importante da vida de um homem. A firia
da juventude ja 14 vai, os projectos de vida
estdio em vias de realizacdo e a
experiéncia de vida passada permitiu-lhe
um certo amadurecimento  pessoal,
afectivo e emocional. (...) No entanto,
este ndo tem que ser um processo
necessariamente gerador de angustias,
frustracbes, depressdes, se 0 homem
souber vivé-lo com maturidade. (...) Se o
homem souber viver a sua andropausa
com maturidade, procurard entender as
mudancas que estdo a dar-se e utilizara a
sua experiéncia, no sentido de as integrar
de uma forma positiva no seu dia-a-dia.
(...) Nesta fase da vida, o homem tem

Entre  satisfacfes ou

transcricdo parcial das partes
que de certa forma apelam a
uma semelhanca com a
menopausa, mas que na
realidade ndo (¢ pura
coincidéncia). Ao homem
basta aceitar-se e entender
esta fase, para a mulher é
necessario conscientizar de
gue é um problema e que tem
solucédo farmacologica.

oportunidade de recriar a sua vivéncia | (artigol8)
sexual e de colher nela um prazer intenso.
Para isso, ele precisa também de libertar-
se, de velhas amarras e tabus, e de aceitar-
se a Si proprio como é.”
(132)444 | 13-19 Maio/87 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigo sobre  masturbacédo
feminina
(133)445 | 20-26 Maio/87 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigo sobre infidelidade

feminina e o prazer sexual da
mulher
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(134)446 | 27 Maio-02 ):9,9.9,9.9,9.9,9.9,.9.9,0.4 XXXXXXX XXX XXX
Jun/87
(135)447 | 03-09 Jun/87 ):9,.9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXXXXXX XXX
(136)448 | 10-16 Jun/87 ):9,.9.9,9.9.0.9,9.9.9.9,0.4 XXXXXX XXX X XXX
(137)449 | 17-23 Jun/87 ):9,9.9,9.9.0.9,.9.9.9.9,0.4 XXXXXXXXXX XXX
(138)450 | 24-30 Jun/87 ):9,9,9.9,9,9,0,0.9.9,9,0.¢ Primeiros temas sobre SIDA
(139)451 | 01-07 Jul/87 Titulo: OSTEOPOROSE _
Subtitulo: Osteoporose primitiva
“E  tipicamente representada pela | € uma seccdo onde sdo
osteoporose, da mulher depois da | abordados diferentes temas
menopausa, periodo em que a reducdo da | relacionados com a salde, tem
massa 0ssea € mais acentuada na mulher | 0 destacavel sobre a
do que no homem. Isto ndo quer dizer que | osteoporose.
toda a mulher pos-menopausica sofra de | (transcricdo parcial do artigo
osteoporose-doenca. A rarefaccdo dos | sobre osteoporose, que ocupa
0ss0s é um processo normal nesta idade, e | 4 pag. )
sO tem caracter patoldgico se ultrapassar
certos limites. (...) A doencga evolui quase
sempre por periodos de exacerbacdo das
dores e de acalmia, mas €é preciso
considerar que, mesmo nos periodos de
acalmia, a fragilidade dos o0ssos persiste e
0 doente estda sempre a mercé de
complicacBes. A descricdo que acabo de
fazer € a da osteoporose tipica da mulher
depois da menopausa, comecando a
manifestar-se uns 6 a 8 anos depois da
suspensdo das regras, ou até mais tarde.
Trata-se aqui, sem davida, de um exagero
do processo normal de envelhecimento,
mas agravado pelo  desequilibrio
hormonal.  As  hormonas  sexuais
favorecem o processo de construcdo do
0ss0; apls a menopausa estas hormonas
diminuem consideravelmente e, portanto,
0 processo de destruicdo toma a dianteira,
favorecido pela permanéncia da secrecdo | (artigol9)
da cortisona, que ndo ¢ afectada (...)”
(140)452 | 08-14 Jul/87 ) 9.9,9.0.9,.9.0.9,9.0.9,0.¢ Artigo sobre violéncia sexual
nas mulheres
(141)453 | 13-21 Jul/87 XHXXXXX XXX XXX X
(142)454 | 22-28 Jul/87 XXXXXXXXXXXXX Artigo  sobre  ejaculacdo
precoce
(143)455 | 29 Jul-04 Agos/87 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigo sobre “Os complexos
fendmenos mensais do corpo
da mulher”, onde a aborda a
menstruagdo, mas nao fala de
menopausa
(144)456 | 05-11 Agos/87 Titulo: Odores Corporais__resolvem
problemas
Subtitulo: FERORMONAS inalada por parte
MASCULINAS DESENCADEIAM | do sexo oposto provoca uma
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DESEJO SEXUAL

Cabegalho: Substéancias segregadas pelo
organismo masculino, as ferormonas tém
sobre a mulher um efeito espectacular ao
nivel da atraccdo sexual. Para além de
que, quando cheiradas, normalizarem o
ciclo menstrual, aliviarem o mal-estar
causado pelo mesmo, impedem também
que o aproximar da menopausa cause
alguns distlrbios.

Corpo do artigo: (...) A dra. Winnifred
Cutter e o dr. George Prete, do Instituto
Monell de Quimica Sensorial da
Universidade de Pensylvania, publicaram
0s primeiros resultados de um estudo que
durou 13 anos, concluindo que as
mulheres sujeitas a influencia das
ferormonas  masculinas  tém  ciclos
menstruais mais regulares, engravidam
com maior facilidade, conseguem
enfrentar a menopausa mais
tranquilamente e mantém um melhor
equilibrio, tanto fisico como psiquico.
(...) Mas nao s6 os homens os unicos
possuidores das ferormonas. As mulheres
também possuem substancias idénticas
mas o seu efeito sobre o sexo masculino
ainda € desconhecido. (...) Por seu lado,
como ja dissemos, a ferormona masculina
contribui para que o organismo da mulher
tenha uma producéo hormonal
equilibrada, pois, para além de normalizar
os ciclos menstruais, alivia o mal-estar
causado pelo periodo e impede que o
aproximar da menopausa cause alguns
distdrbios que tornam esta fase fastidiosa.
A presenca de um homem e o contacto
sexual com ele é pois, para a mulher, uma
fonte de satde. (...) Negando algumas
afirmacdes publicadas em jornais, o
professor Eugénio Muller explicaria ainda
que «as ferormonas ndo rejuvenescem. A
menopausa, na mulher, aparece sempre,
mais cedo ou mais tarde e dentro de

série de reaccbes a nivel
sexual, desde o aumento do
desejo sexual, passando pela
facilidade na procriacdo, e
inclusive para a promocao da
satde da mulher.

(foram  apenas transcritos
paragrafos que se relacionam
€om a menopausa, apesar de o
restante texto ser bastante
interessante sob ponto de vista
das relacBes entre homens e
mulheres e da sua
aproximagdo com 0s instintos
animais de procriacdo e
maternidade.)

determinada idade, e ndo h& ferormona ou | (artigo20)

qualquer medicamento que possa evita-

lay (...)”
(145)457 | 12-18 Agos/87 XHXXXXKXXXXKXX XHXXXXKXXXXXXX
(146)458 | 18-25 Agos/87 XHXXXXKXXXXKXX XHXXXXXKXXXXXXX
(147)459 | 26 Agos-01 XHXXXXKXXXXKXX XHXXXXXXXXXXXX

Set/87

(148)460 | 02-08 Set/87 XHXXXXKXXXXKXX XHXXXXXXXXXXXX
(149)461 | 09-15 Set/87 XXXXXXXXXXXXX Artigo sobre desejo sexual,
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mas ndo fala na fase da
menopausa

(150)462

16-22 Set/87

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

(151)463

23-29 Set/87

XXXX XXX XXX XXX

XXXXXXXXXXXXX

(152)464

30 Set-06 Out/87

Titulo: PILULA E MENOPAUSA
“Tenho 54 anos ¢ uso a pilula
desde os 40, data em que nasceu o Gltimo
dos meus seis filhos. Li na vossa revista
que a partir dos 40 anos ndo se deve tomar
a pilula. Assim deixei também de toma-Ila.
Acontece que a partir dessa data néo
voltei a ser menstruada.
Maria Céndida
E perfeitamente normal o que Ihe
aconteceu. A senhora ndo esta gravida,
simplesmente entrou na menopausa ao
deixar de tomar a pilula. Era a pilula (com
0 seu preparado hormonal) que actuava
sobre as células do endométrio (camada
interna do Gtero) e lhe provoca a
hemorragia quando a senhora fazia a
pausa de 7 dias. Esteja descansada, pois
nada de anormal lhe aconteceu. A senhora
teve uma atitude correcta ao deixar de
tomar a pilula”

Titulo: HEMORRAGIAS MENSTRUAIS
VIOLENTAS
“Tenho 50 anos ¢ desde ha varios
meses que tenho tido hemorragias de tal
ordem que fico sem forcas, a ponto de
desmaiar. Sera que ¢ para abalar?
Maria de Lurdes
Serd  aconselhavel  consultar  um
ginecologista, pois essas hemorragias
podem ser disfuncfes hormonais proprias
da pré-menopausa, mas também pode
tratar-se de outras situacBes mais graves
como, por exemplo, fibromiomas.”

Na sec¢do “O médico
responde”, rubrica assinada
pela Dra Rosa Ferreira.
(transcricdo feita na
totalidade)

(artigo21)

IDEM

(artigo22)

(153)465

07-13 Out/87

XXX XXX XXKXXXKXX

KXXXXXXXKXXXXX

(154)466

14-20 Out/87

XXX XXKXXXKXXXKXX

KXXXXXXXKXXXXX

(155)467

21-27 Out/87

Titulo:  HEMORRAGIAS NA POST-
MENOPAUSA
“ Tenho 51 anos, € ha dois anos
que ndo era menstruada. O més passado,
porém, apareceu-me novamente. Pergunto
se ainda corro o risco de engravidar.
Costa da Caparica
Se a senhora h& dois anos ndo era
menstruada, teoricamente ja estaria na
menopausa. Se agora voltou a sangrar, em
primeiro lugar terd de ser observada por
um médico ginecologista, para se saber
porque € que voltou a perder sangue.”

Na seccdo “O  médico
responde”, rubrica assinada
pela Dra Rosa Ferreira.
(transcricdo feita na
totalidade)
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(artigo23)

(156)468 | 26 Out-03 Nov/87 XXXXXXXXXXXXX Artigo  sobre  impoténcia
sexual
(157)469 | 04-11 Nov/87 Titulo: AINDA TEREI DE «FAZER» | Na sec¢do “O médico
CONTRACEPCAO? responde”, rubrica assinada
“Tenho 46 anos e fui operada a um quisto | pela Dra Rosa Ferreira.
no ovario aos 36 anos. A partir dai, fiquei | (transcricao feita na
om os periodos irregulares. Agora, ja fez | totalidade)
dois anos em Marco que ndo me vem a
menstruagdo. O meu marido continua a
usar o preservativo. Sera que poderei ter
relacbes sexuais a vontade sem
preservativo?
Anonima
A senhora ja entrou na menopausa, pois | Temas como: “Os dois sexos
ha dois anos que ndo é menstruada. ndo sdo antagonicos,
Pode comecar a ter relacfes sexuais sem | completam-se!” e
qualquer protecgdo, pois ja ndo corre o | “Chantagem sexual: porque
perigo de engravidar. ndo devem compactuar com
Em relacdo ao sentir a vagina muito seca, | ela!”, sao abordados nesta
com poucas secrecBes, isso  esta | revista.
relacionado com a menopausa, pois uma
das funcbes dos estrogéneos (que eram
segregados pelos ovarios) € lubrificar a
vagina. Com a menopausa a vagina fica
com poucas secrecdes, as pregas vaginais
atrofiam, ficam mais lisas, e pode mesmo
sentir dores durante as relacBes sexuais,
devido a falta de lubrificacdo.
Estd provado que, com a menopausa a
mulher ndo perde o seu desejo e prazer
sexual, pelo contrario, muitas mulheres
até adquirem mais prazer, pois vivem a
sua vida sexual com menos sobressaltos,
visto que deixa de correr o risco de
engravidar.
N&o existe qualquer relacdo entre o
orgasmo e o risco de engravidar. Séo
coisas distintas.
Existem mulheres que nunca tiveram
prazer sexual e tém muitos filhos, assim
como existem mulheres com uma vida
sexual muito estimulante e realizadas | (artigo24)
sexualmente, que ndo  conseguem
engravidar.”
(158)470 | 11-17 Nov/87 XHXXXXXXXX XXX X XXXXXX XXX XXXX
(159)471 | 18-24 Nov/87 XXXXXXXXXXXXX Artigo  sobre  impoténcia
sexual e infertilidade
masculina
(160)472 | 25 Nov-01 Dez/87 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigo sobre Mito sexual:
SEX0 Sem amor vs amor sem
complexos
(161)473 | 02-08 Dez/87 ):0,9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,0.4 Artigo sobre a Fome
(162)474 | 09-15 Dez/87 ):0.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.4 XXXXXX XXX XXX X
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(163)475

16-22 Dez/87

XXXXXXXXXXXXX

Artigo sobre “Os mistérios do
Mundo Masculino”

(164)476 | 23-29 Dez/87 Titulo: MENOPAUSA E PILULA Na seccdo “O médico
“ Tenho 52 anos e ndo sou | responde”, rubrica assinada
menstruada desde os 48 anos. Portanto, h4 | pela Dra Rosa Ferreira.
4 anos que deixei de tomar a pilula. | (transcrigdo feita na
Acontece que, no més passado, tive um | totalidade)
dia em que me apareceu uma pequena
hemorragia. Fiquei assustada e voltei a
tomar a pilula, pois tive medo de
engravidar. Tomei 21 dias e na pausa
apareceu-me a menstruagdo de novo,
durante 3 dias. Corro 0 risco de
engravidar? Tomo de novo a pilula?
Andnima de Gondomar
A senhora ndo corre o risco de engravidar,
pois ja estd na menopausa desde ha 4
anos. Essa perda sanguinea que refere na
sua carta ndo é normal, pelo que deve
deixar de tomar a pilula e ir a um
ginecologista para ser observada. (artigo25)

(165)477 | 30 Dez-05 Jan/88 ):9.9,9,.0.9,9,.0.9,9,.0.9,0.¢ Aborda temas como:
-“Sexualidade: ~ desempenho
sexual no homem.”

- “Sexo, a busca do prazer”
- “Ginastica para a terceira
idade.”

(166)478 | 06-12 Jan/88 Aborda o tema da SIDA.
Tem também um artigo
intitulado: “A  violéncia no
casal.”

(167)479 | 13-19 Jan/88 XXXXXXHXXXXXXX ):0,.9.9.0.0.9.9,0.9.9,0.04

(168)480 | 20-26 Jan/88 ):9.9,9,.0.9,.9.0.9,9,.0.9,0.¢ Aborda temas sobre:

- “Respostas sexuais
insatisfatorias.”
- “Anorgasmia feminina.”
Dé-se inicio a uma nova
dimenséo do Diério de Maria,
com a colocagdio uma
“etiqueta” para a versdo
“PARA ELA”
(169)481 | 21 Jan-02 Fev/88 XXXXXXXXXX XXX ):9,.9.9.9.0.9.9,.0.9.9.0.04
(170)482 | 03-09 Fev/88 Titulo: QUERIA TER UM FILHO O Diério de Maria contempla

Qual a relagdo entre a idade em que a
menstruagdo se inicia e aquela em que
comeca a menopausa? Tenho 39 anos e
gostaria muito de ter um filho. Acontece
que estou muito receosa, devido a idade
que j& tenho e ao facto de ter feito dois
abortos anteriormente. Serd que estes dois
aspectos podem trazer-me problemas se
engravidar?

agora uma outra “etiqueta”, a
versio “PARA ELE”. Da-se
assim, definitivamente, a
separacdo das cartas dos
leitores enviadas por homens
e mulheres,
independentemente do seu
conteldo  ser de ordem
sentimental, sexual ou social.
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Anonima
A idade em que a menopausa ocorre nao
estd relacionada de forma directa coma
idade em que a mulher comegou a ser
menstruada. Quanto ao seu desejo de ter
um filho, a partida nada o impede. De
facto, as mulheres mais velhas correm
maiores riscos do que as mais novas
durante a gravidez, mas se for
devidamente acompanhada pelo médico,
pode perfeitamente ter uma gravidez
normal. Os abortos anteriores, se ndo
tiveram complicagfes, também ndo séo
motivo para preocupacdo. Antes de mais,
portanto, deve consultar um médico e
colocar-lhe a suas dividas. Ele examina-
la-4, manda-la-& fazer os testes
necessarios e dar-lhe-4 entdo as
indica¢Oes mais convenientes.”

(artigo26)

(171)483

10-16 Fev/88

Titulo: Mantenha-se atraente na
MENOPAUSA
Subtitulo:  Preocupe-se com 0 seu

aspecto e bem-estar

Cabegalho: “Aceitar o avango inexoravel
da idade ndo é dificil, desde que o
processo de envelhecimento seja encarado
de forma positiva e tranquila. Este
trabalho, dividido em duas partes, é
dedicado A mulher que ja entrou na fase
da menopausa ou estd numa idade mais
avangada.”

Corpo do texto: “Ndo quero deixar de
lembrar aquela mulher, que sob uma
expressdo experiente e vivida, nos ensina
com a experiéncia do quotidiano a
ultrapassar constantes obstéculos,
estendendo carinhosamente a sua maéo
para nos.

Essa mulher, cujos anos fazem manifestar
no seu corpo as alteracBes inerentes &
idade, mas que mesmo essas valorizam e
completam o seu hem-estar, por nao
deixarem que os cabelos brancos lhes
nascam na mente.

Por muitas de vOs justamente se
preocuparem com o aspecto e bem-estar
(quer interior, quer exterior), sinto-me
feliz por aqui dar algumas recomendacdes
sobre o muito que poderdo fazer para que
se sintam ainda melhor...

A dieta

Normalmente, as mulheres queixam-se
que, com a idade aumentam gradualmente
de peso. Além de outros, o principal
motivo para que isso aconteca é que, a
medida que a idade avanga, a taxa

-

do  rejuvenescimento, na
periodo da menopausa.

(O artigo esta transcrito
parcialmente.)

Em associacdo na primeira
pagina aparece uma fotografia
a cores, de uma mulher
madura, sorridente e com ar
tranquilo, com  imagem
cuidada e com um bolo em
cima da mesa onde ela se
encontra apoiada.

Nas paginas seguinte
aparecem  fotografias  de
mulheres (2) jovens a aplicar
cremes
hidratantes/tonificantes no
rosto e no corpo e uma outra
fotografia com destaque para
a maquilhagem dos olhos, de
uma mulher que também
aparenta ser jovem e sem
rugas.
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metabdlica do individuo vai decrescendo,
e isto é particularmente

notorio no periodo pos-menopausa. (...)
Assim, se por volta dos 50 anos séo
necessarias menos calorias diarias para
manter o peso, se continuar a comer como
até aqui, certamente aumentara de peso.
Outro factor € o sedentarismo a que
muitas mulheres se acomodam. Entéo que
fazer? Tera de comer menos e fazer
exercicio. (...)

O aspecto

Algumas mulheres angustiam-se de tal
modo com o envelhecimento, que pouco
fazem para dominar a situagdo. Existem,
por vezes, coisas ‘“aparentemente” tdo
insignificantes que nédo se lhes da grande
importancia, mas que em muito podem
contribuir para o bem-estar interior da
mulher. E é esta sensacdo de amor préprio
que cada vez é mais importante na velhice
e o facto de a mulher cuidar do seu
aspecto é uma das melhores maneiras de o
conseguir. (...)

O vestuério

S6 depois de proceder a uma breve
anélise as formas do seu corpo deve
decidir que roupa nova comprar. N&o
esqueca que uma fisionomia magra e
saudavel é um dos aspectos mais
importantes para manter um aspecto
jovem e , se notar alguma adiposidade
fora do sitio, procure desde logo seguir
uma dieta e fazer exercicio regular. (...)

A maquilhagem

A maquilhagem ¢é o toque fundamental
gue se deve dar a mulher madura e quanto
mais subtil e requintada for, mais favorece
um rosto marcado pelo envelhecimento.
...)

Pele

Com o avanco da idade, a pele tem
tendéncia para secar. Por isso, antes de
executar a sua maquilhagem, deve usar
sempre um bom creme hidratante de
proteccdo e a noite um creme nutritivo
anti-rugas. (...)

Os olhos

Sem duavida, ¢ a maquilhagem dos olhos a
gue mais marca a idade da mulher. As
sombras para a maquilhagem dos olhos da
mulher madura devem ser cores subtis e
neutras, como o cinzento, 0 verde-seco e
os castanhos-palidos- E conveniente aqui
lembrar que as cores vivas acentuam as
rugas, pelo que deve evité-las. (...)

7

Este é o subtitulo, mas em
destaque, que ocupas as duas
paginas seguintes do artigo.

De referir que todas as dicas
gue ndo foram transcritas
correspondem exactamente a
muitas outras que a revista
fornece para que as mulheres
se mantenham eternamente
jovens e atraentes,
independentemente da idade.
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A boca
Também a boca comeca a perder
definicdo com o decorrer da idade e
quantas vezes aquelas “ruguinhas” ao
longo da linha dos labios fazem esborratar
o baton... (...)
O corpo
Tal como aconteceu com a pele do rosto,
a do corpo também vai secando cada vez
mais com o avango da idade. (...) ...em
muito a ajudardo a gostar mais de si
propria.

Texto: Helena Gameiro”

(artigo27)

(172)484

17-23 Fev/88

XXXX XXX XXX XXX

Até ao momento todos os
artigos  encontrados  que
abordavam as questdes do
envelhecimento, mas néo
continha a palavra
menopausa, ou outras que lhe
estivessem associadas, foram
excluidos desta pesquisa.

(173)485

24 Fev-01 Mar/88

XXXX XXX XXX XXX

Artigos intitulados:

- “Zonas erdgenas:

centimetro da sua pele”
“Ha cada vez

casados”

cada

menos

(174)486

02-08 Mar/88

:9,9,9,9.9,9,9,9,9,9,0,9,¢

Avrtigos intitulados:

- “A sexualidade masculina:
Andrologia? O que é?”

- “Os adversarios do amor
fisico: Quem sdo e como
combaté-los?”

(175)487

09-15 Mar/88

:9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,0,9,¢

Avrtigos intitulados:

- “8 de Mar¢o- Dia
Internacional da Mulher: A
desigualdade de sexos ainda
existe!”

- “Infec¢des femininas: nao
deixe que elas afectem a sua
vida sexual.”

(176)488

16-22 Mar/88

KXXXXXXXKXXXXX

Um artigo sobre 0
preservativo feminino e varios
sobre SIDA, que surge com
muita frequéncia no anos 80

(177)489

23-29 Mar/88

Titulo: MENOPAUSA
“Tenho 53 anos e sou casada ha 20 anos.
Desde sempre tomei a pilula. Tenho lido
certas coisas acerca da pilula,
nomeadamente que faz mal com a minha
idade. Deixei de a tomar em Outubro e
nunca mais me veio a menstruacao. Tenho
usado os cones vaginais...

Anodnima- Leiria
A falta de menstruacdo durante estes trés
meses estd relacionada com  as
irregularidades menstruais que antecedem

Na seccdo “O  médico
responde”, rubrica assinada
pela Dra Rosa Ferreira.
(transcricdo feita na
totalidade)
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a menopausa, OU COmM a mMmenopausa
propriamente dita, mas para ter a certeza
tera de esperar mais uns meses.

Fez muito bem ao deixar de tomar a
pilula, pois era ela que lhe estava a fazer
vir a menstruacao.

Como tenho referido, uma mulher ndo
fumadora s6 deve tomar a pilula até aos
40 anos, excepto se houver indicacdo
médica para continuar a fazé-lo, pois a
partir desta idade ela faz aumentar o risco

de doencas cardiovasculares,
nomeadamente hipertensdo e angina de
peito.

Em relagdo a anticoncepcéo, deve esperar
pelo menos mais seis meses e se ndo lhe
voltar a menstruacdo deve considerar-se
na menopausa. Aproveito para aconselhar
todas as leitoras, no sentido de pelo menos
a partir dos 40 anos, serem observadas
todos os anos por um ginecologista.”

(artigo28)

(178)490

30 Mar-05 Abr/88

XXX XXX XXX XXX

Temas intitulados:

-“Sexo- uma forma de amor.”
- “Ensine-0 a cuidar da sua
aparéncia.”

Pela segunda vez, na revista,
aparece um tema que aborda o
“terror dos 40 anos”, mas nio
fala da menopausa, ou
palavras associadas, pelo que
ndo foi transcrito.

(179)491

06-12 Abr/88

):9,9,9,9,9,9,9.9,9,9,0,9,¢

Temas intitulados:

-“As zonas erdgenas: o ponto
de vista dele”

- “O amor materno: a
responsabilidade de ser mae.”

(180)492

13-19 Abr/88

XXX XXXXXXXXXX

KXXXXXXXKXXXXX

(181)493

20-27 Abr/88

KXX XXX XXKXXXXX

- “Romantismo hoje: o amor
fisico ndo basta!”

(182)494

28  Abr- 03
Mai/88

KXXXXXXXKXXXXX

Pela primeira vez aborda o
tema da homossexualidade
com o artigo intitulado: “Tem
medo de ser homossexual?”
Artigo  direccionado  para
adolescentes: “Aos 16 anos:
tudo o que deves saber.”

(183)495

04-10 Mai/88

XXXXXXXXXXXXX

KXXXXXXXXXXXX

(184)496

11-17 Mai/88

XXX XXKXXXKXXXXX

“Simbolo de feminilidade: Os
seios.”

(185)497

18-24 Mai/88

Titulo: ABLACAO DO UTERO

“O tutero forma hormonas que protegem
contra o enfarte e disso tém certeza os
cientistas finlandeses da Universidade
Tampere. Quando o Utero é exterpado
antes da menopausa aumenta em trés

Na seccio DO MUNDO
PARA SI, seccdo que
desenvolve pequenos artigos
sobre 0s mais diversos temas
como a saude, a educagdo, a
alimentacao.
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vezes o risco de enfarte de mortal. Estes
foram os resultados de um estudo feito
com 246 mulheres finlandesas.

Depois da extirpacdo do Utero ap6s os 45
anos de idade, o risco de aumento da
pressdo sanguinea aumenta duas vezes e
mais mulheres sofreram de perturbactes
do ritmo cardiaco. Se, quando ha miomas,
este é simplesmente retirado, mantendo-se
0 Utero intacto- o que é normal- nesse
caso, a protecgdo cardiaca mantém-se.”

(artigo29)

(186)498 | 25-31 Mai/88 ),9,9,9.9,9,9.0,0.9.9,9,0.¢ Primeira vez que foi
encontrado um tema sobre
prostituicdo, “Prostitui¢do:
N&do é opcdo, é um altimo
recurso.”

Artigo intitulado: “O ponto de
vista masculina: Como é a
mulher ideal.”

(187)499 | 01-07 Jun/88 XXXXX XXX XXXXX Artigo intitulado: ‘“Problemas
de casal: Falta de desejo
sexual.”

(188)500 | 08-14 Jun/88 XAXXXXXXX XX XXX Artigo sobre Shere Hite e seu
trabalho de investigacao.
Titulos:

-“Sexologia  humana: A
Impoténcia Masculina.”
-“Mitos e realidades: a
superioridade masculina...”

(189)501 | 15-21 Jun/88 Titulo: A _sexualidade da mulher:

ENTRE A DESCOBERTA E A
PLENITUDE
(..)
Subtitulo: VELHICE: O FIM? Curioso perceber que ha
Corpo do texto: “Muita gente pensa ainda | esforcos  para fazer a
que, com a chegada da menopausa, a | dissociacdo entre velhice e
mulher deixa de sentir desejo sexual. menopausa, mas neste artigo,
Nada mais falso. A parte as naturais | quando aborda a sexualidade
transformagdes fisicas, a capacidade | na fase adulta e apresenta o
sexual da mulher ndo diminui. Pode, isso | subtitulo “MATURIDADE: A
sim, e toda a carga psicoldgica da mulher | SEXUALIDADE PLENA”,
€ preponderante neste aspecto, dar-se | todo o texto se orienta para
inicio a um periodo de menor fulgor, mas | um discurso de satisfacdo
isso ndo quer dizer que tudo acabe. Se | plena entre o casal, na fase
analisarmos bem o problema, a | adulta, ndo abordando a
menopausa pode mesmo ser um periodo | questdo da menopausa, e
de alivio e descontraccdo para a mulher, | depois surge um Gltimo
pois nesta altura j& ndo tera de se | subtitulo “VELHICE: O
preocupar com 0s anticonceptivos, uma | FIM?” onde ai sim estdo
vez que o0s seus Orgdos reprodutores | abordadas as questdes
cessaram a capacidade de procriagdo.” relacionadas com a
menopausa
(artigo30)
(190)502 | 22-28 Jun/88 XXXXX XXX XXXXX Titulos como:

- “O que a mulher deve saber
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sobre a micropilula.”

- “Alcool & Tabaco: os
grandes inimigos da
sexualidade masculina.”

(191)503 | 29 Jun-05 Jul/88 XXXXX XXX XXXXX Aborda “As relagoes
sexuais... na 3* idade.”, mas
ndo inclui a menopausa, em
relacéo aos homens,
desenvolve as questbes em
torno da impoténcia sexual.

(192)504 | 06-12 Jul/88 Titulo: OPTIMISMO QUANTO A | Pequeno artigo, destacado em

MENOPAUSA caixa, inserido num outro
“ Em grande parte devido a divulgacdo | artigo mais abrangente e
dos meios de comunicacdo social, ao | extenso (3 pag) sobre o0s
ensino, aos preconceitos e ao exemplo de | métodos contraceptivos.
outros familiares que consideram a
menopausa e 0s seus desconfortos como
naturais e inevitaveis, muitas mulheres
encaram ainda hoje essa alteracdo como
algo por que se tem de passar para a qual
ndo existe tratamento. Por outro lado, a
atitude ainda pouco compreensiva da | Destaque para um outro artigo
profissdo médica, encoraja as mulheres a | intitulado: “Como reagem os
considerarem a menopausa com receio e | homens a  agressividade
depressdo. Algumas mulheres passam | feminina.”
pela menopausa sem sequer se
aperceberem de que isso esta a suceder.
O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de
Paris, através de um inquérito que | Artigo sobre Gravidez
realizou sobre os aspectos médicos,
sociais e afectivos da menopausa concluiu
que 70 por cento das mulheres francesas
encararam a menopausa COmo O
“principio do fim”. Segundo este
especialista “é interessante notar que
apenas 6 por cento das mulheres no
periodo menopausico fazem terapéutica
de substituicio com estrégenios e,
geralmente, para o tratamento a curto
prazo dos afrontamentos e atrofia
vaginal”. Dizendo que esta relutdncia em
usar terapéutica hormonal ndo ¢é
“razoavel”, o dr Elia previu que o numero
de utentes poderd, eventualmente, elevar-
se para 30 ou 40 por cento, a medida que
as mulheres e os médicos se forem
apercebendo  dos  beneficios  dos | (artigo3l)
estrogenios de substituicdo na proteccdo
contra a osteoporose e doengas
cardiovasculares.”
(193)505 | 13-19Jul/88 XXX XXXX XXX XX Titulos:

- “Eles s@o menos flexiveis
que as mulheres... Tudo sobre
a psicologia masculina.”

- “A soberania da sexualidade
feminina.”
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- “Pisar emocionalmente terra
de ninguém, deixa os homens
inseguros. A emocionalidade
deixou de ser coisa sO para
mulheres.”

(194)506 | 20-26 Jul/88 XXXX XXX XXX XXX Artigo sobre parto
Artigo sobre SIDA
(195)507 | 27 Jul- 02 XXX XXX XKXXXXX “A sexualidade: o prazer e os
Agos/88 seus mecanismos fisicos e
psicologicos.”
(196)508 | 03-09 Agos/88 XXXXX XXX XXXXX Questdes em torno da SIDA
(197)509 | 10-16 Agos/88 Titulo: A CRISE DA MENOPAUSA: A | Artigo de duas paginas,
VIDA NAO ACABA AOS 40... transcrito na integra até ao
Cabecalho: subtitulo “A consulta

Muitas pessoas acreditam que a perda do
desejo e da atraccdo sexual, a tristeza e 0
aparecimento de certos transtornos fisicos
sd0 uma consequéncia inevitavel do
climatério. Contudo, nem todas as
mulheres sofrem da mesma forma os
sintomas da menopausa e 60 por cento
ndo regista sequer qualquer mal-estar
fisico ou emacional.

Corpo do texto:

T&o dramatica como a puberdade, a crise
da menopausa é uma das perturbacGes
mais marcantes na vida sexual da mulher.
Alguns mitos acompanham este periodo e
a mulher depressa comeca a preocupar-se
com ele. E frequente diversos “fantasmas”
apoderarem-se dela quando comeca a
segunda metade da vida.

Muitas pessoas acreditam na perda do
desejo e dos atractivos sexuais e a tristeza
resultante dessa crenca pode, as vezes, ser
profunda, chegando mesmo a depressdo

grave e, consequentemente, ao
aparecimento de diversos sintomas
fisicos.

Com o inicio da menopausa, deixam de
ocorrer as ovulagdes. O mesmo se verifica
com os ciclos hormonais, que a pouco e
pouco se vao tornando mais irregulares e
espacados.

Subtitulo: As mudancas do climatério
Este processo fisiologico prolonga-se
durante anos e 0 seu inicio e término
ocorre em idades muito varidveis. O
sintoma mais notorio é o desaparecimento
das menstruagdes. Pouco a pouco, o nivel
de estrogéneos chega a zero e as glandulas
supra-renais tomam entdo o comando da
sua produgdo, mas 0s seus niveis nunca
chegam a ser 0s mesmos de
anteriormente.

Nem todas as mulheres sofrem os

periodica ao médico”, uma
vez que todo o texto apresenta
um discurso positivo em
relacdo a menopausa.

E claramente um artigo
informativo, que tenta evitar a
caracterizagdo negativa, que
impera até ao momento, nas
revistas pesquisadas.

Este artigo apresenta na
pagina inicial uma fotografia
a cores de um casal de + 40
anos, apoiados hum balcdo de
cozinha, a tomar uma caneca
de café ou cha, com um ar

muito  cUmplice, feliz e
sorridentes  enquanto  se
olham.

Na pagina seguinte, existe
uma fotografia mais pequena,
também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma
janela, que estd aberta, que
apesar de estar sozinha junto a
uma mesa a tomar cha ou
café, estd com um ar tranquilo
e sereno.
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sintomas da menopausa: 60 por cento ndo
chaga a experimentar qualquer incémodo
fisico ou emocional. Muito simplesmente,
um dia deixam de ser menstruadas e as
mudancas fisicas operam-se lentamente.
Em resultado do desequilibrio hormonal
podem aparecer sensagBes de sufoco ou
acessos de calor, palpitacdes, dores de
cabeca e uma certa instabilidade
emocional, que esta associada ao medo de
perder a juventude e o atractivo sexual.
Algumas mulheres apresentam uma
marcada tendéncia para a obesidade e o
seu cansaco pode estar ligado a
desequilibrios emocionais temporarios.
Por outro lado, a osteoporose também se
torna um factor de risco nestas idades,
pois um dos elementos hormonais que
protege e limita a descalcificacdo dos
0S50S S80 0S estrogeneos.

Outro sinal de caréncia desta hormona é a
diminuicdo da lubrificacdo vaginal e o
estreitamento das paredes da vagina. Estes
fendbmenos sdo susceptiveis de afectar as
relacBes sexuais, podendo, no entanto, ser
atenuados, de modo a ndo constituirem
obstaculo as mesmas. Toda a mulher que
sinta dores durante o coito deverd
consultar um ginecologista, que lhe
indicara os meios de as evitar.

Durante este periodo, as secrecdes
vaginais também perdem parte da sua
acidez, que é necessario para proteger 0s
6rgdos genitais das infecgBes, as quais se
traduzem em fluxo anormal ou prurido.
Perante esses sintomas, a mulher devera
ser medicada, para evitar que a infeccdo
se estenda a bexiga.

Subtitulo: A _consulta periddica ao
médico

Até ha pouco tempo, acreditava-se que a
terapia substitutiva com estrogeneos era
uma espécie de “panaceia universal” para
atenuar os incomodos desta dificil etapa
da vida da mulher. Actualmente, este
tratamento combina-se com a
progesterona, de modo a evitar um
possivel feito cancerigeno. (...)

S8o muitas as mulheres que sofrem de
insénias e palpitagdes, como
consequéncia das sensacbes de sufoco,
gue aparecem sobretudo a noite, e que as
fazem despertar algumas vezes. Neste
caso, € possivel recorrer as tradicionais
técnicas de relaxamento e, em casos mais
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graves, a um tranquilizante de accéo
suave.

O ioga, andar a pé e uma dieta
hipocaldrica, rica em calcio, combaterdo a
obesidade e prevenirdo a osteoporose.

A mulher que se encontra na fase de
climatério deve consultar periodicamente
um médico e realizar um exame citologico
(...

Um dos principais motivos que lavam a
mulher a acreditar que a sua sexualidade
termina com a chegada do climatério é o
peso de determinados tabus que,
infelizmente, ainda se fazem sentir na
sociedade moderna.

Se aparecem sintomas de depressdo e
medos ligados a perda da juventude e da
beleza, é Util e aconselhavel recorrer a
psicoterapia (...) A feminilidade, mais do
que da producdo de hormonas, depende de
factores subtis, que vao edificando a vida
afectiva da mulher desde a infancia. Com
realismo podemos afirmar que, ainda que
a vida ndo comece aos quarenta, € uma
excelente idade para a continuar.”

(artigo32)

(198)510

17-23 Agos/88

KXXXXXKXXXXXXX

Artigo sobre SIDA

(199)511

24-30 Agos/88

:9,9,9,9.9,9,9,9,9,0,0,9,¢

Avrtigo intitulado:

“Homem domado... mulher
domesticada... E possivel
encontrar o meio-termo?

(200)512

31 Agos-02
Set/88

KXXXXXKXXKXXXXX

Artigo com o titulo: “Velhice
e sexualidade:AS
MUDANCAS FISICAS
DURANTE A
ANDROPAUSA”, aborda a
andropausa, que ndo se
relaciona com a menopausa.
A relativizacdo do processo
de envelhecimento no
homem, que ocorre de forma
progressiva e lentamente,
permite ao homem, tal como
sugere a fotografia associada
ao artigo, que este adopte uma
postura tranquila e ainda
durma uma sesta, pois as suas
alteragBes, na andropausa, ndo
Ihe tiram o sono.

(201)513

07-13 Set/88

XXX XXKXXXKXXXXX

Artigo intitulado:
“Falar se sexo com criangas.”

(202)514

14-20 Set/88

XXXXXXXXXXXXX

Avrtigo sobre o aborto

(203)515

21-27 Set/88

XXXXXXXXKXXXXX

Artigo sobre SIDA

(204)516

28 Set- 04 Out/88

XXXXXXXXKXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

(205)517

05-11 Out/88

XXXXXXXXKXXXXX

XXXXXXXXKXXXXX

(206)518

12- 18 Out/88

XXXXXXXXKXXXXX

XXXXXXXXKXXXXX

(207)519

19-25 Out/88

XXXXXXXXXXXXX

Avrtigo intitulado:
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“Fantasias sexuais... Serdo
perigosas?”

Artigo sobre parto

(208)520

26 Out-01 Nov/88

XXAXXXXX XXX XXX

XXXXXXXXXXXXX

(209)521

02-08 Nov/88

XXXX XXX XXX XXX

Artigo intitulado:
“Deixe-o0 ajudar em casa!”

(210)522

09-15 Nov/88

XXXX XXX XXX XXX

Artigo  sobre  impoténcia
sexual

(211)523

16-22 Nov/88

XXX XXX XKXXXXX

Artigo intitulado:
“Misoginos- Homens que
depreciam mulheres.”

Aborda a gravidez

(212)524

23-29 Nov/88

XXX XXX XXX XXX

Artigo intitulado:

“Impoténcia e virilidade: A
ereccdo é como a felicidade. ..
guanto mais perseguida mais
ela foge!”

(213)525

30 Nov-06 Dez/88

HXXAXXXAXX XXX XXX

XXXXXXXXXX XXX

(214)526

07-13 Dez/88

HXXXX XXX XXX XXX

Artigo intitulado:

“Para uma relagdo sexual
mais completa: Conheca o
corpo do seu companheiro.”

Artigo sobre aborto e IVG

Artigo sobre agressdo sexual

(215)527

14-20 Dez/88

:9,9,9,9.9,9,9,9,9,9,0,9,¢

Avrtigo intitulado:
“Erotismo feminino... a na.

2

Artigo extenso sobre AC

(216)528

21-27 Dez/88

:9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,0,9,¢

Artigo intitulado:

“Mulheres sdo as principias
vitimas... Chantagem sexual
no trabalho.”

Artigo sobre SIDA

Artigo sobre gravidez

(217)529

28 Dez/88- 03
Jan/89

KXXXXXXXKXXXXX

Avrtigo intitulado:
“Inseguranga- a Ssabotadora
do sucesso”

Artigo  sobre  ejaculacdo
precoce
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ANEXO I1I: Exemplo de ficha de noticia.
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FICHA N°
Tema

N° e data
Tipo de artigo

(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia
Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultages, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacdo dos
significados):

ANEXO IV: Execucdo pratica da andlise do discurso.

300



INDICE:

FICHA N TA ettt ettt ettt e st e st e nbeeeneeas 304
O lento desafio a0 tabu MEROPAUSA .............oeeeieueiiiiiiiiiiiiiiie et 304
FICHA N 1B ettt et ettt et sttt e st e e e 305
Tentativas de igualar fisiologicamente homens e mulheres no envelhecimento........... 305
FICHA N 2A Lottt ettt et ettt ettt e et e e nanee e 307
O lento desafio a0 tabu MEROPAUSA .............oeeeeiuiiiiiiiiiiieieii et 307
FICHA N 2B ottt ettt ettt et sttt e e saae e e eanee e 309
Menopausa como porta aberta para os distirbios psicologiCoS..........eeevvviviieeeriiiieeennnne 309
FICHA N 3B ittt ettt ettt ettt ettt e st e st e e e nateeenanee e 313
Menopausa a fase critica... doenga ou Nem Por 1SSO?....c.c.ueeevuveeiriieeniiieeniieeerieeenineeen 313
FICHA NP ..ttt et et e ettt e sttt e st e e eaaeeeeabee e 315
Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo... bem-me-desejo........ccocovveeerririreennnnee. 315
FICHA NO SA Lottt ettt et ettt e sttt e st e e saaeeenabee e 317
O lento desafio a0 tabu MEROPAUSA .............oeeeeeveiiieaiiiie e 317
FICHA NOSB ettt et ettt e s et e e et e e saaee e 318
Tentativas de igualar fisiologicamente homens e mulheres no envelhecimento........... 318



FICHA N6 ..ottt et 320

Os estudos cientificos internacionais como fonte de verdade ............ccceevveeiviiennnnen. 320
FICHA N TA ettt ettt et ettt et e sttt e sttt e et e e naaeeeas 322
O lento desafio a0 tabu MEROPAUSA .............oeeeeeviiieeeciiiii e eae e 322
FICHA NOTB ettt ettt et et e s e e ettt e st e e etteeenaaeeeeaneeens 324
Menopausa como porta aberta para os distirbios psicologiCoS.........evveeruviieeeriirieeeenns 324
FICHA NOBA .ottt ettt ettt e ettt e ettt e et eeeatteeebbeeenaneeennneeenns 326
O lento desafio a0 tabu MEROPAUSA .............eeeeeeviiieeeciiiii e eae e 326
FICHA NOBB ..ottt ettt ettt ettt e sttt e ettt e et eeetbeeenaneeeenseeenns 327
O fim da produtividade feminina...........cccceeeeeviiiiiiiiiieeeieeiiee e 327
FICHA NPOA .ottt ettt ettt et e ettt e ettt e et e e sttt e etteeenaneeennneeenns 328
Menopausa como porta aberta para os disturbios psicoOlOZICOS........uvveeeeerriiriririeeeennn. 328
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Menopausa como sacrificio da feminilidade ............cccceveeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 332
FICHA NOTTA Lottt ettt et e e et e ettt e et e e et eeenteeennneeennneeenns 335
Menopausa a fase critica... doenga ou Nem POT 1SSOZ......ceeeeerreirriiirreeeeeeriiiirreeeeeeenn 335
FICHA NOTIB ittt et et et e ettt e et e e et eeenaeeenaneeeenneeenns 335
Menopausa, “a dura realidade da velhice” .........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e, 335
FICHA NOTLC oottt ettt ettt e e et e et e e et e e e e e ennseeennneeennneeenns 336
Nova personalidade, “velha” figUura... .....cccccceeeieeiiiiiiiiiiee e 336
FICHA NOTID ottt ettt et e e et e e et e et e e et eeenseeeenneeennneeenns 337
Beleza real vs Beleza ideal: Em busca de algo mais! ..........cccoceiviiiiieeiieniiciiiiiieeeeen, 337
FICHA NOT2A ettt ettt e et e e ettt e et e e essteeensaeeenseeennneeennneeenns 340
Menopausa como porta aberta para os disturbios psicolOZICOS........evveeeeereciirririeeeennn. 340
FICHA NPI2B ittt et ettt e et e e et e e et e e et e e ensaeeesseeennneeennneeenns 342
Menopausa a fase critica... doenga ou nem por isso? Medicalizagdo + fim da
PrOAULIVIAAAE ......viiiiiiie e e e e e e e aa e e e e e e e e s nnnaraeaaaeeeeans 342
FICHA NOT2C oottt ettt e et e e et e et e e et e e ensseeennseeennneeennseeenns 344
Menopausa, “a dura realidade da velhice” + maternidade .............ccccceeeeviiiinvinennnnnnn. 344
FICHA NOLB oottt et et e et e st e e st e e et e e et e e sntseeessseeensseeenssaeennseeennseeenns 346
Menopausa, como um processo natural do envelhecimento ..........cccceeeeeveiviiveeeeeeennn. 346
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Um discurso da ndo-maternidade..............cceeeeiieiiiiiiiiiiiieee e 349
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Menopausa a fase critica... doenga ou Nem Por 1SSO?....c..ueeevveeeriieeniiieeniieeeniee e 350
FICHA NOTSA Lottt e ettt st e st e e earee e 352
Tentativas de igualar fisiologicamente homens e mulheres no envelhecimento........... 352
FICHA NOISB ittt ettt ettt e st e e e e 354
O fim da funcdo feminina mais “natural”, o comego da ndo produtividade ................. 354
FICHA NOIS € ettt ettt et e et s iaee e e e 356
Menopausa, “a dura realidade da velhice™ ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiie e 356
FICHA NOISD ottt et ettt ettt e sttt e st e st e e nabee e 358
Sexualidade + perda de feminilidade .............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiii e 358
FICHA NOISE ..ottt ettt ettt ettt st e e eate e e naaee e 361



Menopausa a fase critica... doenga ou nem por isso? + distirbios psicologicos+

COLECTANCA ..ottt et ettt e sttt e st e st e e e nabeeeneneeenas 361
FICHA NOLSFE Lottt et ettt ettt e st e st e e s e e naaeeeas 364
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FICHA NOTSG ottt ettt et ettt e ettt e ettt e et e e s eaneeeeaneeenns 366
Menopausa a fase critica... doenga ou nem por isso?+ um discurso médico+ o social 366
FICHA N 15 H ettt et ettt e et e e e e ennee e 370
A classe social € ActiVidade .................cooccuiiviiiiiiiiiiiiiiiieee e 370
FICHA N 15 Lottt et et ettt e ettt e st e et e e e saneeeenneeens 372
Um diSCUISO MEAICO...cceiuuiiiiieiiiiiie ettt e e et e et e e e eeeas 372
FICHA NOTO ..ottt ettt ettt e ettt e et e e st e e et eeenaneeeenneeenns 373
Juventude como OPOSICAO & MENOPAUSA ....vvereeererrierrrirrreeeeeeaeraierrrreeeeeeeessanerrreeeeeeeeans 373
MENSTRUACAO ...t 373
FICHA NOTT ettt ettt et ettt e ettt e ettt e ettt e et eeennneeeenneeenns 375
Um discurso da ndo-maternidade............oocueeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 375
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FICHA NP20A ... ettt ettt et e et e e et e e et e e e et e e ensseeenseeeenneeeanneeenns 384
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FICHA NOP20B ... ettt ettt et e et e e et e e et e e ensaeeesaeeennneeennneeennseeenns 386
Sob a benéfica influéncia Masculina...........ccvvvviiieeiieiiiiiiieee e 386
FICHA NO20C ..ottt et ettt e et e ettt e e et e e et e e ensteeensseeensseesnnneeennseeenns 389
Para A THS ..ottt ettt e ettt e et e e et e e e e e nnneeas 389
FICHA NO2T ettt ettt et e et e et e e et e et e e ensteeennseeenssaeennneeeanseeenns 391
Um discurso da NA0 PrOCTIACAO ........ccuurrrrrerreeeeeeieiiirireeeeeeeeaseserreeeaeeeeessssssnsereeeeeeaans 391
FICHA NO22 ..ottt ettt e et e et e e ettt e e et e e antaeeensseeensseeenssaeennseeennseeenns 394
Um diSCUISO MEAICO........uuuiiiiiiieeeeeeieiiiiiteee e e e e e ettt eeeeeeeeseiaaarreeeeeeesessssnraraaaaeeaans 394
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FICHA NO25 ettt ettt ettt e ettt e sttt e sttt e e nabeeenabee e e 402
Um discurso de ndo-procriacdo + um discurso meEdiCo .......ccuverrerririieerniiiiieeeniiieeeenns 402
FICHA NO2OA ...ttt et ettt et e sttt e et e e e e 403
O fim da produtividade feminina.............ccceeeiiiiiiiiiiiiiiee e 403
FICHA NO26B ...ttt ettt et ettt e sttt e st e s e e eanee e 405



O fim da produtividade feminina+ um discurso médico — oposicao juventude -

100 11110] 012 10 T APPSR PPRRR 405
FICHA NO2TA ettt ettt ettt e sttt e st e e s e e nabeeeas 407
Menopausa como processo natural de envelhecimento .............eeeecveieeeriiiieeeniiiineeens 407
FICHA NO27B ettt ettt ettt et ettt e sttt e et e st e e et e e e eaaeeennneeenns 409
Beleza real vs Beleza ideal: Em busca de algo mais............cccceeeeeriiiieenniiiieeeniieeees 409
FICHA NO27C ettt ettt ettt et et e s e e st e et e e e eaneeeenneeens 411
Construgao social da juventude em 0poSICA0 & MENOPAUSA .....eeeererrrreeererrreeeaerreeeeanes 411
FICHA NO27D ettt ettt ettt et e ettt e ettt e sttt e et e e e naneeeenseeenns 413
Menopausa, “a dura realidade da velhice” ..........ccccoviiiiiiiiiiiiiieeeee e 413
FICHA NO28 .ottt ettt ettt ettt et e ettt e sttt e et eesneteeeseeeenaneeeenneeenns 416
Um discurso de nao-procriag@o+ um discurso MediCo ........cevvrurriirireeeeeeriiiiiirieeeeenn. 416
FICHA NO29 .ttt et ettt et e ettt e ettt e ettt e et e e eteeeenaneeeenneeens 418
Os estudos cientificos internacionais como fonte de verdade+ menopausa (artificial)
comoO Problema de SAUAE .......cceveeiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 418
FICHA NO30 ..ottt ettt et e e ettt e et e e et e e e st e e enneeeesseeennneeeanneeenns 420
Sexualidade + n30-procriaga@o+VEINiCe ......cuvviiiiiieiiieiiiiieeee e 420
FICHA NOBTA ettt ettt e e e ettt e et e et e e eneeeenteeesaneeeenneeenns 422
15 USRS TRPPRRTPRNt 422
FICHA NO3IB ittt et ettt e e et e et e e et e e e eeenseeesnneeeenneeenns 424
menopausa dOENCa OU NEIMN POT 1SS0 ..uvvvrrrrrrreeeeeeriurerrrereeeeeessaeserrerereessesssssssssreeeeeeaans 424
FICHA NOBTC ittt ettt ettt e e et e e et e e et e e ennaeeenseeeenneeeanneeenns 426
Os estudos cientificos internacionais como fonte de verdade ............ccoooueeeiiinieennin. 426
FICHA NO32 .ottt ettt et e et e ettt e et e e et e e enteeeensaeeesseeeenneeeanneeenns 427
Construcao social da juventude como OpoSICA0 & MENOPAUSA ...eeeeeeeeeeevvrrrrereeeeearennnns 427
FICHA NO32B ittt ettt ettt e et e e ettt e et e e e st e e ensaeeennseeennneeennseeenns 429
Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo... bem-me-desejo .........cccevvveeeeeevnnnnnnennn. 429
FICHA NO32C ittt ettt ettt e et e e et e et e e e st eeensaeeenseeennneeennneeenns 431
Menopausa fase critica... doenga OU NEM POT I1SSO ....vvvrrreeeeeerreiiririrreeeeeeseeerreeeeeeeeaans 431
FICHA NO32D ittt ettt ettt e et e e et e e et e e et eeennaeeennseeennneeennseeenns 433
(o70) (S107 7231 1S USSP PPPPRPRRRN 433
FICHA NO32E .. ittt ettt ettt e et e et e e et e e st e e essseeensseeensseeessseeeanseeenns 435
Feminilidade .........ooiiiiiiiiiiiee e e e e e a e e e 435
FICHA NO32F oottt ettt ettt e et e e et e e et eeessaeeensbeeensseeensseeennseeenns 437
15 £ TSP 437
FICHA NO32G ittt ettt et et ettt e st e st e st e e eanee e 439
Um diSCUISO MEAICO. ..cc.uviieriiiiiiiiiieiiee ettt ettt et e e 439
FICHA N° 1A
| Tema O lento desafio ao tabu menopausa
N° e data N° 6, 06-12 Dez/78
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secg¢ao: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo rubrica S AUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo MENOPAUSA

Subtitulo -
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Lead -

Corpo da noticia | “Leitora de Coimbra — Porque razdo a menopausa s0 atinge as mulheres? Os
homens estdo sempre bem...

Fotos -
Outras imagens | -

PONTOS NODAIS:

Porque, surge como questionamento de uma diferenca, desafiando para uma resposta

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Por parte da leitora, podemos ver uma ligacdo entre as suas preocupagdes, como mulher na
fase da menopausa, e a articulacdo com a diferen¢a sexual. Diferenca que se manifesta
como mais pesada para as mulheres, porque as atinge mais facil para os homens, porque eles

estdo sempre bem. Ha um discurso desafiador, no sentido de tentar obter uma resposta

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Esta implicito uma vitimizagdo da sua condi¢ao de mulher, presente nos discursos da
determinagao biologica.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

FICHA N° 1B
| Tema Tentativas de igualar fisiologicamente homens e
mulheres no envelhecimento
N° e data N° 6, 06-12 Dez/78
Tipo de artigo Resposta a carta de uma leitora, localizado na sec¢éo: “Caro
(noticia, breve, artigo | Director...”, na rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)
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Titulo MENOPAUSA

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia | Isso ndo ¢ verdade porque esta comprovado que, se no periodo da menopausa a
mulher quase sempre de HifONIAMCHIOS, _, €sses mesmos
sintomas [PEBEEH tingir os homens. E um professor americano da
Carolina do Norte que o afirma. Realmente, em pacientes entre os 48 e os 53 anos
verificam-se sinais de afrontamentos. A cura consiste numa subministragdo de
hormonas masculinas do tipo da testosterona.”

Fotos -

Outras imagens | -

PONTOS NODAIS:
Também parecem

Estes pontos nodais mostram uma tentativa, ainda que ténue, de argumentar uma igualdade

fisiologica entre mulheres e homens, no processo de envelhecimento.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

A “verdade” como evidéncia cientifica, de um professor americano. Na altura, a
predominancia da valoriza¢ao ideologica dos estudos cientificos realizados nos EUA esta
aqui também presente no discurso desta resposta da Maria. Esta predominadncia na época

tinha também a ver com o atraso da investigacao cientifica em Portugal, em todas as areas.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Cura ¢ curioso que, habitualmente, quando se referem a mulher, o termo utilizado ¢
tratamento ou melhorar [os disturbios], enquanto aqui, referido ao homem, a palavra ¢é
cura. Existe uma distingdo substancial entre cura, que resolve efectivamente o problema, e
tratamento que pode resolver ou ndo. [confirmar no dicionario os significados para cada

termo e a utilizag¢do destas duas palavras nas noticias]

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Podemos remeter esta tentativa para um discurso dominante na época do p6s-25 de Abril de
negacao da especificidade da discriminacdo feminina. Neste discurso, o 25 de Abril, tendo
trazido a libertacdo face ao fascismo, ndo trouxe a libertacdo das mulheres, nem a

consciencializac¢ao social face a descriminacio feminina.
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

FICHA N° 2A
 Tema | O lento desafio ao tabu menopausa
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N° e data N° 18, 14-20 Mar/79

Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secg¢ao: “Caro Director...”, na
(noticia, breve, artigo rubrica S AUDE

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo ESTROGENOS*

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia Margarida Esteves (Porto)
“Queria saber se ¢ verdade que uma terapia a base de estrogénos pode ser ftil para

prevenir ou eliminar alguns distirbios devidos & menopausa?

Fotos -

Outras imagens | -

* Erro da propria revista

PONTOS NODALIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Esta missiva remete para uma estrutura discursiva convencional, ligando a necessidade de

alguma forma de terapia para “tratar” os “disturbios”.

Por outro lado, tendo em conta que até¢ 1980, nada ¢ escrito pela revista sobre menopausa,
evidenciando o silenciamento em torno do tema, o facto desta leitora solicitar informagao
sobre THS pode ser analisado como uma forma de explicitar, verbalizar as dividas em
torno da tematica, constituindo, no contexto da época, um discurso desafiador.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

distarbios Por parte desta leitora parece haver uma associagao semantica entre a menopausa €
disturbios.

Util a procura de caminhos

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Encontramos nestas cartas das leitoras 1 discurso nomalizador que remete para a diferenca
sexual, em que as mulheres sdo inferiores, discriminadas, oprimidas, com condigdes mais
dificeis, e outro, desafiador dessa normatividade, procurando explicitar as preocupagdes e

encontrar formas de sair daquela situagcdo de desvantagem.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N° 2B

 Tema Menopausa como porta aberta para os disturbios
psicoldgicos
N° e data N° 18, 14-20 Mar/79
Tipo de artigo Resposta a carta de uma leitora, localizado na seccao: “Caro

(noticia, breve, artigo | Director...”, na rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo ESTROGENOS*

Subtitulo -
Lead -

Corpo da noticia Segundo as mais recentes pesquisas neste campo, uma terapia a base de
estrogénos® pode ndo so6 prevenir os distirbios psicologicos da mulher mas
também, em [EETIOSICAS0N. MHCINONARIY mesmo se estes ja se fizerem sentir. A
terapia deve comecar logo que a mulher comeca a sentir os primeiros sintomas
climatéricos. Uma pesquisa neste campo foi realizada em Estocolmo com testes
psicologicos a mulheres na menopausa, antes e depois do tratamento com
estrogenos. O resultado demonstra que a maior parte das mulheres apresenta
tendéncia para a [ISNGSSEE ¢ para as [ENNOSE antes da administragdo dos
estrogénos, tendéncia que vai diminuindo com o inicio e continuag@o do tratamento
a base de hormonas. Notou-se uma grande melhoria no caso dos disturbios
psicossomaticos como ansiedade, inquietagdo e sensagdo de mal-estar.”

Fotos -

QOutras imagens | -
* Erro da propria revista

PONTOS NODALIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
pesquisas:

Mais uma vez, como na Ficha n° 1B, surge “a ‘verdade’ como evidéncia cientifica”, na

forma de uma pesquisa em Estocolmo.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

e certos casos. melhora-los

Tal como na ficha 1B, relativamente as palavras cura e tratamento, também aqui surge esta

nuance que os “problemas” trazidos pela menopausa podem ser melhorados, o que
significa que ndo sdo completamente ultrapassados, isto €, ndo “curados”, € mesmo assim,

apenas “em certos casos’.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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Observa-se neste texto a associacdo da menopausa aos disturbios psicologicos ou
psicossomdticos: Palavras como “nevrose”, depressdo, ansiedade, inquietacdo, mal-estar
caracterizam o que aqueles disturbios. Este ¢, portanto, um campo de discursividade de
construcdo da menopausa, em primeiro lugar como um problema de satude, e, em segundo

lugar, do foro psicolédgico.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,

ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos

significados):
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FICHA N° 3A

' Tema O lento desafio ao tabu menopausa
N° e data N° 19 de 21- 27 Mar/79
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secgdo: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo IDADE CRITICA

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia Elisa Sousa (Oeiras): As minhas regras sdo cada vez mais raras e penso que se trata
da aproximagdo da menopausa. O que devo fazer?

Fotos -

QOutras imagens | -

PONTOS NODAIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Tal como na Ficha n® 3A e 4A, “Esta missiva remete para uma estrutura discursiva

convencional.”, com pedido de orientagdo para o que fazer se estd proxima da menopausa.
Mais uma vez, tendo em conta que at¢ 1980, nada ¢ escrito pela revista sobre menopausa,
evidenciando o silenciamento em torno do tema, o facto desta leitora solicitar ajuda pode
ser analisado como uma forma de explicitar, verbalizar as dividas em torno da tematica,
constituindo, no contexto da época, um discurso desafiador.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

312



FICHA N° 3B

 Tema Menopausa a fase critica... doenga ou nem por
iISs0?
N° e data N° 19 de 21- 27 Mar/79
Tipo de artigo Resposta a carta de uma leitora, localizado na seccao: “Caro

(noticia, breve, artigo | Director...”, na rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, crénica, ...)

Titulo IDADE CRITICA

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia | A idade média em que uma mulher entra na menopausa ronda os 50-51 anos.
, sabe-se que a maioria das mulheres dizem ter entrado na
menopausa aos 50 (28,5%) ou aos 45 (23,3%) anos. Isso é devido provavelmente
ao facto de que, muitas vezes, o periodo climatérico ¢ confundido com a
menopausa. Muitas vezes, de facto, as mulheres consideram como [iligl da
menopausa 0s dos perto dos .
-), outras vezes o desaparecimento das proprias regras. Os podem
requerer, , a do H€di8. Quando? Se o fluxo menstrual se
prolonga por mais de duas semanas; se volta trés semanas depois do precedente; se
aparecem ciclos irregulares com breves interrupgdes ou hemorragias e coagulos de
sangue; se tem perdas de sangue entre um ciclo e outro; se a menstruagio reaparece
ao fim de seis meses ou mais de interrup¢do. Outros da [ERCHR
vaginal; o médico devera saber se as , se no fim
destas se registam perdas de sangue, se sente e se tem
corrimentos. O verificarem estes
fenomenos: pequenas perda de urina depois de ter tossido, rido ou ter feito
qualquer esforco; vontade de urinar muito frequente, em pequenas quantidades, as
vezes, acompanhada de ardor.”

Fotos -
QOutras imagens | -

PONTOS NODALIS:

Sifitomas — associagio a doenga
B VeZe8, a infervencan do Medies — medicalizagio da menopausa
ESPECIESTE eVeH 561 BOMSMIEE S6'SE'Se verificarem... - com estas expressdes, o artigo pde em causa o que

esta atras, ja que pode ndo ser problema de satide, e, por isso, ndo necessitar da interven¢do médica.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Estatisticamente tal como pesquisas (encontrada na Ficha 1B,3B,4B) remete-nos para a “evidéncia

cientifica”, como forma de credibilidade do que seguidamente esta descrito.
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REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N°4
 Tema Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo...
bem-me-desejo...

N° e data N°22 de 11-17 Abr/79
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secc¢do: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo | rubrica SAUDE e respectiva resposta
de opinido, troca
epistolar, crénica, ...)

Titulo UMA CERTA IDADE

Subtitulo -
Lead -
Corpo da noticia | “Na menopausa, deve [iCHOMDCISCINACHNIGAUCISORUAI...”

“Nio. Deve seguir-se os de8€jos e também os Féeeios de ambos os conjuges. A
mulher ndo deve interromper as relagdes sexuais s6 porque ja ndo pode ter filhos;

EE)

mas , S€
Fotos -
QOutras imagens | -
PONTOS NODAIS:

[ésejos, aplicado no sentido de desejo sexual

Peeeios, associados a fase da menopausa, por ser uma fase de muitas incertezas e dificuldades de
relacionamento

interromper, ndo ¢ o mesmo que o fim das relagdes sexuais, ¢ no sentido de pausa, talvez apenas durante o
periodo onde os desconfortos se fagam sentir

[forgosamente, vem reforcar a construcio discursiva de que a mulher tem direito sobre os eu corpo e sobre os

seus desejos

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Presente um discurso emancipatorio e desafiador, por um lado, quando faz a dissociagdo do
desejo sexual associado a reproducao “sé porque jd nio pode ter filhos” € posteriormente quando
defende a recusa da submissdo feminina ao desejo masculino.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A questdo da diminui¢do do desejo sexual estd presente neste artigo e torna-se evidente

quando a resposta a questdo colocada Na menopausa, deve [CHEONPCICHUNICINIUUCIS Rt
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finaliza-se com um [ENICHEHANIDEHNCONMMMARGNCRIE /07 ;osamente, sc UOMOMENENa0. A pesar de abordar

claramente o direito de liberdade de escolha e de decisdo sobre o seu corpo, a associagdo ao mito
menopausa/diminui¢do ou até mesmo auséncia de desejo sexual esta muito presente.
CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,

ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N° 5A

 Tema O lento desafio ao tabu menopausa
N° e data N° 25, 02-08 Maio/79
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secgdo: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo NUMA CERTA IDADE
Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia | “Joana Vidigeuira (Chaves)- -, as mulheres, sofremos muitos problemas
devidos a menopausa. Mas para os homens, nao ha nada parecido?...

Fotos -
QOutras imagens | -

PONTOS NODAIS:

Sofremos, sentido da determinagdo biologica que orienta para uma diferenciacao sexual
ndo hd nada parecido, desafio para a igualdade entre homens e mulheres

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Tal como na ficha n° 1, relativa ao n® 6 da revista, podemos repetir que: “Por parte da
leitora, podemos ver esta ligacdo entre as suas preocupagdes e a articulagdo com a
diferenca sexual. Diferenca que se manifesta como mais pesada para as mulheres, mais

facil para os homens.”

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

317



FICHA N°5B

Tema Tentativas de igualar fisiologicamente homens e
mulheres no envelhecimento

N° e data N° 25 de 02-08 Maio/79

Tipo de artigo Resposta a carta de uma leitora, localizado na secgao: “Caro

(noticia, breve, artigo | Director...”, na rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo NUMA CERTA IDADE

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia Claro, para as -m_; para os homens existe, por sua vez, a

andropausa. Esta ultima demonstra-se, para além do abrandamento de certos
instintos, com mudangas de humor ¢ de caracter. Homens, até entdo activos ¢
cheios de vitalidade, entram em depressao. A actividade fisica parece menos
eficaz. A 1deagdo, isto ¢ a coordenagdo de ideias em relagdo a actividade sexual,
torna-se mais lenta. Mas os problemas do campo do humor sao os mais evidentes.
Melancolia, pessimismo, uma visao triste da vida caracterizam a [iig GHlied do
homem. Também para o homem, como na menopausa feminina, o médico pode
. Ante de mais, receitando lormonas que feestabelecem o
e com medicamentos receitados pelos

, que actuam na . Certas depressdes da [lade BHitica
melhoram sem muitos medicamentos.”

Fotos -

Qutras imagens | -

PONTOS NODALIS:

Também, surge como a tentativa de igualar homens e mulheres no envelhecimento

por sua vez, como reforco dessa tentativa, mas Certas depressées, melhoram sem muitos
medicamentos, 0 mesmo nao acontecendo na mulher. Logo ha um desvio desse discurso tido
como igualitirio nos sofrimentos.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteridade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso igualitario, aparentemente, porque na sua esséncia apela a diferenga quando aplica

termos como: problemas do campo do humor, Melancolia, pessimismo, - _

- - - melhoram sem muitos medicamentos, que se contrapdem por exemplo aos
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problemas psicoldgicos, a irritabilidade e a depressdo, e a necessidade de tomar medicagdo
para ultrapassar os problemas, no caso da mulher.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Uma aproximacdo da condicdo masculina quando aplica as palavras actives, cheios de

vitalidade

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Sao os pontos nodais Certas depressoes, melhoram sem muitos medicamentos, que remetem para o

campo de discursividade da diferenca feminina — como contraditério em relagdo ao discurso da igualdade.
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FICHA N°6

Tema Os estudos cientificos internacionais como fonte
de verdade

N° e data N° 47 de 03-09 Out/79

Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na seccdo: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo | rybrica SAUDE e respectiva resposta
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo NAO AO TABACO

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia “Ernestina Barros — Fumo muito. Estou ja na casa dos 40: o tabaco pode ter

influéncias negativas na menopausa?

Segundo os [E@BY difundidos pela [HilCINAHONANIEICAIMMEOUNGAtoON, o
tabaco tem numerosas influéncias negativas e também sobre a menopausa. O fumo
tem tendéncia para provocar a enopausa mais cedo. Num [GHERINY realizado nos

em 6 mil mulheres, entre os 43 e os 53 anos, as menstruagdes
tinham cessado em 35 por cento das ndo fumadoras e 43 por cento das fumadoras
médias; no que diz respeito as mulheres que deixaram de fumar ha um ano ou
mais, a percentagem era de 36 por cento. Ainda ndo se pode explicar porque
motivo o fumo antecipa a data da menopausa.
DR: SOUSA E SILVA

Fotos -

Outras imagens | -

PONTOS NODALIS:
[DEEDS - WGUER como pontos nodais que nos remete para comprovagio cientifica de que o tabaco pode

influenciar a menopausa precoce

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:
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A “verdade” como evidéncia cientifica, patente nas fichas 1B, 3B, 4B, 5B e 6B. “Na altura,
a predominancia da valorizagdo ideoldgica dos estudos cientificos realizados nos EUA esta
aqui também presente no discurso desta resposta da Maria. Esta predominancia na época
tinha também a ver com o atraso da investigagdo cientifica em Portugal, em todas as areas.”

Ainda com credibilizagdo de uma instituicdo como a [CHIAHONINICNEOUIIoN

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

Este campo discursivo € consensual em relacdo a problematica do tabaco como um dos

promotores da menopausa precoce, dando significacdo que o seu uso tem influéncias
negativas.

Ha aqui também uma contradi¢do em relagio aos dados fornecidos pelo HGUERIE realizado nos
ESTREBSIUERS, 2 vez que, menopausa precoce esta definida como ocorrendo antes dos 40 anos de idade, e
em relagdo ao estudo, as mulheres tinham entre 43 e os 53 anos, ndo referindo se neste grupo de mulheres a
menopausa surgiu antes dos 40 anos, apenas nos diz que “em 6 mil mulheres, entre os 43 e os 53 anos, as
menstruagoes tinham cessado em 35 por cento das ndo fumadoras e 43 por cento das fumadoras médias; no
que diz respeito as mulheres que deixaram de fumar ha um ano ou mais, a percentagem era de 36 por

cento.”, sendo a informag@o contida nestes dados imprecisa.
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FICHA N° 7A

 Tema O lento desafio ao tabu menopausa
N° e data N° 53, 14-20 Nov/79
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secgdo: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo rubrica S AUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo 0S ESTROGENIOS*

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia | “M. Helena Gervasio- “Queria saber se é verdade que uma terapia a base de
estrogenos pode ser Util para prevenir ou eliminar alguns disturbios devidos a
menopausa.

Fotos -

Qutras imagens | -
* Erro da propria revista

PONTOS NODALIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Tal como na Ficha n° 3 anterior, “Esta missiva remete para uma estrutura discursiva

convencional, ligando a necessidade de alguma forma de terapia para “tratar” os
“disturbios”.

Por outro lado, tendo em conta que até 1980, nada ¢ escrito pela revista sobre menopausa,
evidenciando o silenciamento em torno do tema, o facto desta leitora solicitar informagao
sobre THS pode ser analisado como uma forma de explicitar, verbalizar as duvidas em

torno da tematica, constituindo, no contexto da época, um discurso desafiador.”
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REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Tal como na Ficha n° 3:
disturbios Por parte desta leitora parece haver uma associagdo semantica entre a menopausa ¢
disturbios.

Util a procura de caminhos

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Tal como na Ficha n° 3:

Encontramos nestas cartas das leitoras 1 discurso nomalizador que remete para a diferenca
sexual, em que as mulheres sdo inferiores, discriminadas, oprimidas, com condi¢des mais
dificeis, e outro, desafiador dessa normatividade, procurando explicitar as preocupagdes e

encontrar formas de sair daquela situacao de desvantagem.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):
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FICHA N°7B

Menopausa como porta aberta para os disturbios
psicologicos

N° e data

N° 53 de 14-20 Nov/79

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Resposta a carta de uma leitora, localizado na secg¢ado: “Caro
Director...”, na rubrica SAUDE

Titulo

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

Segundo os estudos mais recentes neste campo, uma terapia a base de estrogénos*
pode ndo s6 prevenir os disturbios psicologicos da mulher que entra em menopausa
mas também, em certos casos, melhora-los se estes ja comecaram. A terapia €
iniciada mal a mulher comega a acusar os sintomas de climatério. Foi feita uma
pesquisa em Estocolmo, submetendo as mulheres na menopausa a

, antes e depois do tratamento com estrogenos. Dai resultou que a

das mulheres em observagio apresentava [EHGCHEHE para 2 IEPIGSSaN
, antes da administra¢@o de estrogénos, tendéncia essa que ia

a pouco e pouco com o da terapia a base de
hormonas. Também se notou uma nos casos dos

para a

Fotos

Outras imagens

* Erro da propria revista

PONTOS NODAIS:
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ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemodnica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):

Mais uma vez, como na Ficha n° 1B e 3 B, surge “a ‘verdade’ como evidéncia cientifica”,

na forma de uma pesquisa em Estocolmo.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

e certos casos. melhoré-los

Tal como na ficha 1B, relativamente as palavras cura e tratamento, também aqui surge esta

nuance que os ‘“problemas” trazidos pela menopausa podem ser melhorados, o que
significa que nao sdo completamente ultrapassados, isto ¢, ndo “curados”, € mesmo assim,

apenas ‘“‘em certos casos’ .

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Observa-se neste texto a associagdo da menopausa aos disturbios psicologicos ou
psicossomdaticos: Palavras como ‘“nevrose”, depressdo, ansiedade, inquietagdo, mal-estar
caracterizam o que aqueles distirbios. Este ¢, portanto, um campo de discursividade de
constru¢do da menopausa, em primeiro lugar como um problema de satde, e, em segundo

lugar, do foro psicologico.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N°8A

| Tema O lento desafio ao tabu menopausa
N° e data N° 62 de 16-22 Jan/80
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na secc¢do: “Caro Director...”, na

(noticia, breve, artigo rubrica S AUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo DUAS PALAVRAS

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia | “Queria saber o que se entende exactamente pelos termos “menopausa” e
“climatério”. ..

Fotos -

Outras imagens | -

PONTOS NODAIS:

entende exactamente, expressa a necessidade de informagao

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
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,

E mais um discurso desafiador, no sentido de buscar a resposta sobre um tema que foi
sempre tabu e pouco discutido.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

FICHA N°8B
| Tema O fim da produtividade feminina
N° e data N° 62 de 16-22 Jan/80
Tipo de artigo Resposta a carta de uma leitora, localizado na secgdo: “Caro

(noticia, breve, artigo | Director...”, na rubrica SAUDE
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo DUAS PALAVRAS

Subtitulo -
Lead -

Corpo da noticia “A palavra menopausa significa fim das menstruacdes: ¢ comummente usada no
caso da ultima menopausa(deve ser erro meu). Periodo esse o qual a mulher sofre
grandes mudangas fisicas e psicologicas. Durante esse periodo verificam-se
também importantes mudancas hormonais. As hormonas sdo substincias especiais
produzidas pelas glandulas do organismo; sdo transportadas pelo sangue e chegam
aos varios Orgios, sobre os quais exercem a sua ac¢ao. Durante o climatério
diminuem progressivamente os estrogéneos (necessarios a ovulagio) até que esta
ultima ndo se pode dar e .
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Fotos -
Outras imagens | -

PONTOS NODAIS:

sofre, como ponto nodal para reforcar o discurso negativista acerca da menopausa, no que diz respeito as

mudangas fisicas e psicologicas que ocorrem durante a menopausa ¢ que sio visiveis.
importantes mudangas, quando se refere a mudangas hormonais, ou seja, quando fala de uma alteragdo
fisiologia ndo visivel, mas que s2o as responsaveis por todas as outras alteragdes fisicas e psicoldgicas visiveis

€ que ndo importantes mas sim negativas.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Mais uma vez a associagdo com a menopausa ¢ o término da capacidade de reprodugdo da
mulher, por valorizagdo do papel social da reprodugdao e maternidade, que neste sentido
assume o propdsito inverso, o de desvalorizagio da sua condigdo feminina: “ IICTECIENE
CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicoes,

ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagao dos
significados):

FICHA N°9A
| Tema Menopausa como porta aberta para os disturbios
psicologicos
N° e data N° 63 de 23-29 Jan/80

Tipo de artigo Artigo de 3 paginas
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca

epistolar, cronica, ...)

Titulo 40 ANOS IDADE PERIGOSA

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia “Até que ponto se pode considerar os _? E verdade que a

partir dos 40 a mulher se torna mais vulneravel, que corre mais riscos de sofrer
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uma depressao?

Realmente ¢ um periodo em que a mulher estd mais sujeita a esgotar o potencial
nervoso do seu sistema e, consequentemente, a sofrer um esgotamento. Nao se
deve ocultar a verdade, uma vez que, neste caso “mulher prevenida vale por duas”.
Contudo, o que mais preocupa os médicos ndo sdo as consequencias dos 40 em si,
mas o facto de muitas senhoras pré-estabelecerem que a partir dessa idade serdo

>
. Para as que assim pensam, talvez lhes alivie ter conhecimento
R estdo tao
independentemente da idade, como a gripe ou a

enxaqueca.
Em qualquer dos casos, a prevenc@o ¢ melhor e mais eficaz do que a cura. Mas

qual prevencdo? Auto-auxilio! quanto parece, ¢ uma predisposi¢ido
psiquico-fisica, controlada e dominada pelo individuo,
(-

Todas nos, de uma forma ou de outra somos neurdéticas, mais ainda, muitas vezes, a
neurose ¢ acompanhada de elevadas qualidades artisticas e intelectuais. (...)

Como reconhecer o mal?

Através de um estudo cuidado, auto-analise pessoal. Basta conhecer-se a si mesma
para detectar o pequeno demonio que principia a espicagar-lhe os nervos. (...)”

Fotos Fotografia a preto e branco de duas mulheres de idades que se inserem entre os 40
e os 50 anos, que estdo com um ar sorridente, com uma flor na méo, estaticas em
pé e abracadas, com o olhar direccionado para algo, mas néo se sabe o qué, que se
encontra na 1* pagina do artigo.

QOutras imagens | -

PONTOS NODAIS:

Palavras como: esgotamento nervoso, crises nervosas, neuroticas, depressdo nervosa, perturbagdes neuroticas,

grande depressdo, depressdo neurdtica, tensdo e preocupacdes, sdo palavras que surgem ao longo do texto,

como forma de justificar a perigosidade desta idade.
Sofrer, mais um ponto nodal de refor¢o da negatividade da menopausa e como associagado a

doenca

Prevengdo, mais eficaz e cura, mais uma vez um discurso derrotista para a mulher, a prevenco é mais eficaz
que a cura, o que significa que a cura ndo ¢é eficaz, logo ndo ha cura, pode haver um tratamento, mas néo
significa que haja uma cura.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Presenca de discurso hegemonico caracterizado pela atribuicdio de uma instabilidade

caracteristica das mulheres, de uma debilidade que ndo ¢ meramente fisica, mas também
psicoldgica e que coloca a mulher como fragil e facilmente influencidvel para os distirbios
Nervosos.

O discurso normativo de vitimizagdo da mulher também estd presente com o uso da palavra

sofrer & da construgao frasica *{iANNOCONCIUENICIOpNIY, EOEORDo R

Rneaendate. O que também nos remete para um discurso fatalista de que a mulher......



REPERTORIO INTERPRETATIVO:

qualquer individuo medianamente inteligente, esta frase, no seu contexto, permite-nos fazer a associagdo de

que se a mulher ndo consegue ter a dita predisposi¢do psiquico-fisica, controlada e dominada pelo individuo,

para exercitar o Auto-auxilio, entdo ndo ¢ medianamente inteligente. A discussdo sobre a emogdo e

fragilidade da mulher versus a razdo e inteligéncia masculina, estdo na base deste artigo.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,

ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutua¢do dos

significados):
FICHA N°9B
| Tema Menopausa como porta aberta para os disturbios
psicologicos
N° e data N° 63 de 23-29 Jan/80

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo de 3 paginas

Titulo

40 ANOS IDADE PERIGOSA

Subtitulo

A GRANDE DEPRESSAO
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Lead -

Corpo da noticia | “Na maioria das mulheres, a menopausa principia entre os 38 anos e os 45 anos e,

nalguns casos, anda de brago dado com a depressdo moderada.

Para uma INCHCAIRANRSIEEALE como voce, AEARNMIMESISSHAGIOIESIANASSHSER.

Mas, nem s6 as que atravessam a menopausa estdo sujeitas a uma crise de nervos.

Todo o ser humano, principalmente o individuo que vive integrado nas civilizagdes

modernas, e mais precisamente os que habitam as grandes metropoles, tendem mais

tarde ou mais cedo, a sofrerem um pequeno abalo de nervos.

Na maioria das SCTINOTASHCASAGAN, 2 neurose esta ligada com'as relagoes sexuais que,

em muitos casos, sdo causadas pela ignorancia e imaturidade do casal. (...)

Para uma que vivam sos, os 40 anos, de certo modo,

constituem um belissimo alvo para as setas da depressao neurotica. (...)

Mas a mulher do séc. XX néo é obrigada a ser solitaria, inscreva-se em qualquer tipo

de organizagdo social, politica, caritativa (...) dedique-se a algo que lhe ocupe o

espirito e viva feliz. (...)
(... .

Pelo Dr. Frank Caprio”

Fotos Fotografia a preto e branco de duas mulheres de idades que se inserem entre os 40 e
os 50 anos, que estdo com um ar sorridente, com uma flor na mao, estaticas em pé e
abracadas, com o olhar direccionado para algo, mas ndo se sabe o qué, que se
encontra na 1* pagina do artigo.

QOutras imagens | -

PONTOS NODALIS:

Os pontos nodais: depressao moderada, crise de nervos, pequeno abalo de nervos, neurose,
depressao neurotica justificam a perigosidade dos 40 anos.

Hé uma tentativa de dissociagdo d* “A grande depressao” da menopausa, com recurso aos
pontos nodais nalguns casos, nem so e todo o ser humano. Neste ultimo, ha a tentativa de

generalizagdo a homens e mulheres, mas... (ver campo de discursividade)

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso médico:
a menopausa principia entre os 38 anos e os 45 anos

(Maria, N° 19 de 21- 27 Mar/79, Fich 5B) A idade média em que uma mulher entra na
menopausa ronda os 50-51 anos.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

... mas, hd uma clara contradi¢do na tentativa de generalizacdo da depressao ao individuo que

vive integrado nas civilizagbes modernas, e mais precisamente os que habitam as grandes metropoles,
quando no paragrafo seguinte SEHMOISICABAAES. DN OICIaaIOUNISOUCId ¢ c vivam sos, sio tidas
como todo o ser humano, ¢ nesta nomeagao das mulheres com maior probabilidade para ter depressao, atente-
se, sdo todas as mulheres, ou seja, sdo as casadas, as viuvas, as divorciadas e as solteiras. As casadas por

dificuldades na relag@o conjugal, as restantes por auséncia de relagdo conjugal e consequente solidao.

Finalmente, e fazendo a articulacdo com a FichalO0A, ha mais um desacordo pois coloca a

mulher como capaz de prevenir a depressdo, dando até dicas para a pratica dessa prevengao,

mas finaliza o artigo com um * EGOIBNCRICOCH O MBONPSGUI. . o ic: e ¢

um ponto nodal que nos remete para a ndo garantia de resolu¢do ou cura das neuroses, que se articularmos
com bom psiquiatra, nos leva para o campo discursivo de ocultagdes. Oculta a dita verdade, de que ¢ melhor

resignar-se com o facto de ndo ter cura.

FICHA N°10
Tema | Menopausa como sacrificio da feminilidade
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N° e data

N° 67 de 20-26 Fev/80

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Breve, localizado na Secgao: “Curiosidades de medicina”

Titulo

MENOPAUSA PRECOCE

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

Quando uma MUIAEE com SONMNOS cntra na [CHOPAUSA.

possivelmente serd uma fumadora inveterada. Analisando 329
mulheres, o dr. Lindquist, chegou a conclusio que metade delas
estava ja na menopausa. A maior parte das nao fumadoras, com idade
aproximada, ndo tinham ainda alcancado esta fase. Elas eram um
pouco [Hais Fedondas ¢ possuiam de EORdNE. O
mesmo médico supde que as magras, devido ao continuo
consumo de nicotina, terdo de mais cedo a sua

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
REPERTORIO INTERPRETATIVO:

SGCHIfica) - [enmiaee, = nocio de que uma mulher que entra na menopausa deixa de ser

feminina, por deixar de ter a possibilidade de procriar, por um lado, e porque perde as sua

formas fisicas atractivas pois ficam |8 Fedonddy ¢ com [l ERlodmnas: dc

BRI, por outro, nio correspondendo ao conceito de “feminilidade idealizada

55 20

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

H4 uma forte associacdo da beleza estereotipada com a feminilidade. Uma mulher na

menopausa, mesmo que seja precoce, perde os seus atributos fisicos, logo sacrifica-se como

mulher. Em resposta a assumpc¢do de que “alguns processos biolégicos — menstruagao,

gestagdo — estdo largamente na superficie do corpo feminino, e por isso tornam-se 0s

meios pelos quais a “mulher” ¢ definida.”.

9 21

% CARSON, Fiona (2001) “Feminism and the Body”, in Sarah Gamble (2001) Feminism and PostModernism, Londres:

Routledge, pp 117
*! Ibdem
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Além de que a adop¢ao de comportamentos ndo saudaveis, como € neste texto especifico o
ser fumadora, ainda compromete mais a jovialidade e beleza da mulher, logo sacrifica a sua
feminilidade.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacao dos
significados):
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FICHA N°11A

Menopausa a fase critica... doenga ou nem por
ISS0?

N° e data

N° 75 de 16-22 Abr/80

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo de uma pagina

Titulo

O PAPEL DO MARIDO NA MENOPAUSA FEMININA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

“Nao vamos aqui alongar-se com explica¢des sobre o mecanismo da menopausa,
todo sabemos que o completo e perfeito equilibrio hormonal do corpo da mulher se
desintegra, tal como grande parte das suas fungdes organicas e até das fungdes
psiquicas. Sim, ¢ um periodo verdadeiramente duro, diremos até cruel, no ciclo da
vida do sexo feminino.

transformam-se

Se experimentarem afrontamentos, tremuras e ataques de nervos a situagio agrava-
se, ha as que correm para o médico solicitando exames, testes, analises,
medicamentos; (...)

Fotos

Tem uma fotografia a preto e branco de um casal de meia-idade, sentados, num
sofa, onde o marido posicionado proximo da mulher, mas com o brago apoiado no
sofa, ambos a olhar para a cdmara fotografica.

QOutras imagens

Construgio da menopausa como doenca Bl [articular com o tema porta aberta aos
disturbios psicologicos]

FICHA N°11B

Menopausa, “a dura realidade da velhice”

N° e data

N° 75 de 16-22 Abr/80

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo de uma pagina

Titulo

O PAPEL DO MARIDO NA MENOPAUSA FEMININA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

“(...) ha as que se fecham num mutismo doentio, as que vivem amarguradas,
presas a duvida, a dura realidade de que a menopausa € sinénimo de L (...)
para estas mulheres, evidentemente, ¢ a

, ela deve ler, discutir com o seu médico, tentar desvendar o universo da
menopausa e estar preparada para enfrenta-lo. Colhida de chofre, a mulher sofre
terrivelmente com a menopausa, mas se for bem preparada, se souber as causas, os
efeitos e as consequéncias que provoca sobre o seu organismo e a sua mente, entao
nada tem a recear porque esta «armaday e «protegida» psicologicamente. (...)”
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Fotos Tem uma fotografia a preto e branco de um casal de meia-idade, sentados, num
sofa, onde o marido posicionado proximo da mulher, mas com o brago apoiado no
sofa, ambos a olhar para a camara fotografica.

Outras imagens | -

FICHA N°11C
 Tema Nova personalidade, “velha” figura...
N° e data N° 75 de 16-22 Abr/80

Tipo de artigo Artigo de uma pagina
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, crénica, ...)
Titulo O PAPEL DO MARIDO NA MENOPAUSA FEMININA
Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia

Fotos Tem uma fotografia a preto e branco de um casal de meia-idade, sentados, num
sofa, onde o marido posicionado proximo da mulher, mas com o brago apoiado no
sofa, ambos a olhar para a cdmara fotografica.

QOutras imagens | -

BB mais uma vez a questdo de que a identidade das mulheres esta ligada a biologia KSR
parece que a pessoa deixa de ser o que era xxx isto acontece nos anos 1980, quando em
termos cientificos e tedricos a identidade era ainda considerada como fixa e imutavel —
claro que isto era pensado para o masculino. Na p6s-modernidade, algumas/ns autoras/es
tém vindo a desenvolver uma teorizacao de que a identidade ndo ¢ fixa nem imutavel, no
entanto (Butler-), nao ¢ nestes sentido e dado o contexto da noticia, a que se refere esta
mudanca de personalidade — aqui remete ndo apenas para um processo de mudanga na
identidade, que o amadurecimento ¢ a velhice (-) trazem a cada um e cada uma, mas a
uma mudanga abrupta, radical e global da pessoa remetida para um momento de um dos
pontos do ciclo de vida.

Psicoses estranhas — mistério Teresa Joaquim Dar a Luz
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FICHA N°11D

Beleza real vs Beleza ideal: Em busca de algo
mais!

N° e data

N° 75 de 16-22 Abr/80

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo de uma pagina

Titulo

O PAPEL DO MARIDO NA MENOPAUSA FEMININA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

“(.)
WIESNENSIRERES. mais do que o médico, que cabe o FAPCINMPONANIE. Um dos

maiores terrores da mulher durante a menopausa, em especial nos primoérdios, €
ue o facto de ter entrado neste ciclo a torna menos
, além disso, as caréncias hormonais ea
, tende a aumentar a propensio
etc. Todavia, a verdade ¢ bem outra: agora que o «papao» da
se encontra infinitivamente abolido, sente maior
, experimentam-se novos processos, descobrem-se
horizontes que até entdo haviam sido proibidos. Em cada 8 mulheres com
menopausa, 3 afirmam que a eo
, mais ainda, concordam que se 0 seu
matrimoénio se havia solidificado e conquanto seja a chama
fulgurante, a ENMZAUGIMNNE ¢ consciente transforma a unido em algo novo e
diferente, principalmente se os : estes s30 0s

Mas voltemos ao ponto de partida: o papel do marido no sindroma da menopausa.
A mulher merece e deve receber todo o apoio fisico e espiritual do conjuge, ¢é
recomendavel que se consulte um médico, um bom médico, ou entdio um

ginecologista de confianga e se exponha a situagio. O [ EINGMNENE podera ser

, mas, claro, sob control e vigilancia médica constante. Cabe ao
companheiro apoia-la, ajuda-la na decisdo.

Rodear a esposa de aten¢oes, demonstrar-lhe que o seu corpo, o seu rosto, o seu ser
continua a atrair, a serem desejados, mais simpatia, compreensdo, ternura e
amizade sdo os factores basicos.

Incentiva-la a manter a beleza do corpo e do rosto, a tentar ocupar os seus tempos
livres da melhor forma, oferecer-lhe algo que lhe fale dos seus sentimentos para
com ela, fazer planos para férias, ou para pequenas-férias-descanso, uma 12° lua-
de-mel, porque ndo?

Ao Hjlla a esposa, o marido esta , 2 HjlGaTeSCIISes g, alids,

, (sim porque também existe uma

mais tarde, quando a
menopausa masculina) a companheira para lhe dar uma
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mao, também, e - a saltar por cima desse muro.”

Fotos Tem uma fotografia a preto e branco de um casal de meia-idade, sentados, num
sofa, onde o marido posicionado préximo da mulher, mas com o brago apoiado no
sofa, ambos a olhar para a camara fotografica.

Outras imagens | -

PONTOS NODAIS:

verdadeiramente duro, cruel, dura realidade, sofre terrivelmente reforga a imagem negativa e a
dificuldade que as mulheres sentem no periodo da menopausa.

Desintegra, velhice, pela primeira vez a revista faz a clara associacao com a velhice e
degradacao do organismo feminino. Até ao momento associagdes subtis com o processo de
envelhecimento, deixavam transparecer a sua associagdo com a velhice.

_ Colhida de chofre pretende demonstrar que as mudangas ocorrem muito rapidamente, que o
declino ¢ tio abrupto e como tal é uma fase do ciclo da mulher verdadeiramente duro.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Associacao da perda da menstruacao com a diminuigdo da “atrac¢do sexual”, um discurso

hegemonico, convencional e normativo.
Discurso desafiador e emancipatorio quando refere: “o «papdo» da gravidez indesejadd s
encontra infinitivamente abolido, IR sente maior RGCCAONDCIONCOIDONIIIMINEE. o> perimentam-se

novos processos, descobrem-se horizontes que até entdo haviam sido proibidos.” € quando prossegue

com a divulgagdo de mais um estudo americano onde se constatou que a “HCHNIGMUCICRI

aumentou ¢ o casal descobriu um universo fantdstico neste campo™

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

O homem “salta por cima desse muro”, associacdo a movimento, actividade, luta, por parte
do homem; ja quando se trata da sua menopausa, a mulher apenas se resigna, aceita a sua
condi¢do de forma mais passiva e aceita mudar de personalidade.

Mais uma associagdo as evidéncias cientificas que corroboram alguns dos artigos

elaborados pela revista: [iNICOMENCCOMRSONN eSO oM e oNpeloNCenroNie
Estatistica Americana em torno de «A Mulher e a capacidade de Ajustamento a viday.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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IR PETAONESIIagag < (ora menos GENICNEXUAMENIEY, discurso que nos remete para as questes

da procriagdo ¢ maternidade. A perda da menstruagao significa que deixa de poder conceber, logo deixa de ser

sexualmente interessante para o sexo oposto.

Ha ainda a associacdo com a perda da beleza e a chegada da menopausa, “as caréncias

hormonais fCIGMMGNbEIEE o o SCapeleNabeloNNClaHeIdaeNIOSISCUas, (e de o aumentar a

propensio para o DDCSIMEE.” As alteragdes das formas do corpo, das caracteristicas da pele,
implicam uma mudanca na aparéncia fisica que sdo responsaveis pela diminuicdo da
capacidade de atrair o sexo oposto. O discurso da eterna beleza e juventude de Naomi

Wolf.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagao dos
significados):

O discurso inicial € negativo, faz o balanco da harmonia presente no organismo feminino

antes da menopausa com todo o desequilibrio que surge quando surge instabilidade
hormonal

Contradigao discursiva uma vez que inicialmente d4 énfase a preparagdo psicologica da
mulher para que esta atravesse um periodo de relativa tranquilidade, alias ha sempre uma
relativizagao de todo o discurso em relacdo a considerar a menopausa como um periodo

tranquilo, e depois revela que o marido tem um [APCIUMPOREIIE. s do que o médico, para ajudar
a mulher a superar um periodo de crise e caréncia:

“Rodear a esposa de atengoes, demonstrar-lhe que o seu corpo, o seu rosto, o seu ser continua a
atrair, a serem desejados, mais simpatia, compreensdo, ternura e amizade sdo os factores bdsicos.
Incentiva-la a manter a beleza do corpo e do rosto, a tentar ocupar os seus tempos livres da melhor
forma, oferecer-lhe algo que lhe fale dos seus sentimentos para com ela, fazer planos para férias, ou
para pequenas-férias-descanso, uma 12 lua-de-mel, porque ndo?

Ao [k o esposa, o marido est: EKCHGMONI, « WAESESIESI0.
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FICHA N°12A

Menopausa como porta aberta para os disturbios
psicologicos

N° e data

N° 431 de 11-17 Fev/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Carta de uma leitora, localizado na sec¢do: “O médico responde”, rubrica
assinada pela Dra Rosa Ferreira.

Titulo

MENOPAUSA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

“A menopausa faz com que as mulheres percam a memoria, ou mantém-se inalterada?
Paula Cistina

(--) , exstem os de AANIGZMPSIGOIORICA . por
vezes, sdo 0s . Estes distirbios sdo caracterizados por crises de

irritabilidade e depressao. (...)
Resumindo, penso que
memoria, mas sim 0s

que podera fazer alteragdes de
inerentes 8 menopausa.”

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:
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percam, ponto nodal transversal a todo o discurso sobre a menopausa, ha sempre associado
um sentimento de perda que pode ser da juventude, da beleza, da produtividade e claro da
memoria e da capacidade cognitiva

por vezes, acentua a valoriza¢do dos disturbios psicologicos face aos distirbios fisiologicos
mais importantes, vem reforcar a estreita relacdo menopausa e disturbios psicologicos e
valorizar a psicologia da menopausa. Alids vive-se um periodo onde a psicologia se
encontra em ascensao como ciéncia

inerentes, faz mais uma vez a colagem e o reforco da menopausa e dos problemas
psicologicos

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Vem no seguimento da representacao da mulher como ser fragil fisica ¢ mentalmente, logo
propensa a crises de irritabilidade e depressdo que lhe estdo inerentes como mulher e,
ainda, por se encontrar neste ponto do ciclo de vida onde os desequilibrios fisioldégicos

(hormonais) inevitaveis, comandam os desequilibrios fisicos e psicologicos

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacdo dos
significados):

Estd em desacordo quando afirma que ndo é a menopausa em si a causadora das alteragoes
de memoria, sdo os problemas psicologicos os verdadeiros responsaveis. Mas se o0s
problemas psicologicos estdo inerentes a menopausa, tal s6 poderd significar que a
menopausa € a responsavel por alteragdes da memoria.

Por sua vez ¢ possivel conjugar com a Fich 12C, que para além de “culpabilizar” a
menopausa pelas faltas de memoria, acresce-lhe a questdo da velhice e da associagdo
classica da perda de memoéria com um estado mais avangado do processo de

envelhecimento, que ¢ a velhice.
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FICHA N°12B

Tema Menopausa a fase critica... doenca ou nem por
Iss0? Medicalizacao + fim da produtividade
N° e data N°®431 de 11-17 Fev/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Resposta a carta de uma leitora, localizado na sec¢ao “O médico
responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira.

Titulo

MENOPAUSA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

A menopausa, ou seja, o fim da actividade funcional dos ovarios, com consequente
desaparecimento da menstruacao, pode causar muitas alteragdes a nivel fisico,
como afrontamentos, suores frios, palpitacdes, vertigens, etc. (...)

A altura da menopausa ¢ uma fase dificil para muitas mulheres pois, por um
lado, tém algumas manifestacdes fisiologicas (afrontamentos, etc) que as
incomodam, (...)

Fotos

Outras imagens
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PONTOS NODAIS:

Fim da actividade funcional dos ovadrios — remete-nos para a questdo do fim da
produtividade feminina, na linha de que a produtividade das mulheres esta apenas ligada a
reprodugdo bioldgica. —

Causar muitas alteragoes reforca o que vem sendo construido no discurso da revista sobre
a menopausa como um problema do foro médico, com o destaque para os sintomas a nivel
fisico: afrontamentos, suores frios, palpita¢oes, vertigens. Para dar a ideia de que ¢
realmente uma panoplia de consequéncias infindaveis, podemos ver o efc.

Igualmente, a expressao fase dificil vem no corolario desta construcdo social sobre a vida
das mulheres, agora especialmente sem a producdo biologica, de sofrimento, eternas

dificuldades, obstaculos.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Insere-se no discurso hegemonico sobre as mulheres — onde o sofrimento ¢ um trago

essencial e permanente das suas vidas

Para além disso, a constru¢ao médica tem sido também um discurso hegemonico na medida
em que a mulher ¢ considerada como uma “maquina reprodutiva”, na alineagao da pessoa
como doente, na sua reificacdo (objectificacdo), corroborada pela sua vertente mais
positivista, em que o ser humano nao ¢ perspectivado na sua globalidade, i. €., ndo tem uma
visdo holistica da pessoa, divindo-a em “quadradinhos”, através das suas diferentes areas de

especializagdo (Boaventura de Sousa Santos 1987).

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Este artigo remete para o discurso biomédico acerca das mulheres e da menopausa.
O sofrimento remete também para o discurso religioso judaico-cristdo para as mulheres

(Ana Vicente)

343



CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Podemos detectar aqui uma contradi¢do entre o enunciado inicial em que os sintomas a
nivel fisico parecem ser infinddveis e a segunda parte, em que se refere algumas
manifestagoes fisiologicas (...) que incomodam, portanto, ndo assim tantas ¢ muito menos

infindaveis, e, ja4 ndo um problema médico para ser “tratado”, antes apenas algo

incomodativo.
FICHA N°12C
 Tema Menopausa, “a dura realidade da velhice” +
maternidade
N° e data N°®431 de 11-17 Fev/87
Tipo de artigo Resposta a carta de uma leitora, localizado na sec¢do “O médico

(noticia, breve, artigo | responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa Ferreira.
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo -

Lead -
Corpo da noticia | (-..) por outro lado, os [0 j4 crescidos HAOMICCCRSHAMMANONUCI (Senic-5e |
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menos util). O marido, a maioria das vezes, também nao consegue compreender o

seu estado. A mulher FENICISCIGMICHVCINGES], aumenta-lhe a

Se as faltas de memoria acontecem porque na realidade e pessoa ja tem cerca de
50 anos, entdo, associando este estado psicolégico em que a mulher se
BUfodesvaloriza. sc sente velha, estas falhas de meméria aumentaréo.

Fotos -

Outras imagens | -

PONTOS NODAIS:

Filhos (...) ndo necessitam tanto dela — o fim da fungdo materna e a subtil referéncia ao
chamado “sindrome do ninho vazio™.

Menos ttil — mais uma vez a ideia de que a mulher s6 ¢ util na sua fungdo materno-
doméstica.
O corolario entre estas duas expressoes € o vazio na vida das mulheres quando ndo exercem

a fun¢ao materno-doméstica.

Temos, por outro lado, a referéncia a um marido que ndo consegue compreender o estado
da mulher. Nesta noticia, podemos perceber uma mulher “perdida”, entre um vazio de
fungdes e um marido que nao apoio nem partilha desse vazio.

Velhice — o ponto nodal sente-se envelhecer constitui um elemento que, articulado com
ansiedade e irritabilidade, nos indica uma constru¢do discursiva em que a mulher fica
“velha” com a menopausa.

Tendo em conta toda a conotagdo negativa de “velhice”, mais uma vez, a menopausa €
construida como terrivel, um drama, a proximidade de uma “vida decrépita”. Esta
decrepitude pode ainda ser confirmada pelo ponto nodal sente-se velha e com falhas de

memoria.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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Remete para o discurso da maternidade

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,

ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos

significados):
FICHA N°13
- Menopausa, COmo um processo natural do
envelhecimento
N° e data 432 de 18 a 24 Fev/87

Tipo de artigo

Carta de uma leitora, localizado na sec¢ao: “O médico responde”, rubrica
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(noticia, breve, artigo assinada pela Dra Rosa Ferreira e respectiva reposta
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo PILULA E MENOPAUSA

Subtitulo -

Lead -

Corpo da noticia “Sou uma mulher de 49 anos e tomo a pilula ha ji alguns anos. Visto que

estou [JETIONINMCHOPANsd, costaria de fazer a seguinte pergunta: o facto de tomar a
pilila pode influenciar no aparecimento da [ilCHOpAUSE”

Manuela
A senhora, ao continuar a tomar a pilula, esta a fazer com que a [HCHSHNAGAY nunca
lhe desapareca. A ¢ um envelhecimento do ovario em que ele deixa de
segregar as hormonas necessarias ao ciclo menstrual. A pilula ¢ um preparado
hormonal que substitui as hormonas do ovario e, como esta a tomar, tera sempre a
. Uma mulher a pilula para {8l da idade dos ,
, como o caso da ,

Fotos -

Outras imagens | -

PONTOS NODALIS:

Envelhecimento, surge como consequéncia de uma explicagdao natural de que o ovario deixa
de produzir hormonas

Menstrua¢do, nao assume nenhum destaque, apenas encarado como uma questdo
fisiologica, que passa a ser artificialmente mantido com a toma continuada da pilula.

Pilula, entendida como uma forma artificial de manter a menopausa, mas sem qualquer
beneficio a partir de determinada idade. Antes pelo contrario, torna-se um factor acrescido
de risco para o desenvolvimento de determinadas doengas.

Nao deve, refor¢a o que anteriormente foi descrito

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

E uma estrutura discursiva convencional, com preseng¢a de informagdes médicas

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

,

E um artigo meramente informativo, tanto na questdo que busca uma resposta
esclarecedora, como na resposta que pdem as possibilidades de risco de determinadas
doencas pelo facto de ainda estar a tomar a pilula.

Nao h4 uma abordagem da menopausa como um processo positivo ou negativo, hd uma

neutralidade discursiva.
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FICHA N°14A

 Tema Um discurso da ndo-maternidade
N° e data 437 de 25-31 Mar/87
Tipo de artigo Carta de uma leitora, localizado na sec¢do: “O médico responde”, rubrica
(noticia, breve, artigo assinada pela Dra Rosa Ferreira e respectiva reposta

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo MENOPAUSA PRECOCE
Subtitulo -

Lead -
Corpo da noticia “Tenho 42 anos e _ ha um ano. Pedia o favor de me

informar se poderei ter relacdes sexuais a vontade, ou se ainda terei possibilidades

de ter filhos.
Ana Luisa
Fotos -
QOutras imagens | -
PONTOS NODAIS:

Relagoes sexuais a vontade, construcao frasica que nos orienta para a ideia de que Ana
Luisa assume a sua sexualidade e o desejo sexual.

Possibilidades ter filhos, tal como se apresenta, indicia a recusa de ter filhos. Nao se sabe
se teria ou nao algum, pois ndo existe a palavra “mais” que nos poderia orientar para o facto
de ja ter filhos e ndo querer mais. Pode efectivamente ser uma mulher que ndo tenha, mas

que também nao pretende ter.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemodnica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso claramente emancipatorio, quando conjugadas as construcdes frasicas, em relagcdo
a sua liberdade sexual e liberdade de escolha em ndo querer ter filhos.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

As questdes que envolvem a maternidade e as mulheres, poderdo estar neste contexto
expressas no sentido de uma ndo-maternidade e evidencia-se o destaque feito em relagdo a
sexualidade e as mulheres, com o assumir claro de que precisa de ter a certeza que ndo

engravida para ter relagdes a vontade.
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,

ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos

significados):
FICHA N°14B
 Tema Menopausa a fase critica... doenga ou nem por
ISS0O?
N° e data 437 de 25-31 Mar/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Carta de uma leitora, localizado na sec¢do: “O médico responde”, rubrica
assinada pela Dra Rosa Ferreira e respectiva reposta

Titulo

MENOPAUSA PRECOCE

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

“No seu caso, estamos perante um comego de menopausa precoce. Penso que é
conveniente ser observada pelo seu médico, pois toda a mulher deve ser submetida
a um exame ginecoldgico uma vez por ano, € como também ainda € muito nova
deve fazer um despiste para ver se a sua menopausa precoce ¢ absolutamente
normal. Em relagio a anticoncepgao, deve deixar passar pelo menos dois anos
depois da ultima menstruacdo. A partir desta data, pode deixar de usar qualquer
método.”

Fotos

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Um comego, remete-nos para o inicio de uma nova fase da vida da mulher e que juntamente

com menopausa precoce, vem reforgar a ideia de precocidade da mesma.

Muito nova, reforca o facto de estar a ocorrer a menopausa precocemente

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso convencional remetido para a necessidade de consulta médica para se certificar

da normalidade desta menopausa que podera ser precoce.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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A determinacdo biologica do “prazo reprodutivo” da mulher e o factor idade estdo aqui
representados, mas pretende-se excluir que este “prazo de validade”, apesar de curto, nao

deixa de ser uma situagdo normal.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutua¢ao dos
significados):

Absolutamente normal, neste contexto ¢ uma contradicdo, porque uma mulher que a Dra.
Rosa Ferreira classifica como muito nova e que esta perante o come¢o de uma menopausa,
que ¢ clacificada de precoce, ndo pode ser um processo fisiologico normal e muito menos
absolutamente normal, s6 o facto de ser precoce contaria toda a normalidade.

Por outro lado este refor¢o absolutamente normal, podera ser entendido como uma tentativa
de se dever entender a menopausa como uma fase natural da vida da mulher, afastando-a de

todas as representacdes da menopausa como uma doenga. € assumindo o “nem por isso”.
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FICHA N°15A

 Tema Tentativas de igualar fisiologicamente homens e
mulheres no envelhecimento
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢@o destacavel “Do Medico para todos de A a Z” é uma
epistolar, cronica, ...) sec¢do onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saide.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que o homem nao deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | Isto ¢ que € s6 com as senhoras. Qualquer semelhanga com uma crise idéntica no
homem, que seria a «andropausay, ¢ uma coincidéncia, ou simples aproximagao.

A menopausa ¢ um fenémena natural (...), exclusivamente feminino, e que pde fim
a sua fun¢do “natural”, que é a maternidade, a conservacdo da espécie.

Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha e em roda-pé dessa imagem
a frase: “A menopausa ¢ um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Outras imagens

PONTOS NODALIS:

Qualquer semelhanga, poderia ser uma possibilidade de aproximar homens ¢ mulheres em
relagdo a menopausa, da mesma forma que crise idéntica, mas a presentca dos pontos
nodais coincidéncia, ou simples aproximag¢do, assume o posicionamento de que num e
noutro caso nada tém a ver, acrescentando que a menopausa ¢ um processo exclusivamente
feminino. Este ponto nodal também afasta por completo uma tentativa de aproximagao
entre homens e mulheres num fenémeno que o Dr. diz ser um fenomeno natural.
Fenomeno, orienta para o discurso de todo o mistério que envolve a mulher

Que seria, ¢ a negacdo da existéncia de uma andropausa no homem.
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ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):

,

E um discurso hegemoénico, normativo e de alteridade, “acantonando” a mulher num
assunto que diz respeito apenas as mulheres.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Num discurso claramente oponente a tentativa de igualar homens e mulheres num processo
fisiologico e natural este excerto do artigo € determinante na ruptura desse propdsito.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A superioridade masculina emerge subtilmente quando ao homem nao lhe ¢ retirado o
poder de conservagdo da espécie. Porque, uma pessoa que escreve de forma tao directa e
agressiva, que a menopausa ¢ exclusivo da mulher e a esta lhe ¢ retirado o poder
procriativo, a sua fung¢do ‘“‘natural”, ndo acredita em coincidéncias. Logo quando refere
Qualquer semelhan¢a com uma crise idéntica no homem, que seria a «andropausay, é uma
coincidéncia esta a ser irdnico e esta a destacar a superidade masculina.

O refor¢o desta ideia surge também porque no lead o Dr. coloca um parentesis € assume
que, apesar de ser um assunto de mulheres, ndo se queira dizer com isto que o homem ndo

deva ficar elucidado sobre este tema, nao porque a ele lhe diga respeito, mas porque “como

ser” que tem a fungao de orientar e cuidar da mulher, deve estar devidamente esclarecido.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacdo dos
significados):

H4 a exclusio do homem de um processo também natural e que estd ligado ao

envelhecimento. Bem como uma exclusao do homem de uma nao produtividade, se a
fungdo “natural” da mulher € a conservagdo da espécie e esta deixa de a ter, 0 mesmo ndo
se diz em relagdo ao homem que, embora ndo estaja dito, preserva a sua capacidade

procriativa e todas as suas outras fungdes.
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FICHA N°15B

| Tema O fim da funcao feminina mais “natural”, o
comeco da nao produtividade
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z” ¢ uma
epistolar, cronica, ...) seccdo onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saude.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que o homem nao deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | (...) A menopausa ¢ um fenémeno natural (...), exclusivamente feminino, e que
poe fim a sua ,que € a ,a .

E claro que na sociedade, a mulher desempenha muitas outras fungdes; nenhuma
porém ¢ . Desde a mulher simplesmente decorativa ou
instrumento de prazer, até a que desempenha altos cargos de Estado, a nenhuma a
Natureza concedeu outra fungdo especifica sendo esta: . Tudo
e pode

(...)Em relagdo a menopausa, se quiséssemos considerar a Natureza como uma
entidade dotada de raciocinio, consciéncia e objectivos, poderiamos atribuir-lhe
uma decisdo como esta: «Por volta dos 40 anos a
; ja ndo precisa de ter filhos;

. Que o seus

ovarios deixem de funcionar.»(...)
Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha e em roda-pé dessa imagem
a frase: “A menopausa ¢ um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Poe fim, destrua-se nela, deixem de funcionar, associados ao fim da produtividade feminina

que advém da menopausa
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Maternidade, conserva¢do da espécie, dar filhos ao Mundo, gestagdo, constru¢ao
fortemente ligada a funcdo bioldgica reprodutiva e maternidade, sendo este o seu papel
principal e que ¢ reforcado pela associacdo aos pontos nodais Fungdo “natural”, funcdo
especifica, naturalmente especifica

Mulher simplesmente decorativa, instrumento de prazer, outras fungdes que a sociedade
masculina, patriarcal e hegemonica, uma espécie de benesse, sobretudo quando
desempenha altos cargos de Estado. Mas que vem por acréscimo ou até pode ser-lhe
negado.

Ndo necessaria, ndo precisa, quando a mulher entra na menopausa. Entendido como um
“despedimento” que a propria natureza faz, logo a mulher fica destituida de qualquer tipo
de funcgao.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Estrutura discursiva hegemonica, de alteridade e de desvalorizagao social da mulher, que

atira a mulher para a exclusao social na fase da menopausa.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Neste excerto, pautado por uma escrita irdnica, acutilante e agressiva, nao € possivel ser-se
mais castrador e “humilhante” em relacao as mulheres e as suas fun¢des na sociedade do
que o que esta descrito. A facilidade com que a mulher ¢ destituida, pela sociedade (que se
subentende masculina), de todas as suas “brilhantes” fungdes: desde ser simplesmente
decorativa ou instrumento de prazer, até a que desempenha altos cargos de Estado, ainda
tem como acréscimo aquilo que a natureza lhe retira quando jd ndo é necessaria a
conservagdo da espécie; ja ndo precisa de ter filhos,; precisa é de ndo ter mais filhos;
portanto, destrua-se nela o mecanismo principal da gesta¢do. Que o seus ovdrios deixem
de funcionar.

Isto ¢ a tradugdo directa da concepgao feminina como unicamente produtiva e com fungao
social enquanto tem a sua fun¢do reprodutora operacional ¢ desempenha o seu papel
maternal, com a menopausa deixa de ter qualquer interesse social, a ndo ser que lhe seja
concedido o beneficio de desempenhar outras fun¢des. Assume-se que o homem domina e
controla a mulher, e que a natureza também faz o mesmo.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A atribuicdo da feminilidade associado a sua funcdo biologica reprodutiva, sendo as
restantes fungdes concegdes masculinas: Desde a mulher simplesmente decorativa ou
instrumento de prazer, até a que desempenha altos cargos de Estado, a nenhuma a
Natureza concedeu outra fungdo especifica sendo esta: dar filhos ao Mundo. Tudo o mais
vem por acréscimo e pode ser-lhe negado sem que por isso deixe de ser mulher.
(sublinhado nosso)

O refor¢o da hegemonia masculina, do controlo exercido sobre a mulher.
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A presenca constante da atribui¢do da maternidade a mulher.
A presenga de um discurso desvalorizante e depreciativo da mulher, em quaquer que seja a
sua fase da vida.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Ha claramente a exclusdo do papel social da mulher na menopausa como importante para a

sociedade.
FICHA N°15C

| Tema Menopausa, “a dura realidade da velhice”
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a seccdo destacavel “Do Medico para todos de A a Z” é uma
epistolar, cronica, ...) secc¢do onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saude.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo O que é?+Sintomas
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que o homem nao deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | (...) at¢ 2 menopausa (a que vulgarmente se da o nome de «mudanca de idade»)
(...)Ora, de um modo geral, os ovarios sdo talvez os
, ¢ 2 medida que os ovarios vdo , (...) amulher
perde a faculdade de ter filhos. Isto sucede por volta dos 40-45 anos, que ¢ a idade
média da menopausa, (...)

Deve considerar-se que a menopausa ¢ um processo natural, que faz parte do
, mas de modo algum se deve considerar que a

menopausa assinala para a mulher, o .
Mercé de
BISGEEN muitas mulheres continuam em depois da menopausa e

por muitas décadas.

(...)

Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha e em roda-pé dessa imagem
a frase: “A menopausa ¢ um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Outras imagens

PONTOS NODAIS:
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Mudanga de idade, classifica a menopausa como uma grande alteracdo na vida da mulher
que ¢ assinalada como uma mudanca de idade, neste sentido também a menarca ¢ uma
mudanca de idade.

Envelhecem, envelhecendo, processo geral do envelhecimento, plena maturidade, sucede
na menopausa de uma forma geral, inicia-se nos ovarios (uma mudanga interna que nao se
visualiza) e que rapidamente se exterioriza. O processo geral do envelhecimento marca a
menopausa € por sua vez a menopausa ¢ considerada o marco para o envelhecimento.
Perde a faculdade, tal como em outros artigos persiste o discurso de perda, neste caso
relaciona-se com a capacidade de gerar filhos mas que mais adiante se generaliza, quando
surge a conjugagao velhice rdpida e se aplica a expressao em todos os sentidos. Atendendo
a que o conceito de velhice ¢ remetido sempre para a negatividade e para as perdas de
capacidades fisica, mental/cognitiva e de saude (Zimmerman, 2001), se se refor¢a com o
em todos os sentidos, tudo isto apenas pode significar que a menopausa ¢ entendida como
“uma dura realidade da velhice”

Processo natural, apesar de escrever que a menopausa ¢ um processo natural, o restante
discurso praticado nao da a entender que o €. A Unica naturalizacao possivel ¢ a de que ¢
um processo que acorre a todas as mulheres, pelo que s6 podera ser uma naturalizagdo no
sentido de generalizagdo e ndo de ocorréncia pacifica e positiva.

Mecanismos compensadores, s6 sao necessarios quando existem perdas, vem corroborar
com o discurso de perdas e a expressao influencias externas de ordem familiar e social,
vem, mais uma vez, no sentido de compensar as perdas, implicando que no campo do nao
dito, a mulher ndo tem capacidades para superar as altera¢des fisiolégicas que possam
surgir.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):

Prossegue o mesmo discurso hegemonico e de alteridade.
Um discurso que a primeira vista parece ser emancipatorio, mas que encerra uma
normatividade que pende para o discurso médico hegemodnico

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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A associacdo entre processo de envelhecimento e menopausa, como uma rapida chegada a
velhice, com todas as implicagcdes que socialmente uma pessoa velha tem. Sobretudo no
campo da exclusdo social e da pratica discursiva dos idosos como peso para a sociedade.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Existe um grande desacordo entre a atribuicdo da idade de inicio da menopausa (40-45

anos) e o declinio real que ocorre na velhice. Poderemos posicionar na fasquia dos 65 anos
(idade que a ONU e a OMS classifica como idosos ou seniores) uma acentuacdo do
processo de envelhecimento. Tal significa que existe aqui um gap de 20 a 25 anos para se
classificar a mulher menopausica como velha, e concorda-se com a expressao faz parte do
processo geral do envelhecimento, mas de modo algum se deve considerar que a
menopausa assinala para a mulher, o inicio da velhice rapida em todos os sentidos,

contudo o restante discurso praticado pelo Dr. contraria parte do que aqui esta expresso.

FICHA N°15D
 Tema Sexualidade + perda de feminilidade
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87
Tipo de artigo —
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z” ¢ uma

epistolar, crénica, ...) sec¢do onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a satde.
(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA

Subtitulo O que é? + Sintomas

Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora
ndo se queira dizer com isto que o homem niao deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | (---) . '
Se for banido o preconceito de que a mulher depois da menopausa,
, ela continuara a ser mulher,

por vezes , perdido o receio de uma
gravidez indesejada.

H4 intimeros casos de mulheres que
depois da menopausa , sobretudo, porque a partir
de entdo as obrigacdes domésticas sdo menos prementes, os filhos estdo mais ou
menos «arrumadosy», tém, enfim, mais tempo livre para se dedicarem a outras
tarefas.

(...)

Foi «sabendo» (?) que a menopausa punha termo a sua actividade sexual... [§
... muitas das suas amigas... lhe terdo dito que continuam a ser como antes. E

neste ser como antes, cabem as que, por nunca terem sido antes
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neste sentido, atribuem agora a menopausa _

Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha e em roda-pé dessa imagem
a frase: “’A menopausa ¢ um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Se, de todos os pontos nodais 0 mais importante, embora seja uma palavra tGnica. E feita a
sua referéncia mais abaixo nos campos discursivos.

Banido o preconceito, surge como uma mudanca de discurso sobre a mulher, a sexualidade
€ a menopausa, ao fazer a ponte com a ficha 15B cujo sentido ¢ claramente de que deixa de
ser mulher, ou seja, refor¢a o preconceito que aqui se pretende excluir, percebe-se que ha
uma mudan¢a no discurso e uma tentativa de valorizar a sexualidade da mulher
menopausica, quando aplica a expressao continuara a ser mulher.

Relagoes satisfatorias, significa que as relagdes sexuais das mulheres sdo aceitaveis ou
suficientes, mas nao da a entender que as mulheres também sdo sexualmente activas. Alias,
a construcdo frasica até mais satisfatorias do que antes, vem acentuar a suficiéncia das
relacdes sexuais antes da menopausa, sem que se evidencie o desejo e o prazer sexual
feminino.

Gravidez indesejada, filhos estdo mais ou menos «arrumadosy», estes sao 0s motivos
apontados pelo autor para uma sexualidade mais activa, sexualmente falando, e para uma
maior disponibilidade de tempo onde as mulheres se cuidam e se valorizaram
extraordinariamente (numa perspectiva mais fisica, que psicoldgica)

Cuidados estéticos e higiénicos favoraveis, ¢ uma expressdao que pretende indicar que a
mulher precisa de se preocupar com a sua imagem corporal para manter a sua feminilidade
Outras tarefas, ndo estando devidamente explicitadas outras tarefas, que ndo as do
dominio privado, podem ser exercidas no dominio publico. Mas o facto de o termo
utilizado ser tarefas ficam duvidas se estas poderdo ser remuneradas ou ndo, se sao

actividades mais ludicas ou de caracter caritativo, ou ainda se sdo laborais.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
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Apesar de todo o texto ter um cariz fortemente hegemonico, este excerto deixa transparecer
um certo discurso emancipatorio e até desafiador pelo facto de apelar ao abandono do
preconceito da mulher que deixa de ser mulher, ou seja, nao perde a sua feminilidade
sobretudo se tiver consigo cuidados estéticos e higiénicos favoraveis, ¢ em relacdo a
sexualidade feminina pois ela continuara a ser mulher, a ter relagdes satisfatorias, por
vezes até mais satisfatorias do que antes, perdido o receio de uma gravidez indesejada.

No entanto, esta condi¢do, quase sine qua non, de manutencdo da feminilidade baseada no
reforco constante aos cuidados estéticos e higiénicos deixa duvidas em relacdo ao que
pretende afirmar o autor, pois ndo sabemos o que o mesmo entende por favoraveis

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicoes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

Existem desacordos em relagao a pratica do discurso hegemodnico, quando a determinado

momento surge um Se pensar que continua a ser mulher e se, apoiada neste sentimento,
tiver consigo cuidados estéticos e higiénicos favoraveis a sua feminilidade, a menopausa
apenas lhe causara algumas perturbagoes que serdo corrigidas com relativa facilidade e
eficdcia. Este ponto nodal se vem colocar um paréntesis em toda pratica discursiva das
vantagens da menopausa, porque se esta ndo pensar desta forma, se esta ndo tiver os
cuidados necessarios, entdo esta ndo podera corrigir com facilidade as perturbagdes.

Existem também flutuacdes de significado em relacdo a sexualidade feminina, sobretudo
quando escreve: Foi «sabendo» (?) que a menopausa punha termo a sua actividade
sexual... é falso... muitas das suas amigas... lhe terdo dito que continuam a ser como antes.
E neste ser como antes, cabem as que, por nunca terem sido antes normalmente femininas
neste sentido, atribuem agora a menopausa uma caréncia que sempre sofreram. Onde o
significado atribuido a normalmente femininas, neste contexto, poderé ser entendido como

condi¢do de mulher objecto e instrumento de prazer, por um lado, ou de mulher sedutora,
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independente que assume o seu prazer, por outro. Também o neste ser como antes, permite

este tipo de destringa.

FICHA N°15E
 Tema Menopausa a fase critica... doenga ou nem por
isso? + distUrbios psicologicos+ colectanea
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢io destacavel “Do Medico para todos de A a Z” € uma
epistolar, cronica, ...) seccdo onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saude.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo Sintomas
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

nao se queira dizer com isto que o homem nao deva ficar elucidado sobre este tema

— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | (.-)

Numa mulher que foi sempre saudavel e activa, a menopausa, ndo traz consigo,
qualquer sintoma desagradavel, apenas ligeiras perturbacdes que

em nada afectam a vida da mulher. (...) Mesmo assintomatica ou quase sem

sintomas, a menopausa pode em certas mulheres causar perturbagdes,

particularmente em consequéncia da sua falta de informagdo, ¢ mais ainda em

consequéncia dum grande numero de ideias falsas que a este respeito foi
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adquirindo pela vida fora.
(...)Na maioria dos casos, os afrontamentos situam-se a meio caminho entre os
dois extremos: crises de afogueamento limitadas a cara, pescogo e peito,
acompanhadas de suores ndo muito abundantes e as vezes dores de cabega.
(...) O nervosismo ¢ frequente. Se a mulher ja ¢ de si «nervosa» vera agravar-se
esta situac@o. Se ja tendia a exagerar o valor de acontecimentos banais da sua vida,
passa a fazer do nada um bicho de sete cabegas; perde as estribeiras a menor
contrariedade; tem crises de choro absolutamente injustificadas ou cai em
depressao. (...)

também ¢ frequente, e ndo raras as

Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha ¢ em roda-pé dessa imagem
a frase: “A menopausa ¢ um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Frequentemente, surge como ponto de inflexdao para nao excluir de todo a possibilidade de
algumas mulheres sempre saudavel[eis] e activa[s] virem a manifestar qualquer sintoma
desagraddvel no decurso da menopausa

Qualquer, para desvalorizacdo dos sintomas que possam sentir, pode ser entendido como
uma tentativa de negagdo da menopausa como doenca, uma vez que tenta banalizar a sua
presenca.

Apenas, reforco do que foi dito anteriormente quando associado a ligeiras perturbagoes
Mesmo assintomatica ou quase sem sintomas, vem contradizer a tentativa de afastamento
do conceito de doenca e benignidade da menopausa porque o mesmo € o pode, apesar de
colocada ressalva em certas, indicia que as perturbagoes vao surgir.

Falta de informagdo, ideias feitas, colocadas como as grandes responsaveis pelo
surgimento das perturbacoes e parecem indicar novamente um afastamento do conceito

menopausa—doen(;a.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso médico normativo e hegemonico, de posicionamento da mulher como doente, que

S€ agrava com a presenca da menopausa

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

O eterno posicionamento da mulher fragil, doente e psicotica, expressa em pequenos
excertos como:
O nervosismo é frequente.
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Se a mulher ja é de si «nervosa» vera agravar-se esta situagdo.

Se ja tendia a exagerar o valor de acontecimentos banais da sua vida, passa a fazer do
nada um bicho de sete cabegas; perde as estribeiras a menor contrariedade; tem crises de
choro absolutamente injustificadas ou cai em depressao.

O desfilar de doengas e seus agravamentos, perturbacdes, sintomas e a adverténcia para a

procura de um médico como método preventivo (considerando que a busca de informagao
mais correcta estd junto de um médico), remetem a menopausa para o campo da “fase
critica”, ou mais convenientemente, para o campo da patologia feminina da idade.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A associacdo a menopausa como uma fase critica e como uma porta aberta para os
disturbios psicologicos, que até ja estdo presentes antes de entrar na menopausa,
evidenciam-se nesta analise.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

Apesar da aparente regularidade discursiva, inimeros sao os desacordos e as contradigdes
presentes. Primeiramente quando afirma que para uma mulher sempre sauddvel e activa, a
menopausa, ndo traz consigo, frequentemente, qualquer sintoma desagradavel, apenas
ligeiras perturbagoes que em nada afectam a vida da mulher. E mais adiante afirma que
mesmo assintomdtica ou quase sem sintomas, a menopausa pode em certas mulheres
causar perturbagoes; também sucede que certas doengas cronicas se podem agravar na
menopausa, para que as considere na sua justa medida e ndo deixe de procurar o médico;
o nervosismo é frequente, a insonia também é frequente; ndo raras as dores de cabeca, as
vertigens, dores nas articulagoes, palpitagoes por crises isoladas e sem causa aparente,

incontinéncia de urinas, prisdo de ventre, etc.
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FICHA N°15F
| Tema THS

N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87
Tipo de artigo

(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z” ¢ uma
epistolar, cronica, ...) sec¢do onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saide.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo Tratamento
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que 0 homem nao deva ficar elucidado sobre este tema
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— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | (...) Vai longe o tempo em que, perante as Queixas duma mulher na menopausa, o
médico encolhia os ombros ¢ dizia a paciente: «Tenha paciéncia. E a mudanca de

idade. Va-se aguentando que isso acaba por passar. Nos ndo podemos fazer nada
contra a natureza.» E receitava agua de flor de laranjeira ou tintura de valeriana
Sabendo hoje, como sabemos, que os causados pela menopausa sio
devidos a , do estrogeneo, podemos

. Obviamente, este

, que actuara de acordo com o caso individual
e que por vezes tera de ser

que se lhe apresenta, elegendo

Por exemplo, quando os factores psiquicos desempenham um papel importante (o
que ¢ mais importante do que em geral se pensa), serd necessario um apoio de
psicoterapia, eventualmente acompanhada por sedativos, antiansiosos,
antidepressivos, etc. (...) Além disso, 0 médico tera de pensarno futurg da mulher
que, depois da menopausa, pode ficar exposta a situagdes indesejaveis, como a
osteoporose, a atrofia dos epitélios (em particular do epitélio vaginal e na uretra), a
arteriosclerose, etc. (...)

Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha e em roda-pé dessa imagem
a frase: “’A menopausa ¢ um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Outras imagens

PONTOS NODALIS:

Queixas, ponto de partida para a visdo médica de tratamento

Incomodos, inicia um discurso aparentemente desapelativo a doenga, raiando a
“inofencibidade” da menopausa

Atacar o mal pela raiz, assume o caracter mais malignizador da menopausa, sendo
necessario ir a raiz do problema que ¢ a deficiéncia da hormona feminina

Tratamento de substitui¢do, a solugao proposta para irradicar o mal pela raiz, mas nao vem
so6zinha

Produto mais indicado, afirmacao que diz respeito ao tratamento personalizado, indiciando
a aproximagao a visao holistica da mulher-paciente

Acompanhado por outras medicagoes, serd o acompanhamento da THS, que por si s6 ndo
consegue curar na totalidade, numa perspectiva holistica (como dar a entender que ¢ em
sentido irdénico?), pelo que ¢ importante a ajuda “aos quadradinhos” de uma parafrenalia de
comprimidos.

Pensar no futuro, apesar de ser o futuro da mulher ¢ o médico que tem que se preocupar,
denuncia alguma incapacidade por parte da mulher em o fazer.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
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Mais uma vez, sem grande variagdo, um discurso médico normalizador e hegemonico.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

A total dependéncia da mulher ao sexo masculino e a medicagdo, numa fase da vida
entendida como senescente.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Virias intertextualidades, desde a frequente associacdo & mulher como doente, fragil e
neurotica, cuja solugdo passa pelo recurso a varias medicagdes que nao s6 a THS. Apssando
pela necessidade de uma entedidae masculina cuidar da mulher e se preocupar com o seu
futuro.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagao dos
significados):

Discurso relativizador e normalizador (no sentido de tornar as muher iguais na

sintomatologia), apesar de apelar ao contrdrio com a expressdo: Obviamente, este
tratamento é de exclusiva competéncia do médico, que actuara de acordo com o caso
individual que se lhe apresenta, elegendo o produto mais indicado.

Oculta a capacidade que a mulher tém de cuidar de si propria, de ultrapassar as
dificuldades, sem necessitar de ajuda. Inclui a mulher na invisibilidade social e exclui a

mesma do direito de optar ou nao pelo recurso a THS.

FICHA N°15G
 Tema Menopausa a fase critica... doenga ou nem por
iIsso?+ um discurso médico+ o social
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z” é uma
epistolar, cronica, ...) secgdo onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saude.
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(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo Em resumo
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que o homem ndo deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)

Corpo da noticia | A menopausa, inumeras vezes, , mas pede sempre a
atencgdo da propria mulher. Vejamos:

Cada vez € menor o numero de mulheres que manifestam grandes perturbacoes
na menopausa, independentemente de qualquer tratamento hormonal.

de relacionar este acontecimento com as

processadas

E claro que na menopausa continua a existir a deficiéncia estrogénica; mas o factor
psiquico tem muita importancia na modulacdo das manifestacdes a que a
deficiéncia estrogénica da lugar. E como se, de certo modo e até certo ponto,
sentindo que a mulher ja nao lhe liga uma grande importancia, a menopausa
considerasse que nao vale a pena entrar em cena espectacularmente, passando a
agir nos limites do organico e do bioquimico.
que a mulher na menopausa, iflcomodada por aitontamentos
, com insonias, com palpitagdes frequentes, enfim,
com manifesta¢cdes que ndo lhe deixam nem livre nem proveitosa a sua actividade
habitual, nio ligue a menor importincia ao que nela acontece. Pelo'contrario, deve
consultar o médico.
O que ela ndo deve, e insisto neste ponto, ¢ alimentar ideias falsas a respeito da
menopausa e fazer dela um bicho de sete cabecas.”

Fotos Um casal de idosos, sentados num jardim a tomar cha e em roda-pé dessa imagem
a frase: “’A menopausa é um processo natural que faz parte do processo geral de
envelhecimento”

Qutras imagens

PONTOS NODALIS:

Pede a aten¢do, valorizagao da menopausa como problema para o qual ¢ necessario estar
alerta médico e mulher
Sempre, centrar a mulher num dos aspectos da sua vida, a menopausa, e entregar a mulher o
que ¢ dela, no sentido de esta aceitar/instigar a cuidar de si, uma valorizagdo das
capacidades da mulher
Menor o numero,minoriza¢do do acometimento menopausa como problema/doenga nas

mulheres por associacdo da expressdo grandes pertrbagoes
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Independentemente, surge na tentativa de desvalorizar a influéncia das alteracdes
hormonais ocorridas, colocando para segundo plano a THS e em primeiro plano a
componente psicologica da mulher

E claro, diminui o caracter “inifensivo” da menopausa e contraria o campo discursivo das
alteragdes hormonais ndo responsaveis pelas perturbacoes ocorridas, pois elas existem,
independentemente da sua maior ou menor valorizagao

Atitude psiquica, factor psiquico, aponta para a grande componente emocional
convencionada como constituinte da personalidade de todas as mulheres, que para além de

labil € concorrente da razdo, com desvantegem para esta tltima.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso emancipatorio quer sob ponto de vista da concep¢ao da doenga, quer do ponto de

vista da libertacdo feminina para o mundo social, de participacdo no exterior, fora do
dominio doméstico.

Discruso convencional e normativo de inclusdo na feminilidade uma personalidade cuja
atitude psiquica [€] enormemente favoravel ao exagero.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

O social, a modernizagao, os novos estilos de vida, a desencarceragao da mulher do privado
e do doméstico como grande responsavel pela desvalorizacdo das perturbagoes
menopausicas ¢ consequente nao dependéncia do médico para tratar a menopausa. A

mulher como figura principal na minorizacdo da menopausa como problema de satde.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

O ndo-dito influencia para a concepgao de que mulher futil, ndo produtiva tem tendéncia a
exacerbar as manifestacdes ocorridas na menopausa. D4 a entender que mulher doméstica
¢, de certa forma futil, ¢ uma mulher com muita disponibilidade de tempo, sendo a nao
ocupacdo ou ndo preenchimento responsavel por certas formas de histeria ou de
hipocondria. E o que se subentende do que estd dito: Novas preocupacées, novas
responsabilidades, novos interesses, desviam a sua aten¢do «interiory do seu proprio
corpo e fungoes organicas para o mundo exterior. Passam a ligar menos importdancia a
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pequenos acontecimentos naturais que antes constituiam um polo de atracgdo para as suas
preocupagoes, uma atitude psiquica enormemente favordavel ao exagero de certas
perturbagoes da menopausa. A este exagero de certas perturbagoes podemos atribuir-lhe o
termo histerismo ou até mesmo hipocondria, se as perturbagoes correspondem a
determinadas doengas entendidas como presentes na menopausa € pos-menopausa.
Aparente discurso de desprendimento do absolutismo benéfico ao recurso a THS, e
consequente necessidade, e da imperiosidade de vigildincia médica que culmina
precisamento no oposto quando afirma Isto ndo quer dizer que a mulher (...) ndo ligue a
menor importdncia ao que nela acontece. Pelo contrario, deve consultar o médico.

Hé uma flutuacao de significados na concretizagdo da realidade das alteragdes ocorridas,
fazendo-se a ponte do se na menopausa continua a existir a deficiéncia
estrogénica...[entdo, ha)...manifestagoes a que a deficiéncia estrogénica da lugar, mas
porque a mulher ja ndo lhe liga uma grande importancia, surge uma ‘“fabulizacao” da
menopausa, atribuindo-lhe capacidade de raciocinio a ponto de meditar e exprimir que ndo
vale a pena entrar em cena espectacularmente, [logo, passo] a agir nos limites do orgdanico
e do bioquimico. Passando a descrever, apesar de ressalvado com isto ndo quer dizer, que a
mulher € incomodada por afrontamentos verdadeiramente incomodos, com insonias, com
palpitagoes frequentes, enfim, com manifesta¢oes que ndo lhe deixam nem livre nem
proveitosa a sua actividade habitual.

Ou seja, entre o controle psicoldégico das manifestagdes ocorridas e a existéncia destas por
alteracdes reais hormonais, ha uma flutuacdo do significado atribuido a forga/peso de
ambas em fung¢do da interferencia nas actividades desempenhadas pelas mulheres.
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FICHAN°1SH

 Tema A classe social e actividade
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87
Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢@o destacavel “Do Medico para todos de A a Z” é uma
epistolar, crénica, ...) sec¢do onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saide.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo Sintomas
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que o homem néo deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)
Corpo da noticia | (...) Outra ideia - que ja referi, € a do envelhecimento rapido. (...) E obvio que

uma alimentagdo errada ou insuficiente, o trabalho excessivo e em mas condi¢oes
de salubridade, a exposicao exagerada as intemperies por razdes profissionais ou

Kdesportivasy] doengas cronicas ou repetitivas, preocupagdes graves e constantes,

sdo factores que aceleram o envelhecimento. Assim, HliNUINCIIPOGCHCNCEATNE

Um tal descontrolo depende muito da personalidade da mulher, da sua educagio,
do seu nivel cultural e da existéncia ou ndo de «antecedentes» de desequilibrios
propicios ao «disparatey. (...)

Fotos
QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Falsa, surge no inicio da frase com o propodsito de distanciar menopausa do conceito de
velhice.

Alimentagdo errada ou insuficiente, articulagdo feita com mas condi¢oes de salubridade, a
exposicdo exagerada as intempéries, remete-nos para a divisdo de classes sociais,
condicionando as classes sociais mais desfavorecidas a um Envelhecimento rapido,
aceleram o envelhecimento, precocemente envelhecida, sdo termos frequentemente
associados que, inicialmente, sdo apartados pelo autor, mas posteriormente sdo, em parte,

reintegrados com o recurso a pontos nodais Obvio e assim.
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\

Agravada, adjectiva a palavra situacdo, referindo-se & menopausa e ao processo de
envelhecimento, logo contrariando a falsidade dos conceitos que o autor pretende fazer
crer.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Uma tentativa de dissociagdo, com um aparente determinismo de exclusdao da menopausa
como principio do fim (velhice e decrepitude), mas que uma alimentagdo errada ou
insuficiente, o trabalho excessivo e em mas condigoes de salubridade, a exposi¢cdo
exagerada as intempéries por razoes profissionais ou «desportivas», doengas cronicas ou
repetitivas, preocupag¢bes graves e constantes, sdo factores que aceleram o
envelhecimento. Aqui se excluem as que nao trabalham em excesso e tém boas condig¢des
de salubridade, ndo praticam desportos mas praticam habitos alimentares correctos e
suficientes, ndo tém doengas cronicas mas tém preocupagoes ligeiras e irregulares, ou seja,
a mulher “modelo” e que na realidade nao existe!

Denota-se uma diferenciacdo do processo de envelhecimento em funcao da classe social,
especialmente quando aplica os termos uma alimentagcdo errada ou insuficiente, mds
condigoes de salubridade e exposi¢do exagerada as intempéries por razoes profissionais.
Implicando um discurso hegemoénico em relagdo ao social, quando considera que classes
mais baixas envelhecem mais rapidamente que as mulheres de classes mais altas.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutua¢do dos
significados):

Ha flutuagdes de significados, sobretudo em relacdo ao processo de envelhecimento e a

velhice feminina de acordo com o seu estatuto social.

Termina a sua exposi¢do com um sem duvida exagerado referindo-se a uma expressao de
um velho pratico ndo muito esclarecido, mas acaba por concordar com ele quando afirma
pode acontecer tudo o que de previsivel possa vir a acontecer, sendo uma contradicdo do

tinha declarado.
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A desigualdade de classes sociais surge, também, quando afirma: Um tal descontrolo
depende muito da personalidade da mulher, da sua educagdo, do seu nivel cultural e da
existéncia ou ndo de «antecedentesy de desequilibrios propicios ao «disparatey.

Introduz, aqui, um discurso de preconceito para com a mulher sobretudo quando coloca o

termo nivel cultural. Por certo ndo pretendia destrincar o comportamento em fungdo da
pertenca as diferentes culturas, mas em fun¢do de um maior ou menor grau de cultura

dentro de uma mesma cultura.

FICHAN° 151

 Tema Um discurso médico
N° e data N° 439 de 08-14 Abr/87
Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca No interior da revista, a sec¢do destacavel “Do Medico para todos de A a Z” é uma
epistolar, cronica, ...) sec¢do onde sdo abordados diferentes temas relacionados com a saide.

(O artigo que ocupa 4 pag. )

Titulo MENOPAUSA
Subtitulo Sintomas
Lead A menopausa ¢ um assunto que diz respeito apenas as mulheres - muito embora

ndo se queira dizer com isto que o homem néo deva ficar elucidado sobre este tema
— e que as afecta apenas quando entram na casa dos 40. (...)
Corpo da noticia | (-..)Também sucede que EEHASIIOCHCASICIONICAS sc POUSHINABIAVAN na menopausa, |
em consequéncia do desequilibrio circulatorio e nervoso verificado por essa altura.
A mulher deve estar prevenida desta eventualidade e pedir conselho ao
médico.(...)
(...)Outras perturbagdes que acompanham a menopausa e para as quais a mulher
deve estar prevenida, para que as considere na sua justa medida e

j& que ndo sdo obrigatorias: podem ocorrer ou ndo, pode
ocorrer uma ou outra, simultdnea ou alternadamente.(...)
(...)Dizia um velho pratico ndo muito esclarecido, alids: «Na menopausa tudo pode
acontecer.» O que ¢ Sem duvida exagerado mas contém uma certa dose de verdade
que se pode exprimir assim: pode acontecer tudo o que de previsivel possa vir a
acontecer. (...)

Fotos
Outras imagens

PONTOS NODALIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

FICHA N°16

 Tema Juventude como oposicdo a menopausa
N° e data N° 440 de 15-21 Abr/87
Tipo de artigo A secgdo destacavel “Do Medico para todos de A a Z” é uma secgdo onde sdo
(noticia, breve, artigo abordados diferentes temas relacionados com a saude, tem o destacavel sobre a
de opiniao, troca menstruagao.

epistolar, cronica, ...) (transcrig@o parcial do artigo sobre Menstruacdo, que ocupa 4 pag. )
Titulo MENSTRUACAO

Subtitulo

Lead (...) Para o comum dos mortais, a menstruagdo ¢ o corrimento sanguineo que surge
nas raparigas por volta dos 12-14 anos, que se repete mais ou menos regularmente
todos os meses e deixa de aparecer definitivamente ai pelos 45-50 anos, dando-se a
este fenomeno o nome vulgar de «mudanca de idade» e em linguagem cientifica o
nome de “menopausa” ou climatério. (...) De facto, quando aparece a menstruagao

(o aparecimento da primeira menstruacdo chama-se «menarcay) o organismo da
rapariga estd em franca preparacao para a maternidade. A de
aviso: daqui em diante, menina, (L)

Na verdade, dos 300.000 foliculos primarios dos dois ovarios, desde a puberdade
até 3 menopausa so uns 400 atingem a fase de foliculo de De Graaf. (...)

Corpo da noticia
Fotos
Outras imagens

PONTOS NODALIS:

«Mudanga de idadey, atribuida a menopausa, mas também a menarca ¢ uma mudanga de
idade mas ndo descrita como tal

Menarca é o sinal, em contrapartida a menopausa ¢ uma doencga ou um sindrome

Franca preparagdo para a maternidade, em oposi¢cdo a menopausa que € o términus da
maternidade (e a preparagdo para a velhice)

Fecunda, em oposicdo a menopausa que ¢ uma fase de ndo fecundidade

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
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Presenga de um discurso hegemodnico da juventude sobre a menopausa
Existe um discurso médico normativo e de posicionamento da maternidade associado ao

determinismo biolégico da grande fungdao da mulher jovem.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A maternidade como fungdo principal da mulher estis expressa neste excerto: quando
aparece a menstruagdo (...) o organismo da rapariga esta em franca prepara¢do para a
maternidade. A menarca é o um sinal de aviso. daqui em diante, menina, podes ser fecunda
e ter filhos. Este € o papel para o qual a jovem se deve preparar, porque a natureza faz com

que o corpo se prepare

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):
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FICHA N°17

Um discurso da ndo-maternidade

N° e data

N° 443 de 05-12 Maio/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Carta de uma leitora, localizado na sec¢do: “diario de Maria” e

respectiva resposta
(transcrig@o feita na totalidade)

Titulo

REENCONTREI O MEU ANTIGO NAMORADO

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

Tenho 59 anos e sou viava. Um homem, com quem namorei na juventude,
procurou-me agora dizendo que me ama. Eu também o amo. Gostaria de saber se
posso ter relacdes sexuais com ele sem engravidar. J4 ndo sou menstruada ha dois
anos.

Z.R.
Com a sua idade e tendo deixado de ser menstruada ja ha dois anos, nao poderd por
certo engravidar. No entanto, pensamos que o mais aconselhavel seria consultar o
seu médico, ou ginecologista, colocando-lhe o problema. O [iSCONICICHETaVIdaL no
periodo da menopausa s6 se verifica se a mulher ainda tem ocasionalmente
hemorragias menstruais, pois pode haver ovulagdo. Quando estas deixam de
acontecer, deixa de haver ovulagdo e a mulher ja

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Relacoes sexuais, a

semelhancga da ficha 14A, hd uma preocupacdo em obter uma resposta

segura sobre a pratica das relagdes sexuais com a certeza de que jamais ird engravidar.

Sem engravidar, significa que a Z.R ndo quer engravidar, mas pretende manter uma

relacionamento sexual activo aos 59 anos de idade.
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ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Um discurso emancipatorio em relagdo a sexualidade feminina quando a questdo da leitora

¢ feita porque pretende iniciar a sua actividade sexual sem correr riscos de engravidar, o
que na idade dela 59 anos dificilmente podera acontecer, a ndo ser que se trate de um
menopausa tardia, que nio aparece descrita na literatura consultada.

Na resposta, encontramos um discurso médico meramente informativo, que remete para a

necessidade de consultar um médico.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Se nos abstrairmos do factor idade desta leitora, podemos dizer que existe um discurso de

ndo-maternidade.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

Hé aqui uma contradi¢do entre a afirma¢ao Com a sua idade e tendo deixado de ser

menstruada ja ha dois anos, ndo podera por certo engravidar € a seguinte pensamos que o
mais aconselhavel seria consultar o seu médico, ou ginecologista, colocando-lhe o
problema. Esta ressalva, refor¢ada pelo ponto nodal no entanto, assume um caracter de
desreponsabilizagado, por parte de quem da a resposta.

Uma outra informagdo que ndo ¢ clara e que pode induzir em erro ¢ quando refere que o
risco de engravidar no periodo da menopausa so se verifica se a mulher ainda tem
ocasionalmente hemorragias menstruais, pois pode haver ovulagdo, pois neste caso
especifico onde a leitora afirmar que Tenho 59 anos e sou viuva. (...) Ja ndo sou
menstruada ha dois anos, a presenca de hemorragias podera significar que existe uma
alteracdo a nivel do utero ou hormonal e ndo uma possivel descamacao do endométrio pos-

ovulacao sem fecundagao.
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FICHA N°18A

Tentativas de igualar fisiologicamente homens e
mulheres no envelhecimento+ verdade cientifica

N° e data

N° 443 de 05-12 Maio/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo sobre a Andropausa, transcri¢@o parcial das partes

Titulo

ANDROPAUSA: MITO OU REALIDADE

Subtitulo

Entre satisfacdes ou frustracoes

Lead

No homem, admite-se hoje a existéncia de um processo semelhante a chamada
menopausa, que ocorre por volta da meia-idade como todas as mulheres: é a

andropausa. enquanto que para as se trata de uma
, apos a qual ela

no

homem consiste numa da taxa hormonal.

Corpo da noticia

Aos médicos e cientistas da area de saude ndo restam hoje quaisquer davidas:
existe um da menopausa. E a andropausa, que ocorre
igualmente por volta da meia-idade. (...) Tal como na mulher, ndo se pode precisar
com rigor quando se instala o chamado Sindroma da'andropausa. (...) No entanto,
nada disto tem de ser necessariamente vivenciado com angustia ou sensagdo de
perda, se o individuo estiver para isso.

(...) No entanto, este

que ser um necessariamente

, se 0 homem souber vivé-lo com maturidade.
(...) Se 0 homem a sua andropausa com procurara
as mudancas que estdo a dar-se e , no sentido de
as integrar de uma no seu dia-a-dia. (...) Nesta fase da vida, o
homem tem e de colher nela um

de libertar-se, de velhas amarras e

. Para isso, ele precisa
tabus, e de aceitar-se a si proprio como ¢€.”

Fotos

Outras imagens
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PONTOS NODAIS:

Admite-se, aproximag¢ao do processo de envelhecimento entre homens e mulheres

Processo semelhante, reforga a tentativa de aproximagao

Meia-idade, aplicado em homens e mulheres

Ndo restam(...) duvidas, tal como, mais um refor¢o de aproximagdo entre menopausa e
andropausa

Mas, no entanto, vem contrariar a aproximag¢ao que inicialmente comecgou por ser descrita

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso que se inicia como sendo desafiador dos conceitos sobre o envelhecimento entre
homens e mulheres, mas que posteriormente acaba por ser normalizador e convencional no
que se refere aos conceitos de masculinidades e feminilidades

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

O apelo a semelhanga com a menopausa feminina leva-nos a introduzir neste ponto, mas na
realidade ndo existe semelhenca, ¢ pura coincidéncia. Porque ao homem basta aceitar-se e
entender esta fase, para a mulher ¢ necessario conscientizar de que ¢ um problema cuja
solug¢do ¢ farmacologica, o que torna a diferenca dos discursos praticados, para homens e
mulheres, flagrante. O peso da negatividade em torno da andropausa que estd expressa no
seguinte excerto: ele precisa também de libertar-se, de velhas amarras e tabus, e de
aceitar-se a si proprio como ¢, ¢ atenuado ao longo de todo o artigo com a aplicagdo do
ponto nodal no entanto e as construgdes frasicas nada disto tem de ser necessariamente
vivenciado com angustia ou sensagdo de perda, se o individuo estiver preparado e suficientemente
amadurecido para isso € este ndo tem que ser um processo necessariamente gerador de angustias,
frustragoes, depressoes, se 0 homem souber vivé-lo com maturidade ou se o homem souber viver a
sua andropausa com maturidade, procurara entender as mudangas que estdo a dar-se e utilizara a

sua experiéncia, no sentido de as integrar de uma forma positiva no seu dia-a-dia

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Ao longo do artigo ¢ possivel perceber que o homem, mesmo em situagdo de crise, possui
capacidades para superar as adversidades. Por isso, quando colocada a exclamag¢do em
subtitulo: Crise, ou talvez ndo!, ¢ possivel antever que a perspectiva ¢ a de talvez ndo,
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porque a maturidade, procurard entender as mudancas que estdo a dar-se e utilizard a sua

experiéncia, no sentido de as integrar de uma forma positiva no seu dia-a-dia.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Os desacordos discursivos colocam-se sempre que os pontos nodais mas € no entanto deixa

antever a possibilidade de controlar as alteracdes sentidas e que ocorrem de forma lenta e
gradual diminui¢do da taxa hormonal no homem e para as mulheres se trata de uma fase mais ou
menos curta e decisiva, apos a qual ela deixa de poder engravidar e conceber. Acresce ainda que
para o homem o factor reproducgdo ndo se encontra afectado.

Nestes desacordos percebe-se que a real intencdo ndo € aproximar, mas sim acalmar o
homem que atravessa a fase da meia-idade, dando a entender que na mulher pode ser
semelhante, mas ¢ seguramente mais dificil e complicado. Isto ¢ possivel deduzir, sem que
esteja dito, quando verificamos que ele precisa também de libertar-se, de velhas amarras e
tabus, ¢ o também que nos remete para as velhas amarras e tabus que a mulher tem quando

0 assunto ¢ menopausa.
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FICHA N°18B

Juventude como oposicdo a menopausa

N° e data

N° 443 de 05-12 Maio/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo sobre a Andropausa, transcri¢@o parcial das partes

Titulo

ANDROPAUSA: MITO OU REALIDADE

Subtitulo

Crise, ou talvez nio!

Lead

No homem, admite-se hoje a existéncia de um processo semelhante a chamada

menopausa, que ocorre por volta da meia-idade como todas as mulheres: é a
andropausa. enquanto que para as se trata de uma
, apos a qual ela no

homem consiste numa da taxa hormonal.

Corpo da noticia

Os I <o v [N - vida e un homem. A ERERE

juventude ja 14 vai, os projectos de vida estdo em vias de realizagdo e a experiéncia
de vida passada permitiu-lhe um certo amadurecimento pessoal, afectivo e
emocional. (...)

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Marco importante, para o homem € importante, ¢ um marco

Furia da juventude, atribui¢do esteriotipada da masculinidade da juvialidade

Projectod de vida, um dos motivos porque o homem nio deixa de estar activo quando

ultrapassa o marco importante, porque estar em vias de realizagdo nao significa que se

realize a curto prazo, ou que deixe de produzir a curo parzo.
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Experiencia de vida,uma das vantagens do envelhecer, perde a furia mas ganha
experiencia, saber e razao

Amadureciemnto pesoal, afectivo e emocional, mais uma compensacio por ter perdido a
furia, no sentido de forga e vigor

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso noormativo de atribuicdo estereoipada das ‘“qualidades” masculinas e da

trnasformagao das desvantagens em vantagens

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Porque o autor insiste na aproximac¢do entre menopausa feminina e masculina, justificamos
a colocagdo neste ponto da juventude em oposi¢do & menopausa.

Claro esta, que de semelhante entre homens e mulheres, pouco ou nada existe. O
sentimento de valorizacdo masculina pela experiencia, maturidade, concretizagdo de
projectos assinalada por um marco, € ndo um problema, uma doenga ou fase critica, que
encerra a menopausa masculina, surge como mecanismo compensatorio intelectual,
psicologico e social, por deixar de ser vigoroso, extremamente activo e forte.
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Reprodugao / refor¢o dos estériotipos

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

A mulher est4 ausente deste discurso, apesar de ser aclamada a semelhancga entre processos
de “mudanca de idade”
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FICHA N°19

| Tema A colectanea patologica perimenopausa
N° e data N° 451 de 01-07 Jul/87
Tipo de artigo A secgdo destacavel “Do Medico para todos de A a Z” ¢ uma sec¢do onde sdo
(noticia, breve, artigo abordados diferentes temas relacionados com a satide, tem o destacavel sobre a
de opinido, troca osteoporose.

epistolar, crénica, ...) (transcrig@o parcial do artigo sobre osteoporose, que ocupa 4 pag. )
Titulo OSTEOPOROSE

Subtitulo Osteoporose primitiva
Lead
Corpo da noticia E _ representada pela

da mulher depois da menopausa,
periodo em que a do que no
homem. Isto a mulher pés-menopausica de
osteoporose-doenca. A rarefaccdo dos ossos ¢ um processo normal nesta idade, e
sO tem se ultrapassar . (...) A doenca evolui quase
sempre por periodos de exacerbacgdo das dores e de acalmia, mas € preciso
considerar que, mesmo nos periodos de acalmia, a fragilidade dos ossos persiste e
o doente estd sempre a mercé de complicagoes. A descri¢do que acabo de fazer é a
da osteoporose tipica da mulher depois da menopausa, comegando a manifestar-se
uns 6 a 8 anos depois da suspensdo das regras, ou até mais tarde. Trata-se aqui,
sem duvida, de um exagero do processo normal de envelhecimento, mas

pelo desequilibrio hormonal. As hormonas sexuais favorecem o processo de
construgdo do 0sso; apés a menopausa estas hormonas diminuem
consideravelmente e, portanto, o processo de destruicdo toma a dianteira,
favorecido pela permanéncia da secre¢do da cortisona, que ndo ¢ afectada (...)”
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Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Tipicamente, tipica, fundamentam a aceitagdo de que a osteoporose estd associada a
menopausa

Mais acentuada, pretende fazer comparacao entre a perda de massa 6ssea nos homens e nas
mulheres, dando énfase a perda superior, de matriz 6ssea, nas mulheres.

Sofra, palavra aplicada quase sempre que, menopausa ¢ mulheres, sao incluidos num artigo

Osteoporose-doenga, cardcter patologico, classificagdo associada a osteoporose
diagnosticada depois da menopausa. (ver o que ha descrito no enquadramneto tedrico sobre
osteoporose)

Processo normal, atribuicao feita a perda de matriz O6ssea durante o processo de
envelhecimento geral

Exagero do processo normal de envelhecimento, quando este processe de envelheciemnto
esta associado a mulher e a fase da menopausa surge o exagero

Agravado, a diminui¢do hormonal ¢ apontada como responsavel pela exacerbagdao do

processo normal presente na osteoporose

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso normativo, convencional médico de associacdo da osteoporose-doenca a

menopausa ¢ por deplecdo hormonal e consequente delapidagao ossea.

REPERTORIO I NTERPRETATIVO:

A menopausa ¢ tida como uma agravante de todo o processo de envelhecimento em geral e
considerada como responsavel pelo exagero do processo normal de envelhecimento a nivel
0sseo.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

O discurso da mulher sofredora permanece, ndo so6 pela utilizagdo do termo sofre, como
também pela descricdo de que a osteoporose-doenca (...) evolui quase sempre por periodos de

exacerbagdo das dores e de acalmia, mas é preciso considerar que, mesmo nos periodos de

acalmia, a fragilidade dos ossos persiste e o doente estd sempre a mercé de complicagées. O que
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traduz um sofrimento prolongado periddico por dor mas também continuo, porque a fragilidade
dos ossos e as complicagdes devem estar sempre presentes na mente das pessoas.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

A contradi¢do existente surge quando inicialmente esta descrito isto ndo quer dizer que toda

a mulher pés-menopausica sofra de osteoporose-doenga € uns paragrafos mais adiante surge a
doenca evolui quase sempre por periodos de exacerbagdo das dores e de acalmia, mas é preciso
considerar que, mesmo nos periodos de acalmia, a fragilidade dos ossos persiste e o doente estd
sempre a mercé de complicagoes. A descri¢do que acabo de fazer é a da osteoporose tipica da
mulher depois da menopausa, quando tipica significa “que apresenta em evidéncia todos os

elementos caracteristicos de um grupo” (in Dicionario da Lingua Portuguesa, 1999: 1597)

FICHA N°20A
 Tema Os estudos cientificos internacionais como fonte
de verdade
N° e data N° 456 de 05-11 Agos/87
Tipo de artigo Artigo de 3 pag.
(noticia, breve, artigo (transcritos paragrafos que se relacionam com a menopausa)
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)
Titulo Odores Corporais resolvem problemas
Subtitulo FERORMONAS MASCULINAS DESENCADEIAM DESEJO SEXUAL
Lead Substéancias segregadas pelo organismo masculino, as ferormonas tém sobre a

Para além de que,
causado

mulher um efeito espectacular ao nivel da
quando cheiradas,
pelo mesmo,

também que o

Corpo da noticia (...) A dra. Winnifred Cutter e o dr. George Prete, do Instituto Monell de Quimica
Sensorial da Universidade de Pensylvania, publicaram os primeiros resultados de
um estudo que durou 13 anos, concluindo que as mulheres sujeitas a
tém

>
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e
. (...)Negando algumas

afirmagdes publicadas em jornais, o professor Eugénio Muller [...docente do
Instituto de Farmacologia de Mildo...] explicaria ainda que «as ferormonas nao
rejuvenescem. A [EHODISENINCDACeeIepNg. Mais cedo ou mais tarde
e dentro de determinada idade, e ndo ha ferormona ou qualquer medicamento que
possa evita-la.» (...)”

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Instituto Monell de Quimica Sensorial da Universidade de Pensylvania, como entidade
credibilizadora dos resultados divulgados

Estudo que durou 13 anos, para reforgar a validade dos resultados

Docente do Instituto de Farmacologia de Mildo, mais uma entidade credebilizadora do que
se afirma ao longo do artigo

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

A colocacao das entidades que realizaram o estudo e que credebilizam-no vém reforgar a
importancia dada aos estudos internacionais como necessarios a verdade cientifica e a
percep¢ao da revista como entidade que busca informagdes cientificas para o
desenvolvimento das tematicas exploradas.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N°20B

Sob a benéfica influéncia masculina

N° e data

N° 456 de 05-11 Agos/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo de 3 pag.
(transcritos paragrafos que se relacionam com a menopausa)

Titulo

QOdores Corporais resolvem problemas

Subtitulo

FERORMONAS MASCULINAS DESENCADEIAM DESEJO SEXUAL

Lead

Substancias segregadas pelo organismo masculino, as ferormonas tém sobre a

mulher um efeito espectacular ao nivel da Para além de que,
quando cheiradas, causado
pelo mesmo, também que o

386



Corpo da noticia | (...) A dra. Winnifred Cutter e o dr. George Prete, do Instituto Monell de Quimica
Sensorial da Universidade de Pensylvania, publicaram os primeiros resultados de
um estudo que durou 13 anos, concluindo que as mulheres sujeitas a

. (...) Mas nao s6 os homens os
unicos possuidores das ferormonas. As mulheres também possuem
. Todavia,

concluiu-se ja que cheirar a feromona feminina leva as mulheres a

seu . Por exemplo, mulheres que trabalhem numa mesma sala,
tendem a normalizar as suas para . A regularizagdo de
um ciclo permite, assim, que a , tornando
portanto a (...) Por seu lado, como ja dissemos, a ferormona masculina
contribui para que o organismo da mulher tenha uma produgdo hormonal
equilibrada, pois, para além de
causado pelo periodo e

(...) Negando algumas
afirmagdes publicadas em jornais, o professor Eugénio Muller [...docente do
Instituto de Farmacologia de Mildo...] explicaria ainda que «as ferormonas nao
rejuvenescem. A , mais cedo ou mais tarde
e dentro de determinada idade, e ndo ha ferormona ou qualquer medicamento que
possa evita-la.» (...)”

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Atracgdo sexual, fungdo atribuida as feromonas masculinas e marca a importancia para as

relagdes entre homens e mulheres

Efeito espectacular, normalizarem, aliviarem, impedem, mais regulares, maior facilidade,
mais tranquilamente, melhor equilibrio, sao as qualidades auferidas pela presenca de
feromonas masculinas na vida das mulheres, sdo s6 vantagens!

Influéncia, confirmacdo do efeito das feromonas masculinas nas mulheres

Mas, como chamada de atengdo para o facto de que existem também feromonas femininas e
posteriormente surge como ressalva de que os efeitos sobre os homens sdo desconhecidos
Todavia, mais uma ressalva para descrever a influéncia das feromonas femininas entre as
mulheres, no sentido de sincronizarem os seus periodos menstruais.

Por seu lado, vem reforcar as vantagens das feromonas masculinas, por um lado, e por
outro, subtrair a importancia das feromonas femininas.

Fonte de saude, ¢ a cereja no topo do bolo! Tudo se resume a capacidade que os homens

tém em promoverem a satide das mulheres.
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ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Um discurso, sem sombra de duvida, hegemémico e de alteridade, ndo s6 sob ponto de

vista do dominio do masculino sobre o feminino, mas também, da heterossexualidade como
unica forma de relagdo entre homens e mulheres. Exclui-se de todo este discurso as

mulheres que ndo se orientam pela heterossexualidade.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Aborda as ferormonas como substancias que quando inaladas por parte do sexo oposto
provoca uma série de reacgoes a nivel sexual, desde o aumento do desejo sexual, passando
pela facilidade na procriacdo, e inclusive para a promocao da saide da mulher.

O texto focaliza as relagdes entre homens e mulheres como heterossexuais e desvenda todas
as vantagens em O Ser € assume a aproximacao com os instintos animais de procriacao e
maternidade, quando aborda as feromonas femininas.

Hé uma constante divulgacdo das vantagens em “cheirar” os homens em todas as fases da
vida de uma mulher, porque sob a influencia das ferormonas masculinas [as mulheres] tém

ciclos menstruais mais regulares, engravidam com maior facilidade, conseguem enfrentar a

menopausa mais tranquilamente e mantém um melhor equilibrio, tanto fisico como psiquico.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Desde o discurso em torno da maternidade, passando pela sexualidade feminina controlada
pelo homem, com a objectivacdo de que a presenca de um homem e o contacto sexual com
ele é pois, para a mulher, uma fonte de saude, todos os conceitos e esteredtipos sobre o

masculino e o feminino estdo aqui esgrimidos.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

A regularidade do discurso em relacdo as fantdsticas propriedades das feromonas

masculinas contrastam com a quase invisibilidade das presenca de feromonas femininas,
porque o seu efeito sobre o sexo masculino ainda é desconhecido, assumindo a naturalidade desta
afirmagdo por ndo questionarem o porqué de ainda ndo se ter estudado, mas como ha uma
referéncia a sua existéncia ndo se pode considerar como uma exclusdo per si. Além disso

surge uma referéncia a influéncia das mesmas nas mulheres, e com a ligacdo do fodavia o
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autor(a) afirma: concluiu-se ja que cheirar a feromona feminina leva as mulheres a sincronizarem o
seu periodo menstrual. Por exemplo, mulheres que trabalhem numa mesma sala, tendem a
normalizar as suas menstruagoes para periodos iguais. A regulariza¢do de um ciclo permite, assim,
que a ovulagdo também estabilize, tornando mais facil portanto a fecundag¢do, o que nos leva a
questionar porque razao ainda nao se conhece as influéncias das feromonas femininas nos
homens. Por outro lado, hd uma abordagem das feromonas femininas como importantes
para o aleitamento e maternidade, por aproximacao do que acontece com as fémeas de
outras espécies. O que nos leva a questionar, mais uma vez, porque razao ainda sao

desconhecidas as influéncias sobre os homens.

FICHA N°20C
| Tema Para A THS
N° e data N° 456 de 05-11 Agos/87
Tipo de artigo Artigo de 3 pag.
(noticia, breve, artigo (transcritos paragrafos que se relacionam com a menopausa)
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)
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Titulo Odores Corporais resolvem problemas

Subtitulo FERORMONAS MASCULINAS DESENCADEIAM DESEJO SEXUAL

Lead Substancias segregadas pelo organismo masculino, as ferormonas tém sobre a
mulher um efeito espectacular ao nivel da Para além de que,
quando cheiradas, causado
pelo mesmo,

também que o

Corpo da noticia (...)concluindo que as mulheres sujeitas a influencia das ferormonas masculinas
tém ciclos menstruais mais regulares, engravidam com maior facilidade,
conseguem [HIGHAE 2 menopausa mais [ANGUIGIMENAIE ¢ mantém um melhor
equilibrio, tanto fisico como psiquico. (...) Por seu lado, como ja dissemos, a
ferormona masculina contribui para que o organismo da mulher tenha uma
produgdo hormonal equilibrada, pois, para além de normalizar os ciclos
menstruais, alivia o mal-estar causado pelo periodo e que o aproximar da
menopausa . A presenca de
um homem e o contacto sexual com ele € pois, para a mulher, uma fonte de saude.
(...) Negando algumas afirmagdes publicadas em jornais, o professor Eugénio
Muller [...docente do Instituto de Farmacologia de Mildo...] explicaria ainda que
«as ferormonas nao rejuvenescem. , mais
cedo ou mais tarde ¢ dentro de determinada idade, e ou qualquer

medicamento que possa ENitaNg.» (...)”

Fotos

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Impedem, as vantagens para a menopausa por impedirem o surgimento dos distirbios que
lhe estdo associados

Enfrentar, quando sob influéncia masculina a mulher enfrenta a menopausa, caso contrario
apenas se resigna ou sofre com a menopausa

Tranquilamente, na mesma linha de orientagao a menopausa torna-se mais tranquila, o que
significa que ndo o &, se esta ndo se relaciona com uma “entidade masculina”

Menopausa, na mulher, aparece sempre, expressao que nos indica a fatalidade do

acontecimento que nem as feromonas conseguem evitar.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Tal como no ficha 20B é um discurso, sem sombra de duvida, de masculinidade

hegemonica, ndo s6 sob ponto de vista do dominio do masculino sobre o feminino, mas
também, da heterossexualidade como unica forma de relacdo entre homens e mulheres.
(Exclui-se de todo este discurso as mulheres que ndo se orientam pela heterossexualidade.)

REPERTORIO INTERPRETATIVO:
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A descrigdo de todas as vantagens na menopausa destaca a relacao heterossexual como uma
mais valia para a mulher, porque apesar de ndo evitar o seu surgimento, minimiza ¢ da mais
forca a mulher para enfrentar tranquilamente esta fase da sua vida.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutua¢do dos
significados):

Excluem-se outras formas de orientagdo sexual como forma de ter uma vivéncia tranquila

da menopausa.

FICHA N°21
| Tema | Um discurso da n&o procriacio

391



N° e data N° 464 de 30 Set-06 Out/87

Tipo de artigo Carta de um leitor na sec¢@o “O médico responde”, rubrica assinada
(noticia, breve, artigo | pela Dra Rosa Ferreira.

de opinido, troca - . .
epistolar, crénica, ) | (FANSCrigdo feita na totalidade)

Titulo PILULA E MENOPAUSA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia | Tenho 54 anos ¢ uso a pilula desde os 40, data em que nasceu o Gltimo dos meus
seis filhos. Li na vossa revista que a partir dos 40 anos néo se deve tomar a pilula.
Assim deixei também de toma-la. Acontece que a partir dessa data nao voltei a ser
menstruada.

Maria Céandida
E perfeitamente normal o que lhe aconteceu. A senhora ndo esta gravida,
simplesmente entrou na menopausa ao deixar de tomar a pilula. Era a pilula (com o
seu preparado hormonal) que actuava sobre as células do endométrio (camada
interna do ttero) e lhe provoca a hemorragia quando a senhora fazia a pausa de 7
dias. Esteja descansada, pois nada de anormal lhe aconteceu. A senhora teve uma
atitude correcta ao deixar de tomar a pilula”

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Normal, atribui¢do rara quando o tema em questao ¢ a menopausa.

Nao esta gravida, remete-nos para o discurso na nao-maternidade que neste caso
especifico, uma mulher de 54 anos, se adequa.

Simplesmente, mais uma atribui¢do rara para tratar a menopausa como facto simplesmente
simples.

Esteja descansada, para finalizar um discurso tranquilizador de informagado sobre a fim da
capacidade produtiva e o inicio da menopausa.

Nada de anormal, mais um refor¢o da normalizagao do aparecimento da menopausa, além
de que neste contexto o anormal seria estar gravida, o que se integra num discurso de ndo-
maternidade

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso médico informativo de apresentagdo da menopausa como um processo normal.
Existe coeréncia e um raciocinio discursivo de bom senso baseado nos conceitos
fisiologicos.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

392



Com caracter tranquilizador relativamente a impossibilidade de uma gravidez, este texto
remete-nos para um discurso da ndo procriagdo. Sem qualquer atribuicdo de preconceitos
ou esteredtipos frequentemente associado quando o tema é abordado.

A condugdo da autora pretende ser simples e de naturalizacdo do sucedido, assim como de
parebenizagdo pela atitude tomada de suspender o uso dos ATCO. Demonstrando apoio na
sua capacidade decisoria quando acrescenta a resposta: A senhora teve uma atitude correcta
ao deixar de tomar a pilula.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N°22

Tema Um discurso médico
N° e data N° 464 de 30 Set-06 Out/87
Tipo de artigo Carta de um leitor na sec¢@o “O médico responde”, rubrica assinada

(noticia, breve, artigo | pela Dra Rosa Ferreira.

de opinido, troca .~ . .
epistolar, cronica, ) | (FANsCrigdo feita na totalidade)

Titulo HEMORRAGIAS MENSTRUAIS VIOLENTAS

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia Tenho 50 anos e desde ha varios meses que tenho tido hemorragias de tal ordem
que fico sem forgas, a ponto de desmaiar. Sera que ¢ para abalar?

Maria de Lurdes
SeRECoRSCI IS IRMURNEHECOIOREE. pois cssos Hemorragias podem ser
disfun¢des hormonais proprias da pré-menopausa, mas também pode tratar-se de
outras situacoes mais graves como, por exemplo, fibromiomas.”

Fotos
QOutras imagens

PONTOS NODAIS:

Para abalar, expressdo utilizada pela leitora para se referir ao periodo pré-menopausa,
onde as hemorragias abundantes alternam com periodos mesntruais irregulareres (ver
quadro teodrico sobre a menopausa)

Aconselhavel, remete para a necessidade de consultar um médico

Proprias, enquadramento de uma das realidades possiveis para explicar o que se sucede
Outras situagoes mais graves, um alerta para reforcar a necessidade de consultar um
médico

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso convencional biomédico, isento de estereotipos e preconceitos, pretende ser

meramente informativo e de esclareciemnto para possiveis situagdes mais graves

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados)
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FICHA N°23A

 Tema Um discurso da ndo-procriacao
N° e data N° 467 de 21-27 Out/87
Tipo de artigo Carta de um leitor, na secgdo “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
(noticia, breve, artigo Ferreira.
de opinido, troca (transcrig@o feita na totalidade)
epistolar, cronica, ...)
Titulo HEMORRAGIAS NA POST-MENOPAUSA
Subtitulo
Lead
Corpo da noticia Tenho 51 anos, e ha que . O més passado, porém,
. Pergunto se ainda corro o risco de engravidar.
Costa da Caparica
Fotos
Outras imagens

PONTOS NODALIS:

Risco de engravidar, uma preocupacdo colocada pela leitora a sememlhanca de outras
cartas anteriormente analisadas

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso emancipatorio que, atendendo a idade da leitora e ao facto de ja ndo ser
menstruada ha dois anos, se justifica pela inquetacao sentida de uma possibilidade de
engravidar.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Remete-nos para a pratica discursiva da nao-procriacdo suportada por uma preocupacao
centrada na possibilidade de engravidar. Este tipo de posicionamneto surge em muitas
outras cartas de leitoras e artigos editados pela revista.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Ao abordar a menopausa na perspectiva da ndo-maternidade, e atendendo a colocagdo da

questdo com os termos correr o risco de engravidar , percebemos que se encerra uma
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preocupacdo maior e oculta - a dissociagdo da sexualidade e reprodugdo e de uma pratica
sexual mais “a vontade”. Denota-se que as mulheres tendem a buscar uma resposta no
sentido de, ao libertarem-se do medo de engravidar, libertam-se de um dos
condicionalismos sociais, detrminismo biologico e de controlo hegemonico, assumindo elas

o controlo da sua sexualidade.

FICHA N°23B

Tema Um discurso médico

N° e data N° 467 de 21-27 Out/87

Tipo de artigo Resposta a carta de um leitor, na sec¢do “O médico responde”, rubrica assinada

(noticia’ breve’ artigo pela DI‘a Rosa FeI‘I‘eiI‘a.

de opinido, troca (transcrig@o feita na totalidade

epistolar, cronica, ...)

Titulo HEMORRAGIAS NA POST-MENOPAUSA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia | Se a senhora ha dois anos ndo era menstruada,
menopausa. , em primeiro lugar

, para se saber

Fotos

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Observada por um médico, confirmagao de um problema que necessita de consulta médica,
com toda a ligitimidade que a descricao do caso coloca
Se saber, ¢ o saber médico que esta implicito, mas que neste contexto € necessario

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

Discurso convencional do saber médico, para avaliagdo e confirmagdo da situagdo da
leitora em relacdo a presenca de grandes hemorragias

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

A prética de orientagdo para consulta médica surge com frequéncia, tendo como base a
legitimidade e credibilidade que a pratica médica assume perante os beneficios para a satide
das mulheres. Neste caso especifico ¢ perfeitamente justificavel e necessario a procura de
uma certeza clara que motivam as ditas hemorragias

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

FICHA N°24A

Tema Um discurso de ndo-procriacio

N° e data N° 469 de 04-11 Nov/87

Tipo de artigo Carta de leitor na secgdo “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
(noticia, breve, artigo Ferreira.

de opinido, troca (transcrigdo feita na totalidade)

epistolar, cronica, ...)

Titulo AINDA TEREI DE «FAZER» CONTRACEPCAO?

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia Tenho 46 anos e fui operada a um quisto no ovario aos 36 anos. A partir dai, fiquei
com os periodos irregulares. Agora, ja fez dois anos em Marco que ndo me vem a
menstruagdo. O meu marido continua a usar o preservativo.
?
Anonima
A senhora ja entrou na menopausa, pois ha dois anos que ndo ¢ menstruada.
, pois ja ndo corre o

(..)

Fotos

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Nao me vem a menstruagdo, constatacdo de que um sinal fisico classicamente associado ao
periodo fértil, menstruacao, estd ausente, pressupondo uma possibilidade de nao engravidar
Continua a usar preservativo, método utilizado para ndo engravidar

Relagoes sexuais sem qualquer proteccao, atitude libertadora

Perigo de engravidar, posicionamento considerando a gravidez como algo indesejavel

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discruso emancipatério de libertagdo da mulher da sua condi¢do de “produtora de filhos”,

quer quando a leitora refere ainda manter métodos contacepctivos de barreira, quer quando
a resposta tranquiliza a mulher para a impossibilidade de ocorrer uma gravidez ndo
desejada, o que se integra no discurso da nao-procriagao.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:
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INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

FICHA N°24B
Tema Sexualidade
N° e data N° 469 de 04-11 Nov/87
Tipo de artigo Resposta a carta de leitor na secgdo “O médico responde”, rubrica assinada pela
(noticia, breve, artigo Dra Rosa Ferreira.

de opinido, troca
epistolar, crénica, ...)

Titulo AINDA TEREI DE «<FAZER» CONTRACEPCAO?

Subtitulo
Lead

Corpo da noticia w, com poucas secregdes, iSso esta

, pois uma das func¢des dos estrogéneos (que eram
segregados pelos ovarios) € lubrificar a vagina. Com a menopausa a vagina fica
com “ ficam mais lisas, ¢ pode
mesmo , devido a falta de lubrificagdo.
Esta provado que, com a menopausa a mulher

, , muitas mulheres
, Vvisto que

)

Fotos
Qutras imagens

PONTOS NODALIS:

Sentir dores, motivo que frequentemente se associa a perda de prazer sexual durante a
menopausa, transformando um acto num desprazer.

Falta de lubrificagd, entre as ouras alteragdes genitais descritas, um dos responsaveis pela
dificuldade e dor na penetragado e coito (dispareunia)

Esta provado, pelo contrdrio, reforgos positivos para, ndo obstante o anterior, a pratica de
relagdes sexuais continuar a ser agradavel e voluptuosa

Ndo perde, pouco usual em relagdo a menopausa, mas que reforca positivamente a

sexualidade durante esta fase
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Menos sobressalto, justificativo do aumneto do prazer e prende-se com a questdo de ndo
engravidar

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Discurso desafiador da sexualidade feminina, colocando-a como voltada apenas para o

prazer e desejo sexual feminino e dissociando por completo da actividade procriativa a que
o0 acto sexual estava vinculado.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A menopausa como libertadora da sexualidade feminina, um disucrso pouco habitual por
nao integrar a valorizagdo dos aspectos negativos associados a menopausa que se prende
com as perdas (beleza, desejo, boa-forma fisica, etc)

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢oes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

A descrigao de todas as consequéncias negativas da menopausa, incluida na listagem das

alteracdes ocorridas a nivel genital, sdo minorizadas com as expressoes estd provado, pelo
contrario e ndo perde, que retomam o discurso dos aspectos positivos na sexualidade de
uma mulher menopausica. Este ¢ um exemplo de uma noticia que apresenta dois campos

contraditotios sobre um mesmo assunto e opta pela faceta mais positiva.
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FICHA N°24C

O mistério orgasmico da mulher

N° e data

N° 469 de 04-11 Nov/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Resposta a carta de leitor na seccdo “O médico responde”, rubrica assinada pela
Dra Rosa Ferreira.
(transcrig@o feita na totalidade)

Titulo

AINDA TEREI DE «FAZER» CONTRACEPCAQ?

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

Esta provado que, com a menopausa a mulher
, muitas mulheres , pois
, Vvisto que

qualquer relagdo entre o orgasmo e o risco de engravidar. Sao coisas

, assim

distintas.

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Qualquer relagdo, distintas, dissociagdo entre prazer na relacdo sexual e procriagdao

Orgasmo, assume que as mulheres tém orgasmos, ndo constituindo um mistério

Nunca tiveram prazer sexual e tém muitos filhos, objectificagdo da clara dissociagcdo entre

reproducdo e prazer feminino evidenciando a maternidade com exclusdo do prazer
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Vida sexual muito estimulante e realizadas sexualmente, que ndo conseguem engravidar,
objectivagdo da clara dissociag@o entre reproducdo e prazer feminino evidenciando o prazer
com exclusao da maternidade

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Discurso emancipatorio e até radical, por se centrar no prazer sexual feminino e dossociar a

reproducdo/maternidade do conceito de mulher

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

A sexualidade, o prazer sexual, a menopausa como a vantagem da nao-produtividade, um
discurso diametralmente oposto ao que por norma se tem vindo a praticar, ndo constando de
ambiguidade discursiva. Primeiro porque na descricdo das consequencias negativas para o
trato genital femino, ndo consta de generalizagdo a todas as mulheres, trata-se de uma
transmissao de informagdo objectiva sem juizos de valor. Segundo porque a forg¢a do

discurso positvo ¢ superior a informacao fornecida.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,

ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos

significados):
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FICHA N°25

Um discurso de nédo-procriacdo + um discurso
medico

N° e data

N° 476 de 23-29 Dez/87

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Carta de leitor na secgdo “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
Ferreira.

Titulo

MENOPAUSA E PILULA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

Tenho 52 anos e ndo sou menstruada desde os 48 anos. Portanto, ha 4 anos que
deixei de tomar a pilula. Acontece que, no més passado, tive um dia em que me
apareceu uma pequena hemorragia. Fiquei assustada e voltei a tomar a pilula, pois
tive medo de engravidar. Tomei 21 dias e na pausa apareceu-me a menstruagdo de
novo, durante 3 dias. Corro o risco de engravidar? Tomo de novo a pilula?

Anoénima de Gondomar
A senhora nao corre o risco de engravidar, pois ja estd na menopausa desde ha 4
anos. Essa perda sanguinea que refere na sua carta ndo € normal, pelo que deve
deixar de tomar a pilula e ir a um ginecologista para ser observada.

Fotos

Outras imagens
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PONTOS NODAIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Em tudo semelhante a andlise feita nas fichas 23 A e 23 B, inclusivé o réprio conteudo da
carta da leitora e da sua respectiva resposta ¢ muito semelhante

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacao dos
significados):

FICHA N°26A

| Tema O fim da produtividade feminina
N° e data N° 482 de 03-09 Fev/88
Tipo de artigo Carta de um leitor no Diario de Maria contempla agora uma outra “etiqueta”, a
(noticia, breve, artigo versdo “PARA ELE”. Da-se assim, definitivamente, a separagdo das cartas dos
de opinido, troca leitores enviadas por homens e mulheres, independentemente do seu conteiido ser
epistolar, cronica, ...) de ordem sentimental, sexual ou social.
Titulo QUERIA TER UM FILHO
Subtitulo
Lead

OUANANEIAgAT cnire a idade em que a menstruagdo se inicia e aquela em que
comega a menopausa? Tenho 39 anos e . Acontece

que , que ja tenho e ao facto de ter feito dois
abortos anteriormente. podem trazer-me problemas se

Corpo da noticia

engravidar”

Anoénima

Fotos
Outras imagens

PONTOS NODAIS:
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Idade, factor de preocupacdo da leitora por sentir que poderd ser um entrave a
concretizagdo de um objectivo realcionado com a produtividade feminina: engravidar
menstruagdo se inicia, indicativo do inicio do periodo fértil

Comeg¢a a menopausa, em oposicao indicativo do término do periodo fértil

ter um filho, concretizacdo objectiva do que a leitora pretende e motivo pelo qual esta
preocupada

muito receosa, devido a idade, uma confirmacao do que anteriormente foi descrito
problemas, com o sentido de surgirem dificuldades para engravidar e a gravidez ter
intercorréncias

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso convencional e normativo do peso da idade na produtividade feminina

(procriagao)

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
A maternidade como intertextualidade e a presenca de uma assimilagao do discurso médico
de que a gravidez tardia ¢ facotr de risco, ¢ ainda de que a idade podera constituir uma

barreira na concretizagdo do seu desejo que € engravidar.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Todo o texto pauta-se de regularidades em relacdo ao receio sentido, a problematiza¢do da

dificuldade em engravidar e da gravidez tardia.

A delimitag¢ao de todo o periodo fértil com o recurso ao seu marco de inicio (menarca) e o
seu marco de fim (menopausa), ¢ ilucidatorio da construcdo social que se faz em torno do
primeiro como periodo fértil e do segundo como infértil.

Exclui-se aqui a questdo dos abortos como situagdo de infertilidade dentro do intervalo de
tempo onde se insere a fertilidade feminina. Se tal ndo o fizéssemos, estraiamos entdo
perante uma contradi¢do discursiva ao considerar o ciclo procriativo quando na realidade
para esta leitora ndo o era. Estariamos perante uma outra dimensdo do problema feminino
procriativo, o da mulher “seca” e ndo produtiva ou até o de julgar-se ou sentir-se como nao-

mulher e ndo-feminina.
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FICHA N°26B

| Tema O fim da produtividade feminina+ um discurso

médico — oposicao juventude - menopausa

N° e data N° 482 de 03-09 Fev/88

Tipo de artigo Resposta a carta de um leitor no Diario de Maria contempla agora uma outra

(noticia, breve, artigo “etiqueta”, a versdo “PARA ELE”. Dé-se assim, definitivamente, a separacdo das

de opinido, troca cartas dos leitores enviadas por homens e mulheres, independentemente do seu

epistolar, cronica, ...) conteudo ser de ordem sentimental, sexual ou social.

Titulo QUERIA TER UM FILHO

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia | A idade em que a menopausa ocorre ndo esta relacionada de forma directa com a
idade em que a mulher comegou a ser menstruada. Quanto ao seu desejo de ter um
filho, @ partida nada o impede. De facto, as mulheres mais velhas correm maiores
riscos do que as mais novas durante a gravidez, mas se for devidamente
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acompanhada pelo médico, pode perfeitamente ter uma gravidez normal.

Antes de mais, portanto, deve consultar um meédico e colocar-lhe a
suas duvidas. Ele examina-la-a, manda-la-a fazer os testes necessarios e¢ dar-lhe-a
entdo as indicagdes mais convenientes.”

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Idade, ¢ sempre a determinante da produtividade procriativa da mulher

menopausa ocorre, indicativo do inicio do periodo infértil

comegou a ser menstruada, indicativo do inicio periodo feértil

nada o impede, neste ponto especifico, confronta a idade da mulher, 39 anos, com a
constatagdo de ainda estar no periodo determinado como de produtividade

de facto, ressalva para os problemas teoricamnete associados a gravidez tardia

do que, encerra a comparagao entre o decurso normal de uma gravidez em idades mais
jovens e o oposto em idades mais avancadas

mas, ressalva para diminuir o risco associado a gravidez tardia, se tiver uma vigilancia
médica da gravidez mais apertada

devidamente acompanhada, remete para a obrigatotiedade de consultar o médico
pefeitamente ter uma gravidez normal, vem como reforco do que anterioemente foi dito,
sendo essa a vantagem.

Também, desproblematizacdo da idade face a perigosidade gravidica, por associacdo da
desproblematiza¢ao imputada ao facto de terem ocorrido 2 abortos anteriores

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
médico normativo e convencional que associa a idade ao maior ou menor risco gravidico,

ndo colocando a quetsdo factor idade como impeditivo de engravidar

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Problematiza¢do do decurso da gravidez em fun¢do da idade, dando a entender que quanto
mais exames fizer, quanto mais vigilancia médica tiver, mais normal serd todo o percurso
da sua gestacao

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,

ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos

significados):

Apesar de ser regular quanto a necessidade de vigilancia médica prénatal, por se considerar

como um extremo etario. A grande exclusdo surge quando o autor afirma: Os abortos

anteriores, se ndo tiveram complicagoes, também ndo sao motivo para preocupag¢ado, sendo

precisamente este um dos motivos de preocupacdo, porque mesmo que os abortos tenham

decorrido sem complicagoes, ndo significa que tudo esteja bem. Apesar de nao enterdermos

o que significa complicagoes para o autor, estas podem ser inumeras mas, por sua vez, nao

implicarem com a dificuldade em conceber novamente. O questdo que se coloca aqui ¢ se

existirdo motivos para que os abortos acontecam.

FICHA N°27A

Menopausa como processo natural de
envelhecimento

N° e data

N° 483 de 10-16 Fev/88

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Artigo de trés paginas onde aborda as questdes do corpo e do rejuvenescimento, na
periodo da menopausa.
(O artigo esta transcrito parcialmente.)

Titulo

Mantenha-se atraente na MENOPAUSA

Subtitulo Preocupe-se com o seu aspecto e bem-estar
Lead da idade , desde que o
seja de forma . Este trabalho, dividido

em duas partes, ¢ dedicado & mulher que ja entrou na fase da menopausa ou esta
numa idade mais avangada.

Corpo da noticia

Nao quero deixar de lembrar aquela mulher, que sob uma e
- com a experiéncia do quotidiano a constantes
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obstaculos, estendendo carinhosamente a sua mio para nos.

Essa mulher, cujos anos fazem manifestar no seu corpo as alteragoes inerentes a
idade, mas que mesmo essas JAlONZAMNCHCOMPISEAN o seu bem-estar, por nio
deixarem que os cabelos brancos lhes nas¢am na mente. (...)

Fotos Fotografia a cores, de uma mulher madura, sorridente e com ar tranquilo, com
imagem cuidada e com um bolo em cima da mesa onde ela se encontra apoiada.
Nas paginas seguinte aparecem fotografias de mulheres (2) jovens a aplicar cremes
hidratantes/tonificantes no rosto ¢ no corpo ¢ uma outra fotografia com destaque
para a maquilhagem dos olhos, de uma mulher que também aparenta ser jovem e
sem rugas.

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Aceitar, encarado, ultrapassar, relativo a todo o processo de envelheciemnto visto como
um aconteciemnto natural

Avango inexoravel, algo que ndo podemos travar

Idade, anos, sao imperativos necessarios para envelhecer € o avangar na idade/anos que o
processo de envelhecimento se manifesta

Nao é dificil, no sentido de aceitar envelheciemnto como processo natural

Desde que, da énfase ao imperativo revelado em seguida

Positiva e tranquila, expressdo experiente e vivida, nos ensina, valorizam e completam,
todos os aspectos a ter em conta e a valorizar para que o envelheciemnto se processe de
forma natural

Estendendo carinhosamente a mdo, uma expressao que apela a uma das caracteristicas da
mulher- a de cuidadora dos seus e dos outros. Um conceito de maternidade universal
Manifestar, exteriorizacdo do processo de envelheciemnto e atribuicdo fissica de todo o
processo

Alteragoes, sdao evidentes e devem ser aceites como transversal a todo o processo de
envelheciemnto

Cabelhos brancos lhe nas¢cam na mente, expressao que pretende demonstrar que a
“velhice” (por associagdo a cabelos brancos) como definicdo de envelhecimento so ¢
sinonimo de decrepitude ou invalidez se se pensar dessa forma.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Discurso desafiador da normatividade envelhecimento/velhice. Distancia todos os

pressupostos nefastos do envelheciemnto do envelheciemnto em si, valorizando todos os

aspectos positivos que lhe estdo inerentes.
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REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Esta presente um discurso de inclusdo social da mulher demosntrando que a expressdo
experiente e vivida, nos ensina logo a experiéncia ¢ o conheciemnto no feminino também
deve ser valorizada, a semelhanga do que ¢ descrito para os homens.

Esta ainda relacionado com a maternidade e o caracter cuidador da mulher, bem como,
tragos caracteristicos do que ¢ ser-se feminino na expressao: nos ensina com a experiéncia
do quotidiano a ultrapassar constantes obstaculos, estendendo carinhosamente a sua mao
para nos.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicoes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

H4 uma regularidade discursiva em torno da valorizacdo do papel da mulher como
cuidadora e materna.

FICHA N°27B
| Tema Beleza real vs Beleza ideal: Em busca de algo

mais

N° e data N° 483 de 10-16 Fev/88

Tipo de artigo Artigo de trés paginas onde aborda as questdes do corpo e do rejuvenescimento, na

(noticia, breve, artigo periodo da menopausa.

de opinido, troca (O artigo esta transcrito parcialmente.)

epistolar, cronica, ...)

Titulo Mantenha-se RiEaente na MENOPAUSA

Subtitulo Preocupe-se com 0 seu aspecto ¢ bem-estar

Lead Aceitar o avancgo inexoravel da idade ndo ¢ dificil, desde que o processo de
envelhecimento seja encarado de forma positiva e tranquila. Este trabalho, dividido
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em duas partes, ¢ dedicado & mulher que ja entrou na fase da menopausa ou esta
numa idade mais avangada.

Corpo da noticia | (-..)
A dieta

Normalmente, as mulheres queixam-se que, com a idade HICHIAMMETAdUAITCHTE
-. Além de outros, o principal motivo para que isso acontega ¢ que, a medida
que a idade avanga, a taxa metabodlica do individuo vai decrescendo, e isto ¢
particularmente notdrio no periodo pés-menopausa. (...)

Assim, se por volta dos 50 anos sdo necessarias menos calorias didrias para manter
0 peso, se continuar a comer como até aqui, certamente aumentara de peso.

Outro factor ¢ o sedentarismo a que muitas mulheres se acomodam. Entdo que
fazer? Tera de

(...)

Pele

Com o [NENEEREENE. - pclc tom [ENEEHEEINERIEEEE. Por isso, antes de executar
a sua maquilhagem, deve usar sempre um bom creme hidratante de protecgdo e a
noite um creme nutritivo anti-rugas.

(...)

A boca

Também a boca comeca a GG com o [EENSHEIEEE  quantas
vezes aquelas “ruguinhas” ao longo da linha dos 1abios fazem esborratar o baton...
(...)

O corpo
Tal como aconteceu com a pele do rosto, a do corpo também [N cada vez

mais com o [HENGONGMMMEEE. (...) Mantenha o seu cabelo brilhante ¢ bem
penteado, conservando as suas tendéncias naturais (...) em muito a ajudarfo a

Texto: Helena Gameiro”

Fotos Fotografia a cores, de uma mulher madura, sorridente e com ar tranquilo, com
imagem cuidada e com um bolo em cima da mesa onde ela se encontra apoiada.
Nas paginas seguinte aparecem fotografias de mulheres (2) jovens a aplicar cremes
hidratantes/tonificantes no rosto € no corpo e uma outra fotografia com destaque
para a maquilhagem dos olhos, de uma mulher que também aparenta ser jovem e
sem rugas.

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Normalmente, assumir que todas as mulheres engordam 4 medida que vao envelhecendo,

sendo um motivo de preocupagao

Queixam-se, no sentido de se mostrarem desgostosas com o seu peso € consequente
“deformacao” fisica do corpo, deixando ter beleza como potencial de atrac¢ado

Aumentam gradualmente de peso, aumentard de peso, constatacdo de deformidade do
corpo por conta de uns quilinhos a mais

Menos calorias, solugao dada para controlar o peso, ou seja dieta

Tendéncia para secar, vai secando, para além do peso existe também a pele seca como

conceito de perda de beleza fisica
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Perde defini¢do, apesar de estar relacionado com os labios, também estd indirectamente

associado ao corpo.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Discurso convencional de perda de beleza fisica com o avango da idade

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Toda construcdo social em torno da beleza fisica da mulher estd presente. Todas as
solug¢des propostas, apesar de ndo invasivas, pressupoem que ha possibilidade de combater
a perda da beleza real com a “constru¢do” de uma beleza ideal ou idealizada, por recurso a
dietas, cosméticos, etc.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

Esta nao dito, mas subentendido que estas queixas femininas de perda de forma fisica e de

beleza tém como base o medo de perder a feminilidade e a capacidade de atrac¢ao do olhar

masculino e da perda do desejo masculino por uma mulher mais madura

FICHA N°27C
 Tema Construcao social da juventude em oposicdo a
menopausa
N° e data N° 483 de 10-16 Fev/88
Tipo de artigo Artigo de trés paginas onde aborda as questdes do corpo e do rejuvenescimento, na
(noticia, breve, artigo periodo da menopausa.
de opinido, troca (O artigo esta transcrito parcialmente.)
epistolar, cronica, ...)
Titulo Mantenha-se atraente na MENOPAUSA
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Subtitulo Preocupe-se com o seu aspecto e bem-estar

Lead Aceitar o avango inexoravel da idade ndo ¢ dificil, desde que o processo de
envelhecimento seja encarado de forma positiva e tranquila. Este trabalho, dividido
em duas partes, ¢ dedicado a mulher que ja entrou na fase da menopausa ou esta
numa idade mais avangada.

Corpo da noticia | (..

O vestudrio

S6 depois de proceder a uma breve anélise as [OTIMASIAOISCINEONPY deve decidir
que roupa nova comprar. Nao esqueca que uma fisionomia magra e saudavel ¢ um
dos aspectos mais importantes para manter um aspecto jovem ¢ , se notar alguma
adiposidade fora do sitio, procure desde logo seguir uma dieta e fazer exercicio
regular. (...)

Os olhos

Sem duvida, ¢ a maquilhagem dos olhos a que mais marca a idade da mulher. As
sombras para a maquilhagem dos olhos da [EINGHMNGGNNE dcvem ser

, como o cinzento, o verde-seco ¢ os castanhos-palidos- E aqui
lembrar que as [SNSSNIMEE2centuam as rugas, pelo que deve evita-las.
Fotos Fotografia a cores, de uma mulher madura, sorridente e com ar tranquilo, com

imagem cuidada e com um bolo em cima da mesa onde ela se encontra apoiada.
Nas paginas seguinte aparecem fotografias de mulheres (2) jovens a aplicar cremes
hidratantes/tonificantes no rosto € no corpo e uma outra fotografia com destaque
para a maquilhagem dos olhos, de uma mulher que também aparenta ser jovem e
sem rugas.

QOutras imagens

PONTOS NODAIS:

Formas do seu corpo, adiposidade fora do sitio, sinais exteriores que sao indicativos de
perda de beleza, mas também de avancgo na idade

Fisionomia magra e saudavel, atributos de beleza e subentenda-se associado a juventude
Aspecto jovem, em associacdo com o anterior demosntra claramente que a sociedade
valoriza a juventude e como tal incute a necessidade de se manter eternamente jovem
Marca a idade, em sentido depreciativo esta marca associa-se a rugas, pele seca, etc e
funciona como um sinal avisador de “perda de validade” ou perda de feminilidade

Mulher madura, exactamente como o anterior, desvaloriza a mulher perante o quadro de
beleza ideal ou idealizada

Cores subtis e neutras, entendido como um conselho para manter a jovialidade. Descri¢ao ¢
importante, esta assente no conceito de beleza feminina baseado da figura subtil e recatada
Cores vivas, apesar de ndo-dito sdo aconselhadas as jovens, as a exuberancia ou
excentricidade sdo admitidas, por serem precisamente jovens

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Discurso normativo, de hegemonia da juventude sobre a mulher mais madura
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REPERTORIO INTERPRETATIVO:

O retorno ao discurso de recato e descricdo femininas na forma de se vestir e de maquilhar,
como forma de atractivo feminino para a idade que apresentam
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Apesar de ndo-expresso ha uma comparagdo entre a ‘criacdo’ de beleza numa fase mais

madura face a fase mais jovem. Este confronto assume, para a mulher na menopausa, o
caracter limitador de recurso aos artefactos criadores de beleza, sob pena de se colocar

numa ainda maior desvantegem em relagao as jovens.

FICHA N°27D
 Tema Menopausa, “a dura realidade da velhice”
N° e data N° 483 de 10-16 Fev/88
Tipo de artigo Artigo de trés paginas onde aborda as questdes do corpo e do rejuvenescimento, na
(noticia, breve, artigo periodo da menopausa.
de opinido, troca (O artigo esta transcrito parcialmente.)
epistolar, cronica, ...)
Titulo Mantenha-se atraente na MENOPAUSA
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Subtitulo

Preocupe-se com o seu aspecto e bem-estar

Lead

Aceitar o avango inexoravel da idade nao ¢ dificil, desde que o processo de
envelhecimento seja encarado de forma positiva e tranquila. Este trabalho, dividido
em duas partes, ¢ dedicado a mulher que ja entrou na fase da menopausa ou esta
numa idade mais avangada.

Corpo da noticia

()

O aspecto
Algumas mulheres angustiam-se de tal modo com o envelhecimento, que pouco

fazem para dominar a situacdo. Existem, por vezes, coisas “aparentemente” tao
insignificantes que nao se lhes da grande importancia, mas que em muito podem

contribuir para o da mulher. E € esta sensacdo de
que cada vez ¢ e o facto de a mulher cuidar do seu
aspecto ¢ uma das melhores maneiras de o conseguir.

A magquilhagem

A maquilhagem ¢ o que se deve dar a e quanto
mais for, mais favorece um rosto .

(..)

Fotos

Fotografia a cores, de uma mulher madura, sorridente e com ar tranquilo, com
imagem cuidada e com um bolo em cima da mesa onde ela se encontra apoiada.
Nas paginas seguinte aparecem fotografias de mulheres (2) jovens a aplicar cremes
hidratantes/tonificantes no rosto € no corpo ¢ uma outra fotografia com destaque
para a maquilhagem dos olhos, de uma mulher que também aparenta ser jovem e
sem rugas.

QOutras imagens

PONTOS NODAIS:

Angustiam-se, atribuigdao feita a mulheres perante o envelheciemnto, como se este fosse

uma ancora que as leva até ao fundo imobilizando-as e impedindo-as de lutarem e de se

evidenciarem como mulheres que sao

Velhice, associagdo classica de todo o processo de envelheciemnto. A nocao de que para

encarar a velhice positivamente ¢ necessario ter amor proprio, bem estar interior € cuidar

do seu aspecto integra-se no conceito de envelheciemnto activo propsoto pela OMS e ONU

Marcado pelo envelhecimento, marca do passar do tempo, associagdo com a velhice que ¢

uma realidade e que pode ser dura

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso normativo da velhice e do envelheiemnto.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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Deixa transparecer que se a mulher ndo se cuidar tem de enfrentar a “dura realidade da
velhice”. E o processo de cuidado com a imagem fisica ¢ entendido como a aproxiamg¢ao do
aspecto jovial, mas discreto, e consequente valorizagdao pessoal como uma eterna jovem.

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N°28A ¢ B

 Tema Um discurso de ndo-procriacao+ um discurso
medico
N° e data N° 489 de 23-29 Mar/88
Tipo de artigo Carta de leitor na secgdo “O médico responde”, rubrica assinada pela Dra Rosa
(noticia, breve, artigo Ferreira.
de opinido, troca (transcrigdo feita na totalidade)
epistolar, cronica, ...)
Titulo MENOPAUSA
Subtitulo
Lead

Corpo da noticia | Tenho 53 anos e sou casada ha 20 anos. Desde sempre tomei a pilula. Tenho lido
certas coisas acerca da pilula, nomeadamente que faz mal com a minha idade.
Deixei de a tomar em Outubro e nunca mais me veio a menstruagdo. Tenho usado
0s cones vaginais. ..

Anoénima- Leiria
A falta de menstruacdo durante estes trés meses esta relacionada com as
irregularidades menstruais que antecedem a menopausa, ou com a menopausa
propriamente dita, mas para ter a certeza tera de esperar mais uns meses.
Fez muito bem ao deixar de tomar a pilula, pois era ela que lhe estava a fazer vir a
menstruagao.
Como tenho referido, uma mulher ndo fumadora s6 deve tomar a pilula até aos 40
anos, excepto se houver indicagdo médica para continuar a fazé-lo, pois a partir
desta idade ela faz aumentar o risco de doencas cardiovasculares, nomeadamente
hipertensao e angina de peito.
Em relagdo a anticoncepgdo, deve esperar pelo menos mais seis meses ¢ se nao lhe
voltar a menstruacdo deve considerar-se na menopausa. Aproveito para aconselhar
todas as leitoras, no sentido de pelo menos a partir dos 40 anos, serem observadas
todos os anos por um ginecologista.”

Fotos
QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Tal como nas fichas 21, a semelhanca de outras cartas de leitoras, este artigo remete-nos
para a ndo-procriagdo e a sua licitude em ndo querenrem engravidar por terem ja uma certa
idade. A positividade discursiva em relagdo ao acoselhamento do uso ou nao de pilulas
contraceptivas estd presente. O retemeter para consulta médica por estar em periodo da
menopausa, ¢ exagerada, ja4 que o mesmo nao ¢ aocnselhado por exemplo aos homens que
se encontram nesta mesam faixa etdria. Se ao longo de toda a andlise estivessemos atentos
aos momentos em que a mulher devera consultar um especilaista em saude, poderiamos
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afirmar que desde sempre, ou desde que se torna mulher, o que refor¢a a concepg¢do
problematica da constituicao fisisca e psicologica da mulher. Tal alusdo nao ¢ feita para o
homem, sendo exporadicamente e com parentisis, pois hdo ¢ imperativo qur o faga, mesmo
em periodo (des)semelhante a mulher.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):
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FICHA N°29A ¢ B
 Tema Os estudos cientificos internacionais como fonte
de verdade+ menopausa (artificial) como
problema de saude

N° e data N° 497 de 18-24 Mai/88
Tipo de artigo Na seccao DO MUNDO PARA SI, sec¢@o que desenvolve pequenos artigos sobre
(noticia, breve, artigo os mais diversos temas como a saude, a educac¢do, a alimentagao.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)
Titulo ABLACAO DO UTERO

Subtitulo

Lead
Corpo da noticia | O utero - hormonas que protegem contra o enfarte e disso tém certeza os
cientistas finlandeses da Universidade Tampere. Quando o utero ¢ exterpado antes
da menopausa aumenta em trés vezes o risco de enfarte de mortal. Estes foram os
resultados de um estudo feito com 246 mulheres finlandesas.

Depois da extirpa¢do do utero apds os 45 anos de idade, o risco de aumento da
pressdo sanguinea aumenta duas vezes e mais mulheres sofreram de perturbacdes
do ritmo cardiaco. Se, quando ha miomas, este ¢ simplesmente retirado, mantendo-
se o Utero intacto- o que ¢ normal- nesse caso, a protec¢do cardiaca mantém-se.”

Fotos
QOutras imagens

PONTOS NODAIS:

Tém certeza, constru¢ao da verdade

Ciéntistas finlandezes, a ciéncia internacional como certificadora dessa verdade, situada nos
paises nordicos.

Universidade, institucionalizacao dessa verdade determinante, porque ha estudos e estudos!
Resultados, operacionalizagdao dessa verdade, se ha um estudo tém que existir resultados, e
sdo os resultados o grandes construtores da verdade ciéntifica.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso hegemoénico da ciéncia como fonte de verdade, a verdade normalizadora de um

grupo tao hetegéneo como ¢ o das mulheres menopausicas.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

A credebilizagdo das afirmagdes feitas neste artigo recorrendo a cientificidade como

instituicao e como obtencdo de matérias para desenvolver os temas
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INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutua¢ao dos
significados):

Aqui existem irregularidades, ndo de discurso propriamente dito, mas de informagao que se

pretender ser rigorosa € ndo €. Afirmar que o utero forma hormonas,ndo so esta errado
como também ndo estd correctamente descrito. Nao ha formagdo, mas sim produgao
hormonal, que ¢ a nivel dos ovarios, da hipdfise, etc, mas nunca do utero.

Outra irregularidade estd na afirmacdo: Se, quando hd miomas, este é simplesmente
retirado, mantendo-se o utero intacto- o que ¢ normal- nesse caso, a protec¢do cardiaca
mantém-se, o desacordo surge na nao concordancia entre miomas € este, COmMo apenas um
erro gramatical, ou poderd ser uma contradi¢do entre retirado e intacto, se referente ao
utero. Neste segundo caso, com a extirpacdo dos miomas o Utero nao fica intacto, ¢

poupado, mas fica com cicatrizes.
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FICHA N°30

 Tema Sexualidade
N° e data N° 501 de 15-21 Jun/88
Tipo de artigo Este artigo ndo foi transcrito na integra, uma vez que aborda as outras fases do
(noticia, breve, artigo ciclo de vida (infancia, adolescéncia ¢ adultez).

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo A sexualidade da mulher: ENTRE A DESCOBERTA E A PLENITUDE
Subtitulo VELHICE: O FIM?
Lead

Corpo da noticia Muita gente pensa ainda que, com a chegada da menopausa, a mulher deixa de

. A parte as naturais transformacdes fisicas, a capacidade sexual da
. Pode, [ESBBM. ¢ toda a carga psicologica da mulher ¢
preponderante neste aspecto, dar-se inicio a um periodo de [ HOIMME. Mas isso
ndo quer dizer que . Se o problema, a menopausa pode
mesmo ser um para a mulher, pois nesta altura ja
ndo tera de se preocupar com os anticonceptivos, uma vez que os seus Orgaos
reprodutores cessaram a capacidade de procriagdo.”

Fotos
Outras imagens

PONTOS NODALIS:

Deixa, relativo a presenga da menopausa ¢ as relagdes sexuais, normatividade associada ao
esteriotipo de sexualidade inferiorizada pela presenca da menopausa

Desejo sexual, capacidade sexual, atributos anormalmente associados a mulher e a mulher
menopausica

Nada mais falso, ndo diminui, analisarmos bem, aplicados para contrariar o que muita
gente pensa ainda, e uma mudanca de discurso sobre a sexualidade e a mulher

Isso sim, para colocar em evidéncia uma alternativa a sexulidade destronada na menopausa,
passa a ser uma diminui¢ao e ndo uma isencdo do prazer e da vontade sexual

Menor fulgor, relativacdo do que sempre considerado como problema para a mulher

Mas, mais um refor¢o para relativizar a sexualidade-problema e devolver & mulher um dos

constituintes demitidos frequentemente
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Tudo acabe, afastamento completo do conceito velhice: o fim por estar precedido da
expressao ndo quer dizer

Periodo de alivio e descontracg¢do, a visao positiva da manopausa acente na certeza de que
se inicia um periodo de ndo-produtividade (procriagao)

Preocupar, esta precedido da expressao ndo terd integra o discurso da ndo maternidade
Cessaram a capacidade de procria¢do, confirmacdo da ndo-maternidade como uma
vantagem para a sexualidade mais liberta da mulher sem recorrer a anticonceptivos.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Um discurso emancipatorio e desafiador de toda a relagdo entre mulher, procriagdo,

maternidade, sexualidade, prazer e vontade sexual.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Neste artigo com subtitulo “VELHICE: O FIM?” a intencdo ¢ demonstara que o fim da
capacidade procriativa nao significa o fim do desejo sexual femenino. No entanto ¢ um
pouco infeliz a associacdo da velhice a menopausa, ja que este subtitulo integra todo um
discurso em torno da menopausa, logo uma forte associacdo a velhice. A facilidade com se
associa velhice e menopausa, implica maiores esforgos para dissocia-los.
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Sexualidade e prazer sexual na mulher sdo as intertextualidades encontradas neste artigo

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

O grande desacordo esta no uso do subtitulo para o desenvolvimento de um tema como a

menopausa. Apesar de toda a exposicdo demonstar um posicionamento positivo em relagao
a menopausa ¢ sexulaidade, resta saber se a real intengdo do autor seria associar a velhice
a menopausa, ou obter como resposta que a velhice ndo ¢ o fim. Menopausa ¢ velhice

fundem-se nesta noticia.
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FICHA N°31A
| Tema THS

N° e data N° 504 de 06-12 Jul/88
Tipo de artigo Pequeno artigo, destacado em caixa, inserido num outro artigo mais abrangente e
(noticia, breve, artigo extenso (3 pag) sobre os métodos contraceptivos.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo OPTIMISMO QUANTO A MENOPAUSA

Subtitulo
Lead
Corpo da noticia

m Brandeparte devido a divulgagdo dos meios de comunicagio social, ao ensino,
aos preconceitos ¢ ao exemplo de outros familiares que consideram a menopausa e
os seus desconfortos como naturais e inevitaveis, muitas mulheres encaram ainda
hoje essa alteragdo como algo por que se _ para a qual [EEICHEE
tratamento. _ a atitude ainda pouco cornpreenswa da profissdo
médica, encoraja as mulheres a considerarem a menopausa com receio e depressao.

O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de Paris, através de um inquérito que
realizou sobre os aspectos médicos, sociais e afectivos da menopausa concluiu que
70 por cento das mulheres francesas encararam a menopausa como

Segundo este especialista °

Dizendo que esta em usar terapéutica hormonal
o dr Elia previu que o numero de utentes podera, eventualmente,
elevar-se para 30 ou 40 por cento, a medida que as mulheres e os médicos se forem

apercebendo dos [ EINNDNNNUNSIIDUSIMDNIIIOED 1o proteccdo contra a

osteoporose e doencas cardiovasculares.”

Fotos
Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Naturais e inevitaveis, critica feita a concep¢do da menopausa conduzindo a mulher a ndo

aderir a THS e a considerarem que ndo existe tratamento
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Apenas, para evidénciar que “estudos” vao de encontro a constatagcdo de pouca aderéncia a
THS

Geralmente, uma relativizacao do recurso a THS no periodo menopaussico constatada pelo
estudo, que nao ¢ generalizado e usado como fratamento a curto prazo, para situagdes
especificas, e entendida como relutancia

Ndo é “razodvel”, ponto de passagem para a justificacdo de uma adesdo a THS, como
terapéutica com vantagens para “todos os males”

Previu e elevar-se, palavras chave de uma mensagem subliminar para persuadir as mulher a
recorrer a THS

Beneficios, protecgdo, exaltagdo das vantagens da THS nao s6 para as manifestagdes a
curto prazo, mas também para os possiveis riscos futuros de doengas graves. Um apelo para
a adesdo e o uso prolongado da THS

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso convencional

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Percebe-se que este discurso move-se em torno de divulgagdo das vantagens e beneficios de
um produto colocado no mercado. Esta implicito que a industria farmacéutica pretende que
este tipo de divulgacdo assuma um caracter de verdade ciéntifica para credibilizar o seu
produto.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradi¢des,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacdo dos
significados):

A mensagem principal desta noticia estd concentrada no enunciado: o dr Elia previu que o

numero de utentes podera, eventualmente, elevar-se para 30 ou 40 por cento, a medida que
as mulheres e os médicos se forem apercebendo dos beneficios dos estrogenios de
substitui¢do na protec¢do contra a osteoporose e doengas cardiovasculares. Este é um
discurso subliminar para persuadir as mulheres a aderir ao esquema da THS, quando
porposta pelo médico e fideliza-las, no sentido de as manter adeptas da sua utilizagdo por

um longo periodo de tempo.
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FICHA N°31B

menopausa doenca ou nem por iSso

N° e data

N° 504 de 06-12 Jul/88

Tipo de artigo
(noticia, breve, artigo
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Pequeno artigo, destacado em caixa, inserido num outro artigo mais abrangente e
extenso (3 pag) sobre os métodos contraceptivos.

Titulo

OPTIMISMO QUANTO A MENOPAUSA

Subtitulo

Lead

Corpo da noticia

m grande parte devido a divulgagdo dos meios de comunicagio social, ao ensino,
aos preconceitos e ao exemplo de outros familiares que consideram a menopausa e
os seus desconfortos como naturais e inevitaveis, muitas mulheres encaram ainda
hoje essa alteragdo como algo por que se para a qual

a atitude ainda pouco cornpreenswa da profissdo
médica, encoraja as mulheres a considerarem a menopausa com receio e depressao.

O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de Paris, através de um inquérito que
realizou sobre os aspectos médicos, sociais e afectivos da menopausa concluiu que
70 por cento das mulheres francesas encararam a menopausa como

i )

Fotos

Outras imagens

PONTOS NODALIS:

Receio e depressdo, sentimentos que as mulheres podem ter face a menopausa, divulgacao

de que pode ser motivado pelas veiculacdo de informacdo médica
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Sem sequer se aperceberem, alternativa a todo um rol de disturbios associados a
menopausa, mas que perde a forca por estar inserida num contexto onde o apelo ¢ a
medicaliza¢do da menopausa

“o principio do fim”, uma expressao que define o caracter destrutivo de uma fase da vida

da mulher, cujo desfecho negativo ¢ sempre evidénciado e o oposto e apenas mencionado.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Um discurso que remete para a menopausa como uma doenga para justificar a necessiade
de utilizar a THS por um longo periodo

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacao dos
significados):

Este artigo pauta-se de contracensos no que diz respeito a divulgacdo da menopausa como
um bicho de sete cabegas por parte dos media, dos amigos/familiares e médicos. Coloca os
media como responsaveis pela divulgacdo da naturalizagdo e inevitabilidade das
manifestagdes perniciosas da menopausa, quando na realidade se verifica o oposto. Coloca
os médicos como responsaveis pela inculcacdo de medos e mitificagdo da menopausa como
“porta aberta para os disturbios psicologicos”, quando na realidade varias vezes faz a
orientagdo para a consulta médica. Exclui a possibilidade de as manifestagdes ocorrer em
todas as mulheres, mas apela a adesdo da THS, fazendo a colagem, indirecta, a0 conceito
de doenga ao deixar cair por terra o “nem por isso” relativizador da menpausa como doenga

ou sindroma.
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FICHA N°31C

 Tema Os estudos cientificos internacionais como fonte
de verdade
N° e data N° 504 de 06-12 Jul/88
Tipo de artigo Pequeno artigo, destacado em caixa, inserido num outro artigo mais abrangente e
(noticia, breve, artigo extenso (3 pag) sobre os métodos contraceptivos.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo OPTIMISMO QUANTO A MENOPAUSA

Subtitulo

Lead
Corpo da noticia | (...) O dr Elia, da Maternidade de Rotschild de Paris, através de um inquérito que
realizou sobre os aspectos médicos, sociais e afectivos da menopausa concluiu que
70 por cento das mulheres francesas encararam a menopausa como

i ()
Fotos
Outras imagens
PONTOS NODAIS:

Maternidade de Rotschild, entidade credibilizadora do investigador e da investigagdo feita,
desta vez em Paris
Inquérito, concluiu, validagao dos resultados divulgados

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemodnica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
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Discurso convencional e normativo da verdade ciéntifica como atestado para as afirmagdes
feitas na revista, tal como nos restantes artigos analisados que se pautam pelo mesmo
principio.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):

FICHA N°32A
 Tema Construcéao social da juventude como oposicéo a
menopausa
N° e data N° 509 de 10-16 Agos/88
Tipo de artigo Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A_consulta
(noticia, breve, artigo periédica ao médico”.
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)
Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40...
Subtitulo
Lead Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atracgdo sexual, a tristeza e o

aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia do
climatério. €onfUAO] nem todas as mulheres da 0s sintomas
da menopausa ¢ 60 por cento sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

Corpo da noticia o dramatica como a puberdade, a crise da menopausa ¢ uma das perturbagdes
mais marcantes na vida sexual da mulherl Alguns mifos acompanham este periodo
e a mulher depressa comega a preocupar-se com ele. E frequente diversos
“fantasmas’ apoderarem-se dela quando comega a segunda metade da vida.

(...)

O sintoma mais notério é o [IESAPATCCIMENONIASINENSIUAg0es. Pouco a pouco, o
nivel de estrogéneos chega a zero e as glandulas supra-renais tomam entdo o
comando da sua produgio, mas os seus niveis [CAICHCEAMNAISCHIOSHNCSMos de
anteriormente.

(...)uma certa instabilidade emocional, que esta associada ao _
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juventude ¢ o atractivo sexual. (...}

Fotos A pagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito camplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pagina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que esta aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar chd ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Tdo dramatica,apesar de atribuida quer a juventude (puberdade) quer a menopausa, nao
esta atribuida a categoria de crise a puberdade

Perturbagcoes mais marcantes, sobrevaloriza as perturbacdes causadas pela menopausa na
vida sexual, € a puberdade também nao tem perturba¢oes marcantes? Ou sera que, quer
uma, quer outra, ndo t€m que ter perturbagoes € ambas sdo marcantes?

Alguns mitos, fantasmas, sdo modelagdes dos comportamentos e sentimentos face a
menopausa, mas o0 mesmo também acontece na puberdade e ndo esta aqui dito

Comega, significa que ha um corte entre a juventude e a menopausa, 0 mesmo nao ¢
aplicado para a infincia e a puberdade. Numa pesprepctiva de descontinuidade, ou seja de
um fim e de um novo comeco da fase da uma vida, ndo faria sentido que esta fosse, no
minimo, o comego da [terceira] parte da vida, reservando para comego da segunda parte da
vida a transi¢cdo entre a infancia e a puberdade

Sintoma, atribuigado feita ao desaparecimento das menstruagoes, na menopausa, ja o inverso
nao ¢ descrito a menarca nao ¢ um sintoma da puberdade, quandoo muito ¢ um sinal ou um
indicador

Nunca chegam a ser os mesmos, em oposicdo a puberdade fase tida como de grande
revolucao hormonal a menopausa ¢ a paralisagao hormonal

Medo de perder a juventude e o atractivo sexual, associacdo clara de que ndo ser jovem ¢
nao ser atraente para o sexo oposto

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
Discurso da hegemonia da juventude face a menopausa

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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Numa aparente pratica discursiva de considerar a menopausa como uma fase positiva, a
comparag¢do entre a menopausa e a puberdade demonstra manifestamente a juventude como
menos marcante na construcao de dramas e na reproducao dos mitos e dos “fantasmas”

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutua¢do dos
significados):

As contradi¢des surgem pela presenca da expressao fdo dramdtica como e, na mesma
frase, a introducao do enunciado mais marcantes na vida sexual da mulher.

FICHA N°32B
 Tema Sexualidade na menopausa: mal-me-desejo...
bem-me-desejo
N° e data N° 509 de 10-16 Agos/88
Tipo de artigo Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A_consulta
(noticia, breve, artigo periddica ao médico”.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40...
Subtitulo As mudancas do climatério + A consulta periédica ao médico
Lead Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atracgdo sexual, a tristeza e o

aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia mevitavel do
climatério. €ontUAO| nem todas as mulheres Bl da Mesma forma os sintomas
da menopausa e 60 por cento nao regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

Corpo da noticia (...) Muitas pessoas acreditam na perda do desejo e dos atractivos sexuais e a
tristeza resultante dessa crenca pode, as vezes, ser profunda, chegando mesmo a
depressdo grave e, consequentemente, ao aparecimentd de diversos sintomas
fisicos.
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(...) Outro sinal de caréncia desta hormona ¢ a diminui¢ao da lubrificagdo vaginal
e o estreitamento das paredes da vagina. Estes fendmenos sdo susceptiveis de
afectar as relagdes sexuais, podendo, no entanto, ser atenuados, de modo a -

as mesmas. Toda a mulher que sinta dores durante o coito
devera , que lhe indicara os meios de as evitar.
Um dos principais motivos que levam a fullier a acreditar que a sua sexualidade
termina com a chegada do climatério é o peso de determinados tabus que,

infelizmente, ainda se fazem sentir na sociedade moderna.

(..)

Fotos A pagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito cimplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pagina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que esta aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar cha ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Perda do desejo e dos atractivos sexuais, contributo da menopausa na sexualidade da
mulher

Crenga, peso de determinados tabus, sdo reproduzidos frequentemente e relacionam-se
com 0s ponto anteriores

Afectar as relagoes sexuais, a classica e peremptoria suposi¢ao de uma das consequéncias
da menopausa por presenga de uma [ubrificacdo vaginal deficiente e de um estreitamento
das paredes da vagina

No entanto, introduzido para minimizar o obstaculo e dar alternativas para a obtencao de
relacdes sexuais sem problemas, que remete para um outro contexto: o aconselhamento
para recorrer ao médico e utilizar medicagao.

Sexualidade termina, crenca associada a menopausa

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

O “mal-me-desejo” associa-se a constante presenca de crengas de perda do desejo e dos
atractivos sexuais quer motivadas pelas alteracdes fisicas que dificultam o coito, quer pelas
alteracdes fisicas que se cré retirar a beleza e o poder de sedu¢do da mulher. Este
sentimento pode conduzir & diminui¢do do amor-proprio e consequente possibilidade de

desenvolver disturbios psicologicos
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INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

Nao ha remeténcia para um visao de “bem-me-desejo”, e consequente valorizagdo pessoal e
da sus sexualidade, excluindo a possibilidade de manter um relacionamento activo e de
pelna realizagdo. Apenas adver-te para a orientagdo médica e medicalizagdo no sentido de
beneficiar a sexualidade, resta saber se para beneficio proprio ou se para responder aos
desejos do outro.

FICHA N°32C

| Tema Menopausa fase critica... doenca ou nem por isso
N° e data N° 509 de 10-16 Agos/88
Tipo de artigo Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A _consulta
(noticia, breve, artigo periddica a0 médico”.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40...
Subtitulo As mudancas do climatério +
Lead Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atracgdo sexual, a tristeza e o

aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia mevitavel do
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climatério. Contudo, nem todas as mulheres da 0s sintomas
da menopausa e 60 por cento A0 regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

Corpo da noticia | (..) o o .
Este processo fisiologico prolongasse durante anos e o seu inicio e término ocorre

em idades muito variaveis.
(...) Nem todas as mulheres - os sintomas da menopausa: 60 por cento nao
chega a experimentar qualquer incomodo fisico ou emocional.

, um dia deixam de ser menstruadas e as mudangas fisicas operam-se

lentamente. (...)

Fotos A pagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito cimplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pagina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que esta aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar cha ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Sofrem, atribuigdo ja explorada de associacao a sofrimento da mulher por ineréncia a sua
condi¢dao feminina

Transtornos fisicos, revelagdo da sua presenga incondicional na menopausa quando aplica
no contexto a palavra inevitavel

Sintomas, remeténcia para o conceito de menopausa-doenga

Contudo, nem todas, tentativa de dissociagdo do conceito anterior e podendo ser
interpretada como um “nem por isso”

Nao chega a experimentar, constatagao de que nem todas as mulheres atravessam esta fase
de forma critica, antes pelo contrario muito simplesmente deixam de ter periodos
menstruais sem experimentarem os transtornos fisicos

prolonga-se durante anos, caracterizagao temporal desafiadora da normatividade disucrsiva

por se opor a pratica frequente de definicdo do processo como quase relampago.

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Trata-se de um discurso normativo que ¢ simultdneamente convencional e desafiador da

construg¢dao em torno da menopausa
REPERTORIO INTERPRETATIVO:
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:
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CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):

FICHA N°32D
 Tema Colectanea
N° e data N° 509 de 10-16 Agos/88
Tipo de artigo Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A consulta
(noticia’ breve’ artlgo periédica a0 médico”.
de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)
Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40...
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Subtitulo

As mudancas do climatério + A consulta periodica ao médico

Lead

Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atrac¢ao sexual, a tristeza e o
aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia mevitavel do
climatério. €ontNdo] nem todas as mulheres FEIGH da Mesma forma os sintomas
da menopausa e 60 por cento nao regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

Corpo da noticia

(...) Este processo fisiologico prolonga-se durante anos e o seu inicio e término
ocorre em idades muito variaveis. O sintoma mais notdrio ¢ o desaparecimento das
menstruagoes.

(...) Em resultado do desequilibrio hormonal podem aparecer sensacdes de sufoco
ou acessos de calor, palpitacdes, dores de cabega (...)

Algumas mulheres apresentam uma marcada tendéncia para a obesidade e o seu
cansago pode estar ligado a desequilibrios emocionais

Por outro lado, a osteoporose também se torna um factor de risco nestas idades,
pois um dos elementos hormonais que protege ¢ limita a descalcificacdo dos ossos
s30 0s estrogeneos.

Outro sinal de caréncia desta hormona ¢ a diminui¢@o da lubrificacdo vaginal e o
estreitamento das paredes da vagina. (...) Durante este periodo, as secrecdes
vaginais também perdem parte da sua acidez, que € necessario para proteger os
orgaos genitais das infecgdes, as quais se traduzem em fluxo anormal ou prurido.
(...) Sao muitas as mulheres que sofrem de insoénias e palpitagdes, como
consequéncia das sensagdes de sufoco, que aparecem sobretudo a noite, e que as
fazem despertar algumas vezes

(...) Se aparecem sintomas de depressdo e medos ligados a perda da juventude e da

beleza, ¢ util e aconselhavel _ (...)

Fotos

A pagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito camplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pagina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que esta aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar cha ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Sintoma, sinal, associacdo a menopausa-doenca, com um “desfile” de manifestacdes

associadas

Podem aparecer, apresentam, aparecem, para dar inicio a descricdo de uma série de

manifestagdes que podem surgir

Factor de risco, da énfase a possibilidade de surgirem outras doengas, na sua maioria

classificadas como graves, engrossando a lista dos problemas associados a menopausa

Infecgoes, generalizagdo da ocorréncia de enfermidades do aparelho genito-urinario,

enfatizadas para a menopausa, mas na realidade de occorréncia em qualquer fase da vida da

mulher

Sofrem, ja comentado diversas vezes

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,

de alteriadade, desafiadora, emancipatéria...):
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Discurso médico normativo ¢ convencional de informar sobre o rol de manifestagoe e
doencas associadas & menopausa.

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

Atribuicdo sobrevalorizada da menopausa como potenciadora de um sem nimero de
ocorréncias ¢ de doengas, constituindo uma colectanea ou colec¢do de manifestacoes,
promovendo a visdo hipocondriaca que a mulher pode construir em torno da menopausa.

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuacao dos
significados):

Exclui a possibilidade de a menopausa decorrer sem alteragdes fisicas que nao
comprometam a vivéncia saudavel e tranquila deste periodo.

FICHA N°32E

| Tema | Feminilidade
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N° e data

N° 509 de 10-16 Agos/88

Tipo de artigo

(noticia, breve, artigo

Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A _consulta
periddica ao médico”.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40...
Subtitulo
Lead Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atrac¢do sexual, a tristeza e o

aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia imevitavel do
climatério. €ontNdo] nem todas as mulheres OIGH da Mesma forma os sintomas
da menopausa e 60 por cento nao regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

(...) Se aparecem sintomas de depressdo e medos ligados a perda da juventude e da
beleza, ¢ util e aconselhavel (..)A , mais do
que da producdo de hormonas, , que vao edificando a
vida afectiva da mulher desde a infincia. Com realismo podemos afirmar que,
ainda que a vida ndo comece aos quarenta, ¢ uma excelente idade para a
continuar.”

Corpo da noticia

A pagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito camplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pagina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que estd aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar cha ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

Fotos

QOutras imagens

PONTOS NODALIS:

Perda de juventude e da beleza, associada ao conceito de feminilidade, se perdes estes
predicados perde feminilidade

Depende de factores subtis, colocar a dependéncia da feminilidade em funcdo desses
factores ¢ subjectivar a feminilidade e conduzir a mulher para a exclusdao social se os
conceitos vigentes de feminilidade favorecem a juventude, a beleza fisica, a capacidade de
atracgdo pelo sexo oposto

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso de alteridade da juventude sobre o envelhecimento

REPERTORIO INTERPRETATIVO:
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

Beleza fisica, juventude e atrac¢do sexual como constituintes de uma feminilidade que se
perde com a chegada da menopausa

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradigdes,
ocultacdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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FICHA N°32F

 Tema THS

N° e data N° 509 de 10-16 Agos/88
Tipo de artigo Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A_consulta
(noticia, breve, artigo periddica ao médico”.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40...
Subtitulo As mudancas do climatério+A consulta periédica ao médico
Lead Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atrac¢do sexual, a tristeza e o

aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia imevitavel do
climatério. €ontNdo] nem todas as mulheres FOIGM da Mesma forma os sintomas
da menopausa e 60 por cento nao regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

Corpo da noticia | (...)Com o inicio da menopausa, deixam de ocorrer as ovulagoes. O mesmo se
verifica com os ciclos hormonais, que a pouco e pouco se vdo tornando mais
irregulares e espagados.

(...)Este processo fisiologico prolonga-se durante anos e o seu inicio e término
ocorre em idades muito variaveis. O sintoma mais notdrio ¢ o desaparecimento das
menstruagdes. Pouco a pouco, o nivel de estrogéneos chega a zero e as glandulas
supra-renais tomam entdo o comando da sua produgdo, mas os seus niveis nunca
chegam a ser os mesmos de anteriormente.

(...)Em resultado do desequilibrio hormonal podem aparecer sensacdes de sufoco
ou acessos de calor, palpitacoes, dores de cabeca e uma certa instabilidade
emocional, que esta associada ao [lCHONICIDEIACTANUNCHIUGCICIOMTaCHVOIS XAl
(...) Outro sinal de caréncia desta hormona ¢ a diminuicgo da lubrificacdo vaginal
e o estreitamento das paredes da vagina. (...)

Até ha pouco tempo, acreditava-se que a ferapia substitutiva com estrogeneos era
uma espécie de “panaceia universal” para atenuar os incomodos desta dificil etapa
da vida da mulher. Actualmente, este tratamento combina-se com a progesterona,
de modo a evitar um possivel feito cancerigeno. (...)

Fotos A pagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito camplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pagina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que esta aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar cha ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Pouco a pouco, irregulares e espagados, desiquilibrio hormonal, caréncia desta hormona,
nunca chegam a ser os mesmos, descricdo das alteragdes fisiologicas hormonais para
justificar uma adesao a THS

“panaceia universal”, atenuar os incomodos, referéncia ao descrédito tido até hd bem

pouco tempo sobre a THS, para reverter o discurso e valorizar a sua utilizagdo, recorrendo a
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palavra acreditava-se, o que significa que ja ndo se acredita logo ja ndo ¢ “panaceia
universal”

Dificil etapa, atribuigdo feita a menopausa e justificativa para o recurso a THS,
possibilitando ultrapassar essa dificil etapa

Evitar um possivel efeito cancerigeno, valorizagdo maxima da THS, que para além do seu
papel de atenuar os incomodos também ajuda a prevenir o cancro dado a sua nova
componente hormonal progestativa

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemonica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso médico normativo e convencional de necessidade de recorrer a farmacos para

ultrapassar as “provagdes” durante a mneopausa
REPERTORIO INTERPRETATIVO:
INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdao dos
significados):
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FICHA N°32G

 Tema Um discurso médico
N° e data N° 509 de 10-16 Agos/88
Tipo de artigo Artigo de duas paginas, transcrito na integra até ao subtitulo “A _consulta
(noticia, breve, artigo periddica ao médico”.

de opinido, troca
epistolar, cronica, ...)

Titulo A CRISE DA MENOPAUSA: A VIDA NAO ACABA AOS 40. ..

Subtitulo As mudancas do climatério + A consulta periddica ao médico

Lead Muitas pessoas acreditam que a perda do desejo e da atraccao sexual, a tristeza e o
aparecimento de certos transtornos fisicos sdo uma consequéncia do
climatério. €ontUdo, nem todas as mulheres G da 0s sintomas
da menopausa ¢ 60 por cento a0 regista sequer qualquer mal-estar fisico ou
emocional.

Corpo da noticia | (---)

Toda a mulher que sinta dores durante o coito deverd EONSUNATIMMISINCCOIOSISHE.

que lhe indicara os meios de as evitar.
Durante este periodo, as secregdes vaginais também perdem parte da sua acidez,
que ¢ necessario para proteger os Orgdos genitais das infecgdes, as quais se
traduzem em fluxo anormal ou prurido. Perante esses sintomas, a mulher

para evitar que a infeccéo se estenda a bexiga.

(...) Sdo muitas as mulheres que sofrem de insonias e palpitagdoes, como
consequéncia das sensagdes de sufoco, que aparecem sobretudo a noite, e que as
fazem despertar algumas vezes. Neste caso, € possivel recorrer as tradicionais
e, em casos mais graves, a um

A mulher que se encontra na fase de climatério [{ENg EONSUIANPeTiOdICAmentem
EGICONENEAlZARURISRERE citologico (...)

Se aparecem sintomas de depressdo e medos ligados a perda da juventude e da
beleza, é (...)

Fotos A péagina inicial uma fotografia a cores de um casal de + 40 anos, apoiados num
balcdo de cozinha, a tomar uma caneca de café ou cha, com um ar muito cumplice,
feliz e sorridentes enquanto se olham.

Na pégina seguinte, existe uma fotografia mais pequena, também a cores, de uma
mulher sentada junto a uma janela, que estd aberta, que apesar de estar sozinha
junto a uma mesa a tomar ché ou café, estd com um ar tranquilo e sereno.

Outras imagens

PONTOS NODAIS:

Consultar um ginecologista, ser medicada, tranquilizante, consultar periodicamente,
realizar um exame, recorrer a psicoterapia, forte direccionamento para as orientagdes
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médicas de vigilancia e para uma diversidade de terapéuticas para “controlar os efeitos” da
menopausa

Técnicas de relaxamento, ioga, andar a pé e uma dieta, inica exposi¢do alternativa a todo
o conjunto de solu¢cdes medicinais, que perde a forga e o sentido ao longo de todo o texto e
nos excertos analisados

Combaterdo, prevenirdo, relativos as alternativas médicas e terapéuticas propostas

ESTRUTURA DISCURSIVA (ordem de discurso hegemoénica, convencional, normativa,
de alteriadade, desafiadora, emancipatoria...):
Discurso médico normativo e convencional das solu¢des médicas, um pequeno discurso

desafiador da desta medicalizacdo colocando alternativas terapéuticas, mas que perde forca
por retomar o discurso inicial

REPERTORIO INTERPRETATIVO:

O proprio subtitulo da noticia indicia que este ponto ¢ fortemente orientado para
importancia [d]a consulta periodica ao médico

INTERTEXTUALIDADES/INTERDISCURSIVIDADE:

CAMPO DE DISCURSIVIDADE (regularidades, consensos, desacordos, contradicdes,
ocultagdes, invisibilidades, exclusdes, auséncias, momentos de significado e flutuagdo dos
significados):
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