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(Re)pensar o climatério feminino

INTRODUCAO

O desaparecimento da menstruacao, causado pela
perda progressiva da fun¢do ovarica, ¢ designado
por menopausa (Lopez, 1997). Refere-se a paragem
definitiva da menstruagdo ¢ ao limite da fertili-
dade, assinalando o inicio de uma nova fase, com
diversas implicacdes biopsicossociais (Rosuold-
Brenholtz, 1995; Sheehy, 1993) que, em conjunto,
constituem a chamada “‘sindrome climatérica” (Botell,
Dominguez, & Piiiero, 2001).

O termo climatério, originado do grego “Klimater”,
significa degrau e ¢ utilizado para designar qualquer
etapa vital encarada critica (Biffi, 1991, cit. Favarato,
2000). Consiste no periodo de transi¢do entre as
fases reprodutiva e ndo reprodutiva (Gouveia da
Silva, 1999) e ¢ a designacao, desde ha duas décadas,
considerada correcta. O climatério tem o seu comego
por volta dos 40 anos, sendo dissociado em trés fases:
perimenopausa, menopausa e pés-menopausa (Martins,
1996, cit. Gouveia da Silva, 1999; Oldenhave &
Netelenbos, 1994).

Neste processo de transi¢do e como consequéncia
do hipoestrogenismo, surgem varios sintomas fisicos,
nomeadamente: afrontamentos, suores nocturnos,
fragilidade 6ssea, perda de elasticidade e lubri-
ficacdo vaginal, problemas ao nivel do aparelho
genitourinario, perda da sensibilidade da pele,
enxaquecas, disturbios do sono (Silva & Silva, 1999).
Existe igualmente um conjunto de consequéncias

(*) Escola Superior de Educagio do Porto, Porto, Portugal.
E-mail: carlaserrao@ese.ipp.pt

CARLA SERRAO (*)

psicologicas, descritas em variadissimos estudos,
tais como: ansiedade, stresse, depressdo e irritabi-
lidade (Bottell et al., 2001; Demetrio, 2000).

Como o climatério envolve varios aspectos,
ndo unicamente bioldgicos, mas também psico-
logicos e socio-culturais, tem sido perspectivado
sob varios pontos de vista. Assim e de forma global,
podemos referir que o climatério tem sido analisado
segundo duas tradi¢oes antagdnicas: uma, que classi-
fica esta etapa como uma doenca deficitaria, em
contraposi¢do de outra, que considera o climatério
como um processo natural de envelhecimento.

Durante séculos o climatério esteve associado
a perturbacdes emocionais e fisicas. Esta visdo
prende-se, substancialmente, com as interpretacoes,
esteredtipos, mitos e crengas associados a fungio
menstrual. Com toda a certeza “...e em todas as
épocas, a menstruagao suscitou nas mulheres vergonha
e um sentimento de culpabilidade, mas sempre
mantendo o seu simbolo de totem de feminilidade”
(Senarclens & Fischer, 1977, p. 30).

Na antiguidade, considerava-se a menstruacao
como um mecanismo para eliminar substincias
impuras e toxicas. Assim, com a chegada da amenorreia,
os produtos perigosos para a saude da mulher seriam
acumulados, provocando alteragdes do humor e
até situacdes de loucura (Lopez, 1997); tal como
mostra o comentario seguinte “Em toda a familia se
conserva a recordacdo de uma tia que ficou louca
quando da paragem da menstruagdo...” (Senarclens
etal., 1977, p. 30). A mulher ¢ situada, entdo, numa
condigdo desfavoravel em relagdo ao homem, sendo
considerada como um ser diminuido e socialmente
irrelevante como resultado da sua infertilidade
(Lopez, 1997).
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Porém, néo s6 na antiguidade ¢ visivel esta situagdo
de desigualdade entre géneros e esta associagdo
entre menstruacdo e sanidade. Exemplo disto é que
até 1980, as sintomatologias ansiosa e depressiva
apresentada pela mulher climatérica era diagnos-
ticada como melancolia involuntaria (American
Psychiatric Association, 1987), uma perturbagdo
propria da meia-idade e ¢ representada por .. .reacgdes
neurdticas, depressivas e hipocondriacas...” (Schnee-
berger de Athayde, 1987, p. 289).

Na actualidade, e segundo alguns autores, persiste
a convic¢do da menstruagdo como uma circuns-
tancia de referéncia para a identidade feminina,
enquanto marcador da sua feminilidade, logo o ciclo
menstrual “prova a sua boa saude, a integridade
do seu potencial gravidico, a sua realidade de mulher”
(Lebreton, 1994, cit. Filipe, 2001, p. 84). Com efeito,
a fecundidade ¢ considerada como a principal
justificagdo da existéncia da mulher e quando
“...confrontada com o seu luto biologico, a mulher
jé ndo consegue sentir-se completa...” (Senarclens
etal., 1977, p. 50).

Estas e outras convicgdes alicercadas, por vezes,
a contetidos pejorativos e associados a observagao
de alguns sinais de irritabilidade, impaciéncia,
tristeza, fazem com que se promovam discursos,
que consideramos quase universais, tais como:
“Esta na menopausa!” ou “Estd na meia-idade!”.

Analogamente a este aspecto cultural, sobressai
outro: o desconhecimento algo generalizado da
existéncia de uma fase idéntica na vida sexual e
reprodutiva do homem, o chamado climatério mas-
culino. E a resposta a esta realidade pode, even-
tualmente, prender-se com a opinido de Senarclens
e Fischer (1977) ao referirem que “...muitos homens
esquecem-se de olhar a sua companheira porque,
através dela, € a si mesmos que véem envelhecer!”
(p. 167).

Neste sentido a vivéncia do climatério ndo depende
unicamente das caracteristicas do proprio aconte-
cimento, mas sim de um conjunto de construgoes/
representagdes sociais sobre a capacidade repro-
dutiva , a sexualidade, a menstruacdo, a fertilidade
e o envelhecimento, que constroem a identidade
feminina (Pelcastre-Villafuerte, Garrido-Latorre,
& Léon-Reyes, 2001).

Assim, a experiéncia do climatério esta signifi-
cativamente relacionada com as expectativas das
mulheres relativamente a este evento (McKinlay,
Mckinlay, & Bramilla, 1987, cit. Chornesky, 1998)
e o impacto psicologico desta fase ¢ influenciado
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por valores sociais (Beyenne, 1986, cit. Adekunle,
2000).

1. CARACTERIZACAO DO
CLIMATERIO FEMININO

O modelo biomédico advoga a ideia de que para
cada doenca existe uma causa bioldgica primaria
objectivamente identificavel. Assim, no caso espe-
cifico do climatério, a diminuigdo radical de estrogénio
(ou cientificamente descrito por hipoestrogenismo)
€ a génese da doenga, reconhecida como uma doenga
deficitaria.

1.1. Conceitos

A menopausa tem sido definida como um evento
singular, consequéncia da cessagdo das menstrua-
¢des, ou como um processo que envolve os estadios
da perimenopausa, menopausa € pds-menopausa
(Hammond, 1994).

Os termos menopausa e climatério t€m sido
usados indistintamente para referir todo o processo
que envolve varios estadios (Gannon & Ekstrom,
1993). Contudo, como ¢ referido por varios investi-
gadores, o termo climatério ¢ o mais adequado,
quando nos referimos a todas as fases que este processo
integra, perimenopausa, menopausa ¢ posmeno-
pausa (Oldenhave et al., 1994).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (WHO,
1996) existem quatro estadios do ciclo menstrual:
(a) a pré-menopausa, definida pela regularidade
menstrual durante os ultimos doze meses; (b) a
perimenopausa, periodo de tempo que vai de dois a
oito anos que antecede a menopausa, quando nao
se verifica ainda um periodo de amenorreia que
atinja doze meses consecutivos, mas os ciclos sdo
irregulares e mais pequenos, aumentando o numero
de dias entre menstruagdes e caracteriza-se pelo
inicio dos acontecimentos biologicos, endocrino-
logicos, e psicoldgicos que marcam o fim da etapa
reprodutiva; (¢) a menopausa, quando a cessagao
de menstruagdes € permanente (s6 pode ser estabe-
lecida em retrospectiva, apos doze meses consecu-
tivos de amenorreia), resultado da perda de actividade
folicular; (d) e a pds-menopausa, que se inicia um
ano apoOs a amenorreia.

A perimenopausa precede a menopausa e ¢ usual-
mente caracterizada pela irregularidade dos ciclos



menstruais ou por alteragdes na sua duragao (Hammond,
1997; Oldenhave et al., 1994). Consiste num impor-
tante estadio, dado que as alteragoes fisicas e
emocionais que estdo associadas a menopausa se
iniciam dez anos ou mais antes da cessac¢do da
menstruagio (Mattews, 1992). E associada a diminuigio
de estradiol e progesterona e ao desenvolvimento
de um conjunto de sintomas (Hee, Macnaughton,
Bangah, & Burger, 1993). No entanto, é consenso
geral que os sintomas que estdo associados a dimi-
nuicao hormonal sdo os afrontamentos e os suores
nocturnos; os sintomas psicossomaticos, tais como,
fadiga, irritabilidade e esquecimento, parecem ocorrer
mais frequentemente durante esta transigao (Oldenhave,
Jaszman, Haspels, & Everaerd, 1993).

A fisiologia e as manifestagdes clinicas da transigao
da perimenopausa para a menopausa ndo sao bem
conhecidas; no entanto, alguns sintomas, como
por exemplo os afrontamentos, parecem constituir o
inicio da perimenopausa.

A menopausa indica o final da vida reprodutiva
da mulher (Pérez, La Rosa, & Duran, 1996), pois
surge quando os foliculos se tornam insuficientes
para produzir estrogénios nas concentragdes neces-
sarias para induzir a menstruagdo (Silva et al.,
1999). A sua existéncia ¢ certificada apos ter decorrido
um ano sem menstruacoes (Ferrer, Rodrigo, & Her-
nandez, 2000).

Quanto a pds-menopausa, esta consiste no periodo
que decorre desde o final da menstruagdo até a morte
(Silva et al., 1999).

O periodo que precede e acompanha a perda
da capacidade reprodutiva, até a cessacao defini-
tiva da fun¢do ovarica, associa-se a um conjunto
de sinais e sintomas conhecidos como Sindrome
Climatérica (Rodriguez & Despaigne, 1999). A
sindrome climatérica agrupa “quatro entidades fisio-
patologicas: a hemorragia uterina disfuncional, o
sindrome vasomotor, a sindrome psiconeurofi-
siologica e a atrofia genito-urinaria” (Ferrer et al.,
2000, p. 7).

1.2. Etiologia

A produgdo de foliculos ovaricos, células pro-
dutoras de hormonas, ja estad completa antes da
formagao total do feto, e 0 seu nimero comega a
diminuir mesmo antes do nascimento (Gouveia

da Silva, 1999). Desta forma, o ntimero de foliculos
declina continuamente durante a vida reprodutiva
da mulher, com uma taxa acelerada a partir dos
38 anos de idade, e toda a endocrinologia da meno-
pausa basear-se-a em mudangas do numero e fungio
dos foliculos ovaricos (Burger, 1999).

Precedendo a menarca, o Hipotdlamo envia
mensagens a Hipofise para que sejam produzidas
hormonas Luteinizantes (LH) ¢ hormonas foliculo
estimulantes (FSH), que estimulardo os ovarios a pro-
duzirem hormonas femininas (estrogénio e proges-
terona). O estrogénio passa entdo a possibilitar a
ovulagdo, dando inicio a vida reprodutiva que se
prolongara até ao climatério.

No climatério, os ovarios passam a nao responder
a estimulag@o da Hipofise acarretando alteragdes
hormonais e ocorrendo a elevagdo de gonadotro-
finas pituitarias, de hormonas luteinizantes e de
hormonas estimulantes foliculares. Consequente-
mente, ha um decréscimo na produgio de estrogénio
pelo ovario e perda da regeneragdo e inibi¢do do
nivel hipotdlamo-pituitario. Como resultado do
hipoestrogenismo surgem alteragdes metabolicas,
sinais clinicos e sintomas do climatério. Estas alte-
racoes vao verificar-se a varios niveis: morfologico,
hormonal, metabolico, funcional, psiquico e cognitivo
(Gouveia da Silva, 1999). Porém, outras areas do
corpo continuam a produzir estas hormonas, muito
embora a sua quantidade seja muito reduzida,
comparativamente com a produgdo ao nivel do
sistema ovarico (Hammond, 1994; Kamen, 1993,
cit. Huffman & Myers, 1999).

Etiologicamente, a menopausa pode resultar de
interven¢des médicas (histerectomia, quimioterapia,
ou radiag@o), ou ser consequéncia de um processo
biologico numa altura especifica da vida da mulher
(Huffman et al., 1999).

1.3. Idade e factores que influenciam o inicio
da Menopausa

Existe um amplo espectro de idades na ocorréncia
da menopausa, pois pode ocorrer entre os 39 anos e
0s 59 anos (Oldenhave et al., 1994), no entanto,
amédia ronda os 51 anos (Rosvold-Brenholtz, 1995;
Singer & Hunter, 1999).

Na populagdo portuguesa, a média de idades
em que ocorre a menopausa natural ronda os 48
anos (Silva et al., 1999).

A menopausa prematura surge aos 40 anos ou
menos de idade (Coulan & Stern, 1991; Ginsburg,
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1991) e a menopausa tardia prolonga-se a uma
idade acima dos 55 anos (Pérez et al., 1996).

Apesar dos avangos recentes no conhecimento
das alteragdes hormonais associados & menopausa,
ainda subsiste a incerteza sobre os factores que
podem afectar a sua idade de inicio. E provéavel
que existam factores socioecondmicos, ambientais,
raciais, nutricionais ou uma combinac¢do multi-
factorial que possam explicar, pelo menos em parte,
as variacdes observadas ao nivel da idade de inicio
da menopausa.

No estudo realizado por Pérez e cols. (1996),
observa-se um aumento da idade de inicio da meno-
pausa a medida que aumenta o niimero de gravidezes
e partos, sendo também mais tardia nas mulheres
que amamentam os filhos.

Outro factor que parece influenciar a idade de
inicio da menopausa € a presen¢a de um padrao
menstrual irregular, ou seja, mulheres que apre-
sentam um ciclo menstrual irregular, tendem a ter
uma menopausa mais tardia (Whelan, Sandler,
McConnaughey, & Weinberg, 1990).

Amigoni, Morelli, Parazzini e Chatenoud (2000),
num estudo realizado em Italia, concluem que as
mulheres fumadoras entram em fase menopausica
mais precocemente, o que € constatado por mais
autores (e.g., Hardy, Kuh, & Wadsworth, 2001;
Pérez et al., 1996).

Quanto a associac¢do entre utilizacdo da pilula
contraceptiva durante os anos férteis e a idade mais
tardia da menopausa, os dados ndo permitem concluir
que ao haver um armanezamento de ovdcitos, a
menopausa podera ser mais tardia.

2. MODELOS EXPLICATIVOS DO
CLIMATERIO FEMININO

A clarificacdo das relagdes entre o climatério
e a saude ¢ a doen¢a da mulher é uma tarefa dificil
e inacabada, tendo esta area merecido uma empenhada
e profunda reflexdo critica.

Efectivamente, perante um fenémeno tao especial
como € o climatério, t€m emergido varios modelos
com a finalidade de compreender a relagdo entre
o climatério, a saude, a doenca ¢ outros factores
sobejamente articulados.

2.1. Modelo Biomédico
O modelo biomédico consubstancia-se na deter-
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minacdo de uma génese bioldgica para qualquer
doenga, a qual corresponde naturalmente uma sinto-
matologia bioldgica ou fisica (Bergner & Gilson,
1981). Segundo Good (1996), o conhecimento médico
¢ visto como uma representagdo experimental e
objectiva de realidades biologicas que sao as doengas,
totalmente independentes dos contextos socio-cul-
turais de ocorréncia. Nesta perspectiva, o climatério
€ compreendido como doenga de deficiéncia hormonal
(Rostosky et al., 1996) e, por consequéncia, uma
fase problematica ao nivel fisico e emocional. Todavia,
somente existe evidéncia da relagdo entre hipoes-
trogenismo e afrontamentos, permanecendo incon-
sistente a sua conexdo com a psicopatologia.

O sofrimento do climatério ¢ adjudicado a alte-
ragdes endocrinas, as quais requerem tratamento
de substituicdo (McCrea, 1983, cit. Chornesky, 1998).
Advogando-se que todas as mudancgas por que
passa a mulher neste estadio desenvolvimental podem
ser acauteladas ou mesmo eliminadas com o uso
de terapéuticas, que t€ém como finalidade diminuir
os sintomas imediatos do climatério e prevenir as
doengas cardiovasculares e 6sseas (Zahar, Aldrighi,
Tostes, Russomano, & Zahar, 2001).

Reynolds (1997) argumenta que a conceptuali-
zagdo médica do climatério faz com que o tratamento
usualmente oferecido a este publico-alvo seja substan-
cialmente médico (através da terapia hormonal de
substituigdo), em detrimento de outras intervengoes,
tais como psicologicas ou de aconselhamento. Estas
intervengdes sdo, segundo o autor, justificadas na
medida em que 15 a 20% das mulheres que experi-
mentam sintomatologia vasomotora também apresentam
consideravel mal-estar. Como ¢ indubitavelmente
patente, este discurso fundamenta-se exclusiva-
mente em aspectos organicos, promovendo a prédica
da eterna juventude, efeito conseguido por uma
“pilula quase milagrosa” que vai coibir o envelhe-
cimento. E neste sentido que Stotland (2002) critica
0 proprio nome “substitui¢do” que se da a terapia
hormonal, considerando que este apelativo acentua
os receios das mulheres relativamente a esta fase.

Assim, o estudo realizado por Woods e cols.
(1998, cit. Martin et al., 2003) com o objectivo
de avaliar a relacao entre as atitudes em relagao
ao climatério e os paradigmas explicativos deste
evento, sugerem que as mulheres que consideram
esta etapa como uma deficiéncia hormonal cujos
sintomas podem ser tratados, patenteiam atitudes
positivas em relagdo a terapia hormonal de substi-
tuicdo, considerando-a como mais eficaz e com



menos riscos, comparativamente com as mulheres
que ndo té€m esta visdo.

2.2. Modelo Sacio-cultural

Este modelo, em contraste com o supracitado,
propoe o climatério como um processo natural com
poucos ou nenhuns efeitos para a mulher (Hunter
et al., 2001), e que os problemas advém substan-
cialmente da construgao cultural, estando, por exemplo,
associados a estereotipos e a atitudes relativamente
ao envelhecimento, a perda de papéis sociais (Kaufert,
1982, cit. Hunter et al., 2001).

Embora a menopausa ocorra na meia-idade e
ndo na terceira idade, as imagens associadas a esta
fase vital sdo confundidas com as da velhice, cons-
tituindo o simbolo do inicio do envelhecimento
feminino. Porém, esta associacdo, relaciona-se
mais como uma categoria de classificag@o social,
que com a perda das capacidades fisicas e cognitivas
(Delanoe, 1997). Além disso, e apesar da aparéncia
da maioria das mulheres com cinquenta anos ser
bastante boa, o esteredtipo classico da mulher no
climatério, para além de ser altamente negativo,
assume caracteristicas do envelhecimento, como
uma mulher enrugada, fragil e debilitada.

Com base neste modelo, tem-se tentado justificar
e compreender a colossal variagdo transcultural de
significados do climatério. Com efeito, a literatura
mostra que em culturas onde o envelhecimento é
valorizado, onde as mulheres mais velhas consti-
tuem modelos de sabedoria e experiéncia (Kerr-
Corréa, Beltrame, & Crepaldi, 1998), como € o caso
da Indiana, a menopausa ¢ considerada como uma
importante passagem, em que a mulher adquire
novos estatuto/papel e privilégio (Starck, 1993,
cit. Chornesky, 1998). Em oposi¢ao, na cultura Oci-
dental, a super valorizagdo da juventude, faz com
que a menopausa seja encarada com receio, como
um passo prévio para o envelhecimento e a inuti-
lidade, traduzindo o inicio de um periodo de vida
depressivo aliado a perda de fertilidade (Benedek,
1950, cit. Chornesky, 1998) e a deterioracdo associada
ao envelhecimento, contribuindo para a sensagao
de fracasso e insatisfacdo na menopausica ocidental
(Ballinger, 1990). A propria identificagdo socio-
-cultural da maternidade com a identidade feminina,
faz com que a infertilidade seja uma situacao critica
para as mulheres que centraram a sua identidade
na maternidade (Defey, 1996, cit. Filipe, 2001).
Neste sentido, a propria sintomatologia vasomotorora

(como por exemplo, os afrontamentos) €, muitas
vezes, descrita como constrangedora na medida
em que, de certa forma, revela informacao pessoal
sobre a idade e funcionamento reprodutivo, fazendo
com que as mulheres se sintam pressionadas a
ocultarem os sinais da sua idade.

Na opinido de Weber (1997, cit. Filipe, 2001,
p. 46), “os medos sobre o envelhecimento, que
sentem as mulheres de meia-idade, excedem, de
longe, as preocupagdes sobre afrontamentos ou
secura vaginal”. Isto €, ndo sdo tanto os factores
sintomaticos que preocupam as mulheres clima-
téricas mas sim, as perdas contextualizadas numa
cultura de género, como a perda de fertilidade,
fazendo com que a sua posi¢@o social feminina,
assumida durante os seus anos reprodutivos, possa
ser afectada.

Assim, e pela primeira vez, a mulher tem de
lidar com a perda da juventude (Ellman, 1996),
com a perda dos importantes papéis que ocupava
(Patterson & Lynch, 1988). Neste sentido, a investigagdo
de Bart (1971, cit. Filipe, 2001) permite concluir que
o aumento de sofrimento psicologico durante o
climatério esta relacionado com o baixo estatuto
social que as mulheres idosas desempenham na
sociedade.

Nesta perspectiva, o climatério consiste num
periodo vital de mudangas que, devido a condicio-
nalismos sociais, mitos, estere6tipos, € reiterado pelo
imaginario social como o episddio preliminar para
o envelhecimento e a improficuidade.

Em suma, entrar na meia-idade, na sociedade
ocidental, que idolatra a beleza e a vitalidade do
jovem, tem efeitos ao nivel emocional pela perda
de valores estéticos tdo prezados.

2.3. Modelo Psicossocial

Greene (1984) propde uma abordagem do clima-
tério centrada na vulnerabilidade, sendo esta influen-
ciada tanto por factores hormonais como por factores
causadores de stresse, nomeadamente: o ninho vazio, o
divorcio, os lutos, conflitos ou problemas de satde, entre
outros. Neste sentido, os estudos epidemioldgicos rea-
lizados nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha suportam
que os factores de stresse psicossociais e a sintoma-
tologia climatérica estdo relacionados (Bromberger &
Mattews, 1996; Kaufert, Gilbert, & Tate, 1992), sendo
o softimento psicoldgico durante a meia-idade explicado
pela sua presenca.

Quanto ao chamado “sindrome do ninho vazio”
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definido como a fase em que os filhos deixavam
a casa, Myra Hunter (1990) considera que apesar
das crengas populares acerca deste fendmeno, nao
existem dados que suportem que este factor é gerador
de stresse para as mulheres que se encontram na
meia-idade.

Em relag@o a outros factores, como o divorcio, a
separacdo e a viuvez, Green e Cooke (1981, cit.
Hunter, 1993), com o objectivo de avaliar o impacto
do climatério, analisam uma série de acontecimentos
vitais e concluem que o divorcio e os lutos estdo
associados a sintomatologia psicoldgica e somatica.
Também Hunter (1990) e Avis e Mckinlay (1991),
concluem a partir do estudo da variavel estado civil,
que as mulheres separadas, divorciadas, ou viuvas,
parecem estar em maior risco de sofrimento psico-
l6gico e t€ém mais probabilidade de estarem deprimidas
nesta fase, comparativamente com as solteiras e
as casadas.

No entanto, muitas vezes, as mulheres em vez
de atribuem o sofrimento psicologico a problemas
vitais, atribuem-no ao climatério (Hunter, 1997).

Outra ideia subjacente a este modelo tem a ver
com as mudangas hormonais (o hipoestrogenismo),
todavia, alguns autores concluem que os factores
de stresse aliados a vulnerabilidade existente nesta
fase, sdo mais importantes para a eclosdo de sintomas
depressivos, do que o proprio hipoestrogenismo.

Outro factor que parece predizer a sintomato-
logia menopdusica € o estatuto socio-cultural. Gise
(1995) verifica que as mulheres que apresentam
um nivel sdcio-cultural mais baixo tém mais sintomas
climatéricos, opinando que o emprego pode ser
um factor protector de saude emocional, ao atenuar
o efeito de stresse associado ao papel da materni-
dade, a0 mesmo tempo que da significado a vida
da mulher.

2.4. Model o Biopsicossocial

Este modelo emerge na tentativa de estabelecer
alternativas ao modelo biomédico e socio-cultural.
O modelo biopsicossocial (Engel, 1977; Seeman,
1989), ao oferecer uma visdo mais abrangente da
saude, considerando quer os aspectos biologicos,
quer os cognitivos e sociais, sugere que o impacto
do climatério € determinado a luz de multiplos contextos:
biologico, cultural e psicossocial. Acrescenta o
potencial do individuo e do meio circundante na
explicagdo dos fenomenos de satde/doenca (Breslow,
1987). Focaliza o estudo do climatério nas repre-
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sentagdes cognitivas da menopausa (Hunter et al.,
2001) ja que segundo os resultados de algumas
investigacdes se conclui, por um lado, que as atitudes
negativas prévias 2 menopausa sdo preditoras de
sintomatologia vasomotora durante a menopausa
(Avis et al., 1991) e, por outro, que as mulheres que
consideram que no climatério se experienciam
problemas fisicos e emocionais, apresentam mais
frequentemente, quando se encontram nesta fase,
humor depressivo.

A diversidade de abordagens utilizadas no estudo
do climatério identifica a plena urgéncia de se
construir uma definicdo mais abrangente e mais
contextualizada de todo este processo. Como refere
Hunter e col. (2001), as cognigdes sociais das mulheres
acerca deste fenomeno foram frequentemente des-
curadas, salientando que se mostram surpreendidos
por este facto, dado a inerente natureza deste processo.

Como conclusio e interpretacdo destes distintos
modelos justificativos do climatério, é pertinente
aduzir o estudo de Figueiras (1994), no qual se
averigua que as representagdes sociais diferem
de contexto para contexto, sugerindo que as mulheres
portuguesas relacionam este evento com conse-
quéncias fisicas, comparativamente com as mulheres
britanicas que associam esta fase a perda da femi-
nilidade e envelhecimento.

Com efeito, e tendo estes modelos como pano
de fundo, podemos conjecturar que sendo o climatério
um sucesso bioldgico e ndo uma doenga, as mulheres
podem vivenciar este momento evolutivo de forma
diferente em fungdo das atribui¢des em relagao
as alteragdes manifestadas, das suas atitudes relati-
vamente a essas mudancgas e das expectativas e
crengas quanto aos sintomas que se devem esperar
e a sua influéncia na saude feminina.

Em suma, as atitudes das mulheres relativamente
ao climatério indicam, que estas sdo fortemente
influenciadas pelas dimensdes socio-culturais e
economicas, implicando que em diferentes culturas
existam diferentes atitudes e diversos sintomas rela-
cionados com esta etapa desenvolvimental (Adekunle,
2000; Chornesky, 1998).

3. PISTAS DE INTERVENCAO E
INVESTIGACAO

Tendo em conta os efeitos que as representagoes



sociais podem ter na vivéncia e percepcao subjectiva
do climatério feminino, reflecte-se a necessidade
de uma maior educacio e informagdo sobre esta
etapa vital para que as atitudes das mulheres em
fase climatérica ndo estejam tdo fortemente condi-
cionadas por esteredtipos e crengas relacionadas
com este evento. Desta forma, os técnicos de saude
estdo na posicao ideal para fornecer a informagao e
criar o contexto que suporta a defini¢do do clima-
tério como um periodo normativo de transi¢do
(Mansfield & Voda, 1993; Utian & Schift, 1994), por
um lado, para reduzir as expectativas negativas
relativamente a esta fase (Bell, 1995) e, por outro,
para que as estratégias de prevenc¢ao sejam mais
efectivas (Holmes-Rovner et al., 1996, cit. Martin
et al., 2003).

Quanto a areas de investigag@o, consideramos
que seria importante analisar as representacdes
sociais que alguns grupos privilegiados (compa-
nheiros, familiares, técnicos de satide, média) constroem
do climatério. Esperamos que a analise das relacdes
que se estabelecem entre estas diferentes represen-
tagdes sociais permitam aprofundar a compreensao
dos seus processos de construgdo e transformagao
e, assim, optimizar a via de acesso a promogao da
saude e prevencdo da doenga nas mulheres pré-
-menopausicas, perimenopausicas e pos-menopau-
sicas.

Uma questdo no ambito do climatério que nos
parece necessario dar mais atengdo, tanto em termos
tedricos como de investigacao, refere-se a historia
clinica de perturbagdes emocionais. Esta €, alias,
uma das principais recomendagdes, dado que parece
existir uma correlacdo forte entre a sua presenca
e perturbacdes nesta fase desenvolvimental.

Ja em relagdo a imagem corporal, poucos estudos
tém avaliado esta dimensdo. Embora seja dificil
distinguir entre as mudangas provocadas pela meno-
pausa das que resultam do proprio envelhecimento,
era interessante investigar qual a preocupagio que
as mulheres tém em relagdo a esta dimenséo.
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RESUMO

O artigo sintetiza alguns contributos tedricos no ambito
do climatério. Pretende-se explicitar alguns conceitos
fundamentais relacionados com o processo climatérico.
Serdo também apresentados alguns modelos explica-
tivos, mostrando-se como esta etapa do ciclo vital tem
sido cientifica e socialmente construidos. Finalmente,

sdo apresentadas algumas pistas para investigagdo sobre
uma tematica.

Palavras-chave: Climatério feminino, representagdes
sociais, sintomatologia.

ABSTRACT

This article focuses the theories about climateric. We
intend to explain some concepts related to this process.
We will present some explicative models, showing how
this life span phase has been scientific and socially
constructed. Finally, some suggestions will be given to
develop further research in this area.

Key words: Climateric, social representations, sinto-
matology.
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