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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Menstruar € um fenbmeno ndo natural. Natural é a gravidez.

(Dr. Elsimar Coutinho, Revista Veja — 2/2/2000)

Ah, ndo sei porqué toda mulher tem que ficar menstruada..., esta frase
inicia um video distribuido pela empresa farmacéutica Organon, chamado Conversa
intima, que tem por funcédo esclarecer as mulheres que estdo (re)iniciando o uso de
pilulas anticoncepcionais certas questdes, como a da contracepcdo segura e do ciclo
menstrual. Menstruacdo e ciclo menstrual sdo, geralmente, considerados como
obviedades da natureza feminina, ou ainda como fatos pré-sociais, universais a todas as
mulheres. Esta indagag¢édo sobre a menstruacdo como fendbmeno inevitavel a todas as
mulheres é levantada no video, mas apenas como uma questdo introdutéria aos temas
para os quais o video foi realmente desenvolvido, como contracepcdo e doencas

sexualmente transmissiveis.

Porqué as mulheres tém que menstruar? Esta questéo fica no ar, sem resposta.
No entanto, na Universidade Federal da Bahia, o Dr. Elsimar Coutinho, médico e
professor titular de Medicina e Reproducdo Humana, ha tempos dedica-se a respondé-la.
Atualmente, defende avidamente a supressdo da menstruacdo por mulheres que assim

desejarem, argumentando que a menstruacdo ndo é um fato natural do corpo da mulher,
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e sim social. Para este médico e autor do livio Menstruacéo, a sangria inatil X, em um
hipotético estado de natureza, as mulheres estariam constantemente expostas a acao
reprodutora dos machos, passando simultaneamente pelas fases de gestacdo e
amamentagdo, sem, portanto, menstruarem tanto. A ado¢do de métodos contraceptivos,
freqliente atualmente, contribuiria para aumentar a ocorréncia da menstruacdo. Dessa
forma, segundo ele, a menstruacdo ndo pode ser entendida como natural, e sim como

conseqiiéncia de uma estratégia cultural de controle do processo de procriacéo.

Em seu livro, Dr. Elsimar Coutinho procura demonstrar como concepcdes sobre a
menstruacdo se consolidaram historicamente: a menstruacdo foi sendo entendida como
um processo natural de limpeza e purificagdo, que inspirou, inclusive, até o século XIX, a
pratica da sangria, amplamente utilizada pelos médicos no tratamento de doentes (e de
qualquer doenca, segundo o autor). Mais do que isso, 0 autor procura esclarecer ao leitor
0 que é a menstruacdo e desmistificar o seu papel purificador, argumentando que as
doencas catameniais, ou seja, doencas relacionadas a menstruagdo, sdo numerosas e
indesejaveis para muitas mulheres.® Para defender-se do argumento de que a
menstruacdo seria um processo nhatural do organismo feminino, o autor recorre a

explicacdo de que no estado de natureza as mulheres ndo menstruariam, e que:

Somente quando o homem comegou a se organizar socialmente € que
surgiram as condicdes que deram a mulher a oportunidade e os meios de sobreviver

sem ser alvo da ac&o reprodutora dos homens.*

1 COUTINHO, Elsimar — Menstruagéo, a sangria inutil. Sdo Paulo, Ed. Gente, 1996.

2 As implicagcdes do uso do termo reproducdo séo discutidas por: OLIVEIRA, Fatima - Biotecnologias de
Procriagdo e Bioética, in: Cadernos Pagu No.10, 1998, p.55. Considerando que néo se trata de reproduzir o
ser humano porque o feto é uma terceira pessoa, optei por utilizar o termo procriagao.

¥ COUTINHO, Elsimar — op. cit. p. 150.

* COUTINHO, Elsimar — op. cit. p. 18. (grifo meu)
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Suprimir a menstruacdo seria uma maneira de reduzir os incbmodos que ela
provoca a (algumas) mulheres, e que, segundo Dr. Coutinho, ndo alteraria o natural

porque menstruar nao é natural.

Como podemos ver, portanto, em torno da questdo menstruar ou ndo menstruar?,

debate-se outra; natural ou cultural?

Essa discussdo sobre a supressdo da menstruacdo, além de revelar nocoes
relacionadas a menstruacéo, abre um campo de discussdes sobre 0 uso das tecnologias
médico-farmacoldgicas sobre o corpo, tratadas atualmente em algumas discussdes de

género, natureza e cultura, e corporalidade desenvolvidas na teoria antropologica.

A questao da reproducéo, por exemplo, e das novas técnicas reprodutivas (NTRS),
tém sido trabalhadas por algumas antropdlogas, e tém trazido discussdes importantes
para a questdo do parentesco, em que cabem as discussdes sobre natural/biolégico e
cultural/artificial. Strathern, por exemplo, discute a implicagdo das NTRs para o
pensamento sobre parentesco e a conexdo deste com os fatos naturais da vida. Segundo
a autora, no pensamento inglés (ou euro-americano), as relacbes naturais, como as do
parentesco, sdo entendidas como imutaveis, intrinsecas, essenciais.> O parentesco é o
arranjo social baseado no processo de reproducdo bioldgica. Estas relagbes sdo postas
em questdo com as NTRs, uma vez que as relagbes pensadas como naturais passam a
estar sob controle da cultura. Desta forma, as metaforas que antes cabiam para a

diferenciagcdo homem x maquina, cultura x natureza, precisam ser reformuladas.

Europeans can look to future kinship to provide them neither with
metaphors for the natural givens of human existence nor with metaphors for

regeneration through the spontaneous effects of procreation.®

> STRATHERN, Marylin — Reproducing the Future — Essays on Anthropology, Kinship, and the New

Reproductive Technologies. Manchester, Manchester University Press, 1992. p.34.
® STRATHERN, Marylin — op. cit. p.61.
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O embate entre os dominios do natural e do cultural ndo se limitam as discussdes
travadas sobre as ciéncias naturais: a nocdo de cultura € também fundamental para o
pensamento antropoldgico. Procurando definir o que seria o dominio humano em
contraposicdo ao animal, Lévi-Strauss encontra na capacidade de distingdo binéaria, de
diferenciacdo, na instauracéo de uma forma arbitraria de proibicdo do incesto, a maneira
primordial pela qual a cultura se manifesta. Porém, conforme discute MacCormack,
cultura, em Lévi-Strauss é natureza humana.” E, em si, uma funcéo cerebral, e portanto
bioloégica. Citando Schneider, a autora argumenta que cultura ndo é natureza, mas
natureza sim, € um conceito cultural. Para a autora, a dicotomia natureza x cultura e o
‘mito’ da natureza fazem parte de um sistema de signos arbitrarios que se apdiam num

consenso social de significado.®

O problema com estas dicotomias, tanto para MacCormack como para Strathern,
esta no fato de que a apropriagdo destas categorias como universais ao pensamento
humano, ou seja, como operantes em todos 0s casos etnograficos encontrados, € uma

atribuicdo etnocéntrica colocada pelo etndgrafo, quase uma iluséo totémica.’

A critica estd, portanto, na apropriacdo empirica dos termos natureza e cultura
como significados Unicos, na utilizacdo da metafora da natureza como verdade literal.
Para Strathern, ndo ha um significado Unico para natureza e cultura, e sim uma matriz de
contrastes, entre o0s quais algumas culturas possuem alguns significados
correspondentes e coincidentes, ressonantes. A escolha de um determinado grupo de
combinagbes na producdo de dicotomias deve-se, para a autora, a uma intencao

ideolégica que, no caso da relagdo natureza : cultura : : mulher : homem, pode refletir uma

7 MacCORMACK, Carol and STRATHERN, Marylin (eds.) — Nature, Culture and Gender. Cambridge,

Cambridge University Press, 1980.

8 MacCORMACK, Carol and STRATHERN, Marylin (eds.) — op. cit. p.6. Obs: tradug&o minha.

o Segundo Strathern: To link indigenous categorizations which appear to oppose something like culture and
nature and our own interpretation of social forms is almost another instance of the totemic illusion.
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disputa de poder que busca relegar a mulher a um status natural, privado de sua

identidade social.®

Sherry Ortner atribui como causa para a subordinagcédo universal das mulheres a
universalidade da capacidade reprodutiva ou procriadora da mulher, ou a associagédo das
mulheres ao dominio da natureza, presente em todas as culturas, em funcdo de sua
capacidade de gerar filhos.™ A fragilidade desta analise esta, para Strathern, na atribuicdo
da universalidade da relacéo natureza e cultura como fixas, de significado Unico e central
para cada cultura. O caso Hagen € uma excecao e um exemplo para a critica, ja que,
tanto a relacdo mbo (doméstico) e romi (selvagem), como a forma pela qual os
Hagenianos entendem género ndo operam com o0s termos natureza e cultura.”® N&o
somente a dicotomia natureza x cultura, quando operante, apresenta-se através de uma
matriz de contrastes, que é variavel em cada contexto, como também a tensdo entre os

dominios aos quais estas dicotomias podem se referir sdo diferentes:

Mbo and romi are in an antithetical rather than a hierarquical, processual
relationship. The domestic domain is not seen as colonizing the wild; the
development of social consciousness in persons is not represented as culture

transcending nature.™

O que se coloca em questédo, portanto, no trabalho de Strathern, ndo é a utilizagado
das dicotomias homem x mulher ou cultura x natureza, mas a determinacdo, a

apropriacdo de uma sobre outra, e a consequente relacdo de dominacédo e

STRATHERN, Marylin - No nature, no culture: the Hagen case, in: MacCORMACK, Carol and STRATHERN,
Marylin (eds.) — op. cit. p. 181.

® STRATHERN, Marylin - No nature, no culture: the Hagen case, in: MacCORMACK, Carol and
STRATHERN, Marylin (eds.) — op. cit. p.179,180.

™ ORTNER, Sherry — Esta a mulher para o homem assim como a natureza para a cultura? In: ROSALDO, M.
Z. e LAMPHERE, L. (orgs.) — A Mulher, A Cultura e A Sociedade. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1979.

2 Similar to the domestic-wild distincton, physiological differences constitutive of the person are regarded as
innate and axiomatic, not subject to human intervention. Yet, insofar as aspects of gender behavior can also
be regarded as ‘created’ or actively sustained by individual action, certain other distinctions between male and
female hold a very different epistemological status. MacCORMACK, Carol and STRATHERN, Marylin — op. cit.
p.191.



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 8

subordinacdo. Portanto, é importante perceber como natureza e cultura estdo
relacionadas em determinado contexto, e se essa relacdo envolve uma tensédo e a

atribuicdo de hierarquias ao natural ou cultural.

Através dos argumentos desenvolvidos por Dr. Elsimar Coutinho para defender a
supressdo da menstruacdo, percebe-se ndo somente que este debate esta
fundamentado numa discussdo sobre o bioldgico e o cultural, mas que a definicdo dos
dominios a que essas categorias dizem respeito apresentam-se de formas variadas. Ao
atribuir a menstruacdo ao dominio do cultural, o autor quer defini-la como
desnecesséria, suprimivel, contrariando a idéia corrente de que a menstruacdo é uma
manifestacdo natural do corpo feminino, necesséaria e salutar. A alteragdo no
funcionamento da menstruacdo, se esta for pensada enquanto natural, poderia ser
entendida como uma (indesejavel) acdo humana (cultural, artificial) sobre o corpo (natural
ou divino, universal). Dessa forma, o que esta em questdo também é o uso das técnicas
médico-farmacolégicas, especificamente das técnicas de contracepcado hormonal e de

supressao da menstruacao.

Nesta pesquisa procuramos levantar as concep¢bes sobre menstruacdo e
corporalidade presentes nas falas de ginecologistas e de pacientes, observando de que
forma esses discursos relacionam as idéias de natural e cultural (bem como de suas
variac6es, como biologico e social ou artificial). Além disso, através da menstruacéao fala-
se de feminilidade, fertilidade, maternidade, e faixas etarias convencionadas. O objetivo
dessa pesquisa € pensar essas questdes tendo em vista o debate sobre a supressao da

menstruacao.

Para tanto, serd necessario tratar ndo somente da questdo da supressdo da

menstruacdo, mas problematizar toda a esfera social através da qual essa discussao

3 MacCORMACK, Carol and STRATHERN, Marylin (eds.) — op. cit. p.218.
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torna-se possivel: a relacdo médicos ginecologistas e pacientes, as no¢des sobre
menstruacdo para médicos e para pacientes, e a questdo da contracepcdo hormonal —

através da qual efetivamente surge a possibilidade da supressao da menstruacao.

1.1. A Pesquisa

Essa monografia de final de curso resulta de uma pesquisa de iniciacdo cientifica
financiada pela Fapesp, que foi realizada na regido de Campinas de junho a dezembro de
2000, e gue culminou na elaborac&o de um projeto de mestrado apresentado no processo

de selec&o 2001 e aprovado pelo Departamento de Antropologia do IFCH - Unicamp.™

Nos primeiros trés meses, foram feitas e transcritas entrevistas com médicos
ginecologistas e pacientes. Foram entrevistados, ao todo, cinco médicos ginecologistas e
sete pacientes. Dos ginecologistas entrevistados, trés sdo homens e duas mulheres. As
duas primeiras pacientes foram entrevistadas no préprio consultério médico, a partir da
indicacdo de um dos médicos entrevistados, Dr. Sérgio, da Clinica Macedo, em
Campinas. Estas entrevistas, no entanto, ndo puderam ser gravadas e, portanto, ndo
foram transcritas. As outras cinco mulheres foram entrevistadas em locais variados, em
casa ou no local de trabalho, mas ndo no e através do consultério médico, porque
objetivAvamos evitar uma associacdo, mesmo que implicita, com a figura do médico e

com a esfera social do consultorio.

Nos dois meses subsegientes, os dados das entrevistas foram organizados e
analisados, e, em seguida, trabalhamos na elaboracdo deste texto. Procuramos, ao

desenvolver as questbes colocadas pela pesquisa de campo, dialogar com algumas

¥ Envio a banca, em anexo, uma cOpia do projeto de mestrado.
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guestdes tedricas centrais, a saber, o debate sobre as dicotomias natureza e cultura e a

implicacdo dessas categorias na forma de pensar género e corporalidade.

Além das entrevistas, foram coletados materiais informativos da industria
farmacéutica que se encontram disponiveis para as pacientes na sala de espera do
consultério e na sala do ginecologista. Através de folhetos, encartes e folders distribuidos
pela industria farmacéutica, algumas informagBes sobre corporalidade e questbes de
saude feminina — do ponto de vista do discurso médico — sdo transmitidas para as
mulheres. Estes materiais divulgam, ao mesmo tempo, os medicamentos comercializados

pela industria farmacéutica.

Alguns programas de televisdo foram também gravados em video e considerados
como parte do campo de discussao da medicina. Um deles é uma entrevista dada por Dr.
Elsimar Coutinho, cuja importancia para o debate da supressdo da menstruacéo ja foi
ressaltada, a TV Senado. As outras gravagbes sdo do programa Saude Feminina,
transmitido pela TV Mulher, em que médicos falam sobre questfes variadas da saude
feminina. O objetivo em analisar esses videos era tentar entender o campo médico de
discussdo sobre corporalidade, saude e género, procurando, para tanto, enfocar os
pressupostos colocados nos discursos dos médicos (como a questdo do natural, da

procriagdo, e da menstruacao).

Apresentamos, no capitulo seqiiente a essa introducéo, as no¢cfes de menstruacgao
encontradas nas entrevistas realizadas e procuramos apontar as relacbes que se
estabelecem entre menstruacao e fertilidade, feminilidade e idade. O ndo-menstruar é
uma forma, por inversdo, de se perceber como a menstruagédo pode ser entendida. Dessa
forma, o que foi dito sobre ndo-menstruacdo nas entrevistas contribuiu para explicitar

algumas noc¢0fes acerca da menstruagdo e suas relagdes.
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No terceiro capitulo, o enfoque recai sobre os métodos contraceptivos
hormonais, fundamentais para se entender a introducdo de novas formas de vivenciar a
corporalidade pelas mulheres por serem métodos que lancam mao da utlizacdo de
hormdnios sintéticos, provocando uma alteracdo no funcionamento do organismo. Em
primeiro lugar, € preciso entender o que as mulheres pensam desses métodos
contraceptivos, como e porqué elas optam por eles, ou deixam de fazé-lo. Através das
justificativas das opcdes contraceptivas feitas por algumas mulheres, podemos enxergar
as concepcoes que elas tém acerca de seus corpos, da medicina e dos medicamentos.
Em segundo lugar, a forma como a ginecologia e os médicos™® ginecologistas pensam a
hormonioterapia é de grande valia para se entender os discursos do ponto de vista

daqueles que criam, testam e prescrevem (ou néo) a contracepc¢do hormonal.

A discusséo sobre a contracepg¢ado hormonal culmina na possibilidade da supresséo
da menstruacdo como uma das escolhas de contracepg¢do possiveis no mercado
farmacéutico atualmente. No quarto capitulo, portanto, discutimos de que forma a
supressdo da menstruacdo € entendida pela ginecologia (pelo conhecimento médico-
ginecoldgico), assim como pelos médicos ginecologistas e pelas mulheres entrevistadas,

embora para estas a supressao ainda ndo pareca ser uma questdo importante ou crucial

— poucas consideram a possibilidade de ficar sem menstruar por op¢&o.*®

As escolhas dos métodos contraceptivos sdo efetivadas, muitas vezes, através da
consulta com o ginecologista. Desenvolvemos uma analise da relacdo entre
ginecologistas e pacientes no quinto capitulo, levando em conta que trata-se de uma
interacdo entre personagens sociais distintos. Esta relacéo envolve, por um lado, o uso de

um conhecimento cientifico através da figura do médico e, por outro, a obtengdo de um

®Usoa distingdo de género quando considero que ela seja operante, ou seja, quando ha uma diferencga entre
médicos e médicas no contexto. Quando ndo houver nenhuma distingdo, seguindo as regras da lingua
Pﬁortuguesa}, uso o masculino para incluir homens e mulheres ginecologistas.

Ou consideraram, até 0 momento e no universo pesquisado.
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tratamento pelas mulheres, mas que ndo implica necessariamente na transmissao desse

conhecimento.

Quais sdo os problemas colocados nessa interagdo médico-paciente? Em
primeiro lugar, € uma relacdo assimétrica, que pressupde, por um lado, a autoridade do
detentor do conhecimento técnico (ou cientifico) sobre o corpo — 0 médico, e, por outro, a
paciente, desprovida deste conhecimento. Em segundo lugar, essa relacdo se realiza
através de um mecanismo comercial, que envolve uma prestacdo de servicos como
gualquer outra, efetivada, em grande parte dos casos, através dos planos de saude. Ou
seja, ha um terceiro conjunto de agentes - planos de salde e, ainda, a industria
farmacéutica - que medeia a relacdo econdmica entre as duas figuras protagonistas
dessa relacdo (no contexto estudado). Em terceiro lugar, € através da relacdo médico-
paciente que a medicina (ginecologia, no caso), enquanto campo de estudos, € aplicada
ao seu objeto, o corpo feminino.'” Essa relacdo se fundamenta na realizacdo pratica de
um estudo que, mesmo elaborado a partir de processos empiricos, cria um sistema de

classificagfes através do qual o objeto é entendido.

Podemos pensar como a dimensdo do bioldgico, articulada pelo conhecimento
médico, atravessa a ginecologia para chegar ao entendimento das mulheres sobre elas
mesmas. Assim como a dimensdo do bioldgico, outros termos podem perpassar para o
meio extra-académico. As no¢cdes sobre a menstruacao e todas as questdes relacionadas
a corporalidade feminina participam de um repertério de concepcdes possiveis de
corporalidade, feminilidade e procriacdo. A contribuicdo da ginecologia torna-se, portanto,

importante na construcdo e operacao de no¢des de feminilidade.

A partir da discussao sobre a relacdo médico-paciente sdo levantadas as questdes

da neutralidade do médico e da suposta objetividade do conhecimento médico,
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pressupostos que fundamentam a forma como a relagdo medicina-médico-paciente
deveria, em tese, ser vivenciada, mas que sdo, como demonstraremos, colocados em

questao na prépria relacdo entre médicos e pacientes.

Finalmente, buscamos entender a participacdo das mulheres nesse universo, tendo
como paradigma a questdo da incorporacdo (embodiment), isto €, procurando pensar
como, a partir da relacdo com o médico ginecologista h4 uma incorporacdo de préticas
corporais e de nocdes relativas a corporalidade e feminilidade. Analisando o termo que
define a mulher em relacdo ao médico: paciente — propomos um ponto de vista que
considere, ao contrario, sua agéncia nessa relagdo, procurando determinar algumas de
suas possibilidades de escolha no campo das técnicas médicas (entre elas a da
contracepcdo) e quais condicdes estdo implicitas para que essa escolha seja

efetivamente possivel.

7 Utilizo a nocgao de campo no sentido dado por Bourdieu, em: BOURDIEU, Pierre — O Poder Simbdlico. Rio
de Janeiro, Bertrand Brasil, 1989.
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CAPITULO 2

MENSTRUACAO: NOCOES

O problema inicial colocado para esta pesquisa € apreender alguns discursos sobre
a menstruacdo. Procuramos investigar o que se diz sobre essa manifestacdo corporal
exclusiva das mulheres. Através de entrevistas, buscamos explorar algumas definicbes de
menstruacdo dadas pelas/os entrevistadas/os, procurando encontrar nocbes gerais que

permitam pensar do que se fala quando se fala de menstruacgéo.

Um pressuposto desta pesquisa é de que o discurso do biolégico ocupa uma
posi¢do importante no contexto social considerado. Constituidas no processo historico
que envolveu o desenvolvimento das ciéncias nos Ultimos séculos, e seguindo seus
paradigmas centrais, a biologia e a medicina compreendem campos de conhecimento
tidos como legitimos, e os conhecimentos produzidos por elas (principalmente pela
medicina) interagem com as pessoas que, através das consultas médicas, obtém
informacdes, indicacdes ou orientacdes a respeito de préticas corporais terapéuticas,

profilaticas, preventivas ou curadoras.

Sendo assim, esta pesquisa visa entender de que forma a dimensao biologica esta
presente no discurso médico-ginecologico sobre as mulheres e também no discurso
destas a respeito de si mesmas. Particularizando esta questdo, procuramos entender
como as concepc¢dOes sobre menstruagdo operam no entendimento da categoria de

género mulher .

As discussdes de género produzidas nos ultimos 30 anos forneceram um campo

epistemoldgico que inspirou a delimitacdo das questdes aqui levantadas. Essas
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discussBes, promovidas principalmente por teoricas feministas, tiveram como temas

principais natureza e cultura, género (feminilidade, masculinidade), e corporalidade.

Estes estudos tomaram como campo de analise, inicialmente, a questdo do
parentesco e as relagdes biologicas de maternidade ou paternidade. Argumentando por
um processo de desnaturalizagcdo do parentesco, como aponta Piscitelli, algumas
tedricas procuraram enfatizar o carater cultural das rela¢cdes de parentesco, pensando

inclusive a diferenciagéo de género como produto de uma capacidade cultural. *®

No entanto, é através da critica da apropriacdo empirica da dicotomia natureza x
cultura na andlise antropolégica, levada a cabo por autoras como Strathern, que se abre a
possibilidade de olharmos para o campo da medicina e para seu discurso bioldgico
como campo e discurso constituidos em um processo historico-social, e sua dimenséo

simbdlica.'® Esta é a postura tedrica que pretendemos adotar nessa pesquisa.

A distingdo entre corpo e mente, desdobramento da dicotomia natural x cultural, é
um pressuposto ndo somente para que a medicina constitua seu objeto: o corpo humano,
mas também para que a Antropologia se defina como disciplina cujo campo de estudos é
a cultura. Portanto, a0 mesmo tempo que pensamos, através do discurso da ginecologia,
como essas dicotomias estdo sendo relacionadas no entendimento da menstruacéo e do
corpo feminino, podemos observar como 0 conceito de cultura e a idéia do cultural

operam no pensamento de médicos ginecologistas e pacientes.

18 PISCITELLI, Adriana — Nas Fronteiras do Natural: Género e Parentesco, in: Revista Estudos Feministas.
IFCS/UFRJ Vol.6 N.2/98

9 STRATHERN, Marylin — No nature, no culture: the Hagen case, in: MacCORMACK, Carol and
STRATHERN, Marylin (eds.) — Nature, Culture and Gender. Cambridge, Cambridge University Press, 1980.
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2.1. Definicbes das Mulheres

O discurso biolégico da menstruacao, transmitido pelo/a ginecologista, € um dos
sistemas de conhecimento que fala da menstruacéo e das outras questdes relativas a ela.
Através de consultas com médicos ginecologistas algumas concepc¢des, nocdes e praticas
podem ser trocadas e definidas, tendo em vista uma forma especifica de entendimento da
menstruacdo e de suas relacdes: maternidade, sexualidade, e a corporalidade feminina.
Dada a importancia e legitimidade deste discurso biolégico, apoiado no valor de verdade
imputado ao conhecimento cientifico, torna-se necessario saber como estes
conhecimentos estdo presentes no discurso das mulheres/pacientes para que se possa
problematizar a relagdo entre ciéncia e sociedade — ou melhor — entre sistemas de
conhecimento diferentes, e que se possa observar a forma pela qual estes sistemas séo

manipulados nas relacdes sociais através das quais operam.?

Assim como se deve considerar a presenca do discurso biolégico no entendimento
da menstruacdo e suas relacdes, outras formas de conhecimento podem estar também
em jogo. A interagdo com outras pessoas (familiares e amigas/os) € uma forma de troca
de concepcbes sobre a menstruacdo e suas relacdes, seja em relagdo a conceitos ou

nogdes que as definem, seja em relacdo as praticas corporais relacionadas a menstruar.

N&o somente a medicina através dos médicos, mas outras dimensdes da vida social
fornecem informacgdes que participam na definicdo de um universo de praticas, nogdes e
conceitos. Nao se pode ignorar, por exemplo, o papel dos meios de comunicacdo na
transmissdo de informacdes para o contexto social que analisamos: livros, revistas,

televisdo ou internet sdo meios de acesso a conceitos e no¢cdes sobre a menstruacao.

%0 posteriormente trataremos mais claramente desta relacéo do ponto de vista da producéo do conhecimento
médico cientifico e da relacdo médico-paciente.
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Sao fontes de conhecimentos disponiveis, nas quais inclusive o discurso médico pode
aparecer como um discurso legitimo.”* No entanto, ndo se pode dizer apenas a partir
destas fontes quem as acessara e como estas informactes serdo entendidas, apropriadas
ou vivenciadas. Para tanto, é necessario estudar, através das pessoas em questdo — as
mulheres, a influéncia destes varios sistemas de conhecimento possiveis e disponiveis na
forma de pensar e entender, neste caso, menstruacdo, corporalidade e sexualidade.
Embora ndo se possa atribuir a estes conceitos e concepg¢des encontrados nos discursos
das mulheres a dimenséo social da qual sdo expressdes, podemos identificar alguns

pressupostos, coincidentes ou ndo as dimensdes em questao.

Como as mulheres pensam e vivenciam a menstruagcéo?

A menstruacdo é um acontecimento que marca uma mudanca de fases. A primeira
menstruacdo confere & menina o0 novo status de moca. Ficar moc¢a significa sair de uma
fase infantil do ciclo de vida em direcdo uma fase adulta; moca € uma fase intermediaria

entre a menina e a mulher. %

As nocgdes acerca da menstruagcdo estdo relacionadas a fertilidade feminina. A
menstruacdo é um sinal da presenca e do funcionamento do (tero e, portanto, da
capacidade de gerar filhos. Isto, no entanto, ndo significa que haja uma expectativa
imediata da maternidade. Moca € uma fase intermediaria, ambigua e “perigosa”, em que
convivem ao mesmo tempo a potencialidade da maternidade e a necessidade de se evita-

la.

%! Revistas e programas de televisdo que tém como consultores médicos das mais variadas areas para falar
com autoridade dos assuntos em pauta.

22 Como aponta SARDENBERG, Cecilia - De Sangrias, Tabus e Poderes: A menstruagcdo numa perspectiva
sécio-antropoldgica, in: Revista Estudos Feministas. Rio de Janeiro, CIEC/ECO/UFRJ, Vol.2 No.2/94. p.339.
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Ficar moca ndo é, para o grupo social em questdo, uma mudanca ritualizada
socialmente. O reconhecimento e a celebracdo dessa passagem, quando presentes,
restringem-se a esfera familiar, privada. A menina que fica mocinha ndo passa por
nenhum tipo de exposicdo social que marque essa passagem. Embora néo ritualizada, a
menstruacdo e o periodo menstrual marcam uma fase na vida da mulher, uma fase fértil.
Enquanto a primeira menstruacdo marca o inicio dessa fase, os ultimos ciclos menstruais

na menopausa representam o fim.

Menstruar implica em préticas corporais especificas (dadas pela vivéncia da
menstruacdo, como O sangrar, e 0s artefatos criados para isso, como o0 uso de
absorventes higiénicos), assim como em discursos socialmente compartilhados que
definem, pensam, significam e justificam essas praticas e as relacdes que sdo atribuidas

a menstruacao.

Uma das nog¢bOes compartilhadas para este universo de mulheres-pacientes
estudado é de que mulheres menstruam. A pesquisa mostrou que, para as mulheres
entrevistadas, a menstruacdo é algo natural do corpo da mulher, € uma coisa que tem
gue acontecer a todas as mulheres. A menstruacao faz parte de toda mulher, esta no

dominio do universal, e, portanto, do natural.

Apesar da aparente obviedade da afirmagdo mulheres menstruam, uma abordagem
antropolégica desta questao implica em um certo distanciamento. O pressuposto de que a
menstruacdo é algo natural, um atributo universal, dado a todas as mulheres esta
relacionado a idéia de natureza, de algo dado, pré-social cujo dominio compreende as
coisas que sdo do corpo — como 0 sangramento menstrual. Este atributo da natureza

esta, por sua vez, relacionado com a fertilidade feminina e o processo de procriagéo.

Mulheres ndo somente menstruam, mas menstruam porque podem gerar. Esta visao,
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como veremos, foi muito reforcada pela medicina que se desenvolve a partir do século

XVIII, e aparece como consensual para as mulheres entrevistadas.

Algumas mulheres significam a menstruagdo como um processo de limpeza, ou
purificacdo. Ana?®, por exemplo, diz: eu gosto de ficar menstruada, porque eu sinto que
eu estou fazendo uma limpeza dentro de mim, que tudo que aconteceu de ruim comigo
naquele més esta indo embora ali. Cristiane®® pensa que menstruar faz bem no sentido
em que afeta a parte emocional, pois com a expulsdo todo més, parece que vocé expulsa
um monte de coisa junto, limpa o seu organismo (grifo meu). A limpeza é, ao mesmo
tempo, uma limpeza do Utero e uma limpeza das coisas ruins que aconteceram a essas
mulheres. Dessa forma, a menstruacdo produz, para essas mulheres, uma sensacdo de

limpeza corporal e mental (se é que esta distingéo € relevante).

Por outro lado, a menstruacdo é um incémodo. A palavra incémodo, inclusive, é
também usada para designar a menstruacdo. Todas as entrevistadas reclamam,
principalmente, das cdlicas menstruais, também do fluxo menstrual muito abundante, e
das alteracdes de humor provocadas pela menstruacdo ou pelo periodo pré-menstrual.
Muitas chegam a faltar no trabalho por conta das célicas menstruais ou da TPM (tenséo
pré-menstrual). Embora algumas delas entendam a menstruacdo como esse processo de
limpeza a que me referi acima, todas tém algum tipo de queixa decorrente da

menstruacao.

As descricbes das dores e incobmodos da menstruacdo podem, muitas vezes, referir-
se a vivéncias ou sensacdes acentuadamente significadas, como quando elas dizem: eu

morro de cdlica, ou aquela dor horrorosa, ou ainda aquilo era um martirio. Maria fala do

z Solteira, 26 anos, catélica, residente em Vinhedo (SP), professora de inglés.

24 Casada, 41 anos, catolica, residente em Vinhedo (SP), coordenadora técnica em assisténcia social.
Cristiane tem endometriose, passou por mais de 10 anos de tratamento, em que teve que enfrentar 4
laparoscopias (pequena cirurgia para tratamento da endometriose) e extrair um rim. Ao finalmente constatar a
impossibilidade de gerar, adotou Raquel, no momento da entrevista com 2 anos.
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incobmodo que foi, ao ficar menstruada, adaptar-se as toalhinhas, pois ndo existiam
absorventes higiénicos. Usar as toalhinhas e depois ter que lava-las era, para ela, um

martirio, era anti-higiénico.

O contato com o sangue menstrual e a exposi¢ao deste é algo a ser evitado. O uso
de absorventes, que tem como objetivo reduzir este contato, € entendido como uma acgéo
higiénica. Nas idéias de limpeza ou higiene estdo implicitas as de sujeira ou poluicéao.

O processo de limpeza implica no contato com o impuro ou sujo, o sangue menstrual.”®

No processo de vivéncia corporal da menstruacéo, objetiva-se manter distancia do
sangue, e € a partir desse objetivo que sdo construidos artefatos como os absorventes
higiénicos. Para Sardenberg, inclusive, é importante para a industria farmacéutica que as
mulheres continuem a menstruar, se possivel com fluxos cada vez mais abundantes, mas
que mantenham (muita) vergonha sobre essa coisa da natureza, procurando sempre

escondé-la.?

O comércio dos absorventes higiénicos, através das propagandas publicitérias,
promove a idéia de que o contato com o sangue menstrual e a possibilidade de que este
venha a aparecer ou incomodar devera ser cada vez menor. O absorvente higiénico tende
a ser cada vez mais sutil, a preocupacao € em tornar a menstruacdo o menos incémoda e
perceptivel possivel, e permitir que se fagam movimentos ou que se vistam roupas que,

sem aquele produto, as mulheres néo fariam ou usariam.?’

Os absorventes procuram reduzir o contato com o0 sangue menstrual.

Principalmente os absorventes internos, que evitam que o sangue chegue a sair pela

* para a discussdo sobre a nocdo de higiene, ver DOUGLAS, Mary — Pureza e Perigo. S&o Paulo,

Perspectiva, 1976. apud SARDENBERG, Cecilia, op. cit. Sardenberg faz um levantamento da menstruagao
enquanto impureza, e dos tabus e praticas relativas a vivéncia da menstruagéo em diferentes sociedades.

% SARDENBERG, Cecilia — op. cit. p. 342.

" Em uma propaganda de absorventes higiénicos para a televisdo, uma moca danga tango com bastante
desenvoltura. E a pergunta que a propaganda coloca é se vocé ousaria fazer isso com seu absorvente? Ou
seja, 0 uso dos absorventes é também um incdbmodo necessario, mas que pode e deve ser cada vez mais



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 21

vagina. Além disso, esses absorventes internos podem permitir que a mulher fagca coisas
como nadar, ou tomar sol — que muitas mulheres (que ndo os usam) evitam fazer quando
menstruadas. Camila, por exemplo, diz: Antes me incomodava menstruar. Hoje, se eu
quero ir na praia, eu posso, se eu quero ir na piscina, eu posso. Por usar o absorvente
interno, ela ndo deixa mais de fazer essas coisas. Se a menstruacdo implica em
privagdes, os artefatos comercializados pela industria farmacéutica vendem uma suposta
libertacdo. Também os medicamentos para coélicas menstruais, das quais muitas

mulheres se queixam, promovem a reducédo deste incomodo.

2.2. Definicbes dos/as Médicos/as

A menstruacao para 0os meédicos entrevistados esta relacionada com a procriagcéo e
com a idade. A menstruacdo €, em termos médicos, a descamacao da camada interna do
Utero — o endométrio — em funcdo da ndo ocorréncia de uma fecundacdo e de uma
gestacdo. Estd intrinsecamente relacionada, portanto, a fertilidade, pois s6 ocorre
espontaneamente durante a fase fértil da mulher; e também relacionada a procriacéo: a
menstruacdo é, ao mesmo tempo, sinal de que um ciclo fértil se inicia e sinal de que ndo
ocorreu uma gravidez no ciclo anterior. Como a fertilidade esta presente para a mulher
apenas durante uma certa fase da vida (a fase fértil: entre a menarca, que € a primeira
menstruacdo e a menopausa), a menstruacdo também marca a faixa etaria

convencionada da mulher.

Ao falar de menstruacéo, os ginecologistas entrevistados referiram-se diretamente a

menstruacdo de um ponto de vista médico, através de um discurso biolégico que abstrai

diminuido. A tendéncia é, portanto, produzir um absorvente que dé conta de absorver o fluxo menstrual sem
atrapalhar com seu volume, ou pelo contato do sangue com a pele, ou, ainda, pelo ajuste dele no corpo.



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 22

outras significagcdes, dando ao fato bioldgico (a menstruagdo) um carater especifico cuja

funcao é sistematica. O sistema de que se fala através da menstruacao € o reprodutor.

Esta énfase dada pela ginecologia a questao da procriagdo resulta de um processo
histérico que envolveu a consolidacdo da medicina enquanto campo legitimo de saber
sobre o corpo. Para Mary Del Priore, enquanto a menstruagcdo representava para as
mulheres um importante rito de passagem, o olhar do médico s6 captava o que servisse a
compreensdo dos mecanismos de fecundidade, o que é refletido na documentacéo
colonial como um estigma do olhar masculino, um olhar seletivo que refletia o interesse
cientifico em compreender, adestrar e prevenir-se contra 0s intempestivos assomos do
Utero. Segundo a autora, a medicina do periodo colonial objetivava relacionar as fungées
do Utero a gestacdo e a capacidade procriadora, embora ainda empregasse justificativas
fundamentadas em outros sistemas de conhecimento, como o religioso: Nao ocorrendo a
funcéo reprodutora, o Utero langaria a mulher numa assustadora cadeia de enfermidades,

toda ela indicio da ira divina ou um sinal do Deménio.?®

A menstruacdo € entendida a partir dessa énfase na procriagdo e no
funcionamento do corpo feminino. Estes fendbmenos séo tidos como dados, atributos
inatos do corpo feminino, e caracteristicas através das quais define-se a feminilidade.
Para Dr. Sérgio®, a menstruacdo é uma fonte de complexidade emocional porque
representa fases da vida: a menstruacdo é aquele fio de feminilidade, uma linha que
transpfe toda a vida da mulher, e que traz variacdes biolégicas dependendo da fase em

gue ela esta. Feminilidade, menstruacdo, e a fase fértii da vida estdo, aqui,

intrinsecamente relacionadas. A relacdo entre mulher e a virtualidade ou a presenca da

8 DEL PRIORE, Mary — op. cit. p.96. E interessante notar também que a auséncia da funcgéo reprodutora &,
desde entdo, um estigma que marca uma diferenca. As justificativas obviamente mudaram com a dissociagdo
entre medicina e religido, mas a questdo permanece a mesma: a incapacidade reprodutora. Trataremos disso
mais adiante.

? Casado, 4 filhos, 38 anos, evangélico, residente em Campinas (SP), atua ha 13 anos em sua clinica em
Campinas.
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menstruacado termina por enfatizar uma condicdo biolégica a definicdo de género,

associando assim menstruacao a feminilidade.

2.3. Nao menstruar

O ndo menstruar é um contraponto para se perceber as relacbes fundamentais que
caracterizam o entendimento da menstruacdo. Através do discurso sobre a nhao
menstruacdo, fala-se — por inversdo — da menstruacdo. A auséncia da menstruacéo é
entendida como uma diferenca na forma normal de manifestacdo da menstruacéao (o ciclo

regular mensal), e implica, portanto, em uma outra forma de classificacéo.

A partir de algumas ocorréncias de ndo-menstruacao vivenciadas pelas mulheres
entrevistadas, discutiremos seus discursos sobre a menstruacdo e algumas das
categorias relacionadas a ela. Procuraremos observar de que forma o ndo menstruar

(re)significa esses discursos.

2.3.1. Nao menstruar: a diferenca

Como ja discutimos acima, ficar mocinha é uma passagem entre as fases menina
e mulher. Para aquelas meninas que anseiam por essa passagem, uma menstruacao
tardia, como aconteceu com Ana, pode causar muita ansiedade. Ela diz que demorou
muito porque menstruou apenas aos 15 anos, que para ela foi tudo muito atrasado: a

primeira menstruacdo, o primeiro sutid... Comparando-se as amigas e a irma mais nova,
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que ja tinham ficado mocinhas, achava que tinha alguma coisa errada com ela, que
aquilo ndo era normal. Para Ana, esse atraso a fez repensar a relacdo entre

menstruacao e ser mulher:

...n&o sei ndo se eu concordo com aquela histéria de que, a partir do
momento em que vocé fica menstruada, vocé vira mulher... pra mim néo
funciona muito isso, eu acho que ser mulher vai muito mais da cabeca, do que
vocé pensa, do que do que acontece com vocé fisicamente. Porque tem um
monte de gente ai que fica menstruada com 11 anos e ndo tem nada de
mulher na cabeca. Eu acho que sdo duas coisas bem distintas, uma ndo tem
nada a ver com a outra, uma ndo anda junto com a outra. Ser mulher depende
muito da mentalidade da pessoa. E j& a menstruacdo ndo, depende do fisico.

Eu acho que sado duas coisas completamente diferentes.

Ao perceber o atraso na sua primeira menstruacdo e ao comparar-se a outras
meninas (algumas delas mais novas em idade do que ela), Ana prefere entender a
feminilidade, ou o ser mulher, como algo localizado na mente e ndo no fisico. Ou seja,
pensar menos na menstruagdo como passagem para o ser mulher — e, portanto, na
determinacéo biolégica dessa categoria de género — e mais em atributos que dependem

da cabeca, da mentalidade, do cultural.

Cristiane faz atualmente um tratamento de supressdo da menstruacdo em funcéo da
endometriose.®® A endometriose foi a causa de sua infertilidade, e sé foi descoberta
durante o periodo em que ela tentou, sem sucesso, engravidar. Ela diz que, em seu

processo de aceitacdo da doenca, procurou ndo achar que se eu ficar sem menstruar, eu

% A endometriose é uma doenca que afeta muitas mulheres e que decorre da presenca, na parte externa do
Utero, de tecido semelhante aquele que reveste o seu interior. Mesmo se localizando na parte externa do
Utero, esse tecido sofre influéncias das oscilagdes hormonais que ocorrem mensalmente nos ciclos
menstruais. A semelhanca do que ocorre com o revestimento interno do Gtero, o tecido da endometriose



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 25

vou ser menos mulher, eu vou deixar de exercer uma funcgéo, ela pensava que teria que
ficar sem menstruar para melhorar meu estado de saude. Para ela, o pior da doenca € o
lado emocional, e a estrutura que vocé tem de pensar sobre a doenca, de avaliar, de ndo
se sentir menos mulher ou mais mulher, de ndo ser mae, e isso é dificil... Da mesma
forma, quando ela teve que enfrentar a impossibilidade da maternidade biolégica e optar

pela adocéo, disse que decidiu resolver a questdo de outra forma.

E evidente gue, para Cristiane, menstruar e ser mée estio relacionados a ser
mulher. Ao enfrentar a doenca e a diferenca de ndo menstruar e ndo ser mae, Cristiane
teve que resolver a questdo de outra forma, estudar outras possibilidades, ou seja, teve
que entender feminilidade e maternidade a partir de outros parametros que nao o
menstruar e a maternidade biolégica, ou a procriagdo. Ora, para tanto € necessério que
se evidencie, para ser mulher e mae, aquilo que nédo € bioldgico, ou seja, como é possivel
ser mae e mulher sem gerar e sem menstruar. E necessario pensar o quanto essas

expectativas sociais independem da biologia, recorrendo a um discurso mais cultural.

A mulher que ndo menstrua €, por isso, diferente. E ndo menstruar durante o ciclo
fértil pode significar que alguma coisa estad errada. Camila®, por exemplo, apds
interromper o uso da pilula anticoncepcional, ficou 5 meses sem menstruar. A busca por
uma solucéo para essa irregularidade levou-a a uma resposta interessante. Segundo seu
médico, seria uma disfuncdo hormonal ocasionada pela idade, seu corpo estaria pedindo
uma gravidez. Depois de aproximadamente 15 anos potencialmente pronta para uma
gestacdo que ndo aconteceu, seu corpo estaria reclamando essa auséncia através da
disfuncdo — esta foi a explicagdo médica do porqué da ndo-menstruacdo, segundo a

entrevistada.

cresce no transcorrer do més e sangra na menstruacgao (nas suas ‘regras’). Extraido de um folheto produzido
pela Zéneca Farmacéutica do Brasil Ltda, chamado “Entendendo a Endometriose”.
% Solteira, 28 anos, espirita, residente em Vinhedo (SP), designer.
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A menstruagdo, assim como a maternidade biolégica, fazem parte de um repertério
de eventos esperados na vida da mulher. Para Camila, mesmo ndo gostando de
menstruar, a menstruacao é algo esperado, e sua auséncia causa uma preocupacao com
a normalidade: parece que esta faltando alguma coisa, que vocé estd com defeito (...),

porque o normal é vocé menstruar.

2.3.2. Classificacdes

O normal atribuido para a mulher é menstruar, é ser fértil, € gerar. A menstruacdo €
uma forma de se observar o funcionamento do corpo da mulher e encaixa-la em um
padrdo de normalidade. Os padrées de normalidade da medicina sdo parametros que
definem como deve ser a saude humana — seu funcionamento normal ou adequado.
Justifica-se 0 ndo menstruar como algum tipo de anormalidade do funcionamento do

corpo: uma falha do natural, um “defeito”, uma disfuncéo.

Um exemplo que problematiza mais essa questdo do padrdo de normalidade é o
dado por Dr. Eduardo® e também pela Dra. Cleide.*® Algumas mulheres menstruam de 45
em 45 dias, 60 em 60, e vao ao consultério procurando regularizar a menstruagéo, ou
seja, menstruar de 28 em 28 dias como as outras mulheres. Mas essa menstruacéo de 45
em 45 dias € uma menstruagéo regular. Nao é igual ao padréo geral para as mulheres,
mas € uma especificidade daquela mulher, do seu ciclo, ndo representa nenhuma

disfuncdo. No entanto, a idéia do padrdo impde-se como uma preocupacado com o

2 Casado, 3 filhos, 46 anos, espirita, residente em Vinhedo (SP), clinica ha 24 anos em seu consultorio em
Séao Paulo.

% Solteira, 33 anos, catdlica ndo praticante, residente em Campinas (SP), clinica ha 7 anos, tem consultério
em Campinas e em Valinhos (SP), e atende no hospital da PUCC.
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funcionamento normal do organismo. Algumas destas mulheres cujo ciclo € diferente do

padréo, segundo eles, querem menstruar de acordo com esse padrao.

Um ciclo de 45 em 45 dias ndo é padrdo, mas nem por isso chega a ser uma
disfuncdo ou anormalidade. E normal, pois, segundo Dr. Eduardo, a normalidade é
variavel para cada pessoa. Anormal seria, como aconteceu com Camila, ficar 5 meses
sem menstruar. Seu corpo ndo estava produzindo os horménios necessarios para um
funcionamento adequado. Ai sim tinha-se uma disfunc¢éo. O ciclo reprodutivo ndo estava
sendo completo, seu corpo ndo estava funcionando dentro da normalidade. Portanto, o
funcionamento do corpo feminino tem que obedecer uma certa légica que caracterize a
normalidade, mesmo que ndo seja exatamente como o0 padréo construido para entendé-
la. Doenca e disfuncéo sdo o resultado do mau funcionamento ou do ndo funcionamento

de acordo com essa légica.

No campo da ginecologia, esta l6gica esta relacionada com a fertilidade. A
preocupagdo com problemas menstruais, disfuncdes ou alteracdes refletem, na verdade,
uma preocupacao com a possibilidade da maternidade biol6gica, como pudemos ver
através dos casos de Camila e de Cristiane. Nao ser mae biologicamente, assim como

ndo menstruar, € estar fora da l6gica padréo de funcionamento do corpo feminino.

Esses termos padrdo, disfuncdo e doenca séo classificacbes usadas pela
medicina, que levam em conta um modelo de funcionamento como um padréo geral, e
que, dessa forma, excluem ou atribuem outras classificacdes para o que nao funciona de

acordo com a logica do padréo: doencgas e disfuncgdes.

Estas classificacfes justificam a ndo menstruacdo nos casos citados anteriormente:
Cristiane, com a endometriose, que € uma doenc¢a, Ana, com sua menstruacao tardia,

fora do padréo, e Camila, com sua disfuncdo hormonal. Esses casos de disfungdes e



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 28

doencas observaveis pela ndo menstruacdo podem, dessa forma, demonstrar de que
forma opera o sistema de classificacdes utilizado pela medicina para entender o corpo

feminino a partir de uma ética médica especifica.

Somente se pensarmos a menstruacao a partir do dominio do biolégico, em que
operam as idéias de universal, padrdo, modelo de funcionamento, € que podemos
classificar 0 ndo menstruar ou a infertilidade como desvio, disfungéo, ou anormalidade.
Para entendermos a importancia dessas classificacbes devemos considerar a influéncia

do discurso bioldgico no entendimento da feminilidade e do ser mulher.

Renata, por exemplo, cujo ciclo menstrual € normal, disse que ha relagdo entre
menstruacdo e ser mulher, porque toda mulher menstrua. Porque ela ndo se preocupou,
como as outras entrevistadas que tiveram algum tipo de modificagdo na menstruagéo, em
dizer que menstruar ndo é ser mulher? Talvez ndo seja necessario, para Renata, fazer um
desvio do biolégico para que ela seja entendida como mulher: ela menstrua
normalmente. Para as outras mulheres, o ndo menstruar foi visto como algo anormal, e
foi um motivo para que elas (re)pensassem e (re)significassem sua feminilidade e o papel

que a biologia tem — ou ndo — para que uma mulher se defina como tal.

Por isso que, como disse Ana, toda mulher menstrua, mas menstruar ndo € ser
mulher. A relacdo entre essas duas oragfes implica numa oposi¢cdo entre o natural,
biolégico, universal (toda mulher menstrua), e as outras dimensdes culturais que

participam na definicdo dessa categoria de género (menstruar ndo é ser mulher).

Ha, certamente, um peso das caracteristicas bioldgicas ou naturais no entendimento
da maternidade e de género. A diferenca evidenciada pelo ndo menstruar pde em
guestdo, para as mulheres que passam por isso, a necessidade ou a importancia do

biolégico, seja na relagdo materna, seja na questdo da feminilidade e do ser mulher.
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Pensar estas questdes como menos bioldgicas e mais culturais parece ser uma solucao
semantica, uma busca de significacdo que desvie do universal, biolégico, e atente para a
diferenca, ndo simplesmente como excecao a regra dada pelo funcionamento biolégico do
corpo, mas como condicdo de possibilidade da proprias no¢gBes de maternidade e

feminilidade.

2.3.3. Menopausa

O caso de Maria®* permite discutir a relacdo entre menstruacdo e idade. Maria é,
das mulheres entrevistadas, a Unica que esta em menopausa. Uma caracteristica
marcante de Maria € que ela deixa muito claro que ndo gostava de menstruar. Agora, sem
menstruar, ela diz estar 6tima, sentindo-se muito bem, muito mais livre.*® Mas enfrenta a
questdo da aceitacdo da menopausa como uma fase na vida da mulher. O final do ciclo

fértil simboliza, biologicamente, o inicio de uma fase de envelhecimento.

Segundo Maria, a menopausa nao significa que a mulher morreu ai. Pelo contrério,
ela fica mais viva, fica mais bonita, fica mais alegre... eu me considero assim. N&o
menstruar a deixou mais leve, mais liberada, mais calma. Porque, para ela, a
menstruacdo esta relacionada a fertilidade e ndo a feminilidade. No caso de Maria, o
ndo menstruar mais € entendido como algo positivo, visto que ela jamais gostou de
menstruar. Pode-se perceber, através da sua fala, uma preocupacdo em associar a
menstruacdo apenas a fertilidade, e em distinguir a fertilidade da feminilidade. Para ela, o

fato de ndo menstruar ou de ndo ser mais fértil ndo implica em ser menos mulher. No

% Divorciada, 3 filhos, 52 anos, espirita kardecista, residente em Vinhedo (SP), professora.
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entanto, se Maria precisa dizer que a menopausa nao significa que a mulher morreu®, é
porque existe a concepcdo de que o fim da menstruacdo, pela menopausa, representa
ndo somente uma nova fase da vida, mas o fim de uma fase que caracterizava mais

fortemente a mulher enquanto tal.

Assim como nos casos de ndo-menstruacdo citados anteriormente, a auséncia da
menstruacdo pela menopausa leva a dissociacdo da relacdo atribuida a fertilidade e
feminilidade, ou ainda a maternidade biolégica e feminilidade, todas elas
representadas pela menstruacdo. Da mesma forma como as mulheres que apresentam
alteracdes menstruais procuram encontrar a feminilidade em atributos menos biolégicos,
com a menopausa surge a necessidade de (re)pensar algumas questdes. O final dos
ciclos menstruais, com os quais a mulher deve ter convivido por varias décadas, todos os
meses (considerando aqui o modelo-padrédo da menstruacdo para mulheres), pode ser

significado como uma nova passagem.

Seria essa passagem menos marcada do que a primeira menstruacdo? Para se
pensar isso, temos que levar duas questbes em conta. Em primeiro lugar, ndo ha
exatamente uma nominacao exclusiva para as mulheres que param de menstruar, ou que
entram em menopausa, como ha para as meninas que se tornam mocinhas. Desde que
tenham sido casadas ou tenham tido filhos, podem ter passado a ser chamadas de

senhoras.?*” O termo menopausada é usado apenas entre médicos.

A mudanca dada pela auséncia da menstruacao, € também (assim como a primeira
menstruacdo) uma experiéncia restrita ao dominio privado e ndo celebrada socialmente,

mas nao confere a mulher uma fase do ciclo de vida reconhecida socialmente. Ao ficar

% Novamente apresenta-se a idéia de que a menstruacdo esta relacionada a privacdo, através de sua
negacdo: a auséncia da menstruacao na menopausa trouxe liberdade para a entrevistada.
% Enfase minha.
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moc¢a, a menina apresenta mudancas visiveis que reforcam um reconhecimento social,

permitindo que se atribua & menina uma nova classificacdo: moca.

Em segundo, essa mudanca parece ser menos relevante socialmente. Na verdade,
em ambos 0s casos, na menarca e na menopausa, as mudancgas corporais sao graduais.
No primeiro, no entanto, a menstruacdo surge como um sinal aparentemente mais
importante para o grupo social. As mulheres mais maduras que passam pela menopausa
ja devem ter tido a experiéncia da maternidade — ou n&0.* Para as meninas e mogas,
essa € ainda uma fase a ser transposta, 0 que causa uma certa ansiedade, tanto a elas

COMO aos Seus grupos sociais.

Consideradas estas questdes, temos que pensar os significados dessa passagem
para as mulheres, bem como para 0s médicos. Ja falamos da questdo do
envelhecimento, que ndo pode ser ignorada ao se falar de menopausa, e que precisa
sim ser problematizada. Esta questdo pb6de ser percebida, nas entrevistas com o0s
médicos, através da discussdo sobre os tratamentos de reposicdo hormonal. Assim
como a ndo menstruacdo fornece informacdes interessantes sobre a menstruacao por
inverséo, a reposicdo hormonal na menopausa fala dos problemas e desconfortos que a

caracterizam e também da forma como a menopausa é pensada.

Através desses tratamentos, repde-se os horménios que ndo sdo mais produzidos
pelo corpo. Isso pode ser benéfico, do ponto de vista dos ginecologistas entrevistados, no
sentido em que alguns efeitos desagradaveis da menopausa sédo atenuados, como, por

exemplo, os calores, ressecamento vaginal, problemas urinarios e efeitos psicologicos,

%" Embora estas formas de tratamento n&o parecam ser seguidas muito rigorosamente neste contexto social
que analisamos, o que poderiamos discutir em outro mom_entg. _ _

O que nos leva a pensar em outras questdes: Seria mais facil para uma mulher que teve filhos durante sua
vida fértil fazer essa distingéo entre fertilidade e feminilidade? O final do ciclo fértil para uma mulher que ndo
realizou a maternidade biolégica teria significacdo diferente do que pode ter para a que gerou filhos? Teria
essa mulher ja feito a distingdo anteriormente, como pudemos ver no caso de Cristina?



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 32

como alteracdes de humor, irritabilidade, depressdo.*® Segundo alguns médicos
entrevistados, os tratamentos de reposicdo hormonal séo feitos para evitar ndo somente
esses sintomas fisicos desagradaveis, mas também o envelhecimento consequliente da

menopausa.

Conforme um folheto explicativo sobre reposicdo hormonal, para a maioria das
mulheres a menopausa ocorre em torno dos 50 anos de idade. Como a expectativa de
vida das mulheres é de 80 anos, um ter¢co de suas vidas podera ser vivido além da
menopausa.”’ Fala-se de expectativa de vida, do tempo de vida previsto para a mulher
depois da menopausa. Campanhas como esta, que propagam a reposicdo hormonal,
tentam demonstrar que uma boa parte da vida € vivenciada na fase da menopausa. Ora,
se € necessario que isto seja dito, € porque deve haver uma relagdo (mesmo que

implicita) entre a menopausa, o envelhecimento e o final do ciclo de vida.

Ha duas possibilidades de tratamentos de reposicdo hormonal: um que mantém a
menstruacdo, outro que a suprime. Segundo médicos entrevistados, a maioria das
mulheres opta por continuar menstruando, o que seria, para eles, uma forma de adiar ou
evitar a mudanca que a auséncia da menstruagcdo representa, ou seja, o final da fase
reprodutiva e o envelhecimento. Este é, ainda, um argumento contra a supressdo da
menstruacdo. Para esses médicos, o fato das mulheres optarem por continuar
menstruando é sinal da importancia simbdélica que a menstruacdo tem para as idéias de
feminilidade e de idade. Poucas mulheres escolheriam uma supressdo da menstruacao
em periodo fértil, assim como poucas escolhem ficar sem menstruar durante a reposi¢do

hormonal.

%9 SeguAr(}do folheto distribuido pela CIDE (Campanha de Informacgéo sobre Deficiéncia Estrogénica), anexo I.
Idem.
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CAPITULO 3

CONTRACEPCAO

Uma discusséo sobre a questéo da contracepgdo mostra-se fundamental para que
se entenda como a supressdo da menstruacdo se tornou uma possibilidade dentre as
técnicas médicas utilizadas por mulheres. H&, segundo Scavone™, os seguintes métodos
contraceptivos: os métodos de barreira (diafragma, camisinha masculina e feminina,
tabelinha, coito interrompido); tecnologias mais corriqueiras ou leves (DIU, pilula
anticoncepcional) e as tecnologias mais avancadas e/ou pesadas (implantes, injecoes,
esterilizagfes, vacinas anti-fertilidade). Os métodos de barreira implicam em um controle
maior do quando e como a relacdo sexual deve acontecer, enquanto os outros métodos
provocardo, por consistirem no uso de algum mecanismo biotecnoldgico, farmacolégico
ou cirdrgico, efeitos relativamente duradouros no funcionamento do organismo. Através
da discussdo sobre a contracepcdo hormonal (feita através das pilulas
anticoncepcionais ou de inje¢des), que desenvolveremos agora, chegaremos a questédo

da supresséo da menstruacao.

A contracepcdo hormonal pde em jogo duas questdes fundamentais. Em
primeiro lugar, h4 a possibilidade da reversibilidade do método, o que, ao contrario da
esterilizacdo, permite que a contracepcdo seja uma decisdo temporaria e reversivel,
atraindo um universo diferente de mulheres. Enquanto a esterilizacdo € uma deciséo

tomada por mulheres que ja tém filhos e, em muitos casos, um parceiro fixo, a

contracepcdo hormonal permite que mulheres das mais variadas idades e situacdes
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conjugais possam usa-la. A consequiéncia dos métodos de contracepc¢do € a dissociagdo
da determinag&o sexualidade / gravidez, e a contracepgao hormonal possibilita uma
mudanca na vivéncia da sexualidade para uma gama de mulheres que anteriormente
estava mais exposta a uma gravidez indesejada ou precoce (e a outros tipos de métodos

contraceptivos menos seguros, como tabelinha, camisinhas, coito interrompido).

A segunda é a questdo do uso de medicamentos que, neste caso, controlam ou
modificam o funcionamento hormonal do organismo feminino, provocando uma
alteracdo em varios aspectos da corporalidade feminina. A menstruacdo € um deles.
Em geral, os fluxos menstruais e as célicas sdo reduzidas, e ha uma regularizacdo da
menstruacao, pois esta passa a ser efeito da queda na quantidade de horménio presente
no sangue, provocada pela interrupcao da ingestao das pilulas (ou pelo final do efeito do
horménio, quando injetavel). A pilula anticoncepcional pode, ainda, ser usada em
situacBes de disfuncdo hormonal ou irregularidade menstrual, funcionando como um

mecanismo regulador da menstruacao.

A descoberta do funcionamento do sistema hormonal e a manipulacdo dos
hormdnios para fins pré-concebidos (como a contracep¢ao), coloca alguns problemas em
evidéncia. Se, por um lado, cria-se a possibilidade de evitar que a gravidez ocorra como
conseqliéncia da relacdo sexual através de um método hormonal reversivel, por outro ha
uma alteracdo no funcionamento do organismo e o risco de que este método cause
efeitos colaterais indesejaveis.*” A relacdo entre beneficios e riscos nos tratamentos
hormonais € uma preocupacao frequente, ndo somente para os médicos, como também

para pacientes.

4 ScAVONE, Lucila — Tecnologias reprodutivas: novas escolhas, antigos conflitos; in: Cadernos Pagu No.10,
1998, p.91.

42 Algumas mulheres queixam-se de tontura, nduseas, edemas, aumento de peso, diminui¢éo da libido, e isso
dificulta, muitas vezes até impossibilita a adaptacédo a determinados tipos de pilula. (Segundo entrevistas com
médicos e pacientes).
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A contracepcdo hormonal é uma dentre outras possibilidades de controle do
processo reprodutivo. Sua especificidade é ser resultado de pesquisas cientificas
realizadas nos ultimos 40 anos, e que foram efetivando-se como aplicaveis em larga
escala. A contracepcdo como produto da tecnologia médico-farmacolégica reforca o
dominio do discurso médico sobre as questdes do corpo feminino, e o controle dos
conhecimentos e técnicas por uma disciplina cientifica especifica — a medicina:
ginecologia, endocrinologia e reproducdo humana. Dada a relativa autonomia com que
esse campo cientifico de conhecimento opera,*® as discussdes sobre os efeitos que estas

técnicas médico-farmacoldgicas provocam no organismo, ficam se ndo estritas ao meio

médico, limitadas pelo acesso a esses conhecimentos.*

A menstruacdo e suas relacbes como fertilidade, contracepcdo, feminilidade,
maternidade, idade, envolvem ndo somente a dimensdo biolégico-natural, como sao
também significadas, dos diferentes pontos de vista possiveis, a partir de outros sistemas
de conhecimento.”® No entanto, percebe-se pelas entrevistas que ha uma certa crenca na
ciéncia como verdade ou, no minimo, como conhecimento legitimo, embora os
conhecimentos e concepcgdes nao cientificas sobre o corpo possam ser fatores de peso

nos processos de decisdo por métodos contraceptivos e no proprio pensar sobre o corpo.

Ha que se considerar que a ginecologia é um campo de conhecimento e préticas
relativamente autbnomo das outras esferas da vida social. O pressuposto de que a

ginecologia trata do corpo, pensando-0 em contraposicdo a mente, contribui para que se

43 utilizo aqui as nocdes de campo e de autonomia relativa desenvolvidas por Bourdieu especificamente em:
BOURDIEU, Pierre — As Regras da Arte. S&o Paulo, Companhia das Letras, 1996.

* Dessa questdo podem desdobrar-se discussdes sobre ética na ciéncia. Reflexdes sobre o uso das
tecnologias reprodutivas e da biotecnologia podem ser vistas em SCAVONE, Lucila — op.cit.

S As religides judaico-cristds, por exemplo, atribuem a Deus a criacdo do corpo humano. A menstruacéo e a
dor no parto foram por muito tempo entendidas como um castigo de Deus ao pecado cometido por Eva. Como
aponta DEL PRIORE (op. cit.), na propria constituicdo da medicina no Brasil havia uma confluéncia entre as
concepcdes das crengas religiosas e dos conhecimentos médicos. Para a autora, a ansia de procurar no
corpo da mulher apenas suas manifestagfes fisioldgicas para a procriagdo seria uma estratégia de fugir do
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defina seu campo de acéo, e para que essa autonomia seja reforcada. A divisdo entre
corpo e mente, bioldgico e cultural funciona como uma fronteira entre os dominios de
acdo para a medicina e os outros sistemas de conhecimento.*® A forma como a
ginecologia e as pacientes interagem pode transcender ou ndo estas fronteiras (como
veremos mais adiante), porém o pressuposto para a relagdo médico-paciente é de que
haja a transmissao de decisdes praticas (diagnodsticos, receitas médicas) de um ponto de
vista médico, objetivo, que discursa com legitimidade sobre o corpo. As mulheres cabe

ainda aceitar ou ndo a indicagdo médica, prosseguir ou ndo com o tratamento indicado.

Pouco do discurso médico e técnico do funcionamento da pilula e organismo como
um todo pode ser percebido no discurso das mulheres. Segundo os meédicos, realmente, a
maioria das mulheres ndo conhece o processo de funcionamento (os principios de
operacédo) dos contraceptivos. Para Scavone, essa interferéncia no corpo feminino pelas
técnicas médicas (como a contracepc¢ao hormonal) diminui o controle das mulheres sobre

seus corpos dando lugar ao controle médico e cientifico dos mesmos. *’

Dessa forma, podemos levantar as seguintes questdes, relevantes para os objetivos
desta pesquisa: De que forma o discurso médico-bioldgico interage com o0s outros
sistemas de conhecimento na relagdo médico-paciente e no processo de decisdo por
métodos contraceptivos? Como o uso dos métodos contraceptivos hormonais € entendido
por médicos e por pacientes? Quais concepc¢des de corporalidade estdo envolvidas para

0 pensamento de médicos e mulheres em relacdo a técnicas médicas como a

perigo que se creditava as mulheres, pelo poder atribuido ao sangue menstrual e ao uso deste pelas mulheres
com finalidades diversas.

46 Quando ha uma confluéncia das esferas de dominio desses dois sistemas de conhecimento pode haver
contradicdo. Alguns exemplos: a proibi¢cdo da transfuséo de sangue pelas Testemunhas de Jeov4; a proibigédo
do uso de qualquer método contraceptivo ou preventivo pelo Papa. As religibes ndo somente falam de acdes
morais, mas também de como o ser humano é entendido. As concepgdes sobre corpo, ou ainda, as acdes
(corporais) permitidas ou proibidas pela lei moral que se propaga, pode-se atribuir um estado de contradicao
latente. Esta, por sua vez, dependera do didlogo que se estabelecera entre esses sistemas.

4" ScAVONE, Lucila. op. cit., p.85.
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contracepcdo hormonal? De que forma a dicotomia natural x cultural opera para pensar e

resolver estas questdes ou as contradi¢cdes resultantes delas?

3.1. Mulheres e Contracepc¢do Hormonal

Segundo uma pesquisa citada por Scavone®®, o método contraceptivo mais usado
por mulheres que ja tém filhos e vivem com seus parceiros € a esterilizacdo (laqueadura).

A contracepc¢ao hormonal vem em segundo lugar.

Os discursos das mulheres a respeito da pilula anticoncepcional sdo consensuais
na idéia de que ela funciona como um método de contracepcao, e também de que ela
provoca efeitos colaterais no organismo. Como vimos, um ponto importante na
discussdo sobre pilulas anticoncepcionais ou métodos contraceptivos hormonais € a
alteracdo que eles provocam na menstruacdo. Todas as mulheres entrevistadas fizeram
uso de contraceptivos hormonais orais ou injetdveis em algum momento da vida. E,
durante o uso do anticoncepcional, todas tiveram uma reduc¢éo no fluxo menstrual e nas
célicas menstruais (dois incomodos da menstruacéo).*® Essas mudancas na menstruacéo
evidenciam as alteracdes que a pilula provoca. A alteracdo na menstruacao pode causar
um certo alivio nos incbmodos maiores decorrentes da menstruacao (segundo as queixas
das mulheres), mas alguns efeitos colaterais podem, por outro lado, ser desagradaveis,

incdmodos para a mulher. Algumas mulheres queixam-se de tontura, nauseas, edemas,

48 Pesquisa Nacional Demografia e Saude/BEMFAM/1996. Jornal Folha de Sdo Paulo, 8/10/96. apud
SCAVONE, Lucila. op.cit., p.98.

49 As alteracdes que a pilula provoca na menstruacao foram relatadas em todas as entrevistas, tanto das
pacientes como dos/as médicos/as.
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aumento de peso, diminui¢do da libido, e isso dificulta e, algumas vezes, até impossibilita

a adaptacdo de muitas mulheres a determinados tipos de pilula.

Como esses anticoncepcionais sdo métodos anovulatérios, ou seja, que suprimem
a ovulacdo, a menstruacao deixa de ser a resposta a um ciclo fértil em que ndo ocorreu
fecundacdo. Para a ginecologia, ela € uma resposta a queda da taxa de horménio no
sangue, pela pausa que a mulher faz na ingestéo dos comprimidos.> O sangramento que
ocorre nesses 7 dias de pausa é uma descamacdo do endométrio, assim como a
menstruacdo, mas causado por situagdes corporais diferentes, por um estimulo diferente,

que é induzido por uma medicac&o.>

Do ponto de vista da ginecologia, portanto, ha uma diferenca entre esse
sangramento provocado pela interrupcao da pilula e o sangramento da menstruagédo. Mas
de que forma as mulheres que usam ou usaram pilula entendem essa diferenca? Seria

essa distingdo valida para elas?

Apenas Camila referiu-se ao sangramento da pilula como ndo-menstruacéo. Ela
teve aquela disfuncéo, citada anteriormente, que a fez ficar 5 meses sem menstruar.
Agora, como tratamento, toma a pilula anticoncepcional ininterruptamente para que possa

menstruar todo més. Mantendo seu corpo funcionando naturalmente, ela ndo menstruaria

* Segundo Dra. Andréa e outros médicos.

> Segundo Dr. Eduardo, o fluxo menstrual para a mulher que toma a pilula € menor porque ha a descamacéo,
e quando vocé estaria comecando a estimular a parte nervosa para fabricar o horménio [naturalmente —
através do ovario], vocé comec¢a a tomar o horménio [da pilula], o diencéfalo 1é que tem hormdnio e ja nédo
precisa mais mandar a estimulagdo — ou seja, a privacdo hormonal provocada pela pausa da ingestdo da
pilula provoca uma queda da taxa hormonal no sangue, que é lida pelo diencéfalo (como seria se o ciclo
normal tivesse ocorrido). Nesse periodo ocorre o sangramento. A hipéfise, entéo, volta a estimular os ovarios
a fabricar os hormonios do ciclo, mas, nesse momento, volta-se a tomar a pilula e entdo esse processo para.
A mulher, entdo, ndo ovula porque a pilula fornece ao corpo o horménio que o ovario estaria produzindo se
estivesse funcionando. Por isso, o processo central acontece (na hipofise), mas o local (no ovario), ndo. O
sangramento da pilula € uma resposta a essa queda da taxa de hormonio no sangue pela pausa da pilula que
o fornecia. Esses 7 dias de pausa, segundo Dr. Eduardo, imitam os 7 dltimos dias do ciclo menstrual normal.
Mas a volta da ingestéo da pilula depois desses 7 dias torna a menstruacdo mais curta do que ela seria se
nao tivesse tomando, porque introduz no organismo os horménios que seriam produzidos um pouco depois.
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mais; precisa da pilula para que menstrue. Para ela, a distincdo entre a menstruacao

natural e a menstruacéo artificial provocada pela pilula é significativa.

No entanto, as outras entrevistadas, que também usaram a pilula anticoncepcional
em algum momento, ndo se referiram a artificialidade desse sangramento, embora
reconhecessem a alteracdo menstrual provocada pela pilula. A mudanca na vivéncia da
corporalidade através do sangramento da menstruacdo, que passa a ser menor, ndo
implica necessariamente numa nova significacdo para a menstruacdo, no entendimento
do sangramento como algo diferente ou artificial. Embora esta distincdo seja possivel, e

até mesmo feita por alguns médicos e mulheres entrevistadas (Camila, por exemplo), ela

nao é necessaria.

Isto nos leva, entdo, a questionar quais razdes e pressupostos levam uma mulher a
fazer ou ndo essa distincdo entre menstruacao natural e artificial. Para responder essa
guestao, precisamos entender como 0s métodos contraceptivos hormonais séo pensados,

entendidos e escolhidos pelas mulheres.

As nocdes sobre os métodos de contracep¢ao possiveis e a opgao por um ou outro
sdo acBes que envolvem, em primeiro lugar, as no¢des e concepcdes das mulheres em
relacdo ao corpo. Em segundo, a maneira como a medicina € entendida é importante:
como a mulher entende os atuais procedimentos e tratamentos médicos e qual relagédo
ela estabelece entre estes e seu corpo (ela mesma). Disso derivam as concepcdes que a
mulher tem da contracepcdo, como ela pensa sua sexualidade, a questdo da
maternidade, o contato que ela tem com informacBes a respeito das técnicas de

contracepcdao, e as decisdes que ela toma em relagdo a isso.

Como as mulheres entendem o corpo pode ser apreendido a partir do discurso

sobre a menstruacdo ou a nao-menstruacdo, e sobre procriacdo. A menstruacdo e a
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procriagdo, como vimos, sdo entendidas como naturais ao corpo feminino, como algo que
€ dado, que vem do corpo — pensando natural em oposi¢do a cultural ou artificial (o

‘provocado’ pelo ser humano), e corpo em oposicéo a mente.

Algumas defini¢cBes de natureza exemplificam como essa dicotomia define dominios
diferentes, e divide as coisas do mundo de acordo com esses dominios.

Natureza:

Todos os seres que constituem o Universo.

Forca ativa que estabeleceu e conserva a ordem natural de tudo quanto existe.

A condicao do homem anteriormente a civilizagao.

O mundo visivel, em oposicao as idéias, sentimentos, emocgdes, etc.

Conjunto do que se produz no Universo independentemente de intervencéo refletida

ou consciente. (grifo meu) >

s

O dominio da natureza € entendido como um dominio intocado, qualquer acao
humana sobre ele o transforma - ndo somente nestas definicbes do dicionario, mas

também nas concepcdes encontradas nas entrevistas.

Para Cristiane, o corpo humano é um projeto, quem elaborou, elaborou muito bem,
e tudo tem o seu porqué. Com essa afirmacdo, Cristiane quer dizer que o corpo tem uma
origem divina (por ser um projeto elaborado por alguém, uma entidade metafisica). A
intervengcdo no corpo pelos processos e técnicas médicas como a supressdo da

menstruacédo €, para ela, uma intervencao nesse projeto.

52 Definicbes extraidas de - FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda - Novo Dicionario Aurélio —
Século XXI. Editora Nova Fronteira, 1999.
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As idéias de divino e de natural podem estar (re)significadas de acordo com as
crencas de cada uma dessas mulheres, mas o corpo parece ser, segundo 0 que se
apreende pelas entrevistas, algo relativo a estas idéias. Natureza ou divindade, o que
guer que tenha originado o corpo é pensado em oposi¢cdo a cultura, ciéncia, que

procuram, ao conhecer o corpo e a natureza, domina-los.

A idéia que se constréi € da cultura dominando a natureza através da acdo humana.
As discussfes sobre as novas técnicas reprodutivas estdo presentes em varios trabalhos
antropolégicos recentes, em que a dicotomia natureza e cultura € problematizada.
Piscitelli, citando o estudo de Strathern sobre o parentesco inglés e os fatos naturais da
vida, aponta para essa questdo, dizendo que com a irrupcdo da ‘artificialidade’ na
Natureza, um dos termos (Cultura) parece consumir o outro (Natureza) como se a cultura

excedesse a si propria. >

Os tratamentos médicos propostos pelas tecnologias reprodutivas e contraceptivas
podem ser vistos como interferéncias do ser humano no processo natural de procriagao.
H4, entre os dominios do natural e do cultural, uma tenséo latente. As acdes corporais
como as técnicas médicas sdo palco para um embate entre os dominios da natureza e

cultura.

Por outro lado, apesar da artificialidade que a pilula anticoncepcional pode significar,
a menstruacao provocada por sua interrup¢do nao é entendida como artificial pela maioria
das mulheres. Um dos motivos dessa indistingdo € a forma como esse sangramento é
pensado: como uma manifestacdo do corpo, da natureza. Embora seja, portanto, produto
de um mecanismo de controle hormonal do corpo humano, criado e planejado pela

tecnologia médica — 0 que seria o0 suficiente para caracteriza-lo como artificial, este

%3 PISCITELLI, Adriana — op.cit. p.319.
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sangramento reproduz um sistema natural, e €, em si, matéria proveniente deste corpo
que é entendido como natural. Como disse Renata, tudo que vem do nosso corpo é
natural (...) [0 sangramento provocado pela pilula] é o sangue que estd vindo do nosso

corpo, é natural.

Se por um lado o sangramento pode ser entendido como natural porque parte do
corpo, por outro o método contraceptivo hormonal pode ser visto como uma artificialidade
que afeta o funcionamento do corpo (as alteracbes menstruais). H4 uma ambiguidade na
caracterizagdo da menstruacdo com o uso da contracepc¢do hormonal, em que a distingédo
natural x artificial se apresenta sob varios aspectos. Strathern aponta para a polissemia
desses termos, argumentando que natureza e cultura ndo séo categorias fixas e que
devem ser pensadas como uma matriz de contrastes.** A partir disso, podemos pensar
um mesmo fato (a menstruacdo) como natural ou artificial. A atribuicdo de um fato a um
dominio ou outro é produto de um embate entre estes dominios — natural (ou biol6gico) e
cultural (ou artificial), e da énfase ou do valor dado a uma das formas com que o fato

pode ser entendido.

O embate entre dominios opostos resulta dessa ambiglidade e implica na
atribuicdo de valores desiguais a cada um desses dominios. Se, por exemplo, no
momento de optar por um método contraceptivo houver um embate entre as idéias de
corpo natural e dos tratamentos médicos artificiais, e as concep¢des pressupostas para
esses dominios como regras de a¢do social ou moral ndo concordarem sobre uma opc¢éo
escolhida, entdo o processo de decisdo implicard em uma sobrevalorizagdo de um desses

dominios em funcéo do outro.

As mulheres podem optar por ndo usar nenhum método contraceptivo, ou entdo

optar por um método de contracepcao de barreira, como as camisinhas, tabelinha, etc.
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Pode-se argumentar que natural seria ndo adotar nenhum método contraceptivo e deixar
a natureza mandar quantos filhos/as quisesse.> Ou pode-se considerar a importancia do
planejamento familiar na vida da mulher e experimentar varios métodos contraceptivos até
que se escolha um deles. Em todos esses casos, 0 processo de decisdo da acgéo
contraceptiva (mesmo que seja por ndo fazé-la) envolve um embate em que os dominios

natural x cultural disputam uma atribuicdo maior de valor que fundamentard a escolha.

O discurso das mulheres justifica a opcédo que fizeram, e nessa justificativa um
posicionamento sobre esse embate a que nos referimos é explicitado. Entre o fazer bem
para o corpo, e a despreocupagdo em engravidar, pela ado¢cdo de um método mais
seguro, Renata, considerando os efeitos colaterais indesejaveis, fez a primeira op¢éo: nao
usar mais a pilula. Ana, que usa, fala que gosta mais de quando estd tomando a pilula
porque tem menos colicas, menos alteracdo de humor, e o fluxo € menor, mas fica um

més sem tomar a pilula todo ano sendo o organismo vicia.

Portanto, pensar as questbes da contracepcdo hormonal (ou da supresséo da
menstruacdo) implica em considerar um processo de decisdo e significacdo
fundamentado pelo embate natural x artificial, em que a atribuicdo de valor € pensada a

partir da problemética beneficios x riscos.

3.2. Ginecologistas e Contracepcao

A relacdo com o ginecologista contribui para o processo de decisdo de um método

contraceptivo. A autoridade atribuida ao médico e o valor de verdade imputado ao

* STRATHERN, Marylin — op. cit. p.177.
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conhecimento cientifico sdo estratégias de valorizagdo deste conhecimento em relagéo
aos outros sistemas possiveis. A dicotomia natureza e cultura pode apresentar-se sob
formas variadas para legitimar o conhecimento cientifico ou as técnicas médicas
propostas e persuadir a paciente a uma escolha que privilegie os conceitos, nocdes e
praticas promovidos pela medicina, que, por sua vez, sao efetivados pelos medicamentos

e tratamentos produzidos e comercializados pela industria farmacéutica.

A maneira como as mulheres vao entender, aceitar, escolher ou participar dessas
técnicas de contracep¢ao propostas pelos médicos depende de como as suas nogdes e
concepcgdes interagem e sdo (re)produzidas na relacdo com os/as médicos/as. Deve
haver, entre médicos e pacientes, uma certa empatia para que a escolha do método
contraceptivo seja feita. Isso envolve desde a qualidade da relagé@o entre o/a médico/a e a
paciente, passando pela disposicdo da mulher, ou do casal (como apontou Dra. Cleide)

em usar tal ou tal método, até a disponibilidade financeira para usa-lo.*

Atraveés dos discursos dos médicos entrevistados péde-se perceber que as escolhas
que eles mesmos fazem e indicam para suas pacientes dependem também da forma
como eles interpretam a medicina e as técnicas médicas. A relagdo entre beneficios e
reagdes é uma maneira de se perceber de que forma aquele/a médico/a pensa, entre
outras coisas, a questdo do natural e do artificial nos tratamentos contraceptivos. Em
outras palavras, as consideracdes de um(a) médico/a a respeito de um determinado
tratamento contraceptivo, quando este € pensado a partir de suas caracteristicas

benéficas (como a contracepcdo) ou maléficas (efeitos colaterais, reagdes e riscos), tem

%5 Como mencionaram Dr. Luis e Dra. Cleide, além de Dr. Elsimar Coutinho, em seu livro.

%A gualidade de relacdo envolve categorias definidas pelas proprias pacientes, que incluem a atencao
dispensada as dividas que a paciente tem, a dedicacdo do médico em explicar os tratamentos, doencas e
disfungBes que acontecem aquela paciente, enfim, basicamente atencgdo, respeito e dedicagdo do médico
pela paciente.
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muito a dizer sobre a maneira como esse/a médico/a entende o natural e o artificial, bem

como a importancia que ele da para essa distin¢cao.

Cabe, portanto, aos médicos — assim como as mulheres — escolher e se posicionar
perante as possibilidades de contracepcdo existentes no mercado. A diferenca para os
ginecologistas esta no posicionamento profissional que Ihes é atribuido nesse processo.
Como dissemos, médicos séo autoridades para falar desses processos devido a formacao
académica que alcancaram. Isso ndo implica, no entanto, que todos tenham um poder
igual dentro dessa esfera, ou desse campo do conhecimento. E por isso que debates
como o da supressdo da menstruacdo sdo travados: para que o0 conhecimento e as
técnicas produzidas por alguns adquiram legitimidade entre seus pares, e passem a ser

indicados para as pacientes pelos outros meédicos.

A forma como cada ginecologista entende e qualifica os métodos contraceptivos é
refletida na maneira como os tratamentos séo indicados para as pacientes. Os métodos
contraceptivos hormonais séo parte do dia-a-dia da consulta ginecolégica. Assim como a
indicacdo de medicamentos para as mais variadas doencas do sistema reprodutor. A
contradicdo entre beneficios e riscos, e 0 processo de decisdo por um método ou outro
existente tanto para médicos como para pacientes, reflete na verdade antigos conflitos,”

como o do uso da tecnologia produzida pela ciéncia.

Demonstramos, a seguir, alguns argumentos usados no processo de significacdo e

decisdo de métodos contraceptivos, colocados pelos ginecologistas entrevistados.

57 Emprestando essa expressdo usada por SCAVONE, Lucila — Tecnologias reprodutivas: novas escolhas,
antigos conflitos.
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Ao dizer que a pilula € um mal necessario, Dr. Eduardo deixa bem evidente a
contradicdo que cerca a escolha de um método de contracep¢do hormonal. Tanto ele
como Dra. Andréa referem-se ao sangramento provocado pela pilula anticoncepcional

como uma menstruacao artificial.

Segundo Dra. Andréa, os efeitos colaterais ou reacdes aos contraceptivos
hormonais séo resultado das inadaptacdes das pacientes aos horménios presentes nos
medicamentos. Esses horménios sao formulados e dosados de acordo com uma média
hormonal de algumas mulheres, e aquelas mulheres que tiverem uma taxa hormonal que
difira dessa média terdo problemas de adaptacdo. O ideal, segundo ela, seria dosar a
taxa de horménio de cada mulher e formular uma medicacdo para corresponder
exatamente aquilo que ela produziria, mas com efeitos anticoncepcionais, 0 que seria
praticamente inviavel, tendo em vista a forma como opera a industria farmacéutica. Mas,
mesmo assim, ao se utilizar hormdénios sintéticos sempre vai ser artificial, ndo vai ser o
que o teu organismo produz, entdo corre-se o risco realmente de a pessoa néo se
adaptar, segundo ela. Portanto, artificial aqui é entendido como aquilo que vem de fora

do organismo, aquilo que o organismo nao produz naturalmente.

Dr. Eduardo se diz meio naturalista, ele ndo recomenda a utilizacdo desses métodos
hormonais por muito tempo porque acha que as mulheres tém que ter ciclos por sua
conta, ou seja, sem o uso de qualquer horménio que altere esse ciclo. Essa sera também
sua postura a respeito da supressdo da menstruacdo, de que trataremos mais adiante.
Quanto a contracepc¢ao, ele defende que as mulheres que usarem pilula anticoncepcional
fagam pausas de 6 em 6 meses, ou uma vez por ano, para gue possam ter esses ciclos

por sua conta.
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A idéia da contracepcdo hormonal como algo artificial ao corpo € um dos
argumentos possiveis para o processo de decisdo do tratamento a ser indicado pelos
ginecologistas a suas pacientes. Outro exemplo € dado por Dra. Cleide, que disse ter tido
um professor na faculdade de Medicina bastante Darwinista, que dizia que mulher nasceu
para ter filho. Para esse professor, ao adotarem um método contraceptivo e perceberem
que dominaram a questéo da procriacdo, as mulheres mesmo se boicotariam. As reacdes
indesejaveis aos hormdnios ou técnicas contraceptivas seriam, para esse professor,
resultado desse auto-boicote, e a mulher acabava engravidando entre as tentativas dos
diferentes métodos de contracepc¢do. Assim, haveria uma resposta da natureza a
artificialidade da contracepcdo. A mulher somente se sentiria bem quando estivesse
gravida. Dra. Cleide concorda com ele, dizendo que algumas mulheres de fato agem
assim, mas ndo todas. Algumas reacbes dos contraceptivos hormonais sdo, para ela,
realmente desagradaveis, como edemas, a mulher se sente mais gorda, mais inchada,
dor no peito, na barriga, a libido diminui. As mulheres acabam desistindo de usar métodos
contraceptivos hormonais por causa disso. Ela mesmo diz ter se sentido assim quando

usou a pilula, e desistiu também por conta desses efeitos.

Para Dr. Sérgio, a contracep¢cdo € um problema (ou melhor, uma solugéo)
principalmente para pacientes adolescentes que tém vida sexual. Segundo ele, o indice
de adolescentes gravidas é enorme e a porcentagem de separacado de adolescentes que
se casam por causa da gravidez é de 75% ap6s 5 anos. E da responsabilidade do médico
convencé-la a tomar, convencé-la a tentar se adaptar, e a ndo escutar a amiga que falou
que a pilula engorda, que da celulite etc. A contracepc¢ao €, nesse caso, uma questao que
realmente deve ser discutida com as pacientes e, para ele, a pilula é a forma mais segura
de garantir que essas adolescentes ndo engravidardo. O inicio da vivéncia da sexualidade

por adolescentes exige a atencdo para a questdo da contracepcdo, do controle de
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doencas sexualmente transmissiveis. A gravidez indesejada deve ser evitada. E, para ele,
uma preocupacdo maior do que a preocupacdo com os efeitos colaterais da

hormonioterapia®®:

Vocé ndo pode dar um peso moral, religioso, seja la o que for, pra uma
menina que ndo tem como carregar peso henhum, ela ndo carrega nem ela mesma,
entdo ela tem que amadurecer (...) suas idéias, bater a cabeca um pouco sem uma
gravidez indesejada. Depois € que a coisa pode ficar, digamos assim, um pouco
madura, e ela vai tirar a conduta que ela quer ter da vida dela. Mas, num
determinado momento, a gente deve dar uma anticoncep¢do hormonal pra jovem
dos nossos dias de hoje. (...) Tem que ver todas essas outras coisas que a

hormonioterapia traz a nivel social, a nivel familiar.

A preocupacdo com sexualidade e gravidez na adolescéncia sdo, para Dr. Sérgio,
guestdes sociais que pesam muito mais que o problema biologico da artificialidade

hormonal que a pilula provoca.

Concluindo esta discussdo sobre as técnicas contraceptivas, percebemos que ha
um processo duplo de decisdo, que envolve, em primeiro lugar, a maneira como o
ginecologista pensa e qualifica as técnicas médico-farmacoldgicas presentes no mercado
e a relacdo que ele estabelecera entre essas possibilidades e a necessidade da paciente
que o consulta, resultando na escolha de um (ou mais) tratamentos para indicacdo. Em
segundo lugar, a participacdo das pacientes nesse processo de decisdo depende da

relacéo que ela estabelece com seu médico,* do quanto ela conhece e como entende 0s

*® Termo usado pelos médicos entrevistados, e que implica no uso de hormdnios artificiais (injetaveis, pilulas
ou implantes). O uso desses horménios artificiais geralmente inibe o funcionamento dos horménios que
%eriam produzidos pelo préprio organismo, provocando efeitos especificos.

De que trataremos no capitulo 5.



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 49

tratamentos possiveis, e como ela relaciona essas no¢Bes com 0s outros sistemas de

conhecimento que também a informam sobre a menstruacéo.

Podemos pensar esse processo a partir de uma interacdo em que participam: a
ginecologia, como conhecimento cientifico produzido e legitimado no campo da medicina;
o/a ginecologista, como representante desse conhecimento; e a paciente, objeto desse
conhecimento, mas também agente no processo de decisédo e de vivéncia das praticas

corporais propostas através desta interacéo.

E é através desse relacionamento entre ginecologistas e suas pacientes que a
questdo da supressao da menstruacdo se torna uma possibilidade de contracepg¢do ou
mesmo uma opcdo de tratamento para mulheres. As questdes que discutimos neste
capitulo servem como base para a discussdo sobre a supressao da menstruacdo, que

apresentamos a seguir.
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CAPITULO 4

SUPRESSAO DA MENSTRUACAO

Como vimos, 0 ndo menstruar € um espelho através do qual pudemos perceber os
significados que a menstruacdo tem para as mulheres. A questdo da supresséo da
menstruacao € interessante ndo somente para pensar, por inversao, os valores atribuidos
a menstruacdo, mas para investigar como as tecnologias médicas interferem nas préticas

corporais e no pensar sobre elas.

Como supressdo da menstruagdo entendemos as tecnologias usadas para que a
mulher, mesmo em periodo fértil, deixe de menstruar. A supressdo da menstruacao pode
ser feita de varias maneiras: através de cirurgias como a ablacdo de endométrio, que
consiste em uma cirurgia que retira (ou resseca) o endométrio, ooforectomia, em que os
ovérios sdo retirados, histerectomia, a retirada do Gtero; ou através da hormonioterapia,
cujos tratamentos mais comuns séo feitos com derivados da progesterona, como o Depo-
Provera, Farlutal e Noristerat (injetaveis hormonais), o Norplant®® (implante sub-cutaneo):;
ou ainda, com um método novo que retne um dispositivo intra-uterino (DIU) com

levonorgestrel (0 mesmo horménio do Norplant), chamado Mirena. **

Os derivados da progesterona tém como efeito a atrofia do endométrio — tecido
gue reveste internamente o Utero e que se descama na menstruacdo, provocando o

sangramento. Com o endométrio atrofiado, o tecido que sairia na menstruagdo néo é

®© 0 Norplant foi um tratamento contraceptivo testado e proibido no Brasil na década de 80, que gerou sérias
discussfes a respeito da ética na experimentacdo em seres humanos e dos efeitos do uso de hormonios.
Essa discusséo é trabalhada em: ISRAEL, Giselle e DACACH, Solange: As rotas do Norplant: desvios da
contracepc¢do. Rio de Janeiro, Rebeh, 1993.
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produzido, consequentemente a mulher ndo menstrua. Para a maioria dos medicos
entrevistados, isso ndo causa problema algum para a mulher. E uma suspensio
temporaria da menstruacao e das func¢des reprodutivas, que retornam ao normal quando

a mulher parar com o tratamento (inje¢des ou implante).

Dr. Elsimar Coutinho defende a adocdo desse método pelas mulheres que o
desejarem, argumentando que o0 sangramento provocado pela interrupcdo da pilula
anticoncepcional é um sangramento inutil, e, também, que a menstruacdo ndo deve ser
entendida como natural, pois € consequéncia da adocao de técnicas de contracepcao — o

que € um artificio cultural.

Invertendo esse valor de natureza dado a menstruacdo, Dr. Elsimar Coutinho tem
propagado a supressao espontdnea da menstruacdo ndo somente em meio académico,
mas também através dos meios de comunicacdo. Além de apresentar um quadro sobre
ginecologia no programa Diadia da Rede Bandeirantes de Televisdo, participa e participou

de vérios debates e entrevistas, e publicou o livro Menstruacdo, a Sangria Inutil.

Segundo alguns dos médicos entrevistados, essas aparicbes frequentes de Dr.
Elsimar Coutinho na midia contribuiram para colocar em questdo a necessidade da
menstruacdo para as mulheres, e divulgar a possibilidade de escolha por hdo menstruar,
pela supressao espontanea da menstruacdo. Tema que, para eles, envolve um tabu muito
grande e implica em discussdes mais complexas do que eles mesmos pretendem
enfrentar. Dessa forma, embora nem todos ginecologistas concordem com Dr. Elsimar
Coutinho, ele é reconhecido como pioneiro na introducdo do debate da menstruacéo para
0 chamado senso comum, ou seja, por trazer o debate sobre a supressdo da

menstruacdo para fora dos muros da medicina.

®> Fontes: COUTINHO, Elsimar - op. cit.; SCAVONE, Lucila - op. cit., e as entrevistas com Dra. Cleide e Dr.
Sérgio.
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A partir desse debate colocamo-nos as seguintes questfes: Quais sdo as
implicacbes da supressdo da menstruacdo? De que forma essa nova maneira de
vivenciar a corporalidade feminina — através da ndo menstruacdo — afeta o entendimento
das mulheres sobre menstruacdo, corporalidade e género? Quais categorias s&o

empregadas nessas discussfes?

Como se pode perceber pelo argumento usado por Dr. Elsimar Coutinho, debater a
questdo da menstruagdo envolve uma discussdo sobre natureza e cultura e o corpo
feminino — ou seus desdobramentos biolégico x artificial, ou corpo x mente. Se, por um
lado, Dr. Elsimar defende que a menstruagdo ndo é natural e sim cultural, o consenso
entre mulheres e médicos, como pudemos observar na pesquisa, € de que a menstruacao
€ natural. Procuraremos desenvolver essa discussao tendo em vista o embate entre os
dominios do natural e cultural, observando de que forma estes se reconfiguram e
resignificam nos varios discursos sobre menstruacdo e suas relagfes. Por ora trataremos
das concepgdes das mulheres sobre a supressdo da menstruacao e, posteriormente, das

discussbes travadas no meio meédico-ginecoldgico.

4.1. Mulheres e Supressédo da Menstruacao

No (pequeno) universo de mulheres entrevistadas, ndo encontramos uma mulher
que tenha escolhido o tratamento de supressdo da menstruacdo. Segundo Dra. Cleide,
isto € um reflexo de que as mulheres realmente ndo querem parar de menstruar. As
Unicas duas entrevistadas que ndo menstruam eram Maria, porque esta na menopausa, e

Cristiane, porque seu tratamento para a endometriose é baseado na supressao da
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menstruacdo. Mas ndo se trata, em ambos os casos, de uma escolha espontanea,
embora Maria tenha dito que, se soubesse dessas técnicas de supressado da menstruacao
enquanto menstruava, teria procurado algum médico e tentado usar algum método de

supressao, porque ndo gostava de menstruar.

A maioria das entrevistadas nem sabia que era possivel ficar sem menstruar por
opcao, através de medicamentos. Mas, depois de conhecerem, através da entrevista, a
possibilidade desses tratamentos, deram suas opinides. Ana, por exemplo, achou que néo
faria porque vocé nio pode mudar seu destino, interferir na natureza das coisas; Renata®
disse que se néo tivesse menstruacdo, ndo se sentiria tdo mulher e que se a menstruagéo

esta ali, é porque € pra estar.

Retomando a discussdo anterior, a ndo-menstruacdo € um fato (ocasionalmente
inevitavel) que influencia e é influenciado pela maneira que essas mulheres pensam o
corpo, e pela maneira como elas se pensam como mulheres, a partir das idéias de natural
e artificial. Cristiane, que ndo menstrua por causa de seu tratamento, acha que néo
menstruar ndo é a melhor coisa desse mundo. Portanto, com a excecdo de Maria,

nenhuma das outras entrevistadas expressou algum interesse por suprimir a

menstruacao.

Esta auséncia de mulheres que querem ficar sem menstruar € um dado importante.
Alguns médicos entrevistados atribuem essa auséncia a uma necessidade psicolédgica da
menstruacédo, que seria uma questdo cultural. Dra. Andréa®, por exemplo, considera que

as mulheres que vao entrar em menopausa e fardo a reposicdo hormonal optam por

62 Casada, 1 filho, 26 anos, residente em Vinhedo (SP), cat6lica, auxiliar administrativa.
% Casada, 2 filhos, 31 anos, residente em Campinas (SP), catdlica, clinica ha 7 anos em seus dois
consultérios em Campinas e atende no hospital da PUCC.
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continuar menstruando, porque relacionam menstruacéo com fertilidade, com ser jovem.®*
Outras tém medo de ficar sem menstruar e isto fazer algum mal para a saude. As
pacientes mais jovens temem nao ter como fazer um diagnostico de gestacdo. Embora os
métodos de supressdo de menstruacdo sejam também métodos anticoncepcionais,
segundo Dra. Andréa, podem haver falhas, e, nesse caso, ndo se podera contar com a

auséncia da menstruagdo como um sinal de que pode ter ocorrido uma gravidez.

Dra. Andréa teve alguns casos de pacientes que quiseram suprimir a menstruacao.
Segundo ela, essas pacientes incomodavam-se muito com a menstruagdo — tinham
célicas ou TPM — e, por isso, queriam suprimi-la. Mas essas pacientes ndo se adaptaram
aos medicamentos para a supressdo de menstruacdo, e acabaram desistindo

(temporariamente) da supresséao.

Para Dra. Andréa, é mais comum que artistas e modelos suprimam
espontaneamente a menstruacdo, porque para ela é excelente ficar sem menstruar. Se
ela tiver um desfile, que ela tenha que usar uma roupa branca, ela ndo vai poder usar
absorvente... nem correr o risco de colocar um absorvente interno que vaze. (...)
realmente tem situacdes que ela vai falar: ndo, essa semana do més eu ndo posso
trabalhar, e vive disso... € complicado. Interessante que, justamente os modelos de
feminilidade, beleza e saude tenham que utilizar-se da supressdo da menstruacdo para
conseguir manter a aparéncia de saude e beleza que representam. E que, segundo esta
médica, especialmente para elas a supressdo da menstruacdo seja excelente, mais

necessaria ou freqiiente que para todas as outras mulheres.

& A reposicdo hormonal, como vimos, pode ser feita de duas maneiras: com a menstruacdo ou sem a
menstruacdo. Segundo Dra. Andréa, Dra. Cleide e Dr. Eduardo, a maioria das mulheres opta por manter as
menstruacdes. Hormonalmente elas estardo tendo o mesmo tratamento, mas a presenga da menstruacéo
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A hormonioterapia para supressdo de menstruacdo consiste, basicamente, em
hormdnios derivados da progesterona, que provocam uma atrofia do endométrio. O
problema deste método, usado inclusive por Cristiane, uma das pacientes entrevistadas, €
gue, muitas vezes, a mulher acaba tendo sangramentos irregulares. Ao invés de ter uma
menstruacdo com fluxo grande durante 5 dias, elas tém um pequeno sangramento todos
os dias, ou Vvérios dias por més. Essa é, para os médicos entrevistados, a principal causa
da descontinuacdo do uso desse método pelas (poucas) mulheres que o utilizam. E
necessario mencionar que as mulheres que o utilizam, em sua grande maioria, o fazem
por causa de distdrbios decorrentes da menstruacdo, em geral, da endometriose.®® Mas
aquelas que o fizeram por op¢ao (como uma paciente da Dra. Andréa), desistiram porque
acabaram se sentindo mais incomodadas com esses sangramentos irregulares durante
todo o més do que sentiiam com a menstruacdo de 5 dias. Segundo Dr. Luis®, a
industria farmacéutica ainda ndo conseguiu resolver o problema da menstruagéo. Ou seja,
ainda ndo criou métodos eficazes que suprimissem a menstruagdo sem causar efeitos

colaterais indesejaveis para as mulheres.

As médicas entrevistadas tém uma opinido pessoal a respeito da supressdo da
menstruacdo. Dra. Andréa disse que ficaria sem menstruar, mas que ndo tem motivos
para isso, pois sua menstruacdo ndo a incomoda. Dra. Cleide, que a principio se
posicionou contra a supressao da menstruacao, disse também que ficaria sem menstruar,
se tivesse seguranca de que ndo haveria riscos para sua salde, como uma propensao

maior de céncer de endométrio que esses ciclos anovulatorios provocados pela

parece ser, segundo esses médicos, uma busca dessas mulheres por manter ativa a jovialidade que elas
estariam perdendo.

% Segundo os médicos entrevistados.

% Médico do Cemicamp, ONG de pesquisas localizada na Unicamp. Nao forneceu seus dados pessoais.
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supressdo da menstruacdo (e pela pilula anticoncepcional) parecem favorecer.®” Para
ambas as meédicas entrevistadas ndo ha uma relacdo direta entre a menstruacdo e a
feminilidade. Dra. Andréa simplesmente ndo se incomoda com a menstruacdo, mas nao
se importaria em suprimi-la, e Dra. Cleide, apesar de ndo gostar de menstruar, tem

preocupacdes quanto a interferéncia desses medicamentos na sua saude.

Na verdade, entre os médicos, a questdo da supressdo da menstruacéo € tratada
como algo que ndo esta ainda fora da realidade académica, visto que a grande maioria
das pacientes ndo procura os médicos para ndo menstruar. Segundo eles, por mais que
a discussdo esteja na midia, poucas mulheres consideram a possibilidade de néo
menstruar. A menstruacio € um problema que pode ser resolvido de outra forma. E um
incdmodo que deve ser minimizado, através de medicamentos para cdlicas ou mesmo de
um tratamento a base de anticoncepcionais, mas é um incémodo que se procura apenas
atenuar. Mesmo que, para isso, utilize-se um método artificial que mantenha ou
reproduza a menstruagdo (como fazem as pilulas anticoncepcionais), quando se poderia

simplesmente — mas artificialmente também — suprimi-la.

4.2. Ginecologistas e a Supressdo da Menstruacéo

Embora ndo haja consenso sobre a necessidade bioldégica da menstruacdo, os
efeitos decorrentes do uso da hormonioterapia e, em especifico, dos tratamentos de

supressao da menstruacao trazem preocupacdes para alguns médicos.

®7 Ciclos anovulatérios s&o os ciclos nos quais a mulher ndo ovula. Através da hormonioterapia, os ovarios
deixam de funcionar e ndo produzem 6vulos. Este é o principio contraceptivo das pilulas anticoncepcionais, e
é também a forma como a supressao da menstruagao é mais comumente feita.
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Dr. Eduardo, por exemplo, acha que tem que funcionar a cada tempos, vocé tem
que sentir o seu ovario funcionando, ter um ciclo por sua conta, porque é diferente um
ciclo por sua conta e um ciclo artificial. Com a supressdo da menstruagcdo por muito
tempo, a mulher deixa de ter esses ciclos por sua conta e passa a estar constantemente
sob efeito dos horménios que usa. Deixar por tanto tempo os ovarios sem funcionar nao
teria consequéncias maiores para a fertilidade posterior? - questiona. Do ponto de vista
dos outros médicos, nao. % Segundo eles, as fungdes férteis ficam em laténcia, podendo
voltar a funcionar com a interrup¢do do tratamento, contanto que a mulher esteja em

idade fértil.*°

Outra critica que Dr. Eduardo faz é de que os hormdnios femininos dao o psiquismo
da mulher, e que, por isso, € preciso deixa-los agir. Nos ciclos menstruais naturais, por
exemplo, é que a mulher possui aquele periodo de cio, em que a necessidade fisioldgica
do ato sexual se faria presente (apesar, diz ele, de a mulher ser o Unico animal que faz
sexo fora desse periodo). Em ciclos anovulatorios, isso ndo acontece. A sexualidade
feminina, como veremos no préoximo capitulo, € um tema complexo e controverso para a
ginecologia. Parece haver uma preocupacao em relegar a sexualidade feminina ao campo

da psicologia e desprezar as questdes fisiologicas relativas a essa questéo.

E relevante a colocagdo do Dr. Eduardo, porque ressalta a fisiologia da sexualidade
feminina como algo importante. Este comentéario feito por Dr. Eduardo indica que a
importancia dos hormdnios femininos para a sexualidade feminina, do ponto de vista da
ginecologia, ndo é muito significativa. Essa concep¢ao da ginecologia sobre sexualidade

feminina parece ser interessante para a propagac¢ao do uso da hormonioterapia como um

% Dr. Sérgio, Dra. Andréa, Dr. Luis e Dr. Elsimar Coutinho.

% Um dos problemas causados pelo Norplant, citado anteriormente, foi justamente a perda das funcgGes
reprodutivas por uma mulher no Rio de Janeiro. Ela teve uma menopausa precoce aos 33 anos apos
interrupcéo do tratamento com o Norplant. FARIA, Marinete de Souza. Norplant, um caso exemplar sobre a
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método de contracepgdo. Se a importancia dos horménios femininos para a sexualidade
fosse maior, a interferéncia da contracep¢do hormonal também o seria, e poderia ainda

ser um fator para que este método nao fosse escolhido.

Uma outra preocupacao a que Dr. Eduardo se refere € com o cancer de endométrio,
cuja propensdo de acontecer pode ser maior em ciclos anovulatérios e, neste caso,
especialmente preocupante porque o endométrio fica paralisado (com a menstruagao ele
se descama mensalmente, renovando-se). Dra. Cleide também expressou sua
preocupagdo com tratamentos anovulatérios. A hormonioterapia para supressédo de
menstruacdo por periodos longos, para ela, poderia aumentar as chances de cancer de

endomeétrio.”

Dr. Sérgio considera a importancia dessa preocupagdo com a parte oncologica
depois de uma certa faixa etaria, apesar de achar que, em relacédo a isso, hoje, nem os
cientistas sabem, é s6 a gente ler artigo médico, cada hora eles falam uma coisa... Dr.
Elsimar Coutinho, defendendo a supressdo da menstruacdo em seu livro, rebate essa
questdo do cancer de endométrio dizendo que o0 que protege o endométrio contra o

cancer é a progesterona, e ndo o sangramento. "*

auséncia da ética num experimento em seres humanos. Simpésio Bioética e Reprodugdo Humana, Dialogos
com o Feminismo. Rio de Janeiro, COPPE/UFRJ, 1996, p.156, apud ScAVONE, Lucila - op. cit.

® Como discutimos na entrevista, a pilula anticoncepcional é também um método anovulatério. Qual seria
entdo a diferenca e o problema real — o método anovulatério em si ou a supressao da menstruagédo? Para
Dra. Cleide, o problema maior esta no fato de que os métodos de supressdo da menstruagdo séo feitos a
longo prazo, de 5 a 10 anos. Esse longo tempo sob efeitos de hormdnios que provocam a suspensdo da
ovulagdo séo preocupantes, segundo ela. No entanto, uma questdo permaneceu sem resposta: se uma moga
inicia 0 uso de pilulas anticoncepcionais aproximadamente aos 15 anos de idade e mantém esse método
contraceptivo até que decida pela maternidade aos, suponhamos, 25 a 30 anos de idade, ela passara
aproximadamente 10 anos também usando um método anovulatério. Quais seriam as conseqiiéncias nesse
caso? E as mulheres que ja tiveram filhos e continuam tomando a pilula por toda sua vida fértil? Nao
representaria também para elas um perigo? O argumento de Dra. Cleide é que uma mulher ndo toma pilula
por tanto tempo assim, que ela fara algumas pausas nesse periodo todo. Mas, mesmo assim, ela estara tendo
ciclos anovulatérios. Nao fica claro nessa discussédo se o problema real sédo os ciclos anovulatérios (e entdo a
reocupacao se estenderia a pilula anticoncepcional) ou somente os métodos de supressao da menstruacgao.
! COUTINHO, Elsimar. - op. cit. p.138.
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O depésito de célcio nos ossos é estimulado pelo estrogénio, horménio ndo usado
nos tratamentos de supressao da menstruacdo. A auséncia desse hormdnio poderia
induzir quadros de osteoporose, além de provocar um maior envelhecimento da mulher.
A menstruacado seria, ainda, uma forma de se ter um parametro do funcionamento do
organismo feminino, das suas fun¢des ovarianas, hormonais, etc. Além disso, em alguns
casos, 0 medicamento n&o bloqueia totalmente a menstruacdo e a mulher acaba tendo
pequenos sangramentos quase que diariamente, o que seria mais incobmodo do que uma

menstruacdo continua de 5 dias.

Dr. Sérgio diz ser a favor da medicina para a qualidade de vida. Dessa forma, 0 uso
da hormonioterapia, para ele, é valido no sentido em que pode ser um uso da ciéncia para
o beneficio da mulher. Se a paciente ndo tiver propensdo a ter problemas com a
hormonioterapia, como histérico de cancer na familia, ou se ela ndo for fumante, ou ndo
tiver outros fatores de risco, ela podera se beneficiar da hormonioterapia para melhorar a
sua qualidade de vida, seja com a terapia de reposi¢cdo hormonal, seja com os métodos
contraceptivos hormonais. Segundo ele, embora nédo haja consenso entre os médicos a
esse respeito, varios estudos comprovaram que a mulher ndo serd prejudicada a longo
prazo se utilizar esses tratamentos hormonais para a supressao da menstruacdo. Em
outras palavras, algumas das preocupactes demonstradas por Dr. Eduardo e Dra. Cleide
podem ser prevenidas, segundo Dr. Sérgio, evitando-se aplicar a hormonioterapia a

pacientes que apresentem fatores de risco.

Dr. Luis, ao contrario dos outros médicos, disse ndo ter opinido a respeito de ndo
menstruar, porque acha que, por ndo ser mulher e ndo menstruar, ndo pode dizer as
mulheres o que fazer sobre sua menstruacdo. Sua obrigagéo é apenas a de dizer, como

médico, que ndo faz mal a saude, que nao € anormal.
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Segundo Dr. Elsimar Coutinho, em seu livro, ndo ha problema nenhum, pelo
contrario, evita-se muitas doencas decorrentes da menstruacdo ao suprimi-la. Os
tratamentos que suprimem a menstruacdo sao tanto indicados para doencgas catameniais,
como sdo uma possibilidade de contracepcéo, e, portanto, de escolha para as mulheres.
Ele € um interlocutor para todos os médicos entrevistados por posicionar-se tdo
claramente quanto a uma questado que é polémica. Seu argumento é que, antigamente, as
mulheres menstruavam muito menos do que menstruam atualmente. Além de
menstruarem com mais idade, tinham mais filhos e deixavam de menstruar mais cedo. A
menstruacdo seria, entdo, um fendmeno mais recente, decorrente principalmente do uso
de técnicas contraceptivas. A longo prazo, a menstruacdo pode acabar causando outras
doencas, que antes ndo se manifestavam porque a mulher ndo menstruava tanto. O uso
de medicamentos para suprimir a menstruacado pode ser assim justificado, especialmente
porque ndo €&, para ele, uma afronta a questdo do natural: a menstruacao € entendida
como algo natural do corpo humano, quando, na verdade, ela é uma resposta do corpo a
nao concepgao, o que, por sua vez, pode ser o resultado da adocdo de qualquer método
contraceptivo. O natural mesmo seria engravidar. Sendo assim, desde que se escolhe a
contracepcao, esta se escolhendo o artificial. Ndo sera a supressdo da menstruacao a
causa de algum problema no organismo feminino, pelo contrario, em alguns casos a
supressao serd até preventiva. Dr. Elsimar propbe uma forma diferente de se pensar a

relacdo com o natural:

Apesar das reconhecidas desvantagens da menstruacdo repetida, é
surpreendente que inimeros livros e artigos escritos por homens e mulheres sobre
0 assunto ndo tenham se posicionado a favor de medidas que conduzam a uma
progressiva supressdo das regras. Predominam coloca¢Bes conformistas ou

defensoras do status quo na pressuposicdo hipocratiana-galénica de que se as
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7

mulheres menstruam por determinacdo da natureza “sdbia” é porque menstruar €
bom para a saude. Como se tudo que fosse natural — a violéncia, a dor, a doenca e

a morte — devesse ser aceito sem resisténcia.”?

Este trecho ndo somente aponta para uma ambiglidade da concepcdo de
menstruacdo que o autor apresenta — pois aqui admite a menstruacdo como natural —
mas propde uma nova relacdo com essa hatureza, em que a biotecnologia deve ser
entendida como uma forma de melhora na qualidade de vida, como diria Dr. Sérgio. No
entanto, para a maioria das mulheres essa € uma discussdo nova e pouco conhecida.
Ainda ndo h& uma preocupacédo significativa delas em suprimir a menstruacdo, pelo

contrario, a preocupacao esta nos efeitos e conseqiiéncias dessa supressao.

Por mais que a menstruacdo seja significada como um incémodo, é pensada
como uma manifestacdo natural do corpo feminino, diretamente relacionada a idéia da
fertilidade, que se desdobra em maternidade, idade e feminilidade. A menstruacao é
um sinal da fertilidade, da ndo-gravidez, da potencialidade de uma gravidez em um novo
ciclo menstrual, da fase feértil do ciclo de vida da mulher, enfim, &€ um simbolo de
feminilidade e idade. Sua interrup¢cdo ou supressao provoca, em Uultima instancia, uma

reflexao.

Tanto para médicos como para mulheres, as discussdes sobre a supressao da
menstruacédo recolocam as questdes do uso da contracep¢ao hormonal: natural x artificial,
beneficios x efeitos colaterais e riscos, sexualidade x procriacdo, mas no caso da
supressdo da menstruacdo ndo so fertilidade como feminilidade e idade sdo questdes
presentes. E isso parece tornar a discussdo um pouco mais complexa. Nao se trata

somente, para as mulheres que se deparam com a possibilidade da supressdo da

2 COUTINHO, Elsimar. - op. cit. p.135.
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menstruacdo, de fazer uma escolha entre a contracepcdo e os efeitos colaterais
resultantes dela, mas talvez de (re)pensar o papel da menstruacdo para a mulher,

qualificar e entender a sua auséncia como algo possivelmente benéfico ou desejavel.

O sangramento provocado pela pilula pode ser apenas uma reproducdo simbodlica
da menstruagdo, mas porque esse sangramento reproduz 0 que aconteceria
normalmente, simulando esta normalidade, mantém um processo do corpo (0 sangrar),
sustentando, assim, uma dimensdo de naturalidade. Naturalidade esta cuja auséncia
torna-se evidente pela supressdo da menstruagéo, o que permite a caracterizacdo de uma
dimensao de artificialidade que permeia 0 entendimento sobre essas técnicas médicas

sobre o corpo.

4.3. A Endocepcéo e a Supressao da Menstruacao

Recentemente foi langcado no mercado um DIU chamado Mirena. O Mirena é um
dispositivo intra-uterino que consiste em uma cépsula feita de uma substancia
(polidimetilsiloxano) que contém o levonorgestrel misturado. Através dessa membrana,
ele libera as particulas de levonorgestrel dentro do Utero, com o objetivo de produzir uma
atrofia no endométrio. Consequentemente, a mulher ndo dever4 menstruar, ou devera

menstruar menos.”® Esse DIU tem duracéo de até 5 anos.

Um dos efeitos colaterais dos dispositivos intra-uterinos usados até entéo era o de
provocar muito sangramento, além de infec¢Bes. Estes eram, inclusive, alguns dos

BN N

motivos da baixa expressividade do DIU em relacdo a esterilizacdo e a contracepcao

& Segundo Dr. Luis, que esta realizando, através do Cemicamp, uma pesquisa sobre o Mirena, 50% das
mulheres apresentaram supressao de menstruacdo no primeiro ano de uso do Mirena. O indice de
continuacao do método foi de 80%.
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hormonal. A menstruacéo durava 2 a 3 dias a mais do que a duracdo da menstruacao
daquela mulher sem o DIU. A novidade na acdo do Mirena é justamente a superagao
desse efeito indesejavel, mas, por outro lado, pode provocar a supressdo da
menstruacdo. Outra caracteristica do Mirena é que a acado hormonal sera apenas local,
preservando o ciclo hormonal de cada mulher e evitando, assim, os principais sintomas da
hormonioterapia. Essa metodologia de agéo local foi batizada pelos autores de Mirena de

endocepcao.

O publico-alvo do Mirena sao as mulheres mais maduras, que ja tiveram filhos e que
guerem adotar um método contraceptivo mais duradouro, mas menos definitivo que a
esterilizacdo. A introduc¢do do Mirena no mercado implicou, obviamente, no investimento
em propagandas e divulgacdo, veiculadas no préprio consultério médico através de
folhetos, cartazes e, eventualmente, dos proprios médicos. A empresa distribui, apds
cadastrar as mulheres interessadas, um video informativo que mostra, através de
imagens computadorizadas, o funcionamento do DIU dentro do Utero. Junto com esse
video, enviam uma carta escrita por Milena (personagem ficticia), uma mulher de 34 anos,
casada, com 2 filhos, que estava em dulvida quanto ao método contraceptivo que iria
adotar. Cansou de tomar a pilula todos os dias, pensou em fazer laqueadura, mas néo
queria tomar uma decisao tao definitiva, pois gosta demais de seus filhos e tem medo de
querer repetir a dose um dia. Até que conhece, através de seu médico, o Mirena. Ela
explica na carta como funciona o método, e comenta brevemente a supressdo da

menstruacgao:

(...) minhas menstruacbes ficardo menos intensas, mais curtas, € menos
dolorosas. Meu ginecologista afirmou que uma em cada cinco mulheres fica com tao

pouca menstruacdo, que ela nem chega a aparecer. Ndo me incomodaria em
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parar de menstruar, pois ficaria livre daquele incbmodo mensal. O Dr. Mauro me

garantiu que isso n&o traria nenhum problema para a minha satde. (grifo meu)

Pode-se perceber, neste trecho citado, que a supressdo da menstruacdo € uma
possibilidade desse tratamento proposto pelo Mirena. No entanto, essa questdo é
sutiimente apresentada: A menstruacdo nem chega a aparecer ndo tem 0 mesmo peso e
o significado de ndo menstruar. Em seguida, por outro lado, a personagem ficticia refere-
se a parar de menstruar, mas imediatamente qualifica essa possibilidade como algo
positivo, visto que a menstruacdo é um incébmodo mensal. E, fechando o argumento,
Milena diz que seu médico garantiu que isso ndo traria nenhum problema a sautde. A
supressao é, assim, entendida e relatada da seguinte forma: uma mulher (ficticia),
conversando com outra (a paciente que recebe o folheto), levanta a possibilidade da n&o
menstruacdo nesse tratamento, qualifica isso como desejavel, e garante, com argumentos

médicos, que isso ndo serd prejudicial & saude.

O discurso usado na propaganda, bem como as imagens que sdo veiculadas
através das modelos usadas nas fotos dos folhetos, falam de e para essas mulheres.
Procura-se associar o que as mulheres sentem e pensam a argumentos dados do ponto
de vista de outras mulheres (mesmo que elas sejam personagens ficticias). Busca-se,
através disso, uma identificacdo com a mulher, seus problemas e questdes; aquela
empatia a que me referi anteriormente, para que se estabeleca com a mulher uma

relacdo de confianca no método adotado.

Algumas questdes podem ser colocadas para esse novo método contraceptivo. A
esterilizacdo é, como aponta Scavone, o0 método mais usado no Brasil.” No entanto, é um
método irreversivel. H& atualmente uma preocupacdo maior com a reversibilidade dessas

cirurgias esterilizadoras. A possibilidade de novos relacionamentos, com outros

" “Endoinformativo” distribuido pela Berlimed. Anexo L.
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companheiros, pode trazer o desejo de, muitos anos depois do ultimo filho, ter outros.
Portanto, ha uma demanda maior por um método que, ao mesmo tempo, seja reversivel,
seguro e ndo exija tanta dedicacdo (como as pilulas que devem ser tomadas todos o0s

dias).

A propaganda do Mirena, conforme pudemos analisar pelo video e folhetos, procura
passar uma idéia de modernidade, de tecnologia. Endocepc¢ao € um novo termo, para um
novo método contraceptivo, com menos efeitos colaterais, mais moderno e confiavel. O

termo endo aponta para a idéia da agéo local, interna, quase imperceptivel.

Para alguns dos médicos entrevistados, essa acdo local dos hormdnios pode
amenizar um pouco os efeitos colaterais decorrentes de seu uso, mantendo as funcdes
ovarianas normalmente funcionando, ou seja, mexendo menos com o funcionamento
normal do organismo, fazendo seu papel de contracepcdo e ainda diminuindo os efeitos
desagradaveis da menstruagdo. Entretanto, o tratamento tem alguns inconvenientes. Um
deles é o preco. A compra e colocagdo do DIU Mirena estdo custando em torno de 800
reais, o que significa que ainda grande parte das mulheres brasileiras estardo
impossibilitadas de usé-lo. Outro problema € a supressédo da menstrua¢cdo. Como vimos,
estd é uma discussao problemética que envolve varias dimensdes, como feminilidade,
corporalidade, contracep¢do, o0 uso das técnicas médico-farmacoldgicas, beneficios e

riscos, e assim por diante.

Portanto, para pensar esse tipo de tratamento, € preciso considerar de que forma
ele sera pensado pelas pacientes, o que levanta as seguintes questdes: Como as
mulheres aceitardo a supressdo da menstruacdo? Quais fatores convencerdo as
mulheres a escolher a endocepcdo? Qual o papel do médico nessa escolha? Como os

discursos sobre a ndo menstruacdo serdo (re)significados pelo uso deste método? Como

" ScavonE, Lucila. op. cit. p.98.
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nao encontramos, nessa pesquisa, mulheres que usam este DIU, estas sdo questbes a

serem ainda desenvolvidas.
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CAPITULO 5

RELACAO MEDICOS/AS GINECOLOGISTAS — PACIENTES

A medicina (ginecologia), enquanto campo cientifico, produz conhecimentos sobre o
corpo feminino que interagem com as pacientes principalmente através das consultas

médicas.®

O médico ginecologista adquire, ao longo de sua formagdo académica,
conhecimentos sobre as técnicas de contracep¢do que as mulheres podem adotar, bem
como das formas de tratamento para doencas e disfuncdes ginecoldgicas especificas.
Esses conhecimentos sdo colocados em prética na relacdo entre médicos e pacientes
que se estabelece na consulta médica. Neste recorte empirico que propusemos analisar,
a relacdo entre ginecologistas e pacientes é, ainda, mediada por um mecanismo

comercial controlado principalmente pelos planos de saude.

Para entender melhor como essa relacdo acontece, precisamos considerar alguns
fatores, a saber, como a medicina entende o ser humano, como 0os médicos entendem e
interpretam a medicina, como é a relacdo entre médicos e pacientes, sob quais

pressupostos essa relacao se constréi, e quais categorias sdo negociadas nessa relacao.

® Como vimos, algumas nocgdes e conhecimentos médicos podem também ser veiculados através dos meios
de comunicacao e, assim, chegar as pacientes.
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5.1. NogOes e Pressupostos da Ginecologia

A medicina se constitui como tal definindo o ser humano como objeto de estudos, ou
melhor, partes especificas desse ser, estudadas por areas especificas da medicina: a
ortopedia, a neurologia, a psiquiatria, a ginecologia, etc. No caso da ginecologia, este

objeto € o sistema reprodutor feminino.

A nocdo de sistema, fundamento desta andlise médico-ginecoldgica, implica em
considerar a interdependéncia dos 6rgdos presentes e atuantes nesse sistema, e, ao
mesmo tempo, a independéncia do funcionamento desse sistema em relacdo aos outros
6rgaos ou sistemas do corpo. E, portanto, uma nocgao fragmentada do corpo humano que

fundamenta o campo de acéo da ginecologia.

Na ginecologia, estudam-se as patologias relativas aos 6rgdos sexuais e 0 sistema
reprodutor femininos. E nessas patologias que o sistema de classificacéo especifico da
ginecologia esta fundamentado. Pelo ritual da consulta percebe-se quais séo as questdes
gue interessam aos ginecologistas. O exame ginecolégico — das mamas, vagina, utero e
ovérios — esta marcado pelos 6rgdos entendidos como responsaveis pelo processo de
procriacdo e amamentacdo. Como discutido no capitulo 2, as doencas e disfuncdes
desses Orgdos citados operam como categorias de classificagdo e de entendimento de
algumas caracteristicas fisioldgicas em relacdo a um padrao de funcionamento. No caso
da ginecologia, as mulheres séo classificadas a partir de um padrdo de funcionamento
cuja logica € o processo de procriacdo. Uma diferenca em relacéo a esse padrdo aponta

para uma incapacidade biolégica para a procriacéo.

Portanto, ao lidar com o sistema reprodutivo feminino, ou com os 6rgaos entendidos

como pertencentes a esse sistema: Utero, ovarios, vagina e mamas, a ginecologia tem,
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como temas adjacentes as questdes relacionadas a procriagdo: fertilidade, infertilidade,

contracepcao, e sexualidade.

5.2. Ginecologia e Sexualidade

Apesar de recorrente em grande parte das consultas, a sexualidade ndo € um tema
gue os médicos ginecologistas enfrentam ou efetivamente trabalham durante as consultas
com as pacientes. A partir dessa constatacao, obtida através da andlise das entrevistas
com os ginecologistas, propomos as seguintes questdes: Por que, mesmo lidando com
guestdes tdo proximas a sexualidade, os ginecologistas evitam falar disso? Como a
sexualidade feminina é entendida por eles? Quais sdo os pressupostos que fundamentam

esse entendimento?

Durante a formacéo do ginecologista, que o prepara para a atuacao profissional, sdo
estudados os efeitos mais fisicos ou empiricamente observaveis da sexualidade, como
doencas sexualmente transmissiveis, disfungBes organicas da anatomia sexual,
procriacdo e aquilo que Ihe é relativo, enfim, o sistema reprodutivo é tratado com um

enfoque fisioldégico, mas a questédo da sexualidade ndo é diretamente abordada.

Pode-se dizer, portanto, que nao faz parte da competéncia da ginecologia versar
sobre a questédo da sexualidade. No entanto, como vimos, esta é uma questao adjacente

a area da ginecologia. Analisemos como os médicos entrevistados trataram essa questao.

Dr. Eduardo, ao contrario dos outros médicos, disse conversar com suas pacientes
sobre sexualidade, e muitas vezes, dar a sua opinido de homem, para ajuda-las a

entender algumas diferencas nos mecanismos sexuais de homens e mulheres. S&o, para
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ele, diferencas resultantes da educacdo, mas também da forma como os organismos
masculinos e femininos reagem ao que entendem como estimulos sexuais. E a diferenca
entre a resposta masculina e a feminina, tanto para Dr. Eduardo como para Dr. Sérgio,
esta no fato de que a sexualidade masculina é essencialmente fisica e a feminina é mais
emocional. Esta diferenca seria, para ambos que fizeram referéncia a ela, resultante da
criacdo, da maneira como meninos e meninas foram ensinados a produzir sua
sexualidade. Este carater emocional atribuido a sexualidade feminina ndo se encaixa
naquilo que pode ser tratado pelo/a ginecologista. Esse pode ser um motivo para que

alguns médicos evitem falar sobre sexualidade em consultério com as suas pacientes.

Um outro motivo é o tabu que o tema representa para algumas mulheres/pacientes.
As médicas mulheres alegaram que essa é uma das razdes pelas quais elas as preferem
em vez de médicos homens. Segundo essas médicas, as pacientes falam mais sobre

sexualidade com elas do que falariam com um ginecologista homem.

Dra. Andréa disse conversar bastante com suas pacientes sobre sexualidade,
respondendo as questdes que elas colocam, e preparando-se para isso através de livros
e cursos sobre sexualidade. Mas admite que € um conhecimento que cada ginecologista
tem que buscar fora da formacdo académica, no campo paralelo da sexualidade.
Segundo ela, as adolescentes, principalmente, perguntam tudo sobre sexualidade, e ela

procura estar preparada para responder.

Dra. Cleide também fala sobre sexualidade com suas pacientes, embora explicite
gue essas conversas estao focadas nas questdes mais organicas, sobre as quais € uma

autoridade para discursar:

Eu explico bem ‘explicadinho’ para elas, porque é légico que tem coisas que
ndo da para separar, vocé nao consegue separar o psicolégico do organico em um

monte de coisas. Mas eu procuro descartar todas as patologias orgéanicas, e
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procuro que ela se associe a uma psicologa e a mim, pra gente trabalhar junto.

(grifo meu)

Os horménios femininos, ao contrario dos masculinos, parecem ter, para a
medicina, uma importancia pequena sobre a sexualidade. Como coloquei no terceiro
capitulo, é preciso relacionar esse pressuposto com o0 uso cada vez mais freqliente da
hormonioterapia pelas mulheres. Embora o periodo da ovulacdo corresponda a um cio na
mulher, ela é tida como o Unico animal que tem relacdes sexuais fora deste periodo. A
partir dessa constatacdo justifica-se uma menor atribuicdo ou participacdo das
caracteristicas fisiologicas das mulheres na vivéncia da sexualidade. A sexualidade
masculina, ao contrario, pode estar relacionada a acdo dos horménios masculinos, e
como esses nao funcionam de maneira ciclica como para as mulheres, justifica-se uma

maior necessidade biolégica de sexo para os homens.”’

Os pressupostos para entender a sexualidade feminina estdo, dessa forma,
relacionados a uma divisao entre corpo e mente. As caracteristicas fisioldgicas (do corpo)
sdo passiveis de serem entendidas pela ginecologia, enquanto a psicologia deve tratar do
entendimento da questdo da sexualidade em si (como uma acgéo ou pratica cujo dominio

de acdo é o mental, e ndo corporal).

Os ginecologistas que tentam escapar desta divisdo entre corpo e mente, e tratam
a mulher como um todo, recaem, provavelmente, na questdo da sexualidade, trocando
pontos de vista mais pessoais, ou menos consensuais, entre seus colegas. Ha uma busca
pela neutralidade: o médico deve evitar exprimir suas opinibes pessoais. Como
profissional, ele deve omitir apenas a sua opinido de médico a respeito de problemas que
tem competéncia para analisar. Sexualidade ndo é um deles. Ele corre o risco de colocar

conceitos seus para a paciente. Alguns médicos entrevistados ressaltaram bastante essa
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necessidade de afastamento entre as suas concepgcbes como pessoa e 0 seu
conhecimento como médico, em nome da neutralidade que deve reinar nessa relacao: Ela
[a paciente] esta aqui para ser consultada, e ndo julgada "®, ou ela ndo veio para falar com
a mée, ela veio para conversar com um médico, com alguém especializado
cientificamente, neutro, que nao va ficar julgando. ® Falaremos, mais adiante, dessa

neutralidade.

5.3. Medicina — Médicos — Pacientes

As caracteristicas bioldgicas e fisiol6gicas do ser humano s&o o instrumental através
do qual a medicina se define. No entanto, a pratica médica de consultério revela uma
realidade que n&o pode ser suposta no conhecimento cientifico. E através da relac&o
meédico - paciente que a medicina € aplicada, que o conhecimento tedrico sobre a

biologia e a fisiologia da parte procriadora da mulher é colocado em pratica. Essa prética

implica numa relacéo social.

Se a medicina é construida para entender as pessoas a partir do ponto de vista
biolégico, no momento da relacdo entre médicos e pacientes, € necessario negociar
esses conhecimentos médicos com interesses da industria farmacéutica, medicamentos
presentes no mercado, as relacdes comerciais colocadas pelos planos de saude, as
concepcgdes do/a médico/a, a maneira como ele/a externa essas concepg¢des na relagéo,

as concepcdes da paciente, e a forma como ofa médico/a entende as caracteristicas

fisioldgicas e sociais da paciente.

" Dr. Eduardo referiu-se a sexualidade masculina como mais biol6gica e freglente.
78 Lyt
Dr. Seérgio.
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Todas essas dimens0fes estdo presentes e ativas na relacdo médico — paciente. O
conhecimento cientifico € um dos fatores da relagéo, talvez o mais geral e comum para
todo o universo de médicos e pacientes. Desse conhecimento e da necessidade de
aplica-lo a pessoas, surge essa figura institucionalizada do médico ou da médica
ginecologista. Mas como cada médico vai lidar com essas informacdes e relaciona-las
com seus objetos, as pacientes, sera diferente. Da mesma forma, o que cada paciente
entende e espera de cada um desses profissionais dependera de uma série de fatores,

inclusive da relacdo que se estabelece entre ambos.

Como diz Donna Haraway, a ciéncia [e a medicina] se constituem com o pretexto de
uma objetividade,®® que é colocada em questio no momento da pratica médica de
consultério, visto que h& uma relagcéo entre pessoas, cada uma em uma posi¢éo social:
o/a médico/a e a paciente. Através do que os ginecologistas disseram sobre pacientes e
os tratamentos meédicos com os quais operam, foi possivel perceber que a medicina é
(re)significada através do discurso do médico, embora eles busquem manifestar uma
postura neutra para as pacientes. Inevitavelmente, nessa relacdo, dimensdes mais
subjetivas tanto das pacientes como dos médicos estardo presentes. E isso pode ser

percebido na forma variada com que os médicos entrevistados pensam suas pacientes.

Ha, inicialmente, uma distingdo social previamente colocada pela forma como a
relacdo entre médico e paciente é efetivada comercialmente. O convénio médico € um
fator que medeia essa relacdo. Assim, nas clinicas médicas, uma diferenciacéo social é
feita em um primeiro momento, j& que atendem apenas mulheres associadas a convénios

de salde ou que paguem consultas particulares.

 Dra. Andréa.
8 HARAWAY, Donna — Saberes Localizados: a guestdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio da
perspectiva parcial. In: Cadernos Pagu No.5, 1995.
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A consulta médica exige, ainda, uma prévia identificagdo da paciente, que consiste
na reunido de alguns dados dessa paciente que compordo, por sua vez, uma ficha
individual sobre a qual o médico construird um histérico da paciente, para que possa

acompanhar seus problemas e tratamentos nas consultas sucessivas.

A idade é um fator levantado nessas fichas de identificacdo. Através da idade,
localiza-se a mulher em uma determinada fase do ciclo de vida, e supde-se que ela tenha
determinados interesses e objetivos. O estado civil (mesmo que nao legalizado) € outra
caracteristica determinante na forma de entender a paciente e seus anseios. Assim como
a profisséo e escolaridade. Mas utilizar essas categorias como determinantes do perfil
de uma paciente ndo € uma classificacdo especifica da medicina, e sim um encaixe em
grupos sociais ja distintos. Estes séo sistemas de classificagdo que independem da

medicina, que podem operar também em outras situacdes da vida social.

As nocdes disseminadas pelo conhecimento médico académico entendem as
mulheres como uma categoria fundamentada na distingcdo biolégica em relacdo ao
homem, e as distingdes entre mulheres sdo construidas tendo em vista o padrao de
funcionamento através do qual a mulher é entendida, o que, por sua vez, relaciona-se as
suas fungdes procriadoras. Dessa forma, a diferenciacdo médica para mulheres obedece
aquela logica de classificagcdo apresentada anteriormente: através das nocbes de

disfuncbes e doencas, ou entdo de seus opostos: padrao e hormalidade.

A relacdo médico-paciente é uma relacdo social. Embora ambos estejam atuando
de acordo com as expectativas sociais determinadas para aquela relacdo e contexto
social, 0 momento da consulta é sempre a conjuncao de uma gama de possibilidades cuja

combinatdria pode apresentar-se de formas numerosas.
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Procuramos apontar, a seguir, as concep¢fes de alguns médicos sobre essa
relacdo com as pacientes, através das quais se fala ndo sé da relacdo em si, mas da
préprias condicdes sociais que determinam o que € ser médico e paciente. As questdes

paradigmaticas dessa relacdo sdo a objetividade e a neutralidade médica.

Para Dra. Andréa, na consulta, cada pessoa vai reagir de um jeito, cada uma vai ter
uma opinido sobre cada coisa, umas se incomodam com algo, outras ndo. O que ela,
como ginecologista, procura fazer é chegar o mais préximo do que a pessoa quer, com as
opc¢Oes que tem para usar. Ela precisa estabelecer com a paciente uma relagéo tal que
esta se sinta & vontade para dizer o que esta realmente sentindo. A relagdo precisa ser
boa o suficiente para que haja uma interagéo real, ou seja, que a paciente realmente fale
com a médica sobre seus problemas, para que, assim, a médica possa fazer o seu papel:

encontrar uma solucao.

Segundo Dr. Eduardo toda paciente é uma paciente especial e, por isso, ele ndo se
preocupa em quanto tempo ela vai passar em seu consultério. Ele gosta de conversar
bastante com suas pacientes, porque acha que, por mais que a paciente esteja la para
melhorar um problema de salde, as vezes a saude esta relacionada com melhorar a
parte psiquica. Segundo ele, suas pacientes acham que ele é meio terapeuta, por conta

das longas conversas que eles tém sobre problemas ndo somente fisicos.

Ja a postura do Dr. Luis é oposta, ele acha que ndo deve meter-se na vida dos
outros, das pacientes, no caso. Inclusive dar a opinido a respeito de métodos
contraceptivos € evitado. Segundo ele, isso € passado para as pacientes da forma mais

eclética possivel:
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No nosso caso, nés somos muito simples, dizemos as mulheres que vém
buscando métodos: senhora, tem pilulas injetaveis, condoms®, etc., DIU com
levonorgestrel. Se vocé opta por implante, DIU com levonorgestrel ou Depo-
Provera, tem uma forte chance que n&o menstrue. As mulheres perguntam: e isso
faz mal? Nos lhes dizemos: ndo faz mal. Nao entramos no mérito se € bom ou ruim,

nada mais.

Temos entdo duas posturas opostas, que colocam em evidéncia a relacdo entre
médicos e pacientes como uma relacdo em que um possui um determinado conhecimento
gue o outro ndo possui, e que a forma como esse conhecimento é transmitido (através
dos diagnoésticos e prescricdes) pode ser tanto mais formalizada e objetivada (como faz
Dr. Luis), como mais amigavel, subjetiva ou até, digamos assim, interativa (como Dr.
Eduardo). Portanto, ha uma permeabilidade para que as dimensdes mais subjetivas dos

médicos se realizem na relacdo.®

Dr. Sérgio menciona que sua filosofia médica € de individualizar a paciente, e
define sua postura como, em muitas ocasifes, camalebnica, porque tem que lidar com
situacdes diferentes quase ao mesmo tempo: mulheres as vezes da mesma faixa etéria,
mas com estilos de vida completamente diferentes. Para ele, individualizar a paciente
significa caracterizi-la tanto a partir dos critérios mais meédicos, cientificos, assim como
dos critérios pessoais ou sociais. Segundo Dr. Sérgio, individualizar a paciente seria uma
forma de tentar entendé-la respeitando a cultura, o organismo dela, a parte emocional, a

parte sexual. Ou seja, ao médico cabe o papel de juntar informacdes a respeito da

8 Camisinhas femininas ou masculinas.

8 Um questdo interessante adjacente a subjetividade na relagdo médico-paciente seria procurar verificar o
gue exatamente, no momento da consulta, médicos e pacientes falam. Ou seja, se falam de corpo, o que
dizem, qual o vocabulario usado pelas pacientes para falar dos problemas ginecoldgicos para os quais
procuram respostas. Sao claras as dificuldades de uma investigacdo desse tipo, visto que a consulta com o
médico tende a ser o mais privada possivel.
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paciente (fisiolégicas, genéticas, emocionais, sexuais, de relacionamento e etc.) para

chegar a um tratamento mais adequado para aguela paciente em especifico.

Todavia, a individualizacdo da paciente é, para ele, uma filosofia médica:
individualizar a paciente é o seu modo de pensar a sua relacdo com as suas pacientes.
Se é necessario que se diga isso, é porque isto ndo € um consenso entre 0s medicos,
nem todos agem assim. Qual seria 0 oposto de individualizar a paciente? Considera-la
ndo como individuo, como um todo, e sim a partir de suas patologias, disfuncdes e
doencas, terreno sobre o qual a medicina pode pisar firmemente, pois nele se constroi

como ciéncia objetiva.

No ambito da ginecologia, a busca de uma totalizacdo depende de critérios mais
pessoais e individuais. Nao ha, porém, nada que pressuponha essa totalizagdo — alguns
médicos recusam-se a tocar em certas questbes que nao forem fisiolégicas. Dr. Luis, por

exemplo, disse, a respeito da reacdo das mulheres a auséncia da menstruagao:

O que tem muito pouca informagdo no mundo €, justamente, sobre 0 que as
mulheres pensam da menstruacdo. E essa ndo € uma tarefa para médicos, isso &

uma tarefa para vocés, socidlogos e antropologos.

Essa divisdo de trabalho cientifico revela a forma fragmentada através da qual o ser
humano tem sido entendido. Considerar, no caso, a opinido das mulheres acerca da
auséncia da menstruacdo ndo € parte do estudo médico, deve ser feita pelos profissionais
que se preocupam com essas questdes culturais. A medicina compete entender aquilo
gue é bioldgico, universal, cientifico. Cabe aos médicos, se o quiserem, tentar entender
ou considerar uma totalidade em suas pacientes. Mas ha, como contrapeso, a idéia da

neutralidade do médico, que discutimos a seguir.



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino 78

5.4. Neutralidade

A medicina, como as outras ciéncias, ndo é um conhecimento pronto. E um
conhecimento que se constrdi a partir de um jogo académico, como aponta Haraway: A
ciéncia (...) é retorica, € a convicgdo de atores sociais relevantes de que o conhecimento

fabricado por alguém é um caminho para uma forma desejada de poder bem objetivo. %

Como vimos, a objetividade do conhecimento médico académico é colocada em
questdo na relacdo médico-paciente. A consulta e a relagcdo que se estabelece através
dela da abertura para que uma subjetividade dos médicos seja colocada em pratica. No
entanto, as dimensdes profissionais e éticas da figura do médico devem ser consideradas,
e é na constituicdo desse paradigma profissional que a questdo da neutralidade esta

encaixada.

A questédo da neutralidade coloca-se como um parametro da maneira que a relagcéo
médico-paciente deve ser. O médico deve despir-se de sua identidade pessoal, de suas
crencas e valores pessoais e usar como parametro apenas as consequéncias
fisiologicas daquilo que ele esta analisando. Ele deve agir como médico, e ndo como
pessoa. Isto fica muito claro quando, falando sobre sexualidade, Dr. Sérgio e Dra.
Adriana mencionam a discordancia que tém, como pessoa, da forma com que algumas
pacientes agem. Mas, segundo Dra. Adriana, vocé ndo pode expressar isso de jeito

nenhum!

O tema da sexualidade torna essa problematica mais evidente. Considerar a
sexualidade feminina apenas a partir de suas dimensdes fisioldégicas seria uma postura
determinista de consequéncias criticaveis, assim como expressar suas opinides pessoais

sobre essa questdo. Mas, a0 mesmo tempo, uma postura contréria, que ignore a questéo
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da fisiologia da sexualidade pode abster a ginecologia de responder, por exemplo, pela

influéncia e efeitos da hormonioterapia na sexualidade feminina.

Quanto ao posicionamento dos ginecologistas na escolha e prescricdo de um ou
outro método contraceptivo, ha também, como discutimos, um processo de atribui¢cdo de
valor. H4 uma tendéncia dos meédicos a significa-los de acordo com a dicotomia
beneficios x riscos. Essa possibilidade de tomada de posi¢éo pelos/as médicos/as implica
no uso de categorias de entendimento do que é natural ou artificial, ou ainda do que é

mais ou menos benéfico, que podem ser qualificadas individualmente por cada médico.

Mesmo amparados por uma imagem de neutralidade, os médicos tomam decisdes
individuais que dependem tanto do conhecimento objetivo que tém da medicina quanto
das suas avaliacdes e qualificacdes dos medicamentos e tratamentos que prescrevem, 0O
que envolve a maneira como eles pensam o ser humano, o natural x artificial, beneficios x
riscos, a relagdo com a paciente e com a industria farmacéutica que provém os

medicamentos que o ginecologista prescrevera.

5.5. Pacientes?

E preciso considerar, tendo em vista esse universo da ginecologia apresentado as
pacientes principalmente através das consultas médicas, como as mulheres agem no

processo de escolha de ginecologistas e dos tratamentos que eles indicaréo.

A relacdo médico-paciente é, a principio, uma relacdo assimétrica, em que o médico
detém um determinado conhecimento sobre o corpo. O entendimento das pacientes sobre

esses conhecimentos e as técnicas médicas que serdo aplicadas sobre seu corpo é

8 HARAWAY, Donna — op.cit. p.10
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variavel. O poder que as pacientes tém sobre esse discurso depende do quanto elas
conseguem participar das discussdes e conhecimentos produzidos pela medicina
(conhecimentos que, diga-se de passagem, passam por um processo cada vez mais

crescente de especializacao).

Ao se considerar as possibilidades de escolha de métodos contraceptivos para as
pacientes ndo se deve perder de vista que ndo somente essas possibilidades sdo
limitadas pelos medicamentos presentes no mercado, como também pela ampliddo do
conhecimento daquela paciente em relacdo aos métodos em questdo. Quanto menos a

paciente souber, mais dependera das escolhas e decisdes dos médicos ginecologistas.

Adotando-se o paradigma da incorporacdao (embodiment) para entender como se
constroem tanto as nog¢des sobre feminilidade e corporalidade como as préticas corporais
vivenciadas pelas mulheres, podemos pensar nessa questéo da relacdo médico-paciente
como uma instancia de decisdes e classificacdes sobre o corpo e suas manifestacoes,

como a menstruagéo.

A supressao da menstruacdo é, desse ponto de vista, uma nova possibilidade de
vivenciar a menstruagdo apresentada as mulheres pelas técnicas médicas. No entanto,
sua incorporacdo implica em um processo de significacdo positiva da auséncia da
menstruacdo, o que, segundo indicou essa pesquisa, resulta de um processo de

dissociacdo da determinacao biologica do género.

Alguns ginecologistas, como Dr. Elsimar Coutinho, vém tentando propagar essa
possibilidade para que as mulheres-pacientes passem a considera-la, e
consequentemente a incorporem como pratica corporal. Embora essas novidades da
tecnologia médico-farmacolégica dependam de um investimento na (re)significacdo das
relacdes intrinsecas a corporalidade que sera modificada, as relacdes estabelecidas entre

médicos e pacientes continuam reproduzindo as suas préprias concepcdes. Entender
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como se d& o processo de significagdo positiva da supressao da menstrua¢do é um novo
desafio para essa pesquisa, possivel somente se pudermos encontrar as mulheres que

efetivamente escolheram ndo menstruar.

Essa possibilidade de escolha e decisao sobre a propria corporalidade, dependente
de uma familiaridade com o conhecimento médico da qual cada mulher é responsavel por
si, ndo revela apenas a necessidade de lidar com varios sistemas de conhecimento
(inclusive o conhecimento médico sobre o corpo), mas também implica na necessidade
de, a partir de no¢des diversas de feminilidade, fertilidade, idade e corporalidade, junta-las

em sistemas coerentes de pensamento.
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Conforme vocé envelhace seus ovarios produzem
menos estrogénios. Por causs disso, vooé comega
& apresantar sitersgies em seu ciclo manstrusl
ocomo irregularidades das menstruagbes, aumento
ou diminuigéo do fuxo. Esta fase de sua vida
represents a mudanga de vida reprodutiva para 8
nao-reprodutiva. O termo menopausa refere-se so
seu ultimeo periodo menstrual, Para a maoria des
mulhares a8 menopausa ocorre em torno de 50 anos
de (dade. Comp a expectativa de vida das mulheres
& de B0 anos, um tergo de suas vidas podera ser
vivido glém da menopsusa. A MENopEUsaE traz
certas liberdades a sua vide. Por exemplo, vooé nao
terd mais Que Se pregcupar com Suas
menstrusgoes ou com 8 gravidez. Mo entanto. 8
deficiéncia estrogénica associada com @
menopausa pode causar muitas alteragies em seu
corpo, g importante gue voce esteja atenta a estas
transformagtes para gue possa evitar os efeitos
da deficiéncia estrogénica.

ANEXO |
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BERLIMED

PROGRAMA

ENDOCEPCAO?,
a anticoncepcao da

Bem-vinda ao

mundo da
endocepgao”

Fernando Caron

ANEXO Il - FRENTE

mulher ativa

Um método
totaimente
reversivel,
com eficacia
comprovada
e agdo de ateé
cinco anos

O endoceptivo® Progressnaments, a
A um endocepglo® proporcians o
revolucionano conforto da diminuicao do fluxo
mmetoao G0 sangramanto menstnual
coniracsntivo Dagta forma, contribul pera uma
totaiments medhor gualidacle devida da
renarsival de midner de vanas manairas, pos a
longaduragao e um anticoncepcional siements
com&alicacs comonoyvaca corifigve 2@ muito conmyaniants
Trata-se de urma combinacio
dos metodos homonas &
ritra-Lterines Lma vwaz nsendo,
age por ate cnco ancs, lberando
UITIA pEcUena dose de um
haménio (o lewonorgestral) na
cavidadE Ulenna, O S8, apanas
no local onde ela deve agr

“ nome ¢ MILENA,

Eu estaral sempre com vocs,
passando conselhos, dicas e
sugesties nessa nova etapa de
sua vida. Vocé sabe, aquela
conversa de rmulher para mulher
gue vocd conheca mufto bam.

Leia o depoimeanto de Afana no verso



Monografia Menstruacdo e Corpo Feminino

84

Meu nome & Milena...

@)
Terho 34 anos a depois me amepender, E uma decisio deflinitival
& um casal Goato tanto dos rmeus filhos gue posso quersr repetir
“Tenho medo de fazer de fihgs a dosea. Minba amiga Mia fez laqueadua ha 5 ancs &
laqueadura e me rmaranihosos. agora esta arependida, pols gostaria da lantar uma
arrepender. Gosto Meariana, de nova gravidez
meus trés anos de Minhas dinvidas scabaram erm wma ConSulta com
o coa e idade & meu ginecologista. Falel que eu quera um matodo
e e mfar Fermando, de aficaz, oo o qual Bu Nao precisasse mals me
repetir a dose. LM &Noe o, preocupar, mas tinha mato de me arrepender 2o
Estava corversando tormar uma decisao definitiva. Eie me falou de um
OO s mando sotre novo metodo, de eficacia simllar & da laqueadurs,

eu farsr aguead.ra... Afinal, quena
LEar um método confraceptivo
eficar, mas nao quena me
preccucar com tomacdas disras
de cormprimidos. Voos sate gue
el tormes piula por quase 10 anos?!
Foi dtimoy para anusle periodo, pos
parsl gpenas duas vezes para
enaravidar Com doks finos
paguenos, Nao guera mais ter que
e DrECCLUnEr Com Nacds Sém
deles, 350 gpenas duss criangss,
mas acraditer o muito trabalho!
Tertsl convencer o Caros a fazer
vasectomia, Mmas ala - oques estd
com 35 ancs - acha que & multo
jovem para isso. Por outro Bdo, el
tiriha mado de farer a laoueacura

ANEXO Il - VERSO

porém totamens reversivel 5 ENDOCEPGAO®.
Trata-sa da um Novo 8 revoludcionario metodo que

i & utiizado na Europa por mals de um milhao
demuneas

Lim agsralho @ insendo dentro do dlaro, pelo
gnecoicgista, g fibera uma balxa dose de um
horrmdnic smilar 20 hommanio feminino, &
progesterana. Este homanio age apenas
locaiments, dentro do Utero, & por isso quase Nao
apresanta efeihos colateras,

Este metodo impede gui 08 espermatozoioes
peretren ra Ulero e diminul 8 mctiidads deles

Tuds iss0 por um periodo de 5 anos!

Aamn disso, minhas menstruagdes ficaro menocs
iMtensas mais curtas & manos dolorosas,

Meu ginecologista afrmou que uma erm cada Cnoo
mulferas fica com 8o pouca menstruagac que ala
nem chega a aparecern. Nao me incomaodana em
Carer CETnETStraEr, polE i Ve dagoeses
inoBmocdo mensal O Dr. Mawro garantiu gue isso nao
traria nenhum prodiema para minha saide.
Corversal com meu marnco e decdimos palo
métocko. YVollal manstnuada para guera D, Maurn
pudssse farer a insercao do endoceptivo®

Na apkcacso, sentl apanas uma cdlica parecida com
B damenstruacao

Hoje faz Urma sermana que coloquel o endoceptivo®
Estou me sentindo rmiuto bem & aliviscia em saber
que Nao precisaral mais me preacCuiEr COm Bs0,
Srto-me segura

Espara que voos, assSim Como U, Corversa Coim seul
ginecologiata scbre essa novo metodo,. Afinal sle & a
pessoa mas Indicada para discullr com voos sobre o
assunto, Quem sabe eu e voCoe Nan acabaremos
terdo rmsis uma cosE Sm oomiume”

OBSERVAGAD: Visra & as pessoas cithdan nos depoimentcs
disls 250 parsorasens ficlioos
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