Artigos

Praticas de percepc¢ao da fertilidade
entre mulheres jovens

Bruna Kldéppel' 1= 0000-0002-7985-4935
Fabiola Rohden' &' 0000-0003-3355-6841

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
915910-970 — ppgifch@ufrgs.lor

’r‘ef

Resumo: Neste arfigo temos como objetivo caracterizar uma configuracdo em torno da percepgdo
da fertilidade e descrever sua articulagcdo ao aparato de género e a biomedicalizagdo. Com uma
abordagem efnogrdfica, fornamos como ponto de partida um grupo no Facebook sobre percepgdo da
fertilidade e realizamos entrevistas semiestruturadas com seis de suas porfa-vozes. Além disso, analisamos
livros e sitios que nos foram indicados nessas entrevistas e fizemos observagdo participante em um curso
presencial ministrado por uma das interlocutoras. Concluimos que concomitante a projetos coletivos
de empoderamento de corpos e subjetividades com ciclos menstruais, hd responsabilizagdo individual
pela saude e pelo autoaprimoramento. Ademais, reforga-se a substancializagdo do binarismo sexual
com a produgdo de uma “natureza hormonal”, ainda que seja mais associada a saude que ao género.
Palavras-chave: Percepcdo da fertilidade; Biomedicalizagcdo, Género; Empoderamento, Hormaonios.

Fertility Awareness Practices Among Young Women

Abstract: /he article aims to characterize fertility awareness and describe ifs articulation with the gender
apparatus and biomedicalization. With an ethnographic approach, we fook a group on Facebook as
a starting point and conducted semi-structured inferviews with six of its spokespersons. In addition, we
analyzed books and sites recommended in these inferviews and made participant observation in a
face-to-face course given by one of the inferlocutors. We conclude that fertility awareness practices are
related fo collective projects for empowering bodies and subjectivities with menstfrual cycles and at the
same time to individual responsibilisation for health and self-improvement. Furthermore, it reinforces the
substantialization of sexual binarism with the production of a "hormonal nature”, although it is linked to
health instead of gender.

Keywords: Fertility Awareness; Biomedicalization; Gender; Empowerment;, Hormones.

Reconfigurando horménios, naturezas e géneros

Eu disse. "O que eu quero & ovular, porque reconheco isso como sinal de salde, dentro dos meus
estudos”. E o médico perguntou. "Mas vocé quer engravidar?”. E eu: "N&o, nGo quero, mas quero
owular, e j& faz frés meses que ndo ovulo”, Ele ficou insistindo que eu queria ovular porque queria
engravidar. "“Mas vocé tem parceiro? EntGo vocé quer engravidar.” E eu, entdo, disse: "Vamos
cuidar do que é importante para o processo de ovular, que & importante pra mim. Quero ovular,
mas nGo quero engravidar”, E ele insistindo. Até que eu: "Mas vocé pode reconhecer se meu
corpo estd bem, dentro da sua competéncia médica?”. Era isso que eu precisava. Eu queria
saber sobre minha salde, do meu sistema reprodutor, porque estd relacionada & satde total, E
metonimia da saude total” (Talita, 08/08/2016).

Este trecho narra o didlogo entre uma jovem psicdloga de 23 anos e um médico
endocrinologista e foi produzido no contexto de uma entrevista. Quando conversamos pela
primeira vez com Talita, em agosto de 2016, fazia um ano que havia interrompido © consumo
de hormdnios confraceptivos, que comegou a utilizar aos 17 anos. Substituiu esse meétodo
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anticoncepcional pelas prdticas de percepcdo da fertiidade por ter necessidade de se “conhecer
fértil”, j& que se sentia “especialmente estéril”. Descrevia tal esterilidade como uma “falta de
desejos e movimentos criativos” e “medo da salde mesmo quando os exames iam bem”, o que
entendia como efeito do uso dos hormonios anticoncepcionais. Com a interrupcdo do uso dos
hormaonios, Talita contou ter experienciado uma mudanga grande, na qual o “desejo de vida, para
além do desejo sexual, aumentou bastante”.

Apesar de constatar essa mudanca positiva, sentia-se ainda insatisfeita por ndo conseguir
confirmar a ocoréncia de nenhuma ovulagcdo até aguele momento, 0 que deixava Talita
preocupada. Dentre oufras acdes que tomou por conta dessa preocupacdo, decidiu buscar um
endocrinologista, “o medico dos hormdnios”, que a levou ao encontro relatado acima. Frustrada
por “ndo conseguir ovular”, foi apenas em novembro de 2016 que Talita enviou mensagens a suas
amigas comemorando o fato de ter finaimente menstruado, fruto de uma ovulacdo que havia
confirmado.

Mas afinal, como Talita chegou & conclusdo de que ndo estava ovulando e por que
desejava ovular? Por que Talita acreditava que, deixando de tomar contraceptivos hormonais,
aumentaria seu “desejo de vida"? Por que enfrentou seu médico para defender uma vinculagdo
enfre ovulagdo, homdnios e saude, recusando uma associagcdo direta entre ovulagcdo e
gravidez? Essas sdo algumas das questdes que responderemos ao longo deste artigo, ao mostrar
como corpos e subjetividades especificos sdo produzidos enquanto efeitos de novas prdticas
relacionadas & percepcdo da fertilidade.

A entrevista de Talita, de forma exemplar, sintetiza o objeto em andlise neste artigo. Trata-se
de uma nova configuracdo relativa a praticas da percepgdo da fertilidade que tem se destacado
em certos segmentos de mulheres jovens no Brasil e se articula, sobretudo, via internet e redes
sociais. A pesquisa que embasa este frabalho, portanto, teve como foco um grupo dedicado ao
tema no Facebook por meio da andlise de suas publicacdes e de outros sitios e documentos, da
realizacdo de enfrevistas com suas infegrantes e da observacdo participante em evento.! E se
insere em uma discussdo Mmais ampla acerca dos processos de biomedicalizagd&o e novos modos
de produgdo de subjetividades, profundamente marcados pelas diferencas de género. Nesse
sentido, discutiremos como as novas praticas de percepcdo da fertiidade entre o grupo estudado
sdo reveladoras de novos esforcos na direcdo do monitoramento e aprimoramento da saude que
reencenam diferencas de género e também reatualizam nogcdes de natureza e corporalidade.

O foco analitico relativo ao género é absolutamente central para entendermos o movimento
descrito e para sugerir algumas interpretagdes mais gerais ao final do artigo. No focante ao aparato
de género, seguimos a proposta de Judith Butler (2003; 201 1), que argumenta gque sua constituicdo
se da por meio de prdticas reguladoras de formagdo e divisdo dos sujeitos. A autora aponta para
a heterossexualidade compulséria como um dos meios pelo qual se produz o género. Para ela,

a heterossexualizacdo do desejo requer e institui a produgdo de oposicdes discriminadas e
assimétricas entre “feminino” e “masculino”, em que estes sdo compreendidos como aftributos
expressivos de "macho” e de “fémea”. [...] Ora, do ponto de vista desse campo, certos tipos
de “identidade de género” parecem ser meras falhas do desenvolvimento ou impossibilidades
l6gicas, precisamente por ndo se conformarem as normas da inteligibilidade cultural (BUTLER,
2003, p. 39).

Essa hegemonia heterossexual exige e produz cada um dos termos do sistema como
univoco, e constitui, ao mesmo tempo, as duas Unicas possibilidades de género no interior
desse sistema bindrio oposicional que tende a hierarquizacdo entre homens e mulheres (sempre
coproduzidos junto a oufros marcadores). Nesse sentido, € a partir de uma “naturalizacédo” ou
“biologizacdo” da diferenga sexual orienfada primdria e/ou necessariamente a reproducdo que
se assegura a estabilidade intemna e a prépria estrutura bindria enquanto efeitos desse aparato.

Por outfro lado, € também esse aparato que toma, para Butler, os géneros inteligiveis,
entendidos como agueles que tém relagdes de coeréncia e continuidade entre sexo, género, prdtica
sexual e desejo. Por meio de um conjunto de atos reiterados e citacionais no interior dessa estrutura
reguladora, o género — por isso mesmo, performativo — adquire uma aparéncia de substancia.

Pretendemos argumentar gue € nesse sentido que as prdticas de percepcdo da ferfilidade,
enquanto prdticas performativas, ao mesmo tempo em que reforcam tais aparatos de género,
em alguma medida também os reformulam.

As Prdaticas de Percepcao da Fertilidade e os Caminhos da Pesquisa

Nesta secdo vamos apresentar as prdticas de percepgdo da fertiidade e descrever a
construcdo do material que é analisado ao longo do texto. De inicio, € preciso situar o contexto

! Estudo desenvolvido no contexto de realizacdo da disserfacdo de mestrado infitulada Aparatos de producdo
subjetivo-corporais nas prdticas de percepcdo da fertiidade, de Bruna Kidppel (2017), orientada por Fabiola Rohden,
no Programa de Pos-Graduagdo em Antropologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com bolsa
de mestrado da Capes.
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inicial do estudo. Em fun¢cdo de interesses de pesquisa no uso de artefatos hormonais por mulheres
jovens, constatamos que, a partir de 2014, um nUmero crescente de reportagens sobre os
efeitos adversos do uso de anticoncepcionais hormonais foram publicadas, fazendo com que
o debate na rede social Facebook? também crescesse significativamente. Dentre os perigos
associados a esses hormonios, figuravam as fromboses, emibolias, acidentes vasculares cerebrais,
depressdo, cansaco, diminuicdo da libido e aumento da gordura corporal. Nesse quadro, muitas
mulheres vém suspendendo o consumo de hormonios contraceptivos, e praticas alternativas de
confracepcdo — ndo necessariamente novidades — vém sendo apresentadas e debatidas em
grupos No Facebook e outras redes sociais.

E nesse confexto que surgiu, por exemplo, o0 grupo intitulado “Adeus Hormonios:
confracepcdo ndo-hormonal”, que se tomou o0 maior grupo relativo & confracepcdo em lingua
portuguesa existente nessa rede social com 130 mil perfis a ele associados, em 2017. Foi objeto
de estudo da disserfacdo de Ananda Santos (2018), que constatou que hd, nos discursos das
participantes, preocupacdes com os efeitos colaterais da pilula anticoncepcional e demais
contraceptivos hormonais, com a escolha do método contraceptivo ndo hormonal mais
adeqguado, considerando as especificidades de cada sujeito, com debates em torno da ideia
de “corpo natural e de produgdo de estilos de vida” (SANTOS, 2018). Em posicdo de destaque
no grupo estd a apresentacdo das possibilidades de contracepcdo ndo hormonal: preservativos,
o diafragma, o dispositivo intrauterino de cobre, o coito interompido e, finalmente, os métodos
baseados na percepcdo da fertilidade.

Inferessadas em saber mais sobre percepg¢do da fertilidade, seguimos uma indicacdo feita
no “Adeus, Hormdnios” e demos inicio a participagdo em outro grupo no Facebook dedicado a
discuss@o desse fipo de confracepcdo em particular. Vimos tal grupo crescer rapidamente no ano
de 2015 e 2016, chegando a 13900 perfis memibros a ele associados em novembro de 2016.°
A participacdo nesse grupo foi o ponto do qual partimos para contatar as mulheres, sitios, livios e
eventos que serdo centrais na andlise agqui empreendida.

As prdticas de percepcdo da ferfilidade envolvem, além da observagdo e registro da
duragcdo do ciclo menstrual, a observacdo, o registro e a inferpretacdo dos chamados sinais
primdrios de fertilidade, manifestos no/pelo corpo ao longo do ciclo. O fluido cervical, a temperatura
basal e o colo do utero? sdo os rés sinais considerados primarios pelas interlocutoras com quem
conversamos. Tais praticas visam ao acompanhamento do ciclo menstrual e podem ter como
objetivo a contracepgdo, a concepgdo e/ou 0 monitoramento da saude. Os sindis primdrios
indicam a fase do ciclo menstrual em que as praticantes se encontram e s@o interpretados
cotidianamente de acordo com suas caracteristicas e variagdes. Assim, buscam perceber se &
possivel engravidar ou se hd problemas relacionados a saude e a qualidade de vida que podem
ser administrados.

O grupo no Facebook dedicado & discussdo sobre essas prdticas € descrito por suas
moderadoras® como “um espaco para tfroca de informacdes e experiéncias sobre o ciclo
menstrual, percepcdo da fertiidade e métodos naturais (ndo hormonais) de contracepcdo ou
concepgdo e/ou monitoramento da saude” (Grupo do Facebook, 2016, grifos no original). Da
mesma forma, elas fambém incentivam que as praticantes ndo busguem respostas sobre seus
ciclos menstruais no grupo enguanto ndo fiverem dados sobre o fluido cervical e/ou a femperatura
basal para compartihar. As respostas que buscam geralmente se referem ao periodo fértil, &
relacdo entre seus hormonios e salde, & ocoréncia ou ndo de ovulacdo, a possibilidade de
engravidar, dentre outras. Por fim, as moderadoras explicitam gque um pré-requisito importante
para a efetividade dos métodos, tanto para fins contraceptivos quanto para monitoramento da
saude, é que as praticantes tenham ciclos naturais — entendidos como agueles que acontecem
quando nenhum tipo de contracepcdo hormonal é utilizada —, sejam eles regulares ou ndo.

2 O Facebook, lancado em fevereiro de 2004, é a maior rede social do mundo e tfem hoje mais de dois bilhdes
de perfis a ele associados. O sitio possibilita, via inscricdo, a criagcdo de perfis pessoais, bem como a criagdo,
participacdo e compartihamento de grupos, eventos, pdginas, links para outros sitios, jogos, dentre outros. Além disso,
o Facebook € uma empresa que lucra com os anuncios direcionados a publicos especificos em suas pdginas e com
a comercializagcdo dos dados que coleta, embora ndo haja identificacdo individual de usudrios. Nesse sentido, a
plataforma ndo € neutra. Alem disso, € importante ressaltar que, apesar de evidenciarmos ao longo do artigo parte da
diferenca que essa rede social faz na articulagcdo pesquisada, essa descricdo ndo € exaustiva por conta dos limites
e enfoque de nossa pesquisa.

3 Acesso em 08/11/2016. Esses nUmeros se referem & quantidade de perfis (contas registradas nessa rede social) que
tém acesso as postagens do grupo; a forma de participacdo de cada um desses perfis € diversa. Ndo citamos o
nome do grupo neste artigo propositalmente, a fim de dificultar sua localizacdo e a exposicdo das pessoas citadas,
cujos nomes utilizados aqui sdo ficticios.

4 No caso de confracepcdo, as prdticas sdo associadas a diferentes métodos confraceptivos; alguns se baseiam
principal ou unicamente no acompanhamento do fluido cervical, enquanto o método da temperatura basal se
baseia apenas na temperatura. J& os métodos sinfotermais, utilizados pela maioria das entrevistadas, sGo aqueles que
consideram amibos os sinais, sendo 0 acompanhamento da posicdo, textura e abertura do colo do Utero opcional.
5 As moderadoras do grupo sGo aquelas que podem escrever e editar a descricdo do grupo, alterar suas configuracoes
de privacidade, remover publicacdes, colocd-las em evidéncia e também bloquear e permitir a entrada de novos
perfis memlboros.
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Em termos da perspectiva metodolégica adotada, fomamos esse grupo no Facebook
como pontfo de partida, mas sempre tensionando as possibilidades e limites associadas & propria
ideia de constituicdo de um grupo. Como escreve Bruno Latour (2005), (...) grupos ndo sdo
silenciosos, mas efeitos provisdrios de uma desordem constante produzida por milhées de vozes
confraditérias sobre 0 que € um grupo e quem pertence ao qué” (LATOUR, 2005, p. 31, fraducdo
nossa).® Inspiradas por esse autor, buscamos as porta-vozes do grupo, aquelas que sGo atfivas em
“falar pela” existéncia dele. Fazem diferenca fundamental na delimitacdo de suas fronteiras, j&
que sdo afuantes na criacdo das suas regras, seus objetivos, prioridades e formatos. Para Latour,
ndo hd grupo sem a existéncia dagueles que administram o recrutamento de aliados (LATOUR,
2005, p. 32) e enfendemos que s&o as moderadoras e colaboradoras do grupo que fazem essa
tarefa aqui.

Nesse sentido, o grupo do Facebook foi um ator — entre outros — que articulamos, Ndo
figurando como o campo empitico central. A partir dele, aproximamo-nos das participantes
do "grupo da moderacdo”’ e, por enfendermos como mais condizente com 0 nosso objetivo,
consideramos pertinente a realizagcdo de entrevistas. A partir delas, poderiamos ter acesso
a descricdes mais acuradas das prdficas cotidianas de percepcdo da fertiidade e, assim,
compreender a quais elementos elas se relacionavam na vida de nossas interlocutoras. De forma
complementar ainda, acessamos livios e sitios/blogs que nos foram indicados nas entrevistas
€ no grupo e, por fim, fambém participamos de um curso presencial ministrado por uma das
entrevistadas, no qual ensinava os principios das prdticas de percepcdo da fertiidade. Todo esse
material serviu de subsidio para a andlise de cunho etnogrdfico que se segue.

Por meio do mapeamento deste cendrio e do reconhecimento da formacdo deste grupo,
foi possivel caracterizar o que estamos chamando aqui de uma configuracdo particular, ligada
a percepcdo da fertilidade. Utiizamos a nocdo de configuracdo, e fambém de articulacdo,
enguanto uma rede de relagdes discursivo-matericis relativamente estdveis, que incluem
presencas e auséncias, além de suas condicoes de possibilidade. Esta perspectiva tem inspiracdo
no conceito de hinterland, que John Law (2004) descreve como “um feixe de relacoes literdrias e
materiais mais ou menos rotineiras, dispendiosas e de extensdo indefinida, que inclui afirmagdes
sobre a redlidade e as realidades mesmas; um hinferland inclui dispositivos de inscricdo, e
performa uma topografia de possibilidades de realidade, impossibilidades e probabilidades. Uma
metdfora concreta para auséncia e presenca” (LAW, 2004, p. 160, traducdo nossa).t No caso
da configuracdo aqui produzida, por um lado, trata-se de um projeto de autoconhecimento
em relagdo ao corpo e de empoderamento (“feminino” ou “de pessoas com ciclos menstruais”)
diante da biomedicina, & qual as praticantes diigem muitas criticas. Por outro lado, a percepgdo
da fertiidade estd ligada a uma busca ndo sé pelo automonitoramento, mas também pelo
aprimoramento da sadde, que tem seu sentido deslizado em outros termos, como “bem-estar” e
“gualidade da vida“, em uma légica muito proxima & da biomedicina e seus recursos.

Quanto s entrevistas, conversamos com seis participantes do grupo da moderacdo. E
relevante pontuar que todas as interlocutoras se conheceram a partir do encontro de seus perfis
em grupos do Facebook que discutem contracepcdo ndo hormonal, com poucas delas vindo a
se conhecer pessoalmente. Todas s&o bastante escolarizadas, estando pelo menos na graduacdo,
com muitas delas em pos-graduacdo. Dentre as entrevistadas, todas se autoidentificam enguanto
mulheres, brancas, estiveram ou estdo em relacionamentos com homens cisgéneros, sem filhos
e tém entre vinte e trinta anos. Trés delas séo moradoras do estado de Sdo Paulo, uma de Santa
Catarina, uma do Rio Grande do Sul e uma de Pernambuco.

Elas estdo também engajadas em um curso de especializagdo a disténcia, infitulado
“Programa de Treinamento de Profissionais em Saude Reprodutiva Holistica Justisse”, ofertado pelo
Justisse College, com sede em Edmonton, Canadd, sob a coordenacdo de Geraldine Matus. Esse
€ um dos trés programas, certificados pela Association of Fertility Awareness Professionals (AFAP),
gue tem como objetivo a formagdo de instrutoras de métodos de percepcdo da fertiidade em
um contexto secular e voltado ao empoderamento feminino em salde.

¢ No original: “Groups are not silent things, but rather the provisional product of a constant uproar made by the millions
of contfradictory voices about what is a group and who pertains to what” (LATOUR, 2005, p. 31).

7 O "grupo da moderacdo” é formado pelas moderadoras e colaboradoras do grupo do Facebook. As colaboradoras
auxiiam na moderacdo participando ativamente com publicacdes de tépicos sobre percepcdo da fertilidade,
respondendo dlvidas que aparecem no grupo e envolvendo-se nas decisdes sobre a moderacdo em um grupo
na plataforma Telegram. Segundo seu sitio oficial, o Telegram & um software aplicativo de troca de mensagens
instanténeas, fotos, videos, ligacdes e arquivos. Foi fundado em 2013 pelos imdos russos Nikolai Durov e Pavel Durov.
E promovido como mais seguro gue seu concorrente WhatsApp, € gratuito e, segundo seus fundadores, ndo visa ao
lucro. Disponivel em https://telegram.org/fag. Acesso em 31/01/2020.

8 No original: “a bundle of indefinitely extending and more or less routfinised and costly literary and material relations
that include statements about reality and the realities themselves; a hinterland includes inscription devices, and enacts
a topography of reality possibilities, impossibilities, and probabilities. A concrete metaphor for absence and presence”
(LAW, 2004, p. 160).
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Natureza, Saude e Empoderamento

Essa nova articulag&o em tomo da percepcdo da fertilidade tfem como um de seus pontos
centrais a controvérsia em torno da contracepcdo hormonal. Ao analisar a dindmica do grupo no
Facebook e as entrevistas realizadas, percebemos que as primeiras aproximacdes das prétficas
de percepcdo da fertilidade por parte de nossas interlocutoras se deram a partir da recusa aos
hormdnios contraceptivos e & consequente busca por uma forma altemnativa de contracepcdo,
néo hormonal. Nesse sentido, € comum, nessa configuracéo, que as praticas de percepgdo da
fertiidade, muitas vezes também promovidas como “confracepcdo natural”, sejam colocadas
em contraposicdo & contracepgdo hormonal, sendo apresentadas como altemativa “sauddvel”
e “empoderadora” ao consumo desses hormonios. Se, por um lado, a literatura recente tem
identificado cada vez mais 0 consumo de hormonios por mulheres para além da confracepcdo,
com fins de aprimoramento, destacando os dilemas ai implicados (Fabiola ROHDEN, 2017; 2018a;
2018b; Daniela MANICA; Marina NUCCI 2017; Livi FARO, 2016), por outro, temos aqui um cendirio,
a principio, contrastante.

A percepcdo da fertiidade € enquadrada enquanto prética natural por ndo depender
da ingestdo de hormdnios exdgenos ao corpo. Segundo as interlocutoras, os hormadnios
contraceptivos impossibilitam a existéncia do ciclo menstrual, um ator considerado “natural” e
“imprescindivel a saude”. Nessa articulacdo, tal ciclo & descrito como composto por dindmicas
peribdicas entre quantidades varidveis de hormonios, dentre os quais os protagonistas sdo
o estrdgeno e a progesterona, que levam & ocoréncia de ovulagcdo e da menstruacdo. Os
hormaonios contraceptivos, por sua vez, impediriam essa variagdo considerada “natural” por meio
do consumo recorrente de hormaonios similares aos produzidos pelos corpos. Sem tal variagdo, ndo
hd ovulagdo, nem fertilidade, nem menstruacdo. Natasha, estudante de Jornalismo, explica s
ouvintes no curso presencial que acompanhamos sobre percepcdo da fertilidade:

Se a menstruagdo é uma consequéncia da ovulagdo, e quando vocé toma anticoncepcional
vocé ndo owula, ndo é menstruagcdo, né? Na pausa do anticoncepcional, vocé sangra. Aquilo
na@o é menstruac@o. NGo é. Menstruagdo mesmo & um sangramento decorrente de uma
owulagdo, isso € uma menstruagdo. Outros sangramentos, que acontecem antes da ovulagcdo
ou ndo sdo decorrentes da ovulagdo, ndo sGo menstruagdo. Esse sangramento da pilula,
por exemplo, ele € um sangramento de privacdo hormonal. Porque vocé estava recebendo
horménios e ai vocé parou de receber hormdnios. Se vocé ndo tem ciclo, nGo é menstruagdo.
Na pilula, o seu ciclo é reprimido (Natasha, 30/04/2016).°

Assim, nessa arficulagdo, o ciclo menstrual faz parte da constituicdo de um “corpo natural”
gue menstrua, ovula, tem periodos férteis e variagcdo hormonal. Por outro lado, os hormdnios
contraceptivos sGo considerados “artificiais” e, ao interferirem nesses ciclos, suprimindo essas
variagcdes hormonais particulares, trazem consigo os efeitos adversos. Assim, sdo produzidas
fronteiras relativas ao “proprio corpo” ou ao “corpo natural”, que inclui o ciclo menstrual e exclui
hormonios contraceptivos, ainda que os Ultimos tenham sido consumidos diariamente por anos,
como € o caso das praticantes com guem conversamos e também daqguelas pesquisadas
por Santos (2018). Esse corpo natural, para ser conhecido, deve estar livre das interferéncias dos
contraceptivos hormonais.

Sendo assim, uma das motivagdes mais comuns para a inferupcdo do consumo
de homobnios contraceptivos relatados no grupo sobre percepcdo da fertiidade € o desejo
de “conhecer o préprio corpo”, “conhecer o corpo natfural” ou “conhecer a si propria”. Esse
aufoconhecimento que se tomna possivel com a recusa aos hormonios contraceptivos e com
a prdtfica da percepcdo da fertiidade, por fim, € associado ao empoderamento em saude.
Segundo as interlocutoras, as prdticas viabilizam um maior conhecimento e controle sobre o
proprio corpo, © que, Por sua vez, leva a decisdes mais autbnomas e conscientes em relacdo a
saude. Assim, a presenca de ciclos menstruais € associada a uma vida mais natural, saudavel e
empoderada, conforme mostram os relatos de Anag, Luiza e Natasha:

E uma forma de empoderamento, ndo €? Vocé ndo ser dependente de um remédio que vai
ferrar sua vida ou de alguma coisa invasiva. E ter esse poder maior sobre a saude, e depender
menos de médicos. [...] Eu acho que ninguém melhor do que a gente, com tudo isso

? Aqui € apropriado lembrar o trabalho de Nelly Oudshoom (1994), em que relata que, na época da criagdo
dos hormonios contraceptivos, optou-se por uma forma de consumo no qual as pilulas deveriam ser fomadas
cofidianamente por 20 dios que, seguidos de uma pausa, resultariam em um sangramento. No quinto dia de
sangramento, o consumo da pilula deveria ser refomado. Oudshoorn (1994) chama a atengdo para o fafo de que
essa “imitacdo” da menstruacdo foi considerada necessdria para a adesdo, por parte das mulheres, ao consumo da
pilula e para a aceitagdo da opinido publica. A ndo ocorréncia de sangramentos, sem uma associagcdo & gravidez
ou & menopausa, era entendida como um excesso de infervencdo na natureza, o que causava fortes objecdes
morais (p. 119-120). Além disso, esse regime de medicacdo especifico contribuiu para uma maior padronizacdo da
duracdo dos “ciclos menstruais”, levando ao entendimento de que o “*normal” e “regular” € que os ciclos menstruais
durem sempre quatro semanas e 0s que diferem disso s&o considerados irregulares (OUDSHOORN, 1994, p. 136).
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de informacédo que a gente observa diariamente. E muito mais informagéo do que
um médico consegue numa anamnese basica (Ana, 27/10/2016, grifos Nnossos).

Eu consigo tomar uma série de medidas pra melhorar minha sadde e facilitar a
minha ovula¢cdo, fazer com que minha ovulacdo e meu ciclo sejam mais regulares,
sim. Tem aquela frase. a gente tem medo do que ndo conhece. Vocé conhecendo é um
passo para vocé parar de ter medo, para aceitar. Um passo para celebrar, quem sabe.
Ao invés dessa carga muito negativa de que isso & sujo, é desprezivel, isso & problemdtico. Acho
que é empoderador nesse sentido (Luiza, 10/05/2016, grifos NOssos).

E conhecer o préprio corpo, né? Como assim a gente ndo conhece o nosso proprio
corpo?! Eu acho isso uma violéncia mesmo. E muita violéncia que as pessoas mintam
pra gente deliberadamente: "Vocé pode engravidar a qualquer momento do ciclo”, “Vocé
pode fer um orgasmo e engravidar”, E bem grave isso. Eu acho que tem fotal relacGo com
empoderamento. E pra mulher ter realmente o poder de escolha, de qual método
contraceptivo ela quer usar, seja ele hormonal ou ndo, ela precisa saber primeiro
como o corpo dela funciona (Natasha, 06/05/2016, grifos Nnossos).

Como se pode depreender ainda, a percepcdo da fertiidade € entendida como prdtica
de conhecimento que pode redistribuir a autoridade na relagcdo com os médicos e reconfigurar
as relagdes de género, gerando mais autonomia para as mulheres, principalmente no tocante &
saude e a administragdo da ferfilidade.

Tais prdticas sdo também reivindicadas enquanto contraconduta em relagdo &
biomedicing, ligada a uma prescricGo excessiva de hormonios confraceptivos das quais as
interlocutoras séo criticas. Além disso, desaprovam o autoritarismo médico e os interesses da
indUstria farmacéutica em lucrar via os corpos das mulheres. As falas de Rafaela, Ana e Luiza sdo
ilustrativas do enquadramento dado & biomedicina nessa configuragdo. Transcrevemos albdixo:

A gentfe tem foda uma medicina hormonal que confrola as mulheres de uma forma
bem subjetiva. Na medicina ocidental, os médicos que detém o conhecimento e
s@o eles quem vado te dizer o que tu deves fazer. Eles nGo querem que fu saibas o que
fazer com isso. Eles ndo querem que tu tenhas a tua autonomia. Eu acho que isso & um
problema bem estrutural mesmo, desde & da faculdade de Medicina (Rafaela, 15/07/2016,
grifos NOssos).

A pilula € o método perfeito para os ginecologistas, porque efeito colateral grave que pode
dar, no sentido de a pessoa morrer ou ficar hospitalizada, € pouca gente. Al esses efeitos
secunddrios, como depressdo e diminuicdo da libido, os médicos simplesmente
acham que ndo existem, que é frescura. Ou entGo dizem pra usar um lubrificante ou
que estamos com depressao porque nossa vida € uma merda, sei Id. Ou mandam ir @ um
psicdlogo. Acho que a mulher ndo é levada a sério em muitas coisas (Ana, 03/09/2016,
Qrifos Nossos).

Existe também para todos os médicos de todas as especialidades uma pressGo da
industria farmacéutica. Chega o representanfe e dd amostras gratis, a industria patrocina
congressos (Luiza, 10/05/2016, grifos NOssos).

Os contraceptivos hormonais sdo articulados, portanto, a problemas relativos & desigualdade
na relagcdo entre médicos e pacientes e na relagdo entre medicos e industria farmacéutica.
Assim, entende-se que os efeitos nocivos a salde decorentes do uso dos contraceptivos sdo
invisibilizados por essas relacdes de poder e denunciados.

Embora seja a critica & contracepcdo hormonal que mobilize as mulheres a conhecer
a percepcdo da fertiidade, constatamos que, conforme as prdticas vao sendo apreendidas,
0 objetivo de monitoramento da salde acaba se sobrepondo & confracepcdo. A partir das
entrevistas, percebemos que a busca por “salde, bem-estar e qualidade de vida” ocupava uma
posicdo central na andlise de seus ciclos menstruais. Enquanto nem todas as nossas entrevistadas
utilizavam as praticas como contracepcdo, todas as utilizavam como uma forma de “monitorar
a saude”.

A relacdo entre o monitoramento do ciclo menstrual, propiciado pelas prdticas de
percepcdo da fertiidade, e a salde &, portanto, 0 que estd no centro das preocupagdes de
Talita, a partir das quais iniciamos esse artigo. Ela € uma de nossas interlocutoras que participa
ativamente dessa configuracdo. Apds deixar de consumir hormdnios contraceptivos e dar inicio
pratica de percepcdo da fertiidade como uma forma de se “reconectar com o corpo”, percebeu
gue seu ciclo menstrual ndo correspondia ao considerado sauddvel nessa articulacdo.

Entre Reconhecer, Monitorar e Aprimorar o Ciclo Menstrual

Na sequéncia, pretendemos mostrar como as prdticas de percepcdo da ferfilidade vao
se constituindo enquanto prdticas de automonitoramento e autoaprimoramento relacionadas
d saude, identificadas na prdtica cotidiana como algo mais relevante e motivador, para as
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interlocutoras, do que a prépria contracepcdo. No grupo do Facebook sobre percepcdo da
fertiidade, a primeira orientacdo daguelas que buscam aprender as prdticas € o “entendimento
do ciclo menstrual”. Para tanto, recomenda-se a leitura das publicagdes sobre ciclo menstrual do
blog intitulado O Lado Oculto da Lua” (Carolina ZANELLI, 2015a; 2015b). O blog — escrito por uma
bidloga que pratica meétodos baseados na percepcdo da fertiidade desde antes da criagdo do
grupo no Facebook, do qual também participa — € apontado por nossas interlocutoras como um
dos principais aglutinadores de contetido sobre percepcdo da fertilidade disponivel em portugués.
A descric@o de um ciclo sauddvel presente nesse blog foi um dos elementos necessdrios para que
Talita chegasse & conclusdo de que ndo estava ovulando e, por conseguinte, de que seu ciclo
menstrual ndo estava saudavel.

Analiticamente, entendemos que ndo hd “ciclo menstrual” como “substéncia” que escape
as relacoes pelas quais € produzido e as performances nas quais € apresentado, sendo as praticas
descritivas de um ciclo menstrual fambém prescritivas e, portanto, fundamentais na constituicéo de
tal ciclo. Nesse sentido, sdo indispensdveis para as praticas de percepcdo da fertiidade enquanto
forma de automonitoramento e aprimoramento, porque apresentam os sindis que devem ser
monitorados e quais as indicagdes que ddo em termos de salde e qualidade de vida. Por essa
raz&o, resumimos como o ciclo menstrual € apresentado nesse blog seguido da descricdo da
busca de Talita pela producdo de um ciclo similar, considerado sauddvel.

Segundo uma das postagens do blog, o inicio da menstruacdo marca o comego de um
ciclo menstrual e fem como ponto de referéncia fundamental um evento do ciclo anterior, a
ovulacdo, sendo entendida como fruto dela. A chamada fase folicular tem seu inicio no primeiro
dia de menstruacdo e compreende o processo que vai do inicio do ciclo até a liberagcdo do dvulo
pelo ovario, chamada ovulagdo. O muco cervical, produzido pelo colo do Utero sob o estimulo
do estrogénio, € descrito como “um fluido ‘natural e sauddvel” que, durante a fase folicular, vai se
modificando: € mais seco no inicio e se toma mais Umido conforme a aproximacdo da ovulacdo
(ZANELLI, 2015b).

Ao longo da fase folicular, ainda, descreve-se que hd um progressivo aumento do humor
e da energia, que “podem estar um pouco mais em baixa” durante a menstruagcdo e que “estéo
6timos” logo antes da ovulacdo. Além disso, o fim do periodo folicular (quando da proximidade
da ovulacdo) pode estar associado, segundo a publicacdo, ao “inchago das mamas e dos Iabios
da vulva”. Todas essas caracteristicas — relativas & umidade e a presenca do fluido cervical, ao
humor e G energia e aos inchagos citados — séo associadas de forma primordial ao aumento do
estrégeno e G consequente proximidade da ovulagdo.

A segunda fase do ciclo menstrual, chamada fase IUteq, inicia com a ovulacdo e fermina
com amenstruagcdo seguinte. E caracterizada pela produgdo de progesterona (que ndo acontece
antes da ovulacdo), que impede a ocorréncia de uma segunda ovulacdo no ciclo menstrual. Ao
fim da fase IUtea, com a queda dos niveis de estrégeno e progesterona, a menstruacdo ocorre.
O principal sinal de fertilidade associado & fase IUtea & o aumento da femperatura corporal basal.
Segundo consta no blog,

Apesar do significado do nome, a progesterona (assim como os outros hormaonios!) € importante
ndo s6 para a gravidez, mas tambéem pro ciclo menstrual e pra saude em geral, e tem diversos
efeitos sobre todo o corpo! Um desses efeitos € aumentar o metabolismo, e isso se reflete no
aumento da temperatura basal. A temperatura basal € a temperatura do corpo em estado
de repouso, medida com um fermdémetro especifico logo apds acordar, antes mesmo de se
levantar. Sob o efeito da progesterona, a temperatura basal aumenta apds a ovulagdo (ZANELL,
2015b).

Além disso, com a queda dos niveis de estrédgeno e progesterona ao fim da fase IUteq,
a temperatura basal fambém cai. Em relagdo ao fluido cervical, hd, durante a fase IUtea, uma
progressiva redu¢cdo da umidade ou uma interrupgdo na sua produgdo. Quanto & energia e
ao humor, séo descritos como mantidos altos no inicio da fase Iitea, contudo “véo caindo aos
poucos”. A duracdo considerada sauddavel de um ciclo menstrual completo €, conforme a
publicacdo, de 24 a 35 dics.

A partir dessa descricdo de um ciclo menstrual e hormonal, Talita apreende © que € um
ciclo menstrual sauddvel e passa a se relacionar com os sinais — muco, temperatura, humor e
outros sinfomas — que poderiam materializd-lo em seu cotidiano. Torna-se capaz, por meio do ativo
automonitoramento, de identificar os “problemas” do seu proprio ciclo quando medidos a partir
dessa descricdo. Ndo basta, contudo, identific-los. E necessdrio também aprender a produzir um
ciclo menstrual que possa reconhecer como saudavel. E disso que se trata o aprimoramento na
percepcdo da fertilidade.

Desde 2015, Talita vinha medindo e registrando sua temperatura basal cotidianamente
com a gjuda de um termdmetro. Contudo, ndo conseguia identificar um aumento de temperatura
seguido de um sangramento, em até 16 dias, que pudesse ser considerado menstrual. Tampouco
confirmava gravidez, que poderia ser outro motivo de ndo ter variacdo visivel em suas temperaturas
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nem sangramento menstrual. Assim, assumia que seu corpo ndo estava produzindo progesterona
e, portanto, ndo estava ovulando. Da mesma forma, também analisava e registrava seu muco
vaginal cotidianamente quando ia ao banheiro e, ainda assim, ndo conseguia distingui-los. Talita
“s6 conseguia chegar & conclusd@o de que estava seca”. Isso também era lido como quantidade
insuficiente de estrdgeno, hormdnio responsdavel por dar umidade ao muco e gue, em seu pico,
possibilitaria a ocorréncia da ovulacdo e de uma melhora em seu humor.

Nesse sentido, a busca de Talita pela ovulacdo era também a busca por conseguir
gquantidades suficientes de estrdgeno que possibilitariam a ovulacdo e a producdo de
progesterona que decorre dela. N&do ovular, dessa forma, indicava que ndo tinha a quantidade
ideal desses hormonios; quando conseguisse alcancd-los, estaria entdo melhor em termos de
saude, bem-estar e qualidade de vida. Por isso, Talita investiu em tomar vitex, erva que comprou
em uma farmdacia on-line de S@o Paulo, que ndo exigia prescricdo médica. Pela mesma razdo,
fomou também maca peruana e suplementacdo de magnésio e de zinco, que considerava
“naturais” e que poderiam “ajudar o corpo a se regular”. Além do endocrinologista, Talita tamibém
frequentava uma ginecologista. Em uma das consultas, a médica Ihe disse que nunca havia
ouvido falar do vitex e da maca peruana. Talita diz ter pensado, embora ndo dito a ela: Anote af
porque eu quero ver vocé se atualizando. Perguntamos entdo para que exatamente ela tomava
0 Vvifex, ao que ela respondeu:

Pra casos de muito tempo sem ovulagdo. Estimular a hipdfise, estimular producdo de estradiol,
o principal estrégeno do processo ovulatorio, para que atinja nivel satisfatério para a produgdo
de um foliculo que consiga romper. [...] Maca peruana eu também tentei. Falei pra ela
[ginecologista], e levei frascos pra ela e mostrei. Do vitex e da maca peruana. Estava tomando
hd duas semanas, pouco tempo. Além disso, suplementagdo de magnesio e zinco, que seriam
0s nufrientes mais inofensivos de se fazer suplementacdo. Perguntfei 0 que ela achava, ela disse
que ia pesquisar sobre a maca peruana e o vitex. E sobre os suplementos, achou otimo. Ela
indica em casos inflamataérios também. Com cerfeza mal néo ia fazer. Ela fez prescricGo como
eu queria. Pedi 90 cdpsulas, 3 meses para poder dar o retorno (Talita, 08/08/2016).

J& na segunda conversa com Talita, ela disse que o consumo de magnésio e zinco'®
estava comegando a ter efeitos. Contou fambém ter parado de fomar o vitex por ndo ter sentido
diferenca, mas ter voltado a tomar a maca peruana. Seria uma forma também de estimulacdo
da producéo de estréogeno, mas dizia tomar em “cardter experimental, néo muito regrado”.
Além disso, relatou ter comecado a investir em uma melhora na alimentacdo, embora ndo se
fratasse de “virar um monge alimenticio”, mas de “observar como o corpo reage a certas Ccoisas,
respeitando a individualidade”. Além dessas, citou outras praticas que considerava que poderiam
influenciar na produ¢cdo de hormdnios, como dormir melhor, fazer psicoterapia, exercicios fisicos,
dentre outras atividades que considerava cuidados consigo mesma.

Na articulacdo em torno da percepcdo da ferfilidade, busca-se ndo s6 a producdo dos
hormaonios, mas o equilibrio ideal entre eles, j& que a interacdo no mundo tenderia a desequiliord-
los. Os hormdnios contraceptivos figuram como uma das causas principais do desbalanceamento,
mas fambém a alimentacdo de md qualidade, a grande carga hordria de tfrabalho, o estresse, o
sedentarismo, a distribuicdo do tempo de frabalho baseado em um padrdo de produtividade do
corpo masculino (que seria linear, e ndo ciclico), o machismo em diversas formas, dentfre outros.
Como, portanto, rebalancear os hormonios? Alguns sitios e livros aos quais as inferlocutoras fazem
referéncia de forma recorrente utilizam termos como: “restaurar salde menstrual e fertilidade”,
“reparar o ciclo”, “salde hormonal holistica”, “sadde hormonal”, dentre outros. Além disso, a
edicdo de 20° aniversdrio do Taking Charge of Your Fertility (2015), considerado pelas interlocutoras
a “biblia da percepcdo da fertiidade”, teve um capitulo novo incluido, infitulado “Natural Ways to
Balance Your Hormones”.

As mudancas sugeridas por esses sitios e livios, na busca por balancear os horménios, dizem
respeito a essas mudancas nas quais Talifa se empenha: alimentacdo, prdtica de exercicios,
reducdo do contato com os chamados disruptores enddcrinos e do estresse, qualidade do sono
e consumo de suplementos vitaminicos e fitoterdpicos, também chamados “remédios naturais”.
Nas conversas com outras interlocutoras, essas mudangas fambéem apareceram. Rafaela, bidloga
residente no interior do Rio Grande do Sul, comentou conosco suas mudancas na alimentacdo e
no consumo de suplementos vitaminicos com a finalidade de melhorar o equilibrio entre estrogeno
€ progesterona em seus ciclos menstruais:

Geralmente procuro me alimentar de coisas que eu sei que vao ser boas pro meu Corpo e para
0 metabolismo do estrogénio. Eu procuro sempre comer verduras de cor verde-escuro, rdcula,
agrido, couves. [...] O que eu fiz foi aumentar as coisas boas, mas nGo cortei as coisas ruins.

19 A promocdo dessas duas suplementacdes é realizada em termos de suas propriedades anti-inflamatdrias, j& que
a inflamacdo - atribuida ao consumo de comidas derivadas do trigo e do leite, cigarro e toxinas ambientais — teria
a ver com problemas relacionados aos receptores hormonais. Sem o funcionamento desses receptores, o estrégeno
ndo teria efeito e a ovulagcdo ndo seria possivel. Tais relacdes geralmente sdo associadas ao sitio www.larabriden.com,
mantido pela naturopata Lara Briden e bastante citado pelas interlocutoras.
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Como agucar todos os dias. [...] Vitamina D, eu tinha feito exame e estava com insuficiéncia.
E vitamina D estd totalmente relacionada com a fertilidade. O magnésio e a vitamina E, eu
comecei a tomar para lidar com o problema das dores nos seios. Mas eu estou tomando hd
um més e meio, entdo é ainda um pouco cedo pra ter algum resultado. Provavelmente eu vou
comecgar um fratamento novo para isso com vitamina B6 e que € pra gjudar a produgdo da
progesterona. Porque a dor nos seios & esse excesso de estrogénio em relagdo & progesterona.
Tem algum desbalango ai. [...] Eu mando manipular essas coisas. [...] Eu procuro pela internet
farmdcias de manipulagdo que manipulem o remédio sem ter receita médica, dai consigo por
ali (Rafaela, 30 anos, 15/07/2016).

Percebe-se, como é também o caso de Talita, que as farmdcias de manipulagdo que
realizam vendas pela intemet, sem a exigéncia de receita médica, fazem diferenca no acesso a
suplementagdo vitaminica, dispensando a consulta medica.

Beatriz, 0 época graduanda em um curso de ciéncias humanas, externou sua preocupacdo
com os efeitos dos xenoestrogenos em seu ciclo menstrual e descreveu suas atitudes que visavam
a atenuar o desbalanceamento causado por ele. Além disso, relatou suas mudangas em relacdo
a alimentagdo e ao sono, bem como as dificuldades prdticas em tomo da manutencdo desses
hdbitos em seu cotidiano quando da necessidade de se relacionar com pessoas Proximas:

Parei de usar produtos de limpeza convencionais, porque também estava estudando o porqué
de essas coisas serem ruins. Tipo O xenoestrédgeno, que estdo nos produtos quimicos, que sGo
essas coisas que alteram. SGo substéncias muito parecidas com estrégeno e que tém em
milhares de coisas que a gente usa, principalmente coisas de pldstico. E essa coisa faz com que
0 seu corpo entenda que vocé tem muito mais estréogeno, e isso causa varias desregulacoes
hormonais. [...] Comecei a comer menos soja, por causa do estrogeno, e comer mais carne,
fentar comer mais comida orgénica, dormir no escuro. [...] Quando coloquei cortinas no quarfo,
que comecei a dormir no escuro, melhorou a reqularidade do meu ciclo. Mas eu viagjo muito
pra Sao Paulo porque meus pais € meu hamorado moram Id. E ai quando eu esfou Id, a minha
vida muda muitfo. [...] Volta tudo pra tras, sabe? (Beatriz, 24 anos, 06/05/2016).

Ana, mestranda em Matemdtica em uma universidade publica no sul do pais, relafou uma
outra prdtica para lidar com o excesso de estrogeno em relagdo ao de progesterona (@ chamada
“domindncia estrogénica”): o banho de assento.

Na minha primeira reuniGo com a instrufora do curso, ela pergunfou 0 que eu achava do ciclo.
E se eu queria mudar alguma coisa. Porque ndo estGo completamente sauddveis, tem uns
padrées de muco que eu sei que talvez seja uma domindncia estrogénica. S6 que eu meio que
na@o espero estar totalmente sauddvel do jeito que eu estou agora: meio deprimida, sedentdria,
acima do peso. [...] Ela perguntou sobre 0 meu muco e eu falei que estd meio pastoso,
amarelado. E ela me indicou o vaginal steaming, que é uma prdtica antiga. Basicamente vocé
faz um chd bem forte de algumas ervas, ai fem ervas indicadas para coisas diferentes fambém.
Al faz “cabaninha” ali pro vapor ficar contido. Senti que realmente limpa mesmo (Ana, 29 anos,
27/10/2016).

Além diisso, contou-nos de suas investidas na tentativa de mudar a alimentagdo e das
dificuldades em relacdo & prdtica de exercicios fisicos, que atribui & depressdo, a qual também
fem se empenhado em superar via terapia. A saida que Ihe parece mais acessivel, nesse momento
de sua vida, € a suplementacdo, sobre a qual realiza pesquisas na infernet com o auxilio do grupo
da moderacdo com o qual dialoga via Telegram. Segundo suas palavras:

Eu também andava muito cansada e comecei cortando o gluten, porque percebi que podia
serisso. [...] Sim, eu sou sedentdria e pode ser isso uma das causas. Mas poxa, quando vocé estd
sem energia, € muito dificil vocé fazer exercicio fisico. Eu também estou deprimida, fazendo
terapia, buscando mesmo crescimento pessoal. [...] Mas t&, exercicio fisico ndo rola, entdo o
que pode ser? Posso estar com deficiéncia de alguma coisa. A Geraldine [Matus] ndo é tdo fa de
suplementar. S6 que como eu estava muito assim, "preciso de alguma coisa”, eu disse: "Ai, vou
experimentar e se ndo der efeito, eu paro. E na pior das hipdteses, é sé um, né? E sé magnésio,
s6 mineral.” [...] E eu tenho aquele histdrico de depressdo, e depressdo estd associada também
q deficiéncia de vitamina D, e vitamina D a genfe consegue mais por causa do sol. E a gente
passou esse periodo de inverno aqui, eu sempre de manga comprida, muito tempo em casa.
Entdo eu fiz meio que por contfa propria. Nao se deve fazer assim, mas eu dei uma lida na
infernet. Baseado em tudo que eu li, achei que era seguro e fiz (Ana, 29 anos, 27/10/2016).

Percebe-se, por intermédio desses relatos, que hd uma énfase, sobretudo, na mudanga da
alimentagdo e no consumo de “remeédios naturais”, os suplementos vitaminicos e ervas. A prdtica
de exercicios fisicos aparece como relevante, mas parece figurar como a Ultima op¢do, dada
sua relativa dificuldade quando em comparacdo com outras opcdes mais faciimente inseridas
na rotina. As prdticas terapéuticas, como psicoterapia e yoga, fambém aparecem, mas ndo se
dispensa muitas palavras sobre seus efeitos diretos nos ciclos menstruais ou na sadde.
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Biomedicaliza¢ao, Producao de Subjetividades e Género

Nesta secdo final gostariamos de argumentar como as novas prdticas de percepcdo
da fertilidade descritas acima estdo associadas a processos mais amplos, caracterizados pela
literatura como: biomedicalizacdo, aprimoramento e produgdo de subjetividades. E, ao final,
pretendemos articular isso ao aparato de género, retomando este eixo central do artigo. A primeira
aproximacdo se dd em relacdo aquilo que Adele Clarke e colegas (2010) vém chamando de
“biomedicalizacdo”, referindo-se as mudancas na constituicdo e prdticas da biomedicina
que ocorrem desde meados dos anos 1980, nas quais os Estados Unidos foram precursores.
Tais mudangas estdo relacionadas, sobretudo, as inovacdes cientificas e ndo se restingem &
pbiomedicina em um sentido estrito. Dizem respeito a cinco processos principais, descritos pelas
autoras da seguinte forma:

1) Uma nova economia biopolitica da medicina, salde, doenca, modos de vida e morte que
forma uma arena cada vez mais densa e elaborada na qual conhecimentos biomédicos,
fecnologias, servicos e capitais sdo cada vez mais coconstituidos; 2) Um foco novo e
intensificado na saude (em adicdo a doencgas e lesdes), na otimizacdo e aprimoramento por
vias tecnocientificas e na elaboragdo do risco e vigildncia no nivel individual, de grupos de nicho
e de populacdo; 3) A tecnocientificizacdo das prdticas biomédicas nas quais intervencdes para
fratamento e aprimoramento sdo progressivamente mais apoiadas em ciéncias e tecnologias,
sG0 concebidas nesses mesmos termos, e sdo cada vez mais prontamente aplicadas; 4)
Transformacdes da producdo do conhecimento biomédico, gerenciamento de informacdo,
distribuicdo e consumo; e 5) Transformagdes dos corpos e a producdo de novas identidades
tecnocientificas em nivel individual, coletivo e de populagdo (ou grupos de nicho) (CLARKE et al.,
2010, p. 1-2, fradugdo nossa).'

Seria a partr da conformacdo desse novo ‘regme de verdade” associado d
biomedicalizagdo que a salde passa a ser entendida como uma conquista pela qual o individuo
é responsavel, o que deve ser buscado a partir do consumo das informagdes e recursos disponiveis,
praticas de cuidado e vigildncia de si, atitudes de prevengdo a doencas e aprimoramento da
saude. O foco deixa de estar na doenca para se dirigir s mudangas nos comportamentos e
no estilo de vida. Os deslizamentos entre as nocdes de salde, bem-estar e qualidade de vida
evidenciam isso. Ndo se frata mais, portanto, de focar em doenc¢as ou em corpos doentes, mas
de melhorar o que pode ser melhorado, por meio de uma tfransformagdo simulténea do corpo
e do self. Para Clarke e colegas (2010), o aprimoramento tfem a ver com intervencdes que vao
além de correcdes de problemas meédicos, na dire¢do de ideais de aperfeicoamento individual,
marcados pela crenca de que é possivel sempre melhorar e por uma centralidade das relacdes
de consumo.

Nessa arficulacdo em torno da percepcdo da fertiidade, percebemos uma relacdo
ambigua, porém marcada pela biomedicalizagdo. Trata-se de um foco intensificado na salde
gue ndo passa pela cura de corpos patologizados, mas preza pelo aprimoramento. Isso é evidente
quando constatamos que os “problemas” identificados nos ciclos menstruais Nndo sdo tratados
como doencas. Sao apenas pontos de partida na busca por recursos que visam ao melhoramento
do ciclo menstrual e, por conseguinte, de diferentes dimensdes das vidas das praticantes. Muitos
desses recursos passam pela fecnociéncia, e vao desde soffwares aplicativos para monitoramento
do ciclo e termbmetros de precisdo a recursos farmacéuticos como suplementos vitaminicos ou
A base de ervas. Além disso, recursos associados a prdticas tradicionais famibém sdo valorizados,
como banhos de assento com chds, ainda que a utilizagcdo da lingua inglesa para nomear a
pratica — o “vaginal steaming” citado por Ana — possa fazer diferenca em sua apresentacdo. A
afirmacdo da centralidade da ciéncia, no enfanto, € explicita na énfase constante nos “dados”
e “evidéncias”.

O ciclo menstrual — em sua intima vinculagdo fanfo a variagdes hormonais especificas
quanto a ovulacdo e aos sangramentos ligados a ela — é lido como “natural” e inserido em uma
dinémica onde sua auséncia € sinal de falta de saude. Contudo, sua presenca ainda ndo se
revela suficiente na prdtica, j&@ que € possivel ainda tomd-lo mais sauddvel, aprimord-lo. Isso é
justificado em termos de uma suposta “natureza” anterior que foi transformada pelo estilo de vida
atual, associado ao capitalismo, ao machismo e  biomedicina, e gque viria a ter como uma de
suas expressdes o “consumo indiscriminado” da contracepgdo hormonal hoje. Tal perspectiva é

" No original: *1 a new biopolitical economy of medicine, health, illness, living, and dying which forms an increasingly
dense and elaborate arena in which biomedical knowledges, fechnologies, services, and capital are ever more
co-congtituted; 2 a new and intensifying focus on health (in addition to iliness, disease, injury), on optimization and
enhancement by fechnoscientific means, and on the elaboration of risk and surveillance at individual, niche group,
and population levels; 3 the technoscientization of biomedical practices where interventions for freatment and
enhancement are progressively more reliant on sciences and technologies, are conceived in those very terms, and
are ever more promptly applied; 4 transformations of biomedical knowledge production, information management,
distribution, and consumption; and 5 transformations of bodies and the production of new individual, collective, and
population (or niche group) level technoscientific identities” (CLARKE ef al., 2010, p. 1-2).
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confrastante com aguela descrita por Manica (201 1) no registro dos investimentos biomédicos em
torno da “supress@o da menstruacdo” como forma de produzir uma outra qualidade de vida para
as mulheres.

Nesse sentido, as inferlocutoras consideram necessdrio que se invista em “consertar” as
consequéncias dessa infervencdo humana indevida, a partir de outra forma de intervencdo, que
refome a orientacdo “natural” e, portanto, mais sauddvel, do corpo. Assim, € em torno de uma
suposta maior proximidade da natureza, em contraposicdo a artificialidade da biomedicina, que
a utilizacdo de recursos farmacéuticos a base de ervas e suplementos vitaminicos € legitimada,
engquanto o uso de hormodnios é criticado. O trabalho de Ivone de S& (2012) sobre como se
estabilizaram as alternativas fitoterdpicas & terapéutica de reposicdo hormonal, € como a
categoria da “natureza” é operada nessa configuracdo também nos ajuda a pensar sobre a
utiizacdo de “remedios naturais”, seu sucesso entre os criticos da biomedicina e sua insercdo
na indUstria farmacéutica. O vitex, erva utilizada por Talita guando em busca da ovulacdo, € um
desses remédios que substituem a terapéutica hormonal e sobre o qual S& (2012) se debruca. A
associacdo da “natureza” a uma auséncia de riscos parece estar presente em ambos 0s casos.

Outro indicativo da relacdo entre a percepcdo de fertiidade e a biomedicalizagdo diz
respeito as formas de comunicagdo e de troca de informacdo entre as participantes, mediadas por
frutos do desenvolvimento tecnocientifico, dos quais séo exemplos plataformas como Facebook e
Telegram. Os materiais que acessam também sdo muitas vezes coletados a partir de downloads,
bem como a busca por artigos cientificos, blogs ou compra de suplementos é feita em plataformas
dependentes da internet. De forma relevante, portanto, essa articulagdo € efeito também de uma
mudanca na distribuicdo, gerenciamento e consumo da informagdo que ndo estd submetida a
fronteiras geogrdficas bem delimitadas e possibilita, ou facilita, certos tipos de encontros.

Essas arficulacdes geram entdo novas subjetividades ou, nas palavras de Clarke e colegas
(2010), identidades tecnocientificas. Ao mesmo tempo em que se investe nessas Mmudangas
corporais e de estilo de vida, concepgdes de identidade sdo a elas positivamente associadas:
frata-se de mulheres autdnomas, empoderadas, feministas, sauddveis, cientificamente informadas
e muais proximas A natureza, que se responsabilizam individual e coletivamente pela busca por
aprimoramento. Alem diisso, a identificacdo e resolugdo desses problemas encontrados nos ciclos
menstruais sao individualizadas ou, nas palavras de Clarke e colegas (2010), “customizadas”. Tal
processo de “customizacdo”, associado ao aprimoramento, é definido pelas autoras como um
processo no qual hd um adicional em relagdo s prdticas de medicalizagdo, que eram orientadas
por desejos de nomalizagcdo por meio da homogeneizacdo: as prdticas de biomedicalizacdo
estratificada realizam desejos de diferenciagcdo personalizada (CLARKE et al., 2003, p. 181). Assim,
busca-se a realizacdo de projetos individuais por meio dos recursos de personalizacdo, que no
caso especifico aqui fratado, inclui a producdo de grdficos individuais para monitoramento dos
“problemas”, bem como “solucdes” individualizadas, medicdo de temperatura e andlise cotidiana
do muco cervical, além do compartihamento de tais informagcdes com outras praticantes e
consumo constante de informagdes em prol do melhoramento da saude.

Além disso, ainda segundo Clarke e colegas (2010), “a governnamentalidade biomédica de
‘conhecer a simesmo’, associada as técnicas corporais, geralmente estd vinculada a um discurso
neoliberal de consumidor gue promove ser ‘pro-ativo’ e que ‘toma o controle da prépria sadde™
(CLARKE et al., 2003, p. 181, traducdo nossa).'? Nessa configuracdo em forno da percepcdo
da fertiidade, esse “tomar o controle da propria saude” assume a forma de uma reivindicacdo
feminista, j&@ que se entende enquanto contraconduta em relacdo ao conhecimento e &
intervencdo biomedicos considerados patriarcais. Trata-se de um movimento herdeiro, em certo
sentido, do movimento de autogjuda feminista, que teve inicio nos Estados Unidos no final dos
anos 1960 e que acabou se espalhando por varias partes do mundo, incluindo o Brasil (Michelle
MURPHY, 2004; 2012; Bruna KLOPPEL, 2017).

Assim, essas novas “identfidades ftecnocientificas”, ou seja, essas novas subjetividades
caracterizadas por relagdes especificas com as tecnociéncias, ndo sdo identidades totalmente
novas. A ligacdo entre feminismo, salde, automonitoramento e autonomia j& estava presente
no movimento de autoajuda feminista. Contudo, a governamentalidade biomédica modifica as
formas de acesso e performances relacionadas a essas identidades, incluindo novos elementos.
A consolidagdo mesma da necessidade de um monitoramento individual cotidiano do ciclo
menstrual, por meio do uso de artefatos tecnocientificos, remete a uma aproximacdo de tal
govermnamentalidade. Além disso, © foco no aprimoramento, a centralidade dos hormonios, o
consumo de recursos como remedios G base de ervas e suplementacdes, o uso de artefatos
como os termbdmetros e aplicativos para celulares, além do protagonismo do Facebook e da
internet, sdo préprios dessa configuracdo em torno da percepcdo da fertilidade.

2 No original: “The biomedical governmentality fo *know thyself’ that is associated with such bodily fechniques often
relies on a neo-liberal consumer discourse that promotes being ‘proactive’ and ‘taking charge’ of one’s health” (CLARKE
et al., 2003, p. 181).
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Dessa forma, pode-se dizer que tais “identidades fecnocientificas” estdo ligadas, por
um lado, a projetos feministas coletivos de “empoderamento” e de valorizagcdo de um corpo
associado primariamente ao feminino e, por outro, & responsabilizacdo individual pela saude
e pelo aprimoramento, presente na busca por se fomar “mais sauddvel”, *mais fértil” e “mais
natural”, o que viria a propiciar também um aumento do “bem-estar” e da “qualidade de vida”.

Para finalizar, cabe ainda retomar a argumentacdo inspiradora de Butler (2003) que
citamos no inicio do artigo e que nos permite entender como a configuracdo estudada reencena
as normas de género. Entendendo as prdticas de percepcdo da ferfilidade como processos
de materializacdo, fracamos a seguir algumas das associacdes que sdo estabilizadas nesses
processos e que se referem ao aparato de género, seja no sentido de reforgd-lo ou reconfigurd-lo.

Porum lado, os agenciamentos em torno da percepcdo da fertilidade continuam a colocar
0 sexo, ligado a natureza, como uma matéria-prima dada e, embora passivel de ser modificada,
pertencente a um dominio anterior e “original”. Nesse dominio, o ciclo menstrual, o estrdgeno e a
progesterona sdo os protagonistas. Dessa forma, ao reproduzirem uma diferencia¢gdo entre sexo
e género, acabam por “naturalizar” a diferenca sexual e hormonal, em termos bindrios, orientada
a reproducdo. Nesse sentido, acabam assim por reforcar o aparato de género como entendido
por Butler (2003). Além disso, a hierarquizacdo, marcada pela nogdo de “saude”, “bem-estar” e
“qualidade de vida”, entre as praticas associadas a uma natureza e as praticas entendidas como
mais artificiais acabam por abrir espaco para uma deslegitimacdo ou inferiorizacdo de outros
corpos e identidades, menos proximos dessa “natureza” lida como “mais sauddavel”, principalmente
em um guadro de responsabilizagdo individual no qual a saude € um atributo morall.

Por outro lado, no entanto, hd o reconhecimento da possibilidade de descontinuidade
entre sexo, género, pratica sexual e desejo, o que reformula o aparato de género descrito por
Butler. A orientacdo dessa natureza (ligada aos ciclos menstruais) tem uma associacdo mais
reiterada & saude do que & mulheridade' ou d reproducdo, sendo esses Ultimos performados
em conexdo ao dominio do género (em contraposicdo a sexo) e do social (em confraposicdo
ao natural). E central, portanto, a reafirmagdo dessa dicotomia hegemdnica e constitutiva do
"Ocidente modemo”. Por fim, & possivel considerar a politizagcdo da salde e do ciclo menstrual
visando & reconfiguragdo das relacdes de género, de forma a tomd-las mais igualitarias, como
uma tentativa de modificacdo dos efeitos do aparato de género — a tendéncia & hierarquizacdo
entre homens (médicos) e mulheres (pacientes) — sem atacar a “naturalizacdo” da diferenca
sexual e a estrutura bindria no nivel do sexo.

Ainda no focante a essa “naturalizacdo”, é necessdrio destacar o que as prdticas de
percepcdo da fertilidade reformulam no plano hormonal, que constitui 0 foco mais recente da
biologiza¢gdo ou “substancializagdo” da diferenca sexual (ROHDEN, 2008; 2017). Representam
mais um capitulo no que se refere aos antigos debates e controvérsias recentes relativos a
utilizac@o de hormonios para diferentes fins (Nelly OUDSHOORN, 1994; Celia ROBERTS, 2007; FARO,
2016). Se por um lado, est@o ligados a uma natureza dada e anterior, bem como & saude e
ao bem-estar, também sdo remodelados de maneira significativa. Hormonios historicamente
associados a “corpos femininos”, como o estrdgeno, sdo articulados aqui em torno de nocdes
de libido, criatividade, produtividade e aumento da energia, geralmente ligados a testosterona e
a masculinidade, na biomedicina. No entanto, os momentos do ciclo menstrual caracterizados
pela auséncia ou diminuicdo do estrdgeno sdo performados enguanto em falta em relacéo a
esses atributos, enquadrados como presentes constantemente nos “corpos masculinos”, definidos
como “sempre férteis”. Os atributos associados & auséncia do estrégeno sdo, em contrapartida,
positivados como momentos necessdrios de reflexdo e autocuidado, havendo um questionamento
do valor atribuido a uma produtividade necessariamente em ascendéncia constante.

J& a forma como essa “natureza hormonal” determina os comportamentos ndo é
questionada. Ademais, os esquemas bindrios sdo mantidos na associagcdo mais intima de alguns
fipos de corpos ao estrégeno e & progesterona, e outros A festosterona, pelo menos no nivel da
“natureza”, constitutivo e primordial. Nesse sentido ainda, para as partiddrias da percepgdo da
fertiidade, e suas referéncias “naturais”, na medida em que o consumo de hormabnios € ligado a
uma artificialidade contrdria & natureza e, portanto, menos sauddvel, agueles corpos e identidades
gue 0s consomem, seja por gque motivo for, estariam em contraposicdo a uma “vida saudavel”.
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