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RESUMO

A luta por ascenséo social das mulheres adveio em um periodo histérico de iniUmeros marcos,
inclusive com a criacdo da pilula anticoncepcional. A pilula repercutiu em movimentos sobre a
legitimidade de seu uso e sobre cuidado sobre a fertilidade de uma maneira diferente. Logo,
repercutiu de maneira impar no trato com a sexualidade, reverberando no &mbito do trabalho e
social, como também, em liberacdo sexual das mulheres. Assim, como as mulheres, no contexto
atual, lidam com tal repercussao sobre a escolha da pilula? Como lidam com a sexualidade e a
desenvoltura do feminino? Esses questionamentos foram disparadores deste trabalho,
objetivou-se conhecer os significados atribuidos pelas mulheres, habitantes na regido norte do
Parand, a escolha pelo uso da pilula anticoncepcional feminina. O método utilizado foi clinico-
qualitativo de investigacao e se utilizou da analise de conteldo para compreensao das falas.
Foram entrevistadas nove mulheres na regido de norte do parana por meio da amostragem
intencional. Por intermédio das falas das entrevistadas, observou-se que muitas deram inicio ao
uso da pilula na adolescéncia e tiveram seus motivos variados e agregados entre busca de
diminuicdo do fluxo menstrual, colicas, acne e até o contraceptivo. Significaram o uso da pilula
como fornecedora de autonomia, embora, também relataram o aparecimento de um controle
sobre o corpo, ndo somente sobre a fertilidade, mas também o manejo da menstruacéo, por
exemplo; um comodismo. Por outro lado, pode-se refletir sobre estes significados e motivos
atribuidos como um ordenamento falico de manejo sobre o corpo, embora, ndo sem
repercussdes sobre as relacdes e no proprio feminino. Notou-se uma maior pressao social sobre
a mulher usuaria da pilula sobre a responsabilizacdo de uma gestacdo devido ao componente
contraceptivo, repercutindo diretamente nas relacdes pessoais afetivas e de trabalho. Observou-
se que o uso da pilula ressoou sobre a inventividade do feminino, indo para além de uma
feminilidade via maternidade, a escolha pela pilula pode ser considerada como uma das
possibilidades da mulher se reinventar de outra maneira — como a dedicagdo a carreira
profissional, por exemplo —, buscar ser tanto outra como optar. Pode-se inferir que tais
implicagOes sejam suficientemente significativas para interferir na construgdo de um feminino
para além do identificatorio com as demais mulheres que se relacionam, construcdo permeada
por questionamentos de como inventar um feminino no mundo atual.

Palavras-chave: Pilula anticoncepcional hormonal. Psicanalise. Sexualidade. Feminino.
Corpo.
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ABSTRACT

The struggle for social advancement of women began in a historical period of nnumerable
milestones, including the creation of the birth control pill. The pill echoed movements about
the legitimacy of its use and about care about fertility in a different way. Soon, it reverberated
in a unique way in dealing with sexuality, reverberating in the scope of work and social, as well
as in women's sexual liberation. So, how do women, in the current context, deal with such
repercussions on the choice of the pill? How do they deal with sexuality and feminine
resourcefulness? These questions triggered this work, the objective was to know the meanings
attributed by women, inhabitants in the northern region of Paran4, to the choice for the use of
the female contraceptive pill. The method used was clinical-qualitative research and used
content analysis to understand the statements. Nine women in the northern region of parana
were interviewed through intentional sampling. Through the speeches of the interviewees, it
was observed that many started using the pill in adolescence and had their reasons varied and
aggregated between seeking to decrease menstrual flow, cramps, acne and even contraceptives.
They meant the use of the pill as a provider of autonomy, although they also reported the
appearance of control over the body, not only over fertility, but also the management of
menstruation, for example; an indulgence. On the other hand, it is possible to reflect on these
meanings and reasons attributed as a phallic order of management over the body, although not
without repercussions on the relationships and on the feminine itself. There was a greater social
pressure on the woman who uses the pill on the responsibility of a pregnancy due to the
contraceptive component, which has a direct impact on personal affective and work
relationships. It was observed that the use of the pill resonated on the feminine inventiveness,
going beyond femininity through motherhood, the choice of the pill can be considered as one
of the possibilities for women to reinvent themselves in another way - such as dedication to a
professional career, for example - to seek to be both different and to choose. It can be inferred
that such implications are sufficiently significant to interfere in the construction of a feminine
beyond the identificatory with the other women who relate, construction permeated by
questions about how to invent a feminine in the current world.

Keywords:  Hormonal contraceptive pill. Psychoanalysis. Sexuality. Feminine. Body.
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1 INTRODUCAO

Durante a graduacgéo, conduzi-me a estudos sobre as questdes em torno da mulher, desde
seu papel social até a vinculagdo méae-bebé; portanto, o interesse pelo entorno da mulher ja
existia anteriormente a esta pesquisa, embora a tematica especifica tenha desabrochado por
meio do contato com inimeras mulheres no percuso na pés-graduacdo — a Residéncia
Multiprofissional em Salude da Mulher.

Em 2014, logo apds a conclusdo da graduacédo, adentrei um mundo de muito trabalho e
contato concreto com uma vasta gama de mulheres por intermédio da residéncia. Essa
especializacdo proporcionou o convivio direto com o trabalho de psicéloga — estudiosa e
aspirante a psicanalista — em um contexto diferente ao habitual oferecido pela universidade:
exigiu um ‘clinicar’ diferente, que muito angustiou. Atuei nos trés niveis da atencao a satde do
Sistema Unico de Satde (SUS) com outros profissionais residentes, como enfermeiros,
profissionais da educacéo fisica, farmacéuticos, nutricionistas e outros psicélogos.

A formacéo da equipe de residentes para cada campo perpassou desde grupos menores
com pouca variabilidade, como dois de areas diferentes, até abarcando um de cada campo para
atendimento, nomeado multiprofissional. Tais atendimentos ofertavam uma escuta por areas de
conhecimento e préaticas diferentes, requisitanto dos residentes um alargamento da compreensao
da atuacdo do colega e de como utilizar este saber em conjunto no trabalho.

Para tanto, para cada nivel de atencdo, as demandas se intensificavam mais para
profissionais especificos. Na atencdo basica, necessitou-se da formacédo de grupos especificos
de atividade fisica com a tematica da diabetes e hipertensao arterial, por exemplo, embora
houvesse participacdo de outras areas, como a psicologia abordando a depressdo. Assim, ao ser
realizado em grupo, o servico oferecido as mulheres permitia maior acolhimento das queixas e
encaminhamento, para que tais demandas fossem trabalhadas com maior amplitude. Agora,

guem eram essas mulheres? E o que elas proporcionaram a minha experiéncia profissional —
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sinceramente, de vida —, que continuamente me causasse inquietagdes sobre elas?

Bom, as mulheres atravessam meu percurso de estudante desde a graduacdo e
permaneceram mostrando que muito havia de ser me questionado sobre elas na pds-graduagao.
Inicialmente, adentraram-se questdes sobre a diade mae-bebé; posteriormente, na residéncia, o
adoecimento do corpo da mulher e seu enlacamento com problematicas do feminino despontou
mais interrogacdes. Na residéncia, as mulheres que se apresentavam ao Servico e requisitavam
a psicologia trouxeram o real do corpo como forma de expressdo nas mais variadas
manifestacdes e afeccdes. Além do palpavel do corpo, essas mulheres da regido de Londrina e
proximidades, trouxeram historias de luta diaria de sobrevivéncia em um contexto de pobreza
e pouquissimo investimento educacional. Isso despertou ainda mais angustia e mais
questionamentos sobre o que é viver e ser mulher nos dias atuais nesta precarizagéo e para além
dela.

As dificuldades trazidas a psicologia, e demais profissionais, por essas mulheres eram
referentes: a vivéncia da entrada no meio de trabalho com pouca idade, de relacionamentos
amorosos, problemas familiares, entre outras. Sobre o0s relacionamentos, tratavam-se
principalmente sobre os casamentos realizados em tenra idade, a maternidade precoce ou sem
desejo pela crianca ja sendo gestada, e, saida do trabalho para cuidar da casa e filhos como
consequéncia. Outras dificuldades trazidas também foram o pouco estimulo a escolarizacdo e
sua possivel interrupcao e até aos vinculos familiares complicados. Tudo isso em um contexto
econdbmico precario. Essas situacfes vivenciadas acarretavam diretamente os desenlaces
psiquicos e problematicas no corpo que apresentavam ao sistema de salde, por consequéncia,
aos residentes.

Além do proprio desafio do atendimento multiprofissional, as usuarias do servico
trouxeram e confiaram suas historias — medos, angustias e dores — aos profissionais como

pedido de suporte e, muitas vezes, como sua Ultima opcdo de enfrentamento do problema.
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Assim, havia uma grande responsabilidade depositada nesses servigcos e profissionais. 1sso

promoveu reflexdes sobre o contexto do servigo, mas, essencialmente, sobre o que era
demandado pelas mulheres e o que era ser mulher. Portanto, ndo somente oferecer uma escuta
acolhedora e sensivel ao que procuravam, mas também refletir sobre o feminino nestas
circunstancias em que 0 corpo era o primeiro a ser apresentado. Uma das questdes apresentadas
pelas mulheres sobre o corpo e o trato com ele foi como lidar com o &mbito reprodutivo, o real
do sexo — como lidar com a possibilidade de engravidar e ser mae.

Em sequéncia ao término da residéncia, iniciei um percurso clinico de atendimentos
com aporte teodrico e técnico da psicanalise e as questdes trazidas pelas mulheres giravam em
torno do mesmo tema — e 0 gestar retorna como questdo. Durante o percurso de atendimentos,
tanto no ambito da salde quanto no clinico propriamente dito, o lidar com a escolha de
engravidar ou ndo trouxe repercussdes sobre seu manejo. Essas escolhas tratavam de estudar,
trabalhar, se relacionar e, claramente, a maternidade. Portanto, a utilizacdo de um método
contraceptivo, e sua auséncia também, adentrava a cena vivida pelas mulheres.

No SUS, as mulheres podem adquirir informacdes e os proprios contraceptivos de
maneira gratuita e constante, permitindo livre acesso e desenvolvura de suas escolhas diante
dos relacionamentos sexuais. Entre os contraceptivos, o mais utilizado é a pilula
anticoncepcional hormonal feminina, de facil manejo pela mulher e possibilitando quase total
seguranca quanto a evitar uma gestacdo. Isso faz a pilula ser muito prescrita e usada pelas
mulheres em idade reprodutiva. Contudo, a pilula também traz algumas repercussdes fisicas
indesejadas, exigindo manejos outros pela usuéria. Logo, a lida com a vontade de nao ter filhos,
por motivos individuais de cada mulher, as fez manter o uso da pilula e seguirem com os planos
de postergar, até mesmo a auséncia, da maternidade na atualidade.

Partindo desse contexto, surgem indagagdes sobre as razdes de tal escolha de método,

quais repercussoes a escolha poderia trazer e o que ela significava para as mulheres. Assim,
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nasceu esta pesquisa e, para legitima-la, realizou-se uma busca de referencial tedrico para

compreendé-la e elaboré-la efetivamente. Isto foi feito por intermédio da confeccdo de um
artigo de revisédo sistemética (Anexo A) dos contetdos de pesquisas realizadas sobre a pilula
no Brasil, ja que as mulheres sobre as quais apresentaram o conte(ldo sdo as inseridas no
contexto mencionado.

O artigo de revisdo foi confeccionado com intuito de compreender o estado da arte
sobre a pilula no Brasil e utilizou do método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) por estruturar um formato de elaboracédo de artigo em
revisdes sistematicas na area da saude. A vista disso, a pergunta de pesquisa a ser respondida
pelo artigo foi: o que vem sendo publicado, enquanto artigos cientificos, sobre a pilula
anticoncepcional no Brasil? E teve como objetivo mapear o campo das publicagdes cientificas
sobre a pilula no cenario das revistas brasileiras de acesso online. As palavras-chaves utilizadas
foram retiradas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS terminologias) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), a saber: “anticoncepcionais AND femininos”, “anticoncepcionais AND
orais”, “pilula AND anticoncepcional”, “contraceptive AND pill”, “contraceptive agents AND
female”, “métodos AND anticoncepcionais AND femininos”, e “pilula”. Buscou-se nos
seguintes repositorios online de artigos cientificos: ARCA, Scielo, Pepisc e Lilacs, por
conterem maior amplitude em artigos publicados em revistas brasileiras.

Apdbs todo o processo de selecdo e elegebilidade proposto pelo metodo PRISMA,
chegou-se ao total de 47 artigos, sendo eles divididos por categorias para sua melhor exposi¢do
e discussao: 25 pesquisas clinico-laboratoriais, 16 pesquisas em saude coletiva e seis pesquisas
qualitativas sobre a pilula. Trabalhados em discussdo entre os préprios dados, as pesquisas
apontaram maior incentivo a publicacdes e estudos clinico-laboratoriais, ausentando o carater
singular da usuéaria da pilula e as repercussdes da escolha do método para sua vida. Portanto,

corroborou para o prosseguimento desta pesquisa, ja que ndo se apresentava literatura sobre
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essa problemaética de estudo e a necessaria compreensao do alcance das razdes pela escolha da

pilula para a vida da mulher, com suas repercussdes sociais e subjetivas.

Logo, as perguntas que nortearam esta pesquisa foram: quais significados séo atribuidos
por mulheres, habitantes da regido norte do Parand, a escolha do uso da pilula anticoncepcional?
E quais as implicagGes que esta escolha traz para a vivéncia da sexualidade das mulheres e em
outros ambitos, como no familiar, no trabalho e socialmente? Para responder tais
questionamentos, buscou-se estruturar este trabalho em trés capitulos tedricos que embasaram
a analise dos dados, um capitulo apresentando 0s objetivos e outro, 0 método. Em seguida,
abordam-se os resultados e discusséo, e, por fim, as considerages finais.

Inicia-se com um capitulo sobre a historia da criacdo da pilula anticoncepcional
feminina e como ela adentrou o meio social das mulheres. Perpassa-se a historia da medicina e
sua pesquisa do corpo feminino, com a criacdo das especialidades e a confeccdo da pilula
anticoncepcional. Logo, esse primeiro capitulo trata do manejo, divulgacdo e veiculacdo da
pilula feitos pelas mulheres que ndo desejavam ter filhos em uma época em que se proibia
métodos contraceptivos nos Estados Unidos da América (EUA), na década 1960. A chegada ao
Brasil, na década de 1970, com propdsitos politicos, promove uma contencdo da taxa de
natalidade e viabiliza outras experiéncias para as mulheres usuarias. Devido ao seu crescente
uso, a pilula foi pesquisada e tratada como a fornecer um estilo de vida diferente a mulher,
divulgada por revistas femininas e outros meios como um produto de consumo habitual e
corriqueiro, sem questionamentos sobre as implicaces singulares nos corpos e as questdes
subjetivas que suscita em cada mulher que a utiliza.

No capitulo 2, aborda-se o0 enlace da medicina com o trato das histéricas com o corpo e
0 surgimento da psicanalise por Freud em meio a escuta dessas mulheres. Mulheres reprimidas
sexualmente. Freud veio a estuda-las na especificidade do feminino, o que é, posteriormente,

mais bem desenvolvido por Lacan. O enlace com a perspectiva dos gozos lacanianos e sua outra
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leitura sobre o feminino para além da psicanalise freudiana, pois, pelo contexto da época de

Lacan (1975/2008), dimensiona a mulher como dissociada de um papel social j& posto e
permitiu outras elaborac@es tedricas sobre o feminino. Assim, Lacan traria uma diferenciacao
das posicGes feminina e masculina e como tais lugares frente a castracdo fazem relacdo com o
gozo falico e 0 gozo outro, 0 gozo suplementar e propriamente feminino.

O ultimo capitulo tedrico expde como o desenrolar do feminino atual se dispde com 0s
artificios utilizados e colocados por uma sociedade diferente da de Freud, uma sociedade em
que a mulher é vista de outra maneira. Apo6s as lutas por direitos politicos e sociais, as mulheres
se destacaram do ambito privado e adentraram o campo laboral, cindiu-se uma estrutura
organizacional de familia e exigiram-se novas formatacGes sobre como lidar com a fertilidade
e as relacOes pessoais e familiares. A escolha pela pilula promoveu uma mudanga na maneira
como lidar com o corpo e a maternidade, entre possibilidade de adiamento ou auséncia, embora
ndo sem reverberar em questdes psiquicas e sociais para as usuarias. Os questionamentos
advindos da escolha pela pilula abarcam a angustia propria do processo de tomada de uma
decisdo e suas repercussdes singulares na elaboracdo da feminilidade em um contexto de
conquitas no meio de trabalho e educacional das mulheres.

Busca-se compreender como a dimensao da repercusdo da escolha pelo uso da pilula
pelas mulheres viabilizou atravessamentos na singularidade subjetiva e sua desenvolvura na
feminilidade. Com o método qualitativo, mais especificamente o clinico-qualitativo proposto
por Turato, encaminhou-se a proposta deste estudo. Esse método oportuniza o enlace de areas
de saber distintas, como a salde e a psicanalise, aproximando leituras outras sobre determinada
tematica, por conseguinte, dando prosseguimento a compreensdes singulares. Em conjunto com
a analise de contetdo proposta por Bardin, a interpretacdo dos dados obtidos foi baseada em

autores da psicandlise, seus contemporaneos e de demais autores que abordaram o assunto.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ABREVE HISTORIA DA PILULA ANTICONCEPCIONAL FEMININA

Without the political and cultural upheavals of the last fifty years, particularly those

brought about by the feminist movement, the pill would have been just one more

contraceptive — more effective and convenient than those that came before, but not
revolutionary. Instead, it became a flash point for major social transformation (May,

2010, p. 171).

Os movimentos feministas foram de suma importancia, ao desencadearem acaloradas
discussdes acerca dos direitos das mulheres e a opressdo da mulher pelo patriarcado. Com o
advento da pilula anticoncepcional, exigiram-se novas reflexdes acerca do entendimento sobre
a mulher em diversos ambitos, desde o campo social, de trabalho, psicolégico — para alem da
ideia de fragilidade — até o modelo médico-bioldgico (Arén, 2000).

No século XIX, a medicina se consolida enquanto campo cientifico a servico da
formacéo capitalista da sociedade ao trabalhar na medicalizacdo dos corpos e justifica sua
existéncia a partir dessa acdo. Por intermédio da higienizacdo publica, a medicina manuseou
seu saber para uma homogeneizagdo social com intuito de uma ordem social. Portanto, seu
exercicio vinculado as préticas sociais promoveram novos formatos de representacdes sociais,
uma nova forma de existéncia (Vieira, 2002). Ao abordar Donnangelo, Vieira (2002) afirma
que a pratica da medicalizacéo teria dois encaminhamentos: a normatividade da medicina e a
incorporacdo dos servigos médicos como cuidado basico da populacéo.

A normatividade se refere as concepc¢des de saude e cuidado com o corpo e como fazer
para se alcancar isso, ja que a medicina amplia sua préatica ao cuidado, a higiene, ndo mais
somente ao tratamento de doencas, englobando um novo enfoque na visdo de satde. Logo, 0
exercicio médico é reordenado para a prevencao e cuidado, tornando a pratica mais abrangente,

0 que repercute na dinamica da esfera social. O médico passa a ter um papel de “guardido da

moral e dos costumes” (Vieira, 2002, p. 22), ou seja, organiza seu saber em torno de aspectos
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sociais e conduz os modos de existir em sociedade. Passa a se apropriar de outras questoes,

como a quantidade de nascimentos e a demografia populacional, promovendo o nascimento do
campo da ginecologia e obstetricia como instrumento para esse controle (Donnangelo, 1979
apud Vieira, 2002).

Essa ampliagdo da pratica levou a medicina ao alargamento de seus servigos, oferecendo
um cuidado constante a populacdo em nome da prevencdo de doencas e bem estar por
intermédio dos servigos de salde. Estes, disponibilizados como uma espécie de produto para
consumo individual, o que vai a encontro ao funcionamento capitalista da sociedade (Vieira,
2002). Além da cormercializacdo em saude, o campo da medicina se envolve na modificacdo
da estrutura social, ao se ater a natalidade e demografia, e alcanga os espacos privados e
individuais, ao depositar na imagem do médico a funcéo de editor de costumes.

Outro reflexo da apropriacdo da medicina sobre controle de natalidade e demografico
foi a focalizag&o de sua prética e seu saber sobre o corpo da mulher; conservou-se o campo da
reproducdo somente a ela. De acordo com Foucault (1984/2017), a sociedade capitalista
ocidental comeca a tratar da sexualidade e da reproducdo no campo politico, ao desempenhar
um controle social, enquanto operadores higiénicos dos espagos publicos e privados, afetando
a composicdo e costumes das familias.

Com a criacdo da ginecologia e obstetricia, 0 modelo médico passa a ter foco sobre o
corpo da mulher como portador de 6rgaos reprodutores que possibilitam o gestar. A partir de
tal visdo, a atencdo médica voltou sua pesquisa para o Utero e 0s ovarios em busca da esséncia
da feminilidade (Nucci, 2012; Vieira, 2002). Posteriormente, no século XX, descobriram-se 0s
hormdnios sexuais e a esséncia feminina é realocada neles e ndo mais nos érgdos. Nesse
momento, nasce outro campo da medicina, a endocrinologia, ao compreender os hormoénios
como mensageiros do corpo e sinalizadores que diferenciariam o ser feminino e o masculino

(Nucci, 2012).
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ApoOs pesquisas, estabilizacdo e confeccdo dos hormdnios sexuais artificiais, por volta

da metade do século XX, os cientistas, em conjunto com a industria farmacéutica, procuraram
uma ‘doenga’ para a utilizacdo do horménio (Nucci, 2012). De acordo com Nucci (2012),
inicialmente, o hormdnio veio tratar desordens da menstruacdo e sua a¢ao contraceptiva foi
divulgada como efeito colateral. Entretanto, antes desse fato, May (2010) aponta que a
divulgacdo da pilula como remédio para tratamento foi um meio de veiculagdo da pilula para o
uso das mulheres, ou seja, uma forma de disseminacao ‘por baixo dos panos’, mesmo com a
proibicdo da FDA (Food and Drug Administration) com a Lei Comstock, de 1873. Esta lei
abordava a pornografia e os métodos contraceptivos numa mesma ordem, depravativos da
sociedade, portanto, proibia-se a divulgacdo da informacéo do efeito contraceptivo da pilula.

Assim, as mulheres usavam as cartas como forma de difundir e levar a pilula para outras
mulheres, com mensagens, como: “efetivo para desordens femininas” e “cuidados especiais
devem ser tomados para ndo usar o remédio ap0Os certa exposi¢do, ja que Seu uso quase
certamente impediria a concepcdo” (May, 2010, p. 16). Somente apds 1960, a pilula
anticoncepcional foi instituida explicitamente como contraceptiva, devido ao trabalho de
Margaret Sanger, ativista dos direitos das mulheres, e sua amiga, Katherine Dexter McCornick,
financiadora das pesquisas (Manica, 2009; Nucci, 2012).

Por intermédio da procura por um método “simples e barato de contracepg¢ao” (Nucci,
2012, p. 131), o desenvolvimento do anticoncepcional hormonal feminino passou por
transformaces até encontrarem o modo mais acessivel de sua administracdo pelo publico
feminino, a pilula. Embora a inje¢cdo do horménio fosse vista como mais eficaz pelo seu uso
perdurar alguns meses com uma Unica aplicacdo, criou-se um medicamento que fosse
administrado oralmente e mimetizasse a menstruacdo, visando menor repercussao no ciclo
menstrual e maior aceitabilidade pelas mulheres (Nucci, 2012). Ja no Brasil, a pilula também

foi trazida, em 1962, com intuito de controle de natalidade devido ao alto indice de pobreza da
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socidade, acarretado pela discussdo mundial sobre a superpopulacdo e o malthusianismo. Isso

levou a distribuicdo da pilula para as mulheres brasileiras em condicéo de pobreza por meio das
politicas da época (Pedro, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2013, 2016), o anticoncepcional hormonal
compde a classe dos métodos contraceptivos reversiveis disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude — o SUS. Isto €, ofertados dentro do territorio nacional brasileiro dispondo atender o
planejamento reprodutivo com agdes “[...] voltadas para o fortalecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos dos individuos e se baseiam em acGes clinicas, preventivas, educativas, oferta de
informacdes e dos meios, métodos e técnicas para regulacéo da fecundidade” (Brasil, 2016, p.
126).

Dessa maneira, possibilita-se ao individuo maior compreenséo, autonomia e escolha
sobre o préprio corpo, informacdes sobre seu funcionamento até contraceptivos gratuitos
(Brasil, 2013; Rocha Farias et al., 2016). O contraceptivo feminino mais utilizado ¢ a
esterilizacdo e, em seguida, o anticoncepcional hormonal oral — conhecido como pilula —, em
uso por 25% das mulheres brasileiras de 15 a 49 anos (Almeida & Assis, 2017; Brasil, 2013).
A esterilizacdo feminina foi operada com intuito de controle de natalidade no Brasil de 1960,
muitas vezes sem conssentimento da mulher, principamente de mulheres pobres; utilizada de
maneira indiscrimidada sem se atentarem as repercussdes sociais e subjetivas para estas
mulheres (Perpétuo & Wanjnman, 1993). Também se criou a pilula do dia seguinte;
disponibilizada em territdrio brasileiro na década 1986, e essa contracepcao de emergéncia foi
instruida e viabilizada pelos manuais de satude (Souza, 2008; Campanha, Orizeu, Ransolin,
Sordi & Zanin, 2012).

Conforme o protocolo “Cadernos de Atencdo Basica 26: Salde sexual e salde
reprodutiva” (Brasil, 2013), a pilula anticoncepcional possui outros possiveis efeitos, além de

impedir a concepgdo, como ciclos menstruais regulares, diminuicdo no fluxo e célicas menos
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dolorosas; “alteragdes de humor, como depressio e menor interesse sexual [...]; nauseas,

vOmitos e mal-estar gastrico [...]; cefaleia leve; leve ganho de peso; nervosismo; acne”, entre
outros (Brasil, 2013, p. 141). Esses efeitos colaterais podem ser vividos de forma mais intensa
por algumas mulheres, desencadeando a busca por tratamentos para ameniza-los — como a
terapéutica psiquiatrica (Almeida & Assis, 2017). Atualmente, o composto hormonal da ‘nova
geragdo’ é muito utilizado por mulheres saudaveis com objetivos que vao do estético ao
contraceptivo, ou seja, um medicamento em que a funcdo terapéutica estd ausente (Manica,
2009; Nucci, 2012).

Em 2008, de acordo com Nucci (2012), a propaganda televisiva divulgava a pilula como
um estilo de vida, a ser tomada pelas mulheres saudaveis com fins de qualidade de vida. A
pilula era veiculada como um item da moda, portava promessas de diminui¢cdo do fluxo
menstrual, até a sua auséncia, e tratamento de humor. Contudo, a FDA exigiu que as
informacdes fossem passadas de forma integral, ou seja, com os efeitos colaterais mencionados
de maneira clara para as possiveis usuarias e, principalmente, que abordassem o controle de
fertilidade como primeira finalidade para seu uso.

Logo, a pilula foi sendo modificada desde em sua composi¢do até em seus motivos de
uso, reverberando diretamente na sua funcdo principal de contraceptivo para tornar-se um
formato de vida a ser seguido (Nucci, 2012). Isso corrobora a estratégia da industria
farmacéutica em vé-la como “pilula da oportunidade” devido ao lucro gerado por seu alcance
ir além do contraceptivo, acarretando um mercado variado de produtos (Dias et al., 2018). 1sso
também pode se ligar com a teoria psicanalitica sobre os gadgets, pois sdo dispositivos
instituidos com o discurso capitalista de maneira a buscar um tamponamento da falta
constitucional do sujeito, causando um excesso de uso e diminuindo as elaborac6es de angustias
dos sujeitos (Bernard, 2016).

Com isto, a pesquisa cientifica sobre a pilula foi intensificada dentro da linha clinica-
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famacéutica (Dias et al., 2018), instituindo um grande campo de estudo sobre sua atuagdo no

corpo da mulher (Nucci, 2012).

Este saber sobre o corpo da mulher também foi constituido por intermédio das pesquisas
de Freud em sua clinica psicanalitica. Ao pesquisar as sintomatologias que apareciam em sua
clinica, Freud propde um novo método de abordagem sobre as enfermidades, ligando o corpo

com o psiquico de maneira inovadora.

2.2 A PSICANALISE, A MULHER E O FEMININO EM FREUD E LACAN

2.2.1 Das Histéricas a Sexualidade Feminina: O Desenvolvimento da Psicanalise ao Feminino
em Freud

Seja como for, na psicanalise j& nos habituamos a ambiguidade do inconsciente e
lidamos bem com ela (Freud, 1923a/2007, p. 30).

Anteriormente ao surgimento da ginecologia e obstetricia, a medicina ja se apropriava
do corpo da mulher nomeando-a como histérica. A histérica “sob um olhar dessexualizado, que
eliminou a forca e a concupiscéncia das paixdes uterinas, ela se veste de mulher vaporosa,
palida e quase desfalecida, corpo languido e olhos semifechados, parecendo carecer de forcas
até mesmo para fazer uma crise” (Alonso, 2011, p. 179), assim sendo, tentadas a permanecer
em um corpo deserotizado convertido em sintomas fisicos.

Desde Hipdcrates, médico na Grécia Antiga, tratou-se o corpo da mulher como fonte de
pesquisa ao apresentarem afeccdes organicas advindas do Utero causadas pela privacdo de
relacdes sexuais. Essas afeccGes eram atribuidas ao caminhar do Utero no corpo, €, ao pressionar
alguns 6rgdos, a paciente desenvolveria convulsfes, ansiedade e vomito. Outros médicos

desenvolveram encaminhamentos aos estudos sobre a histeria, entre eles, Charcot, Breuer e
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Freud — este Gltimo elaborando a teoria a ser chamada posteriormente de psicanalise (Alonso,

2011; Belintani, 2003; Freud, 1893-1895/1996).

No século XIX acompanhado por Freud, Charcot aponta como etiologia da histeria o
fundo traumatico genital e hereditario. Para comprovar suas ideias, Charcot se utilizava da
hipnose como método para reativar o traumatico da histeria como demonstrativo de supressao
de seus sintomas (Belintani, 2003). Uma das pacientes tratadas por Charcot, Augustine, foi
submetida a hipnose e a rememoracao da cena traumatica por 154 vezes seguidas em um nico
dia a custa de comprovac0es cientificas de cura sintomatolédgica da histeria. Logo, as histéricas
foram postas como objeto de estudo da medicina; visava-se a pesquisa em ultima instancia,
principalmente nos casos de Charcot. Antes do contato com o espetaculo das histéricas dirigido
por Charcot em busca de conhecimento cientifico, Freud é chamado por Breuer para um
direcionamento clinico de uma de suas pacientes, Anna O. (Mannoni, 1998/1999).

Breuer aborda a hipnose como técnica em que o estado de semivigilia possibilitaria a
reminiscéncia de conteddos esquecidos e, ao falar, permitiria a saida de afetos traumaticos
ligados a eles — nomeou-se esse método como catartico (Belintani, 2003). A catarse utilizada
para o tratamento de Anna O. promoveu em Breuer a percepcdo do estabelecimento de uma
ligacdo diferente entre médico e paciente, desestabilizando para si proprio seu lugar de
autoridade médica, o que o fez solicitar a ajuda de Freud. A paciente em questdo apresentava
melhoras no seu quadro histérico; entretanto, solicitava a presenca de Breuer constantemente,
até que sua encenacao de estar gravida dele Ihe mostrou o apice dessa relacdo. Freud percebe,
com a fuga de Breuer para cuidar de seu proprio matriménio, que algo do intratavel permanecia
com o0 uso do método catartico e que Breuer ausenta seu olhar a isso — o sexual do sintoma
histérico (Mannoni, 1998/1999; Freud, 1893-1895/1996; 1925[1924]/1996).

Ap0s essa descoberta, Freud percebe uma falha do método catartico ao ausentar de seu

alcance a ordem sexual do trauma e, portanto, promove questionamentos sobre a eficacia da



26
catarse. Para além das dlvidas sobre a técnica utilizada no tratamento das histéricas, Freud se

depara com ideias rudimentares que foram elaboradas com consisténcia anos depois, como a
pulsdo, a transferéncia, o recalque, o inconsciente e o conflito entre forcas do inconsciente e do
consciente, por exemplo. Logo, a estrutura tedrica da psicanalise comega a tomar corpo por
intermédio da clinica com as histéricas (Freud, 1893-1895/1996; 1925[1924]/1996).

No decurso do contato com a clinica da histeria, Freud constroi alguns pressupostos
psicanaliticos, como a etiologia da neurose ser sexual devido a experiéncias traumaticas vividas
na infancia; elabora a teoria da sedugdo — em que um adulto seduziria a crianga e esta
desenvolve o trauma e sintomas a partir disso. No contato com as histéricas, Freud abarca tal
ideia ao adentrar uma cena em que a realidade a que diz respeito ndo é a concreta, mas a
psiquica. Isso posto, formula o conceito de realidade psiquica e percebe as resisténcias que
envolvem a rememoracdo do conflito ligado a sintomatologia (Belintani, 2003; Freud,
1925[1924]/1996; Mannoni, 1998/1999).

Esse conflito € promovido pela propria existéncia da sexualidade. Freud aponta que a
sexualidade existe desde o infantil e constitui o sujeito, sendo ele muito rebatido e repreendido
pela sociedade de sua época. No contexto do seculo XVIII, a sexualidade era anulada em prol
do moralismo; no entanto, as histéricas convertiam tais impulsos do sexual no préprio corpo,
as conversdes histéricas. Assim, Freud desenvolve a teoria do recalque, em que estimulos
originados do corpo pulsional — algo fronteirico da mente com o organico — emergiriam para
sua satisfacdo, mas uma forca externa entraria em choque com a tentativa de ndo satisfacéo do
impulso. Para tanto, percebe que tais forcas viviam dentro do sujeito, isto é, o saber sobre tais
conteudos e forcas deveriam advir do proprio sujeito (Freud, 1893-1895/1996;
1925[1924]/1996). Logo, vivenciam-se ambiguidades entre a fala e o que realmente € dito, pois

h& uma cisdo, algo do consciente e outro do inconsciente.
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Esse saber sobre si € trazido por uma de suas pacientes, Emmy von N., ao pedir que a

deixasse falar sem interrupgdes deitada no divd; portanto, Freud aposta no saber do proprio
sujeito e desenvolve o fragmento da regra fundamental da psicandlise — a associacao livre
(Freud, 1925[1924]/1996). Assim, anos apds, trata o psiquismo como um aparelho regido e
estruturado topologicamente a se movimentar e funcionar com forcas conflituosas de uma
mesma fonte somatica — o corpo (Alonso, 2011; Freud, 1925[1924]/1996; 1915a/1996;
1915b/1996; 1915¢/1996). As pulsdes sdo de origem somatica e movimentadas por uma
energia, chamada libido, e buscam sua satisfacdo, somente parcialmente realizavel, para
diminuir a carga de excitagdo do aparelho psiquico. Assim, cabe assinalar que o corpo ganha
um estatuto além do fisico (Alonso, 2011; Pacheco, 2017).

Este estatuto de corpo erotizado devido ao movimento pulsional ligado a libido
encaminha a inovacéo da psicanalise para 0 campo das psiconeuroses, em que Freud desenvolve
sua teoria sobre o desenvolvimento da sexualidade ao longo de toda sua obra. Tratado de
maneira pormenorizada nos textos Trés ensaios sobre a sexualidade, de 1905, e posteriormente,
Esbocgo da psicanalise, em 1938, Freud aponta o corpo pulsional como o corpo visado pela
psicanalise. Ressalta-se que a psicanalise se desenrola com os pos-freudianos continuadamente,
com um rompimento parcial quanto a unicidade do corpo biolégico, ou seja, o corpo fisico ndo
determinando a sexualidade do sujeito, e sim, a forma de lidar com ele entrelacado com a cultura
e a linguagem (Fuentes, 2012; Freud, 1905/2016; Lacan, 1975/2008; Lacan, 1964/2008;
Pacheco, 2017). Esse ponto sera mais detalhadamente tratado no préximo subcapitulo.

Ja que o sexual é configurado por Freud desde o infantil, desde bebé, o corpo é tocado
pela palavra e pela diferenca sexual; assim, a constituicdo do sujeito ocorre pela sexualidade e
linguagem. Apds a fase inicial de autoerotismo, a sexualidade do menino e da menina se
constitui por vias diferentes devido ao concreto do corpo proporcionar tal distingdo no comego

(Freud, 1905/2016; 1938/1996; Pacheco, 2017). Para tanto, ambos permanecem no
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desconhecimento sobre a vagina em razdo de esse 6rgdo ser interno; logo, o pénis tem atribuicao

especifica para a constitui¢cdo do sexo em ambos. Segundo Pacheco (2017), atribui-se alto valor
a disposicdo visual do 6rgéo e, por isso, 0 pénis ganha condi¢do demonstrativa da diferenca
entre 0s sexos no inicio, sendo ressignificada na castracéo.

A primazia do falo propde que o menino chegue a desmentir a falta dele na menina;
cria-se um homologo ao pénis para a menina de maneira a sustentar sua teoria. Em outro
momento, 0 menino supde que a menina foi castigada e, por isso, punida perdendo o falo, e
passa-se a um medo de também ser castrado. A partir disto, Freud propde que a “diferenciagio
entre 0 masculino e feminino so se da em um terceiro tempo, no qual o masculino sera associado
a atividade, ao pénis e ao sujeito; e o feminino, a passividade, ao reconhecimento da vagina e
ao objeto” (Pacheco, 2017, p. 63); logo, 0s primeiros tempos, 0 do desmentido e o0 do medo da
castracdo, compdem o processo de reconhecimento e constituicdo do sujeito pela diferenca
sexual, levando-o a um posicionamento diante do falo e a castracao.

A castracdo é posta por Freud (1923/2018) partindo de que pressupde uma perda,
inicialmente o falo incorporado pelo pénis, no entanto, ligado a outras perdas, como o préprio
desmame e, também, as fezes. Nisso, elabora-se 0 complexo de castragdo vivido por meninos
e meninas como perdas simbolicas, equivalendo-se ao pénis, seio, fezes, clitoris e o bebé — este
que a crianga quer dar ao pai —; sdo experiéncias de insatisfacdo que marcam uma falta, uma
possivel perda (Freud, 1923/2018; Pacheco, 2017). A angustia gerada por essa experiéncia de
castracdo promovida no menino € vivida de outra forma pela menina: submerge a inveja ao
pénis. Essa experiéncia pode ser desmentida pela menina, encaminhando-a ao complexo de
masculinidade, retomado logo mais neste trabalho. Assim, o 6rgao vai tomando outro estatuto
no pensamento freudiano, simbolicamente reordenado por uma falta, ndo mais pelo componente

fisico instituido no corpo (Pacheco, 2017).
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Por conseguinte, o desenrolar do Complexo de castragdo s6 pode ser associado ao

Complexo de Edipo, que se entrelagam para as saidas do posicionamento ativo e passivo do
menino e da menina. O menino sai do Edipo ao se deparar com a castracio, identificando-se
com o pai e, a0 mesmo tempo, tendo-o como rival, elegendo um objeto de amor em sua
finalidade. Com a instauracdo da lei paterna, a interdi¢do do incesto promove, em conjunto com
ela, a criagdo do superego, que rege uma vigilancia sobre os atos dos sujeitos, o que se da de
maneira distinta na menina (Freud, 1905/2016; 1924/2018; 1925/2018; Pacheco, 2017).

J& a menina adentra o Complexo de Edipo ao se deparar com a castracdo e precisa
ressignificar sua posicéo e o 6rgao do qual é dotada (Freud, 1905/2016; 1924/2018; 1925/2018).
Freud estudou a sexualidade feminina a partir do Complexo de Edipo da menina, deixando a
sexualidade adulta da mulher sem muitas elaborages por ele. Portanto:

O Complexo de castracdo na mulher estimula a feminilidade e possibilita que o

Complexo de Edipo feminino propriamente dito — ou seja, 0 amor pelo pai — se instaure.

Ao mesmo tempo, abre-se aqui uma intrigante questdo a respeito da formacédo do

superego feminino, ja que o motivo principal para a interdicdo do incesto, no caso

masculino, é a angustia de perder o pénis que esta ausente na mulher (Pacheco, 2017, p.

69-70).

Por isso, Freud (1924/2018; 1931/2018; 1933/2018) abarca as identificacbes da
triangulacdo edipica e elabora a disposicdo bissexual humana como movimento do préprio
Edipo: um passivo e outro ativo. Nisso, Freud acha uma saida das ideias bioldgicas, ja que
ambos 0s sexos podem se posicionar como passivo ou ativo na sexualidade, isto é, “a
bissexualidade refere-se, na realidade, a um bi-gozo, um ativo e outro passivo, 0s quais seriam
polos organizadores da libido independentemente do sexo anatémico” (Pacheco, 2017, p. 68-

69). Assim, ao emergir da inveja do pénis, a menina se volta contra a mae e deseja dar um bebé
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ao pai, a libido é reordenada em direcdo ao pai e 0 bebé é um substituto do pénis (Freud,

1931/2018; 1933/2018).

Freud (1931/2018; 1933/2018), em seus textos sobre o feminino e a feminilidade, dispde
trés saidas do Complexo de Edipo na menina. A primeira faz mengéo ao posicionamento de
renuncia da libido — lembrando que, de inicio, ambos 0s sexos séo passivos diante do cuidado
materno —; permanece o significado de que sua mae falhou ao nédo Ihe dar o falo, resultando em
inibicdes. A segunda saida seria pelo complexo de masculinidade; a atividade permanece
clitoridiana, devido a uma identificacdo com uma méae falica da qual desmentiria sua castracéo.
Ja na terceira, posta como a feminilidade propriamente dita por Freud (1931/2018; 1933/2018),
ocorre a passagem da atividade clitoridiana para a vagina, alinhando-se a uma outra
passividade; busca-se que o pai lhe dé um bebé (Pacheco, 2017). Assim, a bissexualidade, em
suas posicdes de atividade como encaminhamento para 0 masculino e a passividade
propriamente do feminino, levanta algumas indagacoes.

Pacheco (2017) promove a indagacéo se 0 movimento da menina em dar um filho ao
pai ndo a direciona em busca do que se perdeu anteriormente, o falo, por conseguinte, como um
retorno ao masculino, uma posicao de atividade. Além de pontuar a fragilidade do superego
nascente na menina, ja que se ausentava algo a ser perdido por ela, ndo se possuia um pénis a
ser perdido. Dentro desse ambito, a menina intensifica seu narcisismo por, desde o inicio, estar
em falta de algo, isto €, “na tentativa de compensar a falta do pénis, a mulher faz de seu corpo
o falo e, portanto, objeto de desejo” (p. 77) do outro.

Logo, Freud (1931/2018; 1933/2018) coloca a feminilidade como saida para a
maternidade, sendo muito questionado pelos proprios psicanalistas apés ele. Além de apontar
que o recalcado para 0 homem seria a posi¢cdo passiva e para a mulher a ativa, direcionando a
neurose obsessiva e a histeria como funcionamentos psiquicos para cada um, respectivamente.

Contudo, as posi¢cdes ndo sdo predestinadas somente pelo 6rgdo; mesmo havendo uma
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dissimetria existente no corpo, 0s posicionamentos sdo pela via do trato sexual infantil, com

imprevisiveis e singulares vivéncias pela crianga com 0 mundo interno, a propria crianga e suas
percepcdes corporais, € 0 mundo externo. Logo, fica-se com algo do inassimilavel proposto por
Freud sobre a sexualidade feminina e o feminino, que veio a ser discutido e recebeu

encaminhamentos de outros psicanalistas (Pacheco, 2017).

2. 2.2 Lacan e 0 Feminino

Lacan pGe em evidéncia uma diferenca na raiz do pensamento sobre o feminino na
psicanalise: a linguagem como radical que reposiciona o feminino na teoria. Portanto, Lacan
renova o trato com a sexualidade, retirando-a do campo instintual, como alguns psicanalistas
pos-freudianos ainda faziam. Estruturando o inconsciente como uma linguagem, retorna a
Freud e redimensiona seus conceitos e a propria estruturacdo psiquica a partir disso como efeito
do atravessamento da cultura no sujeito (Lacan, 1975/2008; Fuentes, 2012; Pacheco, 2017).

Para tanto, ao reler Freud, Lacan (1975/2008; 1964/2008) salienta a constituicdo do
sujeito originado de uma falta, esta falta é a barreira que a propria linguagem estabelece, pois,
retira-se 0 sujeito do campo das necessidades instituais e o reordena pelo simbdlico. Desta
maneira, utiliza-se dos preceitos saussurianos da semidtica e inverte o algoritmo linguistico, em
que o significante — uma imagética de som — levaria 0 sujeito a uma cadeia de outros
significantes. Logo, propGe o inconsciente composto por cadeias significantes, e que esses se
injetam nas significacdes, se sobrepdem a elas. Tais ligacGes de significantes, ao caminhar,
promovem 0S processos inconscientes, a metafora e a metonimia — igualadas a condensacao e
deslocamento freudianos. O inconsciente é causado por esse hiato que a linguagem promove
entre a necessidade e a satisfacdo (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017).

H& de se salientar que o hiato existente e estruturante na constituicdo do sujeito advém

da ndo satisfacdo da demanda que o sujeito direciona ao Outro — este diz respeito ao lugar em
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que o sujeito do inconsciente tende a aparecer, neste caso, enquanto significante. Para tanto, a

sexualidade advinda dessa leitura posiciona uma singularidade devido ao desejo, nascente da
impossibilidade de satisfacdo pela existéncia da barra da linguagem. A masculinidade e a
feminilidade emergem como posicGes frente a castracdo, frente a falta que a linguagem
dimensiona (Fuentes, 2012; Lacan, 1975/2008, Pacheco, 2017).

O Complexo de Edipo lacaniano é exposto em tempos, em que, no primeiro momento,
a crianca € assujeitada aos cuidados maternos, alienada ao desejo do Outro. Em seguida, ocorre
a verificacdo de uma falta do Outro, alternancia de presencga-auséncia da mée e suas falhas no
discurso sobre o sujeito (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017). Pacheco (2017) aborda a distin¢éo do
complexo edipiano de Freud e Lacan neste ponto, em que a leitura lacaniana da castragéo é
visada pela falta enquanto presentificacdo da falta instalada pela fala, ou seja, secundariza-se o
carater de genitalidade que compde a de Freud. Além disto, Lacan compde a cena edipica com
um terceiro elemento, o falo.

O falo ¢ associado aquilo que falha no discurso materno, aquilo que é visado pelo desejo
do Qutro, 0 materno. De acordo com Fuentes (2012),

[...] ainscricdo do falo no inconsciente implica efetivamente um corte: trata-se da perda

de gozo que incide em ambos 0s sexos e que interdita a posicdo da crianga de ser o

objeto materno, limitando os excessos de um gozo invasivo ao articula-lo com a

linguagem. O falo é assim o significante-mestre do sexo, que perfura o imaginario do

corpo, introduzindo um furo ali onde o 6rgao pode faltar (p. 133).

Pacheco evidencia a arbitrariedade do falo por “remeter, dessa forma, & propria
passagem mitica da natureza para a cultura, como o produto primeiro — talvez por isso universal
—, pois € nele em que a cultura se apoia para transmitir e perpetuar a interdigdo que a funda” (p.

138, 2017); passa a interdigdo mitica do incesto para um estabelecimento da lei fundada e
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barrada pela propria linguagem. Até a instauracdo do Nome-do-pai, a méde banharé a crianca

com seus significantes.

Entédo, o falo é aquilo que falta a mae, objeto que falta para completar o desejo do Outro.
Inicialmente, a crianca é posta neste lugar de completude do desejo materno, mas € retirada por
outro — o pai. Ao descobrir ndo ser o falo para a mée, injeta-se a “negatividade do gozo na
dialética do desejo” (Pacheco, 2017, p. 146), que regerd, posteriormente, os modos de
tratamento com o real sexual, o que vai além do representacional. J& com a entrada no terceiro
tempo, a crianca supde a presenca do pai, a0 desejar a mae e instaura-se 0 processo de
simbolizacéo, a lei paterna (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017).

Ao adentrar o pai e introduzir a lei, promove-se a simboliza¢do do objeto perdido. A
fungéo paterna encarna a autoridade méxima ao mostrar a crianga uma barreira a completude
da relacdo falica imaginaria inicial. Para tanto, a castracdo se impde com a lei e € metaforizada
com o pai, impelindo-a a simboliza¢do do objeto perdido e “colocando o inconsciente a
funcionar” (Pacheco, 2017, p. 122). Ao metaforizar, o falo, agora simbdlico, “regula e contorna
0 gozo impossivel, unindo desejo a lei” (Pacheco, 2017, p. 122). Logo, instaura uma identidade
sexual, que Lacan (1975/2008) chama de sexuacao.

Para Lacan (1975/2008), a sexuagdo “ndo descarta o impacto psiquico da diferenca
sexual anatdbmica observado por Freud; ao contrario, vincula-o ao discurso e a escolha
inconsciente do sexo pelo sujeito” (Pacheco, 2017, p. 160) e, assim, as identificacdes nas
posicBes de masculinidade e feminilidade ganham contorno gerando semblantes. Ao partir das
formulas da sexuacdo, o lado do homem é dimensionado dentro de um todo possuidor do falo,
sendo ele todo dentro da funcdo falica, ou melhor, cria uma identificacgio comum de
pertencimento a uma ordem falica — o simbolico e a lei sdo instaurados inteiramente e, portanto,
dentro do gozo félico. Esse gozo permite a organizacdo do simbdlico e da linguagem pela lei,

logo, a posi¢do masculina é félica. Ja o lado mulher abrange outras possibilidades, pois a lei
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néo alcanca o todo; entdo, abre-se uma lacuna que possibilitaria outros modos de gozo (Fuentes,

2012; Lacan, 1975/2008; Pacheco, 2017).

Logo, o homem esta na ordem falica, um ordenador comum do gozo para todo homem,
possibilitando a simbolizac&o por ser possuidor de um denominador comum, o falo. O homem
recebe um significante mestre que ordena e o posiciona como todo; no entanto, a mulher ndo
recebe tal significante e é dimensionada em um lugar nao-todo falico. A partir disso, Lacan abre
outras modalidades de gozo além da ligada ao falo (Fuentes, 2012; Lacan, 1975/2008; Pacheco,
2017). O gozo faz mencdo a algo a que se liga a pulsdo, mas ndo € representavel; movimenta-
se sobre o campo da pulsdo de morte, que busca uma satisfacdo impossivel composta pelo
excesso ao produzir prazer e sofrimento concomitantemente (Previdello, Salvador, & Palma,
2019).

A mulher se reorganiza simbolicamente pelo falo enquanto ordenador do desejo, este
ligado a pulsdo de vida e a linguagem; 0 gozo em seu excesso escapa a essa regulacdo — faz um
rastro (Lacan, 1975/2008). Logo, a posi¢ao do feminino e do masculino permitem o trato com
a sexualidade de formas diferentes, embora, em ambos, 0 gozo emerja, mas somente no
feminino ha a possibilidade de um outro, 0 gozo Outro ou suplementar (Lacan, 1975/2008;
Fuentes, 2012; Pacheco, 2017). A falta de significante que determine A mulher concede outra
forma de vivenciar o impossivel da satisfacao pulsional; o gozo Outro € ligado ao mais original
da posicdo feminina (Lacan, 1975/2008). Esta, por ora, proporciona a fabricacdo de uma gama
de nomes para o feminino — o emergir de Uma mulher. De acordo com Fuentes (2012), além
dos semblantes elaborados e inUmeros nomes criados, o sujeito que fala se encaminha por dois
gozos diante do sexo e seu manejo com o real pulsional atravessado pelas mascaras: 0 gozo que
fixa o sujeito ao corpo pelo significante falico que tenta recuperar no companheiro o equivalente

ao objeto a, ou, 0 gozo que mantém o sujeito para além da linguagem. Ou seja,
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[...] quando Lacan divide a sexuacdo em dois polos, reparte o0 modo masculino e o

feminino a partir dos modos como o ser falante recupera seu gozo, sem, contudo, definir
dois géneros, pois a mulher ndo-toda inscrita na funcéo féalica permanece como uma
categoria inconsciente. O gozo dito feminino ndo da fundamento ao conjunto das
mulheres; os homens também podem experimenta-lo, mas se ndo o fazem, é porque
padecem da angustia de castracdo, de quem nédo quer perder o que se acredita ter, ao
passo que as mulheres, mais proximas desse real, entregam-se mais facilmente ao gozo,
que pode ser de privacdo que visa a Outra coisa, um absoluto que estaria mais além dos

semblantes (p. 287).

Para tanto, o dito gozo feminino ou suplementar apropria o real pulsional do qual o0 gozo
falico recobre com a linguagem o interditando. Ao proporcionar tal remanejo de encobrimento,
as mascaras ou semblantes séo criados pelos sujeitos por vias de enlagamento do gozo, ao ponto
de apropriar o sujeito de seu préprio sexo e um lugar na cultura (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017;
Soler, 2003/2005). O corpo ganha forma pelo contorno dado pela pulsdo, tanto mais proximo
do real, como o0 gozo suplementar, quanto o falico que o recobre com o0s semblantes e as
palavras; o corpo é tomado além do campo fisico, portanto, é redimensionado como
componente singular a ser tratado por cada sujeito no decorrer de sua vida (Fuentes, 2012;
Lacan, 1975/2008; Pacheco, 2017; Previdello et al., 2019; Soler, 2003/2005).

Freud subverte o estatuto do corpo estritamente organico pelo do movimento pulsional
ligado a libido e, assim, promove um corpo dimensionado pelo sujeito do inconsciente. Ja para
Lacan (1975/2008), o corpo ganha um contorno pelo real da pulsdo e o inconsciente que
propulsiona o sujeito a se posicionar diante de sua sexualidade, posicdes de um feminino
enigmatico e dotado de um gozo impossivel de ser alcancado através dele e de um masculino
possuidor de um falo organizador comum de gozo (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017; Mannoni,

1998/1999; Soler, 2003/2005).
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Logo, o feminino é da ordem de um impossivel nome Unico e exige-se a criagdo de um

nome para cada sujeito que se embrenha por ele dentro do gozo Outro. As inventividades sobre
0 nomear-se séo inumeras e se relacionam ao contexto historico da época em que cada mulher
esta inserida, pois abrange a propria historia da mulher. Historia essa que é transpassada pela
escolha do manejo da fertilidade pelas mulheres com o uso da pilula. Assim, as escolhas sobre
0 adiamento da maternidade podem repercutir em busca de novas formas de criacdo do

feminino.

2.3 AMULHER E O FEMININO NA CONTEMPORANEIDADE

A partir do momento em que comegamos a questionar o sintoma do lado mulher, os ecos
sdo fato, sdo ecos bem mais efervescentes, séo signo (Soler, p. 175, 1993/1995).

Que possua a capacidade de reconhecer a si mesmo como responsavel pelas

consequéncias de suas escolhas e seus atos e de responder por eles perante a comunidade

— nossos atos ‘nos pertencem e nos perseguem’, escreve Lacan (Kehl, p. 16, 2018).

A repercussdao da medicina no trato com as mulheres da época de Freud abrangeu
métodos de cuidado de seus corpos pela reminiscéncia da raiz do sintoma histérico, entretanto,
muito se desenvolveu. Com as passagens de século a século, muitas mulheres foram tomando
lugares sociais e culturais distintos, deslocaram-se do espaco privado do lar para o publico e
laboral. A repercussdo da medicina no trato com as mulheres da época de Freud abrangeu
métodos de cuidado de seus corpos pela reminiscéncia da raiz do sintoma histérico; entretanto,
a medicina ja se apropriava dos corpos das mulheres e isso repercutia de inmeras formas no
ambito social e individual. Logo, o privado e o publico se alinharam até na incorporacdo da
medicina na composi¢do do conceito de patriarcado (Aguiar, 2000).

De acordo com Aguiar (2000), o patriarcado se constitui como um amplo conceito de
subjugacdo: “o sistema de dominacéo é concebido de forma ampla e incorpora as dimensdes da

sexualidade, da reproducéo e da relagdo entre homens e mulheres” (p. 327). E permanece, ainda

hoje,
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[...] onde o publico se destaca do privado as relagfes de género continuam patriarcais,

no ambito das sociedades patrimoniais a intimidade entre publico e privado ndo resultou

em uma maior participacdo politica ou econdmica das mulheres nessa esfera pela

prépria origem patriarcal do estamento burocratico no contexto de um patrimonialismo

patriarcal (Aguiar, p. 327, 2000).

Logo, o patriarcado se constituiu e se enraizou por intermédio de politicas sociais
alojadas nos ideais de dominacdo, ausentando-se relagdes de equidade, como na trabalhista, em
que as mulheres ganham salarios menores e permanecem predominantemente em cargos
cunhados como femininos — como de cuidadora (Aguiar, 2000; Hirata, 1995). Assim, o trabalho
se constitui de maneira assimétrica e repercute diretamente nas relacdes de género instituidas
pelo sistema patriarcal, contra o qual as mulheres lutaram e ainda batalham por intermédio de
movimentos feministas.

Sua ascensdo adveio da Revolugdo Francesa ao clamar por liberdade; contudo, a
sociedade moderna burguesa reafirmou na organizacdo familiar o lugar da mulher e resistiu a
sua entrada nos ambitos educacionais e politicos, ou seja, 0s meios publicos de acesso que 0s
homens tinham para si foram fortalecidos exclusivamente para usufruto deles. Com a
Revolucao Industrial e a posterior entrada do capitalismo, as mulheres foram convocadas a
adentrarem o mercado de trabalho definitivamente, embora permanecessem sem direitos e sem
participacdo politica e educacional (Gurgel, 2010).

Iniciados nos EUA e Europa, 0s movimentos feministas buscaram reconhecer homens
e mulheres enquanto portadores de direitos equivalentes e ultrapassar a dominacdo masculina;
propdem o reconhecimento e a desconstrucao do poder do homem sobre a mulher e que, esta,
pudesse usufruir dos mesmos ambientes que ele. Comecaram com a busca pelo direito ao voto
no final do século XIX e seguiram em fases ou “ondas” — denominadas como ondas devido ao

entrelacamento temporal nas diversas tematicas reivindicadas (Nervaz & Koller, 2006).
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A primeira onda faz mencdo ao sufragista pela busca de direito ao voto e pela

discriminacdo das mulheres. Denuncia-se a opressdo acometida as mulheres pelo patriarcado;
logo, tencionadas a buscarem a saida dos lares para os espacos publicos. Ja a segunda onda, nos
EUA nas décadas de 1960 e 1970, se propunha a questionar os direitos reprodutivos e as razdes
da opressdo que as mulheres sofriam; a resposta vinha pela ordem do sexo, a capacidade
reprodutiva, as especificidades do feminino — chamada de feminismo de igualdade-diferencga
ao propor constituicdes subjetivas diferentes entre homens e mulheres (Nervaz & Koller, 2006).

A segunda onda desembocou na terceira, na década de 1980, em que 0s movimentos
“passam a enfatizar a questdo da diferenga, da subjetividade e da singularidade das
experiéncias, concebendo que as subjetividades sdo construidas pelos discursos, em um campo
que € sempre dialdgico e intersubjetivo” (Nervaz & Koller, 2006, p. 649); portanto, a
constituicdo da subjetividade aconteceria por meio das relacdes. Com os estudos de género,
descampou-se o biologicismo e alavancou-se o discurso identitario para a constituicdo do
sujeito.

Disso decorre a luta das mulheres pela entrada na academia e por mais pesquisas sobre
género e o feminino, ou seja, alavancaram-se os estudos sobre género como “categoria
relacional e politica” (Nervaz & Koller, 2006, p. 650). E a onda mais atual, a quarta onda, utiliza
o meio digital formando um ativismo altamente democréatico e com demandas mais variadas.
Além da rapidez de veiculacdo de informacdes e estabelecimento de encontros de grupo, como
a Marcha das Vadias, em 2011, o movimento feminista ganha outro estatuto (Rocha, 2017).

Destarte, o local inicial de trabalho da mulher foi o familiar, mas, com a luta feminista,
brigou-se por um outro lugar. No Brasil do seculo XX, as mulheres que se dedicaram a trabalhar
fora do &mbito domestico foram concebidas com sintomatologia da ‘loucura’ e diagnosticadas
com “hiperexcitacdo intelectual” e muitas permaneceram internadas por anos, no Hospicio do

Juquery em S&o Paulo (Cunha, 1989). De acordo com Cunha (1989), havia uma crenga de
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inferioridade natural da mulher; isto é, biologicamente inferior ao homem, as mulheres

deveriam se restringir ao ambito doméstico e serem ddceis. A este respeito, outra autora,
Beauvoir (1949/2016) discute as ideias criadas e tracadas pelos pontos de vista da biologia,
psicandlise e do materialismo historico sobre a mulher. Segundo a autora, estes pontos de vista
apontaram a mulher como destinada a um lugar social criado pelos proprios homens e ndo por
elas proprias, e direciona sua critica a essas perspectivas tedricas enquanto também opressivas
para a mulher (Beauvoir, 1949/2016).

Como j& mencionado, as mulheres brasileiras que priorizaram o desenvolvimento
profissional foram taxadas de doentes e, muitas, internadas no Juquery. Assim, houve um
movimento higienista com usufruto da medicina que buscou ‘limpar’ a cidade de Sdo Paulo,
que se encontrava em desenvolvimento fabril; logo, houve um “esforgo civilizador” (Cunha, p.
123, 1989) para que a cidade continuasse a se desenvolver, mas moralmente sadia. E,
obviamente, a classe de mulheres mais pobre foi a levada ao internamento e sofria tratamentos
distintos das demais mulheres — como o cabelo raspado, por exemplo. Inclusive, as mulheres
“marcadas pela respeitabilidade”, como retrata Cunha (1989, p. 139), eram diagnosticadas e
tratadas de outra maneira na instituicdo, chamadas de histéricas, e havia, como ponto central de
seus sintomas, a sexualidade.

Ao abordar a sexualidade dentro da nosologia psiquiatrica e psicanalitica inicial de
Freud, Birman (2007) discorre sobre implicacdes na vida das mulheres. Para o autor, a criacao
da ginecologia e obstetricia vieram ao encontro do pensamento foucaultiano da biopolitica
ligada a higienizacdo social; logo, por intermédio do corpo da mulher criaram-se
especializacbes sobre o cuidado para normalizar as maneiras de serem mae-mulher (Birman,
2007). Além das indagacdes sobre o ser mae-mulher do autor citado, os movimentos feministas
também trouxeram outros apontamentos e discussdes acerca das teorias de género (Nervaz &

Koller, 2006).
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Género € um conceito que foi desconstruido e continua sendo refletido na atualidade,

perpassando ideias ligadas ao sexo biolégico até a formacdo de um sujeito relacional; isto &,
inicialmente, dimensionou e desconstruiu o feminino e o masculino por intermédio do sexo
naturalizante e hierarquico, e, apo6s discussdes e reflexdes, chegou-se até a sua
‘desnaturalizagdo’, em que se constitui por aspectos politicos e relacionais (Nervaz & Koller,
2006). O desenvolvimento mais atual da categoria de género liga-0 ao carater de ato
performatico cunhado por Judith Butler, abordado enquanto uma “construcdo singular de cada
sujeito, dentro de um campo situado de possibilidades que é reafirmado ou renegociado através
de sucessivas ‘performances’, ou seja, atos, praticas concretas (e ndo esséncias naturalizadas)
através dos quais os sujeitos se constituem”, de como 0 sujeito se apresenta ao mundo (Nervaz
& Kaoller, p. 650, 2006).

Deste modo, as teorias de género se constituiram por intermédio do social e suas
relagcdes, como também cunhou-se por estudiosos do género, criticas a teoria psicanalitica como
falocéntrica e a constituicdo do edipo da mulher ser direcionada a inveja do pénis (Beauvoir,
1949/2016; Nervaz & Koller, 2006). Essas teorias divergem da constituicdo do feminino e
masculino cunhados por Freud e sua teoria, dita por estes, como falocéntrica, como Birman
(1999) aborda o feminino ndo como constituida pelo negativo, auséncia do falo, e sim, indica
positividade a feminilidade, condicdo esta de poder se aventurar em ser o que almejar, por se
encontrar em débito de um simbolo pré-estabelecido que a regera mulher.

De acordo com o autor, ao colocar o falo como origem da dissonancia entre feminino e
masculino, conduz-se uma criacdo da feminilidade ligada ao patriarcado enquanto o masculino
é visto como simbolo de perfeicdo (Birman, 1999). Ao abordar a positividade acarretada pela
feminilidade, Birman (2006) critica a feminilidade originaria da ordem félica e propde um
resgate dela fora do campo do discurso patriarcal da época, criacional da teoria freudiana,

buscando subverter a I6gica patriarcal de hierarquia e simbologia do masculino como perfeigéo.
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As ideias dos autores citadas acima e as elaboradas partindo dos conceitos lacanianos,

vieram e se desdobraram do pensamento freudiano, tanto como desenvolvimento através de
criticas ou como um avanco tedrico. Por intermédio da sexuacgdo, a psicanalise lacaniana aborda
o feminino a partir do gozo suplementar, o ligado ao real. Uma outra autora, Brousse (2019),
promove um desenvolvimento tedrico além das elaboracdes de Lacan sobre as formulas da
sexuacao, aborda questdes contemporéneas como 0 género e a queda do Nome-do-pai. E, ao
dimensionar o aspecto performativo da categoria de género e as identificagdes na desenvoltura
da sexualidade, as categorias de género se encontram como “uma solugdo ligada ao ego” (p.
34) de acordo com Brousse (2019).

Brousse (2019) coloca uma questao: “sera que, na época da nao relagao, podemos passar
do corpo de uma mulher como sintoma do Nome-do-pai ao corpo feminizado do H& Um?” (p.
32). Para responder tal questionamento, debate a dissolucdo do Nome-do-Pai na atualidade e
suas consequéncias na formacéo dos seres falantes. A autora aponta que “a nogdo de identidades
sexuais ‘livremente’ escolhidas contribui para a desorientagdo, a partir da introducdo do
multiplo, sob forma de acrénimo LGBT, ou ainda de masculino/feminino/neutro, ali onde havia
somente ‘os homens ¢ as mulher’, segundo referéncia a natureza” (Brousse, 2019, p. 164),
indicando que o lugar sexual seria uma convic¢do ndo ligada ao campo do Outro, portanto,
egoica.

Assim, a psicanalise ditada como falocéntrica por alguns estudiosos ja foi ultrapassada
com a teoria lacaniana, com sua elaboracdo do Nome-do-Pai e a constituicdo do sujeito do
inconsciente por intermédio da linguagem e cultura, ja que a lei, 0 Nome-do-Pai, vem a recobrir
0 corpo como discurso e deve acompanhar este real trazido por ele (Brousse, 2019). A partir
dessa elaboracdo tedrica psicanalitica, esta pesquisa cunha sua analise sobre a escolha das
mulheres pela pilula anticoncepcional na atualidade e como é reverberada no discurso das

entrevistadas.
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Retomando, a mulher, antes era restrita ao dominio do homem e do lar, emerge no

trabalho assalariado questionadora do seu papel social, como também seu proprio lugar
familiar. Logo, os questionamentos também ndo deixaram de perpassar seu proprio
funcionamento psiquico, isto €, a mulher subverte seus questionamentos a si mesma até no
campo de sua sexualidade, com as reivindicacGes do divércio e liberacao sexual (Kehl, 1996;
2016).

Viu-se com Freud como a mulher foi posta no lugar de objeto de uma histeria conversiva
de contetdos reprimidos da sexualidade e que ele deu vazdo a modos de interpretacdo e
intervencgdo sobre essa sintomatologia, levando-o a invencao da psicanélise. A sexualidade da
mulher era vivida pelo padecimento, com sintomas no corpo que o degradavam, o paralisavam
e o convulsionavam. De acordo com Kehl (1996), implicou-se na sexualidade da mulher a
repressao de uma época em que Seu sexo nao deveria ser visto, isto é,

E a lei contra a sexualidade, e ndo contra o incesto, que é capaz de submeter a

sexualidade feminina, enquadrar a mulher em seu papel materno-passivo-infantil e fazer

dela uma feroz defensora das piores restricdes do superego, por falta de possibilidades
de prazer. E a lei contra a sexualidade que infantiliza a mulher, deixando-lhe os filhos

como consolo [...]. (p. 48).

O movimento de uma sociedade burguesa levou ao empobrecimento do corpo da mulher
em prol de um lugar restritivo, alocando-a na feminilidade enquanto Unica saida: a maternidade.
Logo, a mulher seria castrada também pelo social, evocando-a somente a uma vertente do
feminino, restringindo-lhe as identificaces e outros caminhos da libido. A passividade levava-
a ao tratar seu corpo infantilmente e levando, a mulher, a se manter adormecida em seu sexo —
aquilo proéprio da libido e suas articulagdes com o social, como a sublimacdo (Kehl, 1996;

2016).
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Amar e trabalhar, abordados por Freud como caminhos de contorno da pulsdo, foram

permitidos exclusivamente ao homem, enquanto a mulher se amarrava ao amor ao homem e
sua familia como destino. Além do amor, citado por Kehl, enquanto sentimento, também “amar
significa amar eroticamente, caminho que s6 as modernas técnicas anticoncepcionais
franquearam a mulher, derrubando tdo depressa o tabu da virgindade que a humanidade ainda
ndo aprendeu com o fato” (Kehl, 1996, p. 65). Logo, o desenvolvimento dos anticoncepcionais
distanciou o0 sexo do ambito reprodutivo e produziu, principalmente na mulher, um
encaminhamento possivel de sua sexualidade para além da maternidade.

Com a possibilidade de escolha do que fazer com a sexualidade, a mulher se enveredou
pelas contingéncias de escolha de parceiros sexuais e se retirou do narcisismo que nada deseja
e de detentora de uma atratividade Unica do desejo do homem; sendo assim, “a brecha do desejo
responsabiliza sexualmente a mulher, como um dia responsabilizou o homem” (Kehl, p. 68,
1996). A mulher embrenha a possibilidade de escolha de adiamento ou auséncia da maternidade
e, por conseguinte, se responsabiliza por sua decisao (Kehl, 2016).

Para a psicanalise freudiana e lacaniana, a decisdo é posta como um ato singular e
subjetivo, relaciona-se com o funcionamento psiquico do sujeito que se movimento para uma
escolha e remete ao proprio do inconsciente. Logo, imanado dos processos inconscientes, 0
sujeito experiencia uma angustia nessa escolha, pois se articula a outras questbes e
particularidades de sua vida e do que tal escolha envolve. A decisdo embrenha o campo do
inconsciente e do consciente, refere-se ao ato decisivo sobre algo que repercutira de uma
maneira pouco probabilistica e tomada como um ato (Mathias, 2013). Assim, lidar com a
sexualidade e decidir como operar com 0 sexo trouxe uma ambivaléncia para a mulher, sobre o

que fazer com ele e com a angustia produzida (Kehl, 2016).
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Essa angustia pode ser observada por intermédio de uma sutil ideologia, que perpassa

um desapreco & mulher que opta por encarnar uma grande mae como via do feminino. Segundo
Kehl (1996),

[...] os filhos ndo sdo mais considerados por unanimidade o falo que glorifica o destino

feminino, desde que o feminismo, transformado em ideologia mais ou menos dominante

entre as mulheres de classe média, instituiu uma espécie de desprezo pela supermae,

pela ‘rainha do lar’ (p. 67).

Destarte, a angustia de uma decisdo pode ser vivida pela ambivaléncia gerada pelo
proprio conflito inconsciente, devido aos papéis sociais atuais que as préoprias mulheres
marcaram com as novas saidas para a feminilidade. O novo instituido contemporaneo sobre a
maternidade pode acarretar o velho preceito de fechamento do feminino — aqui, no termo
psicanalitico lacaniano de cada mulher fazer o nome que Ihe caiba — por um caminho Unico,
como o constituir uma carreira e ter sucesso profissional. Logo, o lidar com o corpo e 0 sexo
trouxe repercussdes diversas, associadas ao contexto de cada época, viabilizando maneiras de
criacdo de um feminino para cada mulher que abrange a vivéncia destes contextos (Kehl, 1996;
2016). No entanto, a sublimac&o, pela escrita de romances, foi uma via de saida feminina de
muitas mulheres no século XIX e permanece como prosseguimento da luta das mulheres por
outros espacos de trabalho fora do ambito familiar (Mannoni, 1998/1999; Kehl, 1996; 2016).

Assim, “a repressdo da sexualidade foi responsavel por manter a mulher durante tanto
tempo condenada a um estado de natureza, de impossibilidade de civilizar, no contato com a
realidade, seus impulsos” (Kehl, 1996, p. 67) e seu tratamento foi pelo caminho da histeria e 0
cuidado parental. O que vai ao encontro do mito do amor materno discutido por Badinter
(1980/1985) em que se ligava o feminino e o lugar social da mulher como determinantes para

a maternidade, cunhados como obrigatdrios para o desempenho da fungdo da mulher.



45
Para a autora citada acima, a obrigatoriedade deste papel da mulher € um mito, pois é

formado por narrativas historico-sociais enraizadas e geradoras de inumeros conflitos nas
mulheres (Badinter, 1980/1985). Assim, despendeu esfor¢co para sua desmistificacdo por
intermédio de discussbes sobre o feminino e o lugar social que a mulher deveria ocupar. A
trajetéria da mulher pelo campo sublimatdrio viabilizou o encontro com o trabalho, ausentando-
se — porém, ndo se eximindo —, dos cuidados exclusivos com a casa. A sublimacao transpassa
a identificacdo paterna por conta da instauracdo da lei, com o Nome-do-Pai, e do simbdlico
como possibilidade de metaforizacdo, embora a auséncia de significante mestre para a mulher
Ihe favoreca outras veredas a serem trilhadas, os caminhos préprios do feminino (Fuentes, 2012;
Kehl, 1996; 2016; Pacheco, 2017).

Deste modo, o percurso do feminino atual pode ser direcionado por uma envergadura
de trajetos decididos — consciente e inconscientemente — por emergir em um contexto outro de
realidade, diferente do tracado na época das histéricas. Emerge uma mulher que “¢ tanto mais
feminina quanto mais deseja ser outra” (Kehl, p. 173, 2018), desejo que enlaca a libido e ligado
a possibilidade sublimatoria de decisdo sobre suas escolhas — estas ligadas ha um Outro
(Brousse, 2019). E que as solucdes ligadas ao semblante ndo a sustentam completamente, isto
e,

[...] a segregacdo sexual ndo é mais organizada pelo semblante de um Unico binério

significante. A fragmentacdo do Nome-do-Pai e a vacilacdo da imagem do corpo levam

a um avanco do multiplo no campo da sexualidade, e os diferentes campos isolaveis no

laco social, econdmico, politico, estético ou clinico se encontram modificados (Brousse,

2019, p. 164).

Ao partir da conversdo histérica para outros meios de trato com a sexualidade e suas
escolhas, as mulheres se apresentaram de modos variados perante uma sociedade patriarcal,

exigiu-se outro lugar de atuacdo sublimatorio social, embrenhando em um feminino novo para
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cada uma. No entanto, como as mulheres tém lidado com suas escolhas sobre o corpo e a

sexualidade diante desse novo contexto social, com as conquistas que lideraram e, além disto,
com as proéprias questdes do feminino?

Diante desse novo contexto, elaboraram e usufruiram de um método de lidar com a
fertilidade, a pilula — que subverteu a Unica saida, segundo Freud, da feminilidade de outrora —
que permite uma escolha de cuidado quanto as relagfes sexuais e repercute em outros ambitos,
tanto de relacionamentos amorosos quanto laborais. Logo, como se embrenha o feminino neste
contexto de escolha pela pilula e suas repercussdes? Buscou-se compreender, das falas das
entrevistadas nesta pesquisa, tais inquietacoes.

Né&o obstante a utilizacdo em grande escala das pilulas anticoncepcionais, ainda existem
poucos estudos que as correlacionem com as razdes pela escolha e suas possiveis implicacdes
na vivéncia da sexualidade e sentidos atribuidos por mulheres. Portanto, viu-se a necessidade
de compreender como a possibilidade de escolha sobre o uso da pilula repercute na experiéncia
da sexualidade, por conta de permitir maior dominio sobre o ciclo reprodutivo, oportunizando
outras experiéncias para a mulher, apesar dos inimeros efeitos colaterais fisicos em seu corpo.
Buscou-se investigar como as mulheres optam sobre a utilizacdo da pilula anticoncepcional
como forma de vivenciar a sexualidade e como essa escolha ressoa em outras esferas de sua
vida atualmente, por intermédio de seus relatos sobre suas experiéncias e significados atribuidos
a ela. Logo, para possibilitar a elaboracdo de encaminhamentos da tal problematica, o0 método

utilizado foi o qualitativo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
- Conhecer os significados atribuidos pelas mulheres, habitantes na regido norte do

Parand, a escolha pelo uso da pilula anticoncepcional feminina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os motivos relatados por mulheres quanto a escolha pelo uso da pilula
anticoncepcional;

- Discutir possiveis implicacGes da escolha pelo uso da pilula na vivéncia da sexualidade

de mulheres e em outras esferas de suas vidas: social, familiar e do trabalho.
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4 METODO

O método qualitativo de investigacdo permite compreender 0 objeto pesquisado por
meio dos sentidos atribuidos a ele por um individuo ou um coletivo (Minayo, 1994/2002).
Conceder sentido ao objeto viabiliza compreendé-lo dentro de um contexto do qual ele
participa, ou seja, possibilita pensar o processo de significacdo por qual passa em um setting
(Turato, 2005). Desta forma, atribuir sentido esta diretamente ligado a0 momento atual em que
0 objeto é estudado, como é o caso das mulheres que decidem pelo uso da pilula
anticoncepcional como ‘estilo de vida’ atual (Nucci, 2012), e como essas mulheres significam
a decisdo. Portanto, refletir sobre a atualidade da decisdo das mulheres sobre o uso da pilula
exige o enlagamento de conhecimentos dos &mbitos da satde, social e da psicologia.

Destarte, para alcancar o entrelacamento dessas areas de conhecimento, fez-se
necessaria uma estratégia de pesquisa que permitisse direcionar o estudo ao objetivo buscado.
A estratégia utilizada foi a clinico-qualitativa, que, ao partir:

[...] das atitudes existencialistas, clinica e psicanalitica, pilares do metodo, que

propiciam respectivamente a acolhida das angustias e ansiedades do ser humano, a

aproximacdo de quem da a ajuda e a valorizacdo dos aspectos emocionais

psicodinamicos mobilizados na relacdo com 0s sujeitos em estudo, esse meétodo
cientifico de investigacdo, sendo uma particularizacdo e um refinamento dos métodos
qualitativos genéricos das ciéncias humanas, e pondo-se como recurso na area da
psicologia da saude, busca dar interpretacdes a sentidos e a significacfes trazidas por

tais individuos sobre maltiplos fendmenos [...] (Turato, 2013, p. 242).

Ao ser elaborado visando a valorizacdo dos fatores emocionais dos individuos, o0 método
clinico-qualitativo propicia o aprofundamento do sentido e significado conferidos por eles sobre
determinada temadtica. Para isto, “ao querermos conhecer sentidos e significagdes, buscamos

interpreta-los, voarmos com nossa criatividade para compreender os fenomenos” (Turato, 2013,
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p. 249) em determinado local. Esse local, chamado de ambiente natural por Turato, “engloba e

preserva as incontaveis caracteristicas e relagdes da pessoa” (2013, p. 250), o que também
possibilita alcancar a emergéncia de angustias e ansiedades ligadas ao problema pesquisado e,

assim, permite-se o aprofundamento do tema.

4. 1. Amostragem

As participantes da pesquisa foram definidas por intermédio da amostragem proposital,
ou seja, propde-se a escolha dos participantes deliberadamente pelo pesquisador devido as
caracteristicas que detém cada participante, buscando responder a pergunta de pesquisa (Turato,
2013). Ja o fechamento da amostragem ocorreu por saturacdo, ou seja, a interrupcdo da coleta
aconteceu quando comecou a ter uma regularidade em sua apresentagcdo ou de acordo com a
relevancia dos dados apresentados nas entrevistas (Minayo, 1994/2002). Trata-se, também, de
uma homogeneidade ampla como critério de selecdo dos participantes, que diz respeito a um
conjunto de caracteristicas em comum aos sujeitos, que permitira agrupar os dados obtidos para

sua analise (Turato, 2013).

4. 1. 1. Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram compostos por “um processo de selegdo de
amostra de sujeitos escolhido segundo o arbitrio e interesse cientifico do pesquisador, cuja
resolucdo, no entanto, embora definida como livre elei¢do . . . , deve vir acompanhada de suas
justificativas junto ao projeto” (Turato, 2013, p. 365). Assim, ap6s um convite lancado a
sociedade, entraram em contato com a pesquisadora as mulheres dispostas a participarem da
pesquisa; sao usuarias da pilula anticoncepcional e acima de 18 anos até a entrada no climatério.

A caracteristica das participantes como usuarias da pilula deve-se a busca de

cumprimento dos objetivos deste estudo. Ja a idade foi definida acima de 18 anos, pois, de
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acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2013), ndo ¢ indicado o uso de alguns tipos de pilula

anticoncepcional para mulheres com idade abaixo de 18 anos e a pesquisa se direciona a
mulheres que decidem sobre o préprio uso do anticoncepcional. Com a entrada no climatério,
a pilula também néo é reconhecida como método contraceptivo, o que afetaria a gama de razdes
das participantes (Brasil, 2013).

A pesquisadora divulgou a busca por participantes por meio de e-mails e midias sociais,
como Facebook, disponibilizando seu contato para que as mulheres dispostas pudessem entrar
em contato. O sigilo foi assegurado em todas as etapas da pesquisa, inclusive na captacao de
participantes. A amostragem foi fechada a partir do critério, j& mencionado acima, de saturacao
(Turato, 2013).

As participantes do estudo leram e, apos concordaram em colaborar, assinaram o0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado para a pesquisa (APENDICE D).

4. 2. Coleta de dados

Apds explicacdo dos objetivos da pesquisa e aceite pela participante, foi realizada a
coleta de dados. Foi elaborado e utilizado um roteiro de entrevista de acordo com as proposicdes
de Bleger (2011) e Turato (2013).

O local de realizacdo da entrevista foi escolhido pela participante e agendado com
antecedéncia, proporcionando sigilo para a participante. Solicitou-se a autorizacdo da gravagéo
em audio da entrevista que, posteriormente, foi transcrito e apagado. A transcri¢ao foi nomeada

com outro nome ou numero.

4. 3. Instrumento de coleta de dados
O aprofundamento sobre a tematica advém de aspectos psicanaliticos utilizados pelo

pesquisador no momento da entrevista. Logo, o pesquisador € tomado como principal
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ferramenta para a coleta, visto que o problema de pesquisa € abordado através dele (Bleger,

2011; Turato, 2013). Portanto, a entrevista se constitui como importante instrumento clinico na
investigacao cientifica na area (Bleger, 2011).

A técnica de entrevista foi a semidirigida de perguntas abertas (APENDICE B), pois
concedia liberdade de manejo do encontro, caso o pesquisador precisasse. Esse modelo de
entrevista permitiu ao pesquisador perceber outras informacfes além das faladas,
oportunizando o alcance de contedos nem sempre conscientes para o sujeito (Fontanella,

Campos, & Turato, 2006).

4. 4. Aculturacéo

Ap0s a confeccdo do roteiro de entrevista, viu-se a necessidade de testa-lo para, de fato,
iniciar as entrevistas propriamente ditas. A aculturacdo tem intuito de testagem do material
elaborado para a entrevista e permite avaliar o instrumento construido, e, caso necessario,
modifica-lo para prosseguimento e alcance dos objetivos da pesquisa (Turato, 2013). Neste
trabalho, foram realizadas sete entrevistas de aculturacdo ao todo e dessas, foram elaborados
quatro roteiros na aculturacdo, finalizando em um quinto, o ultimo — utilizado nas entrevistas
usadas para a analise de dados.

Os roteiros foram modificados de acordo com o alcance das perguntas e 0 manejo da
pesquisadora nas entrevistas para que permitissem a obtencdo de dados que respondessem a
pergunta de pesquisa. O primeiro roteiro foi verificado em duas entrevistas e modificado por
ndo possibilitar a fala livre da participante. Logo, foi reorganizado para a proxima testagem.

Ja o segundo foi utilizado em trés entrevistas, mas algumas perguntas ainda nao
permitiam liberdade e maior amplitude de fala da mulher. Por exemplo, a pergunta ‘A pilula é
um dos métodos que pode impedir quase 100% uma gestacéo, quais implicacdes vocé acha que

essa decisdo teve para a sua vida?’ permitiram respostas parecidas e curtas com a do primeiro
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roteiro que era ‘VVocé acredita que decidir sobre a escolha da pilula pode alcancar outras esferas

da sua vida? Como? (familiar, trabalho e social)’. Isso demonstrou a necessidade de
reelaboracdo do conteudo da pergunta, pois faltava o alargamento subjetivo das respostas pelas
entrevistadas.

O terceiro roteiro foi avaliado em uma Unica entrevista. As perguntas foram modificadas
em sua ordem de apresentacdo, mas ainda houve dificuldades no manejo pela pesquisadora.
Esse manejo corresponde ao dominio e espontaneidade da conducdo da entrevista. O quarto
roteiro foi utilizado em somente uma entrevista e, novamente, teve suas questdes reordenadas
e pouco modificadas, 0 que gerou o roteiro propriamente dito. O quinto roteiro foi utilizado em
nove entrevistas, todas utilizadas para a pesquisa e analise de dados.

Mesmo com a existéncia de um roteiro, a pesquisadora se manteve espontanea e seguia
a ordem dos assuntos que a participante trazia, como também, caso j& houvesse respondido um
assunto que seria perguntado, a entrevistadora pulava a pergunta e seguia a ordem dos temas
trazidos e levantados pela participante, de maneira a facilitar a entrevista e favorecer a fala da

entrevistada.

4. 5. Analise de dados

A analise partiu das transcri¢cdes na integra das entrevistas. Ela ocorreu por intermédio
do método de analise do conteudo por ser “compreendida como um conjunto de técnicas de
pesquisa cujo objetivo ¢ a busca do sentido ou dos sentidos de um documento” (Campos, 2004,
p. 611), bem como ser o formato de analise proposto pelo método clinico-qualitativo (Turato,
2013). Assim, as transcricdes foram trabalhadas em busca do sentido do que foi falado,
vinculado aos objetivos da pesquisa.

A anélise de conteudo se pautou por etapas: a de pre-exploracdo do material em leituras

flutuantes, a de selecdo das unidades de analises e do processo de categorizagdo e
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subcategorizacdo (Bardin, 2016; Turato, 2013). A primeira fase, a de pré-exploracdo do

material com leituras flutuantes do corpus das entrevistas, visa a melhor assimilacdo do
contetido possibilitando ao pesquisador “transcender a mensagem explicita de uma forma
menos estruturada ja conseguir visualizar mesmo que primariamente pistas e indicios ndo
6bvios” (Campos, 2004, p. 613) sobre o contetdo pesquisado.

Posteriormente, a fase de sele¢do das unidades de analise, sendo composta por trechos
— ou palavras, frases, sentencas etc. — que pudessem responder a problematica de pesquisa;
logo, é uma etapa a ser elaborada minuciosamente (Bardin, 2016; Turato, 2013). E por Gltimo,
a categorizacdo. As categorias podem ser entendidas “como grandes enunciados que abarcam
um namero variavel de temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e que possam
através de sua analise” (Campos, 2004, p. 614) expressar significados importantes para o
objetivo pesquisado. As categorias podem ser criadas de maneira aprioristica ou ndo
aprioristica, ou seja, definidas antes do contato com os dados ou ap6s. No caso desta pesquisa,
as categorias foram elaboradas de forma néo aprioristica, priorizando os conteudos emergentes
para a analise.

As categorias produzidas pelo tratamento de dados da analise do conteddo foram
teorizadas no referencial tedrico da psicanalise, para cumprir 0s objetivos estipulados neste

projeto e maior compreensdo do tema abordado.

4. 6. Consideracdes éticas

Este estudo foi norteado pelos preceitos legais de pesquisas que envolvem seres
humanos, resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012). As mulheres que concordaram
voluntariamente a ingressarem como participantes da pesquisa tiveram seus nomes trocados por

outros ou numero, com finalidade de preservar a identidade da mulher. O local da entrevista foi
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escolhido pela participante, ora a entrevistadora indicou possiveis lugares, por permitir sigilo e

confidencialidade dos dados da participante.
Este projeto teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (CAAE 91728818.1.0000.5231) — nimero do parecer:

2.793.775.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se no quadro 1 as caracteristicas das mulheres entrevistadas por idade, estado
civil, escolaridade, possuidora de filhos ou ndo, renda salarial e cor autodeclarada. Observa-se
a predominancia de mulheres usuérias na faixa etaria dos 20 anos, solteira, sem filhos, com
ensino superior completo, branca e com mais de dois salarios minimos, como também se
verifica uma caracterizacdo mais ampla dessas mulheres, expondo os motivos relatados pela
escolha do anticoncepcional, inicio e o tempo de uso. Das entrevistadas, somente uma se
declarou homossexual e outra com filhos, e justifica-se a permanéncia delas na pesquisa devido
a singularidade de informac0es trazidas para a composicdo e discussdo dos dados.

Apresenta-se abaixo, a caracterizagdo da amostra com 0s nomes das entrevistadas
trocados — preservando o sigilo — por nomes de grandes escritoras naturalizadas brasileiras.

Cada uma se inventou pela palavra, portanto, produzindo seu feminino.

Quadro 1. Caracterizacdo da amostra

26 anos, branca, solteira, jornalista, trabalha, sem filhos; iniciou a pilula

Zella' sem indicacdo médica devido as espinhas; iniciou com 15 anos, usa ha
Gattal
12 anos.
Cora 32 anos, branca, casada, sem filhos, psicologa, trabalha; iniciou para
Coralina evitar gestacdo, iniciou com 24 anos, usa ha nove anos.
Clarice 37 anos, brgan'cg, casada, com filhos, ~pro_fe_ss.ora, trabalha em dois ,
- empregos; iniciou para evitar gestacdo, iniciou com 21 anos, usa ha 16
Lispector
anos.
Hilda 24 anos, branca, namora, sem filhos, jornalista, trabalha; iniciou devido
Hilst a TPM, iniciou com 17 anos, usa ha sete anos.
Lygia 28 anos, branca, casada (mulher), sem filhos, enfermeira, trabalha em
Fagundes dois empregos; iniciou devido a dores, iniciou com 20 anos, usa ha oito
Telles anos.
Nélida 25 anos, branca, solteira, sem filhos, jornalista, trabalha; iniciou o uso
Pifion para evitar a gestacao aos 21 anos, usa ha 4 anos.
Cecilia 23 anos, p_arda, namora, sem filho§, _er)sino m_édio completo,
: recepcionista em saldo de beleza; iniciou devido ao controle de acne aos
Meireles ]
15 anos, usa ha 8 anos
Ana 21 anos, amarela, solteira, sem filhos, ensino médio completo, estudante,
Cristina  fotografa; iniciou aos 16 anos devido a alto fluxo e célicas, usa ha cinco
Cesar anos.
Carolina 21 anos, negra, sol_teira, sem filh_os, ensino médio completo, estudante;
de Jesys  'Miciou aos 11 devido a colicas, interrompeu e retornou com 18 anos

pelo efeito contraceptivo, usa ha trés anos.
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Seguem abaixo as categorias elaboradas para posterior interpretagcdo dos dados por meio
do aporte tedrico da psicanalise e demais autores contemporaneos que tratam do assunto, para
a promogcéo da discussao e alcance dos objetivos deste trabalho. As categorias e subcategorias
elaboradas foram: De muitas mulheres para uma mulher: o significado coletivo e singular da
pilula para as mulheres, “Pra falar bem a verdade, hoje em dia é uma decisdo eu tomar” — A
escolha e seus motivos pelo uso da pilula, Ecos sociais da escolha pela pilula — implicacGes
sociais do uso da pilula, esta, dividida nas subcategorias: Repercussdes politicas do uso da pilula
e Repercussdes sobre o trabalho da mulher. A Gltima categoria, A sexualidade e o feminino: o
corpo e a mulher, € subdivida em: “‘Nossa, vocé virou mocinha’, e eu ndo tava entendendo
nada” — O corpo que sangra: 0 corpo e 0 menstruar, O corpo, 0 sexo e seus gozos e O

guestionamento sobre a escolha e o feminino.

5. 1 De Muitas Mulheres para Uma Mulher: O Significado Coletivo e Singular da Pilula para
as Mulheres

Trata-se nesta categoria da transmissdo social do uso da pilula e seu alcance no ambito
individual, ou melhor, de como as historias de outras mulheres afetaram singularmente as
geracOes seguintes, recaindo no contexto atual. O consumo da pilula abarcou a discussao sobre
0 empoderamento do corpo pelas mulheres e suas decisdes sobre a fertilidade. Portanto, os
significados atribuidos pelas mulheres tratam da especificidade de cada uma, partindo também
das interferéncias do pensamento coletivo nas quais se inserem, familiar e relacionamento com
outras mulheres, por exemplo.

A pilula anticoncepcional é um produto geracional de um contexto historico-social que

transcende sua época, pois, ainda hoje, repercute na emancipacdo da mulher, como aponta o
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trecho de uma entrevistada nesta pesquisa. Logo, atualmente é reconhecida pelo seu maior

efeito, a contracepcdo e suas repercussoes na vida da mulher.

[...] houve uma mudanca, acredito, que da sociedade em si, para uma maior

emancipagdo das mulheres. Uma maior participacdo no mercado de trabalho, outras

prioridades, e acredito que isso tenha vindo por esses fatores da pilula em si. (Nélida

Pifion)

O uso da pilula € retratado como um advento, uma criacdo, viabilizadora de uma
escolha. Logo, para alguns autores, propiciou a separacdo do sexo do ambito reprodutivo
garantindo as mulheres outras possibilidades de escolha de vida (Brousse, 2019; Pedro, 2003;
Kehl, 1996). De acordo com Brousse (2019, p. 100), o cientificismo sobre o corpo “separa, de
um lado, do ato sexual e, de outro, do prazer sexual”, enfatizando o desejo de filhos como
enigma, principalmente neste contexto atual. No entanto, observa-se um enlagamento entre
estes dois pontos ligados a sexualidade da mulher, o sexo e a reproducéo, ao fazer uma escolha
sobre como lidar com o sexo recair diretamente sobre a reproducéo e vice-versa. Logo, a escolha
pela pilula anticoncepcional pelas entrevistadas parece incidir sobre outra coisa, sobre uma
escolha de vida, como apontam os trechos abaixo:

Porque, claro, com o movimento feminista, com o advento da pilula, acho que ela teve

muita importancia, até entdo a mulher estava acostumada a ser imposta, por exemplo,

a ter bastante filhos, ela estava acostumada a ter muitos filhos, a sociedade julgava

muito a mulher como progenitora, né? Eu acho que, com o advento da pilula, ela foi

conseguindo assim “olha, eu vou ndo querer ter filhos”, € 0 advento feminista mesmo.

Eu vejo como um rompimento de “0, agora é meu corpo, eu estou decidindo o que eu

fago”. (Zélia Gattai)

Eu acho que, no comeco, ela realmente foi criada para evitar a gravidez. Assim, no

inicio dela. Hoje ja ndo mais, existem outros fatores ja, que se faz uso. Mas no comeco

era para essa parte, para evitar a gravidez mesmo. A mulher ter essa escolha, para
gente ter essa autonomia, de poder estar escolhendo ter filhos ou ndo, né. Entao, isso
para mulher foi uma conguista muito grande. (Clarice Lispector)

Historicamente, a criacdo da pilula é resultado de uma época de lutas das mulheres pela

escolha dos modos de vivenciarem sua fertilidade, representado com as falas das entrevistadas

acima. Abrandou-se um contexto historico-social em que as mulheres predominavam em seus
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lares, logo, a engenhosa pilula participou de uma intensa época de entrada das mulheres no

ambito laboral e social. Permitiu-se o questionamento da ordem social em voga — como
exemplo, a obrigatoriedade da maternidade — em conjunto com o movimento feminista,
especialmente da segunda onda, que exigiu direitos sociais, abarcando problematicas
relacionadas com a fertilidade da mulher em outros paises (Nervaz & Koller, 2006; Pedro,
2003).

A autonomia sobre a fertilidade pode ser considerada como uma autonomia da propria
mulher quanto as suas escolhas de vida, por decidir ter ou ndo filhos e quando desejar a
maternidade, como apresentado na fala da Clarice Lispector acima e Ana Cristina Cesar abaixo,
por exemplo. Vale ressaltar que a conquista da autonomia sobre a fertilidade advinda da
possibilidade do uso da pilula € mencionada por mais de uma entrevistada.

Eu acho que o uso da pilula anticoncepcional, vindo também junto com outros métodos

contraceptivos, € uma revolucdo na autonomia da mulher. Porque pensando no

periodo, no contexto histérico em que essas mulheres que inventaram o remeédio e

estavam nele, era um contexto bem mais machista, bem mais opressor. E que elas nao

tinham ainda a possibilidade de escolha de quando engravidar, ou por que engravidar,

e as vezes tinham que priorizar essa vida mais doméstica ou como méae, do que a do

trabalho ou até de néo terem filhos. (Ana Cristina Cesar)

No entanto, as mulheres brasileiras da chamada ‘geracdo pilula’, as primeiras a
utilizarem a pilula na década de 1960, ndo significaram este momento de autonomia. Isto devido
a real necessidade do uso da pilula ser o controle de natalidade, pois precisavam de uma maneira
mais eficaz para ndo terem mais filhos (Pedro, 2003). O mesmo autor aponta que o formato de
entrada da pilula no Brasil repercutiu diretamente nos sentidos atribuidos ao seu uso, ou seja,
que por ela ndo ter sido introduzida pelos movimentos feministas, a pilula ndo significou uma
conquista e nem autonomia para as usuarias, principalmente devido ao perigo a satde que elas

atribuiram a pilula — ja que com alta dosagem, muitas sofreram amplos efeitos colaterais (Pedro,

2003). Logo, as falas representadas pelas mulheres entrevistadas nesta pesquisa apresentam um
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momento diferente, em que a autonomia registra a possibilidade de escolha sobre o que fazer

com a sexualidade, e ndo somente sobre a fertilidade e diminuicdo da prole.

A escolha pelo uso da pilula vai além do adiamento da maternidade, também relatado
pelas mulheres entrevistadas: possibilita 0 manejo dos ciclos menstruais e o da vida, como diz
Hilda Hilst abaixo. Apresenta-se a ideia de um estilo de vida veiculado em propagandas
televisivas em 2008, que pode ser resultado da apropriacdo da inddstria farmacéutica da
producdo da pilula em larga escala (Dias, Bonan, Nakano, & Teixeira, 2018; Nucci, 2012).
Observa-se que seus efeitos vao além dos biolégicos, como também repercutem nos
relacionamentos interpessoais.

Eu acho que na vida das mulheres, em especifico, acho que repercutiu no fato de eu

poder ter mais controle sobre a gravidez. Eu acho que isso é bom porque da mais

autonomia em relacao ao que eu quero e o que eu ndo quero. E eu acho que é um jeito

a mais de cuidar dos ciclos, tanto menstruais quanto de vida. Acho que é um avanco da

tecnologia mesmo e acho que é um avanco em aspectos de relacionamento, tanto na

vida dos homens quanto na vida das mulheres. [...] E isso, eu acho que pode dar
autonomia e para vocé ter mais controle. (Hilda Hilst)

Observa-se que a entrevistada aponta um questionamento sobre a autonomia diante do
sexo, da mulher usuaria da pilula, e a maneira de conduzir um relacionamento amoroso. Logo,
possibilita um questionamento sobre relacionamentos, na visdo de Hilda Hilst, repercutindo
também na vida dos homens, pois eles lidam com a autonomia dos corpos das mulheres ditada
por elas mesmas, ou seja, a ja contestada dominacdo do homem sobre o corpo da mulher pelo
movimento feminista recebe reforco com o uso da pilula pelas mulheres (Narvaz & Koller,
2006). Inclusive, a disponibilizacdo gratuita em territorio nacional brasileiro faz da pilula um
dos contraceptivos mais utilizados (Brasil, 2013) e permitiu uma generalizacdo quanto a seu
uso; viabiliza que as mulheres assumam a pilula também pela sua disponibilidade e ndo apés
uma reflexdo sobre sua escolha. A disponibilizacdo gratuita também gera questionamentos
sobre 0 uso de outros métodos e como elas 0s manejam, como mostra a entrevistada a seguir.

De modo geral, eu acredito que uma maior autonomia. Porque a gente vé que é muito
mais dificil vocé conseguir controlar, por exemplo, a sua taxa de fecundidade sem um
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método contraceptivo que vocé controle, do que por exemplo com o uso da camisinha

que nao depende sé de vocé, depende do parceiro também optar ou néo por usar. E era
muito dificil naquela época vocé falar “ndo, ndo vai querer usar camisinha entdo eu
ndo quero ficar com vocé”, esse é um pensamento atual. Eu tenho uma plena nocéo de
que a possibilidade do anticoncepcional foi liberdade, digamos assim, completa, até
porque ndo é necessdrio avisar o parceiro “o, estou tomando o anticoncepcional”. Se
uma mulher ndo quiser ter filho no momento, ela poderia simplesmente tomar, até
escondido se fosse 0 caso, porque a gente sabe que as vezes iSSO era necessario.

(Carolina de Jesus)

O manejo dos métodos contraceptivos ultrapassa o consumo individual do comprimido,
diz respeito a como lidar com o parceiro sexual também, como menciona a entrevistada
Carolina de Jesus e possibilita uma contracepcao silenciosa por ndo necessitar que o parceiro
tenha conhecimento do uso pela mulher. Como aborda Pedro (2003), desde a primeira geracao
de usuérias da pilula, o uso sem o conhecimento do parceiro proporcionou as mulheres
independéncia da vontade dele, inclusive por conta da falta de habilidade masculina sobre o
coito interrompido ou da utilizacdo do preservativo.

A contracepcdo via pilula oral desvencilhou a mulher da dependéncia da vontade
masculina mas acarretou a reivindicacdo do homem sobre a fidelidade da mulher e a
desconfianca da real paternidade dos filhos. Nisso, pode-se observar um vestigio da “lei contra
a sexualidade” tratada por Kehl (1996), que mantinha as mulheres sob dominacdo do homem e
as detinha ao ambiente doméstico e familiar sem desenvoltura da libido para outros caminhos
e pode aparecer, nesse contexto atual, sob a desconfianca da fidelidade da mulher e da
progenitura. Além dos efeitos nos homens, nota-se esses vestigios na mulher, representado na
fala de Carolina de Jesus, que adota o uso da pilula sem conhecimento do parceiro como recurso
para sua contracepcao.

Como mostra a entrevistada Carolina de Jesus, dizer ao parceiro que ndo quer ter
relacdes sexuais sem camisinha mostra ser uma atitude de uma geracdo mais autbnoma de

mulheres; entretanto, posteriormente, ainda menciona poder se utilizar de alguma contracepcéo

sem o conhecimento dele com o uso da pilula. De acordo com Brousse, (2019), o feminino é



61
permeado pelo silenciamento, o que pode se relacionar com o0 manejo do relacionamento, com

0 sexo e a camisinha por Carolina de Jesus. Independente da vontade do outro, o parceiro neste
caso, a pilula oferece uma contracepcao silenciosa devido a sua administracdo ser individual.
Portanto, tanto as estorias que perpassam a clinica quanto a fala de Carolina de Jesus tratam das
modificacBes e resquicios das vivéncias individuais e coletivas no lidar com a fertilidade e o
sexo nas relagdes, como também no processo de sua transmissdo para as geragdes seguintes.

Entre as proprias mulheres ha a passagem de experiéncias e vivéncias sobre 0 uso, como
segue o trecho abaixo da mesma entrevistada, a Carolina de Jesus.

Inclusive uma coisa legal que eu ndo falei, eu disse que as minhas tias ja sdo mais

velhas e eu fui a primeira a usar o anticoncepcional, depois que eu comecei a usar 0

anticoncepcional, a minha tia mais nova comegou a usar. Ela tem 44 anos, e ela

comecgou a usar porque ela ndo gosta de menstruar também (risos), eu acho que foi o

mesmo trauma que eu. E ai ela toma para ndo menstruar, s6 que ela sé se sentiu okay

para fazer isso depois que alguém tinha feito antes, porque ela comecou a menstruar
com 13 anos e foi comecar a tomar com 14... com 40? Entdo, eu sinto que eu ter
comegado foi um tipo ‘“ah, acho que da”, mesmo ja estando nos ultimos anos,

provavelmente, da menstruacao dela, ela se sentiu livre para isso. [...] Entdo, isso é

uma coisa que eu acho importante, alguém ter me falado sobre [a pilula] fez com que

eu me sentisse confortavel pra usar e me sentir na liberdade de escolher o momento de

ter filho, mas eu ter feito essa escolha fez ela [uma tia] se sentir confortavel pra usar e

escolher ndo menstruar mais, que era algo que a incomodava tanto quanto a mim. E eu

vejo isso como um, ndo como um ciclo, mas como uma estradinha mesmo, sabe? Eu

Vejo como um prosseguimento, uma vai passando para outra que vai passando para

outra, até chegar la no fim e isso se tornar algo normal, para todo mundo. Porque para

mim, pelo menos, ndo era normal.” (Carolina de Jesus)

A transmissdo da vivéncia do uso da pilula entre as mulheres, como representa o trecho
da Carolina de Jesus, vai além dos fatores como faixa etaria da mulher e das razdes que as
levaram ao uso, por exemplo. Isto pode ser relacionado a propria veiculacdo da pilula ap6s sua
criacdo, em que as mulheres repassavam as informacdes sobre seus efeitos e manejos por cartas,
devido a Lei Comstock proibitiva sobre métodos contraceptivos, de forma sigilosa até
alcancarem muitas outras mulheres (May, 2010). Portanto, “mesmo ligada ao privado, a

intimidade, a memdria feminina recupera, pelas marcas no corpo, as trajetorias da esfera

politica; justamente esta, da qual se costuma dizer que ¢é territdrio privilegiadamente masculino”
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(Pedro, 2003, p. 255), hd um entrelacamento constante do coletivo e do individual enquanto

constitutivos no feminino.

A veiculagdo do anticoncepcional ‘por baixo dos panos’ vai ao encontro do feminino
psicanalitico, em que a mulher s6 existe sob condicdo de estar escondida enquanto objeto a
(Brousse, 2019). De acordo com Brousse (2019, p. 38), “A ‘mulherescondida’ é a solugdo que
o laco social encontrou para transformar em objeto alguns dos sujeitos falantes”, pois, ao
escondé-la, tornou-a simbolo de enigma e lei proibitiva, elevando-a a objeto causa do desejo:
desejo de possuir ou de saber. Assim, o feminino transcorre um saber-fazer que transpde o
individual e se enlaca ao coletivo, como 0 manejo da distribuicdo da pilula no inicio de sua
criagdo até a ndo comunicacdo ao parceiro do uso da pilula, como apontado por uma das
entrevistadas.

Logo, as vivéncias e significados individuais da mulher, enquanto constitutivos de sua
historia pessoal e social, apresentam-se pelo atravessamento da escolha pela pilula em
conversas mais informais, como apresenta Carolina de Jesus ao falar sobre sua tia — neste trecho
especifico, a percepcdo da entrevistada é a de que sua experiéncia mobilizou algo em outra
mulher a ponto de esta resolver experimentar o uso da pilula. De acordo com Fuentes (2012) e
Pacheco (2017), a mulher ndo recebe um significante que ordene o ser mulher, ou melhor, um
significante que a conduza como agir enquanto mulher e, para tanto, busca na mae algo que dé
esse encaminhamento, ou em outras mulheres, como exemplifica o relato da entrevistada acima.
O atravessamento ultrapassa o individual e alcanca o coletivo, viabilizando a escolha pela pilula
por outras mulheres com as discussdes sobre experiéncias de uso entre elas.

Destarte, a criacdo da pilula envolveu movimentos de mulheres na circulacdo da pilula
até a transmissao de vivéncias sobre seu uso. As mulheres foram se apropriando dos efeitos
proporcionados por esta escolha que transcorria até o campo social, como o0 manejo das relagdes

interpessoais e laborais. A veiculagao das informagdes sobre a pilula se iniciou sigilosa até ser
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incorporada pela industria farmacéutica e a producdo como item da moda, passando a ser

veiculada em propagandas midiaticas. A pilula foi aceita e disseminada até como item de
beleza. Ofertou-se um medicamento com inumeros efeitos possiveis, viabilizando seu uso por

diversos motivos.

5.2 “Pra falar bem a verdade, hoje em dia é uma decisao eu tomar” — A Escolha e seus Motivos
pelo Uso da Pilula

A pilula proporcionou inimeros efeitos no corpo da mulher, portanto, muitas utilizam
desde como contraceptivo até como controle do ciclo menstrual. Aborda-se nesta categoria as
razdes pelas quais as mulheres optam por este método e suas implicacGes fisicas e cotidianas.
Inclusive, busca-se refletir sobre o processo de deciséo pela pilula. Observa-se que a escolha
pela pilula ndo necessariamente abarca uma deciséo por ela, e as razdes pelo seu uso podem ser
modificados com o passar do tempo, como representado nas falas abaixo:

Entdo, na verdade, a minha escolha foi bem nova. Eu nunca julgo as minhas escolhas
que foram feitas nova, tipo a faculdade, muito maduras. Mas eu tinha uma TPM absurda
assim, ai eu tomei com a promessa de que ela iria diminuir... essa ebulicdo de
horménios. E de fato, eu era uma adolescente bem revoltada. [...] Eu tinha 17. Ai eu
comecei a tomar, e realmente fez diferenca na minha calmaria, nessas TPMs. E depois
eu tive a vida sexualmente ativa e decidi que ia ser isso mesmo. Entdo, na minha vida
la atras foram por motivos “pffff”’. Hoje eu acho totalmente infundados, porque eu
imagino que nao sei se eu escolheria, eu ndo sei se teria escolhido tdo cedo comecar a
tomar anticoncepcional. (Hilda Hilst)

Parei no final de 2016 e fiquei até agosto de 2017 sem tomar, s6 que dai as espinhas
voltaram com tudo, como se eu jamais tinha tido, s6 na adolescéncia Ia& quando eu
comecei a tomar. Ai voltaram muito forte, eu comecei a ter colica, coisa que eu nunca
tinha tido antes, e assim, eu comecei a ficar com um menino mais sério, entéo, ja pesou
meio assim, essa parte, esse medo de engravidar. Entao, foi um combo assim, mas a
espinha pesou muito mais, porque foram bem grandes, foram bem doidas. Ai foi quando
eu falei ‘ndo, acho que eu decidi voltar’. (Zélia Gattai)

Entdo, é, eu, na verdade, quando comecei a tomar a pilula, eu tinha 15 anos. E eu
comecei porque eu tinha muita espinha, muita acne, dai ja tinha feito de tudo,
tratamento, e nada resolvia. Dai a médica falou, para mim: ‘passa pela ginecologista
para ver que tinha algumas pilulas que tinham esse beneficio também’. [...] dai depois,
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né, foi por conta da prevencdo mesmo. Porque eu achei mais comodo. (Cecilia
Meireles)

Segundo Mathias (2013), o processo de decisdo engloba aspectos inconscientes e
conscientes do sujeito. Pode-se observar a ambivaléncia e a angustia que ele ocasiona nas
entrevistadas acima, pois mobiliza fatores individuais, como o retorno ao uso por Zélia Gattai.
Observa-se que o inicio do uso aconteceu no periodo da adolescéncia na maioria das mulheres
entrevistadas. Nota-se que as raz6es pela escolha véo desde a diminuigéo da acne, controle de
TPM e, posteriormente, podem se modificar para contracepcao para algumas delas.

Isso pode demarcar que, na atividade sexual iniciada, geralmente na adolescéncia,
segundo Dadoorian (2003), tem-se a fertilidade controlada com o uso da pilula. Todavia,
aparenta-se ter pouco conhecimento de sua acao fisica no corpo. Ha de se apontar a busca pelo
anticoncepcional na adolescéncia poder vir por razbes como o cuidado com a acne, embora,
uma ou outra, apresenta-se mudanca para o efeito contraceptivo — neste caso, muitas vezes, sem
muita clareza sobre ela, como pode-se notar na entrevistada Cecilia Meireles.

De acordo com a autora referida, ter informacdes sobre acdes contraceptivas e seus
efeitos também ndo impede a gestacdo nessa idade, pois pode haver o desejo inconsciente de
ter um filho regendo o psiquismo como encaminhamento de uma feminilidade. Portanto, a
feminilidade teria sua saida na maternidade para algumas mulheres na atualidade. Todavia, a
maternidade na adolescéncia poderia estar conectada ao lugar social que as adolescentes
vivenciam, como caréncia afetiva familiar, além de pouco didlogo com a méae sobre
sexualidade; como também, ligado a uma mudanca de status social, pois ao gestar, a adolescente
poderia pertencer a um outro grupo, de mulheres adultas, por exemplo (Dadoorian, 2003; Dias
& Teixeira, 2010). Isso pode se relacionar com o proprio encobrimento do sexo ligado ao
feminino psicanalitico posto por Freud (Dadoorian, 2003; Freud, 1931/2018; 1933/2018).

Logo, para algumas, permaneceria a saida para a feminilidade proposta por Freud

(1931/2018; 1933/2018) sendo a maternidade para estas adolescentes enquanto uma aposta de
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se tornarem mulheres (Dadoorian, 2003). A pilula anticoncepcional pode ser um componente

eficaz para evitar a gestacdo e possibilitar outras escolhas, embora sua eficicia também possa
ser ‘testada’ por cada mulher, pois possui uma porcentagem de falha, como aponta o protocolo
de saude “Cadernos de Atencdo Basica 26: Salde sexual e satde reprodutiva” (Brasil, 2013), o
que deve ser explicitado e de conhecimento das mulheres ao iniciarem seu uso.

Partindo ainda dos trechos das falas mencionados acima, a tenra idade em que as
mulheres entrevistadas iniciaram o uso da pilula pode se relacionar, por exemplo, ao efeito
subjetivo, como o controle da TPM de Hilda Hilst, ou, em Cecilia Meireles, ao abordar o
comodismo que 0 uso permite. Isso pode se vincular a uma ordenacao falica na lida com o corpo
como tentativa de ascensédo dele ao simbolico, uma maneira de vivenciar a sexualidade ligando-
a a uma forma de se colocar na sociedade, ou seja, uma forma especifica de lidar com o corpo,
tornando-o falico. Lacan (1975/2008) aponta, nas formulas da sexuacao, um tipo de gozo por
intermédio da linguagem e da cultura, o falico. Portanto, abordar a vivéncia do uso da pilula
como controladora e cdmoda pode ser interpretado como tentativa falica de lidar com o real do
corpo, tal como a apropriacdo dos efeitos da pilula para outras inteng¢6es, como transforma-la
em um componente de venda pela industria farmacéutica caminhou nesse mesmo compasso.
Logo, pode-se compor a pilula enquanto um gadget, objeto de consumo criado pelo discurso
capitalista com vistas a englobar o falo ao objeto (Bernard, 2016), no caso a pilula
anticoncepcional.

A pilula é apresentada como um item da moda, de acordo com Nucci (2012), ela é
promovida por estratégias do capitalismo ao aproxima-la a um cosmético e outros produtos de
beleza, descaracterizando-a enquanto medicamento — um composto quimico — e vendendo uma
autonomia feminina sobre o corpo. Isso pode ser denotado na falta de clareza que as mulheres
se apresentam quando falam sobre o inicio de seu uso, como representado nos trechos acima.

O uso, enquanto uma escolha por motivos mais claros, estdo ligados aos efeitos que ele
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proporciona, como a diminuicdo da dor de coélica e a contracepcdo em si, como apontam as

falas abaixo:

Para falar bem a verdade, hoje em dia é uma decisdo eu tomar. Bom, antigamente
também, mas eu acho que eu ndo era tdo ligada assim as minhas escolhas. Entéo, foi
quando eu iniciei minha vida sexual 14 nos Estados Unidos, que foi quando eu tive meu
primeiro namorado. Ai la, quando eu iniciei, foi justamente para isso, para néo ter a
gestacao. Eu nunca fui, ndo tomo desde adolescente. Eu comecei a tomar, foi em 20009,
eu tinha 23 ou 24 anos. Nao faz taaaaanto tempo, porque tem gente que toma ha 20 sei
Ia anos. Eu tomo ndo faz nem 10 anos, 9 anos, né. Mas, hoje em dia, a deciséo é isso,
ndo querer engravidar ainda, né. Entdo, por isso que eu tomo. E pago o preco pelas
coisas que ndo sdo muito boas. (Cora Coralina)

Na verdade, para minha vida, vou ser bem sincera, quando eu comecei a tomar a pilula,
eu nem no medico fui. [...] SO que assim, ela veio por um fator importante, a dor, que
eu tinha a dor, se eu nao tivesse esse quadro de dor e um fluxo muito exacerbado, eu
nao teria motivo para estar tomando. [...] Entdo, eu ndo cheguei a pensar sobre esses
fatos. [...] Nao com relacédo a gravidez, de forma alguma (siléncio). (Lygia Fagundes
Telles)

Eu tomo ha uns 16 anos mais ou menos. No comeco, era realmente para evitar a

gravidez. E depois eu vi que eu tinha outros problemas, como a TPM muito forte, e dai

eu tive que fazer uso dela continua ainda, para que nao tivesse menstruagdo. Entéo eu
ainda ganhei isso, eu acho que isso foi um ganho para mim, para minha saude, porque
eu posso escolher menstruar ou ndo. E eu escolho ndo devido a TPM que eu tenho muito
forte, tenho que ser hospitalizada devido a enxaqueca muito forte que eu tenho. (Clarice

Lispector)

Nos recortes das entrevistas apresentadas acima, pode-se observar trés situacdes
diferentes: Cora Coralina que é motivada pela contracep¢ao vivencia efeitos que considera ‘nao
tao bons’; Lygia Fagundes Telles usa devido a dor e alto fluxo menstrual, ausenta-se o efeito
de contracepcdo da pilula como motivo de uso; Clarice Lispector inicia 0 uso intencionada pela
contracep¢do ¢ menciona obter ‘ganhos’ com a pilula por poder optar ndo menstruar. Nestes
exemplos, todos abarcam uma somatdria de razdes para optarem pelo uso da pilula para cada
entrevistada, isto €, intencionadas por uma razdo em especifico, que tende a ser modificada ou
agregada a outra no percurso da experiéncia individual. De acordo com Nucci (2012), a pilula

é escolhida por multiplas razbes para seu uso, em que cada mulher absorve singularmente sua

acdo, desde as secundarias até a propriamente dita — diminuicdo da dor e fluxo menstrual e a
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contracepc¢do, respectivamente —, como também, as maneja de maneira Unica ao administra-la

diariamente.

Isto pode ser apontado, como trata Nucci (2012), como item da moda devido a
flexibilizacdo de raz0es para seu uso e que levou diretamente ao alto consumo e producéo pela
indUstria farmacéutica e a veiculagdo midiatica para sua venda (Dias et al, 2018). Agregam-se
varias razbes para o uso da pilula, embora apresenta-se uma énfase no contraceptivo
propriamente dito nos recortes abaixo.

Eu acho que a pilula anticoncepcional vem tanto por essa possibilidade de falar “agora
nao estou em um momento de ter filhos”, e eu acho que ha mais de uma via de
contracepgdo, vai me garantir maior seguranca. A0 mesmo tempo, é uma zona de
conforto, porque eu consigo me garantir com essa bomba de hormonio, tanto a
regulacéo da menstruacao, as vezes, controle de acne, outras coisas que derivam ai do
anticoncepcional, e € uma zona de conforto porque se eu ndo tivesse utilizando a pilula
anticoncepcional, eu ainda conseguiria regular meu ciclo e prevenir essas outras
complicacOes dermatologicas, mas, por ser um remédio controlado, acaba que eu ndo
preciso me preocupar tanto. Entdo, para mim tambem foi uma via de garantir uma
seguranca, tanto em uma gravidez indesejada, como para outras garantias de qualidade
de vida, acho que vai por ai. (Ana Cristina Cesar)

Quando eu comecei a querer usar o anticoncepcional como uma forma contraceptiva

mesmo, me deixou muito mais segura, porque eu estava num periodo entrando na

faculdade, comecei a usar para essa finalidade no meu primeiro ano de medicina e o

filho é a Gltima coisa que a gente quer no momento. Eu sei que existe camisinha, mas

nao, so a camisinha ndo me deixa segura. (Carolina De Jesus)

Por intermédio dos trechos acima, apresenta-se 0 uso da pilula como um método de
controle, tanto da fertilidade como da acne por exemplo, que permitiria maior qualidade de vida
e uma seguranca para vivenciarem experiéncias que poderiam levar a uma gestacdo ndo
planejada. Ao escolher pela pilula, Ana Cristina Cesar se protege de uma gestacao e liga esta
ideia a uma seguranca e qualidade de vida proporcionada por um controle sobre corpo, como
com o cuidado da acne. Ja Carolina De Jesus refere seguranca para cursar uma faculdade e se
encaminhar a uma profissdo, o que se refere a ndo se sentir segura somente com a camisinha

masculina. Logo, o controle sobre o préprio corpo pela via da escolha da pilula pode ser

interpretado como um gozo félico regido por uma fungdo félica que o manejo da pilula
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anticoncepcional pode proporcionar, pois, a partir desse manuseio sobre a fertilidade, estas

mulheres parecem investir a libido em outro campo, como o trabalho e o meio social — como a
faculdade.

As razdes pela escolha da pilula sdo variadas e, como mostram as entrevistas, Sao
agregadas outras como motivadora para seu uso. Controle da acne, controle do fluxo menstrual,
diminuicdo da dor da cdlica e a funcdo contraceptiva propriamente dita sdo alguns dos motivos
que levaram as mulheres a escolherem a pilula. Contudo, mesmo optando pelo uso da pilula, o
processo de decisdo pode estar ausente em algumas mulheres por abarcar contetdos conscientes
e inconscientes de cada uma delas, mobilizando questionamentos e repercutindo em angustias
e outros manejos, como a sensacgédo de controle sobre o corpo e 0 comodismo.

O inicio do uso é predominante no periodo da adolescéncia, apontando para a auséncia
da decisdo, ja que iniciam o uso por intermédio de um terceiro, a sugestdo de outra pessoa —
como a prescricdo medica, anuncio midiatico etc. Mesmo com a impressao de obtencdo de
controle sobre a fertilidade e a existéncia uma porcentagem de falha da pilula, observou-se um
ordenamento falico sobre o corpo e uma possibilidade de escape pela feminilidade freudiana,
ou seja, uma gestacdo atravessada pelo desejo inconsciente. Entretanto, a feminilidade
freudiana ndo se apresenta como Unica saida para o feminino e, muito menos, Unico caminho

da libido, como pode se ver na busca do campo profissional por algumas das entrevistadas.

5. 3 Ecos Sociais da Escolha pela Pilula — Implicacdes Sociais pela Decisdo do Uso da Pilula
O contexto politico do surgimento da pilula foi decisivo para sua entrada tanto nos EUA

quanto no Brasil e este cenario implicou diretamente os modos de relacdo existentes. As

implicacgdes se relacionam ao social tanto com a entrada definitiva da mulher no ambiente social

e de trabalho como nas formas de se colocar nos relacionamentos amorosos e familiares. Esta
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categoria foi subdividida em duas: Repercussdes politicas pelo uso da pilula e Repercussdes

sobre o trabalho da mulher.

5. 3. 1 Repercussdes Politicas pelo Uso da Pilula

A pilula foi introduzida no Brasil com intuito de contencdo do nimero de nascimentos
em meio a pobreza dos anos 1970; logo, trouxe consequéncias tanto para os modos de
circulacdo social das mulheres como para o ambito laboral (Pedro, 2003). Trata-se nesta
categoria de como as mulheres tém visto o uso da pilula em suas relagbes amorosas e sociais.
Para tanto, por intermédio das entrevistas, abordaram-se as repercussdes do uso como
agenciadoras de experiéncias relacionais em que a responsabilizacdo pela fertilidade ficaria a
cargo da mulher e ela se viu cobrada por tal. Como aponta Zélia Gattai ao dizer que a pilula ndo
livra a mulher das cobrancas sociais sobre uma gestacao.

Mas a gente ja sabe que ela ndo € o anjo da guarda mais da mulher, ela ja tem seus

contras, assim. E eu acho assim, dentro do ambito que a gente vive hoje, da sociedade

meio patriarcal e machista, ela meio que virou o jogo. Porque eu vejo hoje assim, “ah,

mas vocé nao usa a pilula?”’, na hora de uma relagdao sexual com um homem, oU por

exemplo, uma mulher que engravida mesmo usando pilula ou ndo usando, e as pessoas

falam “ah, mas ela ndo usava a pilula? . (Zélia Gattai)

Assim como mencionado pela entrevistada Zélia Gattai, a sociedade patriarcal abordou
a procriacdo como uma das poucas funcbes esbocadas para as mulheres (Lago, 2012).
Historicamente, a Revolugdo Francesa sobrepujou o absolutismo do pai na constituicao familiar
e constituiu uma nova paternidade moderna: a figura paterna na familia. Com isto, a figura do
homem dominador € abalada e suas consequéncias alcancaram até o direcionamento a direitos
equivalentes entre homens e mulheres (Fellipi & Itaqui, 2015; Gurgel, 2010; Nervaz & Koller,
2006). Contudo, inicialmente, houve uma reacdo contraria as reivindicacdes do movimento

feminista, tecendo a ideia do instinto materno, realocando a mulher no cuidado familiar e

doméstico (Gurgel, 2010).
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Segundo Badinter (1980/1985), ha uma dificuldade no questionamento sobre o instinto

e 0 amor maternos por estarem vinculados ao sagrado e simbolo do feminino. Liga-se a
maternidade aos processos hormonais do corpo da mulher que a impulsionam a uma
maternagem instintual, chegando ao cunho de obrigatoriedade para toda mulher. Para tanto,
construiu-se 0 mito do amor materno enquanto narrativas criadas e compostas por
caracteristicas que justificariam o carater inato da maternidade da mulher, assim, o termo mito
proporcionou uma desassociacdo entre a maternidade e a mulher devido a sua construcgao ser
histérica para a autora citada. Com isto posto, por intermédio da fala em que Zélia Gattai aponta
0 questionamento social sobre a gestacdo, nota-se que a falha da pilula ou a cobranca pelo uso,
um novo formato de afirmacéo e realocagéo da responsabilidade do engravidar somente a cargo
da mulher, como a obrigatoriedade da maternidade desmistificada por Badinter (1980/1985).
No entanto, apesar de 0s movimentos feministas terem questionado e colocado a mulher
nas discussdes sobre seu proprio corpo, observa-se, na fala de Zélia Gattai, uma nova forma de
opressao da mulher, agora enquanto cobranca pelo uso do método; isto também é desvelado nas
proprias relacfes interpessoais mostradas nas falas abaixo.
Porque eu acredito assim, que € uma relacdo, e uma relacao sexual tem duas pessoas,
e quando a mulher usa o anticoncepcional, eu vejo muito como o homem ‘ah, ela ta
usando o anticoncepcional’, dai isso vira pretexto para transar sem camisinha. [...] Eu
meio que vejo assim, sabe, tipo é um pretexto para os homens, e talvez para muitas
mulheres, ndo terem mais voz. Acho que é dificil para algumas mulheres falar ‘olha,
nao uso anticoncepcional . (Zélia Gattai)
E eu acho que essa responsabilidade singular, que fica sé nas costas da mulher, eu acho
muito doido assim, a gente tem que lembrar a hora, e se esqueceu e ficou gravida, existe
uma culpa que ndo é sé de um, ndo é singular, mas quem tem que tomar € vocé, entao
a culpa € sua, a injecdo nado € tdo bom, entdo pde DIU, mas o DIU custa mil reais e
vocé fica na fila do SUS trés meses ou mais, entdo assim, eu acho muito injusto. (Hilda
Hilst)
Eu ndo acho que ela é 100%, entdo, eu fico pensando realmente sobre isso sim, tudo
bem, eu tomo a pilula, mas se eu tenho relacéo, e dai? Ai muitas pessoas questionam,
ai porque ter vivenciado muito isso, mulheres falando ‘ah, mas eu tomava a pilula e tive

relagdo’, pois ¢, filha, a pilula ndo é 100%. Algumas ndo é receituario, aquela coisinha,
informacdo que vem dentro da caixinha, tem umas que falam que néo é 100% seguro e
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que a gente tem que usar de outros métodos. Mas eu acho que as pessoas se pegam
muito a isso. (Lygia Fagundes Telles)

Por intermédio dos trechos apresentados acima, as entrevistadas indagaram sobre o uso
da pilula nas relagdes interpessoais e 0s ecos que seu uso produziu nelas, inclusive, o ponto em
que a falha da pilula vira questionamento sobre a responsabilizacdo da mulher enquanto Unica
encarregada em gerar uma crianca. Portanto, além do mito de que toda mulher nasceu para ser
mae, evocou-se um novo lugar social para a mulher através dos movimentos feministas e suas
reinvindicacgGes, um lugar para além do doméstico (Nervaz & Koller, 2006).

E ao mesmo tempo, eu via que antes existia, isso eu t6 falando com as minhas
experiéncias antes dessa mudanca toda, eu via que existia um compromisso muito
grande das mulheres com relagéo a ter ou néo filhos... entdo por exemplo, eu sempre
pensava “ai, que responsabilidade DELA de ficar com mais de um cara”. E agora, eu
vejo que ndo é so mais responsabilidade dela, sabe? Existe uma relagdo mais, vou
colocar utopicamente, mais igual. A0 mesmo tempo que existe uma maior, um poder
maior na mao das mulheres, existe também uma cobranca maior na méo delas, eu ndo
sei se eu me fiz entender muito bem. Tipo, vocé da o poder para a mulher de conseguir
decidir quando ela vai ou ndo tomar a pilula, para ficar ou ndo gravida, vocé da para
essa mulher um poder que vai se manifestar em outras formas. Entdo antes, ela chegava
e falava “6, o filho é seu” e ele falava “ndo”, ela ndo tinha o peito de falar “é sim”, e
agora tem. Porque agora ela sabe, “eu tenho o poder de controlar isso, entdo o filho é
seu sim, e vocé vai me ajudar sim”. Eu vejo essa diferenca muito clara na minha familia
por exemplo. Porque é beeeem tradicionalzona, e eu vejo isso nas familias que sdo mais
tranquilas em relagdo a isso. Escuto varias historias de mulheres que “ah, mas ela falou
que o filho é dele e ele falou que nao, entdo ndo deve ser”, sabe? E estranho, de verdade,
¢ bem estranho.” (Carolina de Jesus)

Observa-se que, no trecho representado pela fala de Carolina de Jesus, além de apontar
a indagacdo sobre a gestacdo ser algo advindo de uma relacdo sexual de duas pessoas, ela
também aponta a cobranca da paternidade da crianca pelo conhecimento que a mulher possui
sobre o proprio ciclo, e disso, possibilitar um dominio maior sobre qual parceiro seria o pai.
Para aléem deste conhecimento, pode-se refletir sobre a exigéncia de reconhecimento da
paternidade da crianca pelo pai até mesmo tardio, como incentivado na campanha pelo
Conselho Nacional de Justica, chamada “Pai Presente”. Nessa campanha, incentivava-se a

inscricdo do sobrenome paterno; entretanto, Nunes (2018) discute a presenca ou auséncia

paterna elevando-a enquanto funcdo, como propbe a psicanalise lacaniana. Sendo assim, o
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reconhecimento da paternidade permeia as relagdes amorosas e a progenitura ndo somente com

a adigdo do sobrenome, e sim, & medida em que exista alguém que faca a funcéo paterna para
a crianca (Nunes, 2018). Por conseguinte, 0 Nome-do-Pai resulta na instalagdo do simbdlico
como funcdo de inserir o sujeito no campo metaférico da linguagem (Fuentes, 2012; Pacheco,
2017). Portanto, a busca do reconhecimento do sobrenome do pai reatualizaria questdes
inconscientes ligadas ao lugar da crianca na historia familiar paterna (Nunes, 2018).

Logo, como representado pela fala de Carolina de Jesus, o reconhecimento da
paternidade como algo a ser exigido pela mulher na atualidade trata da importancia da presenca
de alguém que dé sobrenome a crianca gestada, e que faca a funcdo paterna; promove-se a
demanda de que o pai progenitor seja responsabilizado socialmente tanto quanto a mae sobre a
prole. Todavia, a pilula poderia adentrar esse meio de maneira a intensificar a responsabilizacéo
da mulher por uma gestacdo, podendo gerar 0 Seu uso por uma certa pressao social em vez de
ser realmente uma decisédo da mulher, como mostra o trecho abaixo.

Mas ao mesmo tempo eu procuro problematizar um pouco, de pensar 0 porqué que a

mulher é levada a tomar a pilula anticoncepcional, ne? E tanto por querer realmente

controlar o fluxo, algo de decisdo dela? Sim! Mas sera que ao mesmo tempo ndo vem
uma certa opressao, uma certa forca maior que faz a mulher tomar a pilula? Porque,
bem problematizando mesmo, sabe, por que que a mulher que tem que optar por tomar

a pilula para ndo engravidar? E as vezes 0 outro parceiro, pode ser até um casal

homossexual, duas mulheres, porque que as vezes a mulher tem que tomar mesmo ela

sendo homossexual, sabe? Nao que eu tenha tomado por causa dessa pressao, mas eu
fico pensando o que isso consequencia nas minhas ac6es. (Ana Cristina Cesar)

Desta maneira, como representado pela fala de Ana Cristina Cesar, questiona-se 0
cuidado completo sobre uma gestacéo ser obrigacdo da mulher devido ao uso da pilula ser por
ela. Alem da pressdo social pelo uso da pilula em um casal heterossexual, Ana Cristina Cesar
indaga sobre uma pressdo diante do uso por um casal homossexual. Para tanto, nota-se o peso
social sobre a utilizacdo da pilula pela mulher, mesmo ausentando a possibilidade de uma

gravidez, como no casal homoafetivo. Ana Cristina Cesar indaga se 0 uso por estas mulheres

também ndo € por pressao social e ndo por motivos e reflexdo da propria mulher.
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De acordo com Hooks (2015/2019), inicialmente, a circulacio da pilula

anticoncepcional proporcionou as mulheres uma escolha direta sobre ser sexualmente ativa,
mas, diante disso, os homens consideravam “sexualmente soltas as mulheres mais conscientes
sobre o controle de natalidade” (p. 52). Isso implicou diretamente 0 manejo das relagdes,
acarretando a opc¢éo da realizacdo do aborto posteriormente por muitas mulheres, justamente
para ndo serem colocadas nessa classificagcdo pejorativa sobre sua sexualidade como exposta
por Hooks (2015/2019). Mas a escolha por um método abortivo coloca em risco a vida da
prépria mulher,

Apesar da criacdo da pilula, ideias agregadas ao seu uso colocaram muitas mulheres a
continuarem com a utilizacdo do aborto ao invés do metodo contraceptivo (Hooks, 2015/2019).
De acordo com a autora, nos EUA, clinicas de abortamento sdo legalizadas, entretanto, o
financiamento governamental vem diminuindo, prejudicando principalmente a classe de
mulheres trabalhadoras devido aos poucos recursos para um procedimento abortivo particular.
Ja no Brasil, o aborto € uma prética considerada legal somente em casos de estupro e risco de
vida da mulher, embora seja uma pratica comum entre mulheres com gestacdes nao planejadas
e ndo desejadas (Diniz & Medeiros, 2012; Osis, Hardy, Faindes & Rodrigues, 1996).

Devido a sua ilegalidade, hd uma dificuldade de alcancar estas mulheres que ja
praticaram o aborto por serem subnotificados e, logo, ausenta-se o acolhimento e um
atendimento a sua salde fisica e mental, ja que as repercussdes do aborto provocado véo para
além das fisicas (Diniz & Medeiros, 2012; Cecatti, Guerra, Sousa, & Menezes, 2010). De
acordo com Heleno (2010), a infertilidade € uma das consequéncias possiveis do abortamento,
e 0 sentimento de culpa e desejo de outra gestacdo podem advir da pratica consciente do aborto.
O abortamento é uma pratica com repercusstes fisicas e psiquicas para as mulheres,
principalmente quando realizado de maneira clandestina. No Brasil, essa pratica é utilizada em

sua maioria por mulheres de até 19 anos e negras (Diniz & Medeiros, 2012).



74
Portanto, vé-se a necessidade de maior abrangéncia de disponibilizacdo de métodos

contraceptivos e de escuta para as mulheres em idade reprodutiva (Diniz & Medeiros, 2012;
Cecatti, et al., 2010; Osis, et al., 1996). O aborto é visto como uma alternativa das mulheres de
lidarem com uma gestacdo ndo planejada e sua ilegalidade e préatica clandestina trazem riscos a
elas, transformando-se em uma questdo de salde publica a discussdo sobre a tematica. Esta
discussao sobre 0 aborto enquanto pratica legal e a presséo social sobre a fertilidade da mulher
caminham em uma mesma linha ténue sobre como lidar com os ideérios patriarcais presentes
na sociedade, como abordam as entrevistadas nesta pesquisa sobre a pilula anticoncepcional.

Retornando as falas, atraves dos trechos das entrevistadas, pode-se abordar a presséo
social e os questionamentos colocados por Ana Cristina Cesar como uma busca por maior
conscientizacdo e autonomia sobre a fertilidade pelas préprias mulheres. J& que, como ja
apontado anteriormente, os métodos contraceptivos tém falhas e hd mulheres que acabam se
submetendo a préatica do abortamento clandestino.

Desta forma, com as lutas por maiores direitos sobre seu préprio corpo, as relacdes
amorosas sofreram repercussdes com o0 manejo do uso da pilula. Houve uma tentativa de retorno
a alocacao da mulher no campo domeéstico através do pensamento do instinto materno enquanto
ideario enraizado no modelo patriarcal societario. 1sso exigiu outros manejos das mulheres que
ndo querem engravidar — no momento ou definitivamente — em suas relacbes com o0s parceiros.
Ademais, como mostra a entrevistada, ha uma pressao social de a mulher ser responsabilizada
exclusivamente por uma gestacdo. Isto ocasionou maior indagacédo sobre o uso da pilula pelas
entrevistadas; questionou-se se seu uso € uma escolha realizada pela mulher ou por uma inducgéo

velada e gerada socialmente.

5. 3. 2 Repercussdes sobre o Trabalho da Mulher
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A entrada no mercado de trabalho pelas mulheres trouxe implicages nos modos de lidar

com a fertilidade e a sexualidade. Segundo Hooks (2015/2019), os modos de relacionamento
com o trabalho se elevaram a uma busca por autossuficiéncia pelas mulheres e, para tanto, o
modo de lidar com o corpo sofreu consequéncias para tal objetivo ser alcancado — como a
propria escolha pela pilula até o uso continuo dela. Mulheres manejam seu ciclo de acordo com
o0 trabalho a ser desempenhado em busca de emancipagdo, como apontam as entrevistadas
abaixo.

Isso que vocé perguntou no ambiente de trabalho, eu acho que é crucial, porque, por
exemplo, eu estou numa idade o qual a gente ta na faculdade pensando no nosso futuro
profissional, mas ao mesmo tempo, a gente ta vivendo muitas coisas, conhecendo muita
gente, vivendo muitas interagdes, e muitas vezes vai acontecer de vocé querer ficar de
uma forma mais intensa com alguém. Ent&o, uma coisa n4o exclui mais a outra. [...] E
como eu disse, € 0 maior planejamento, ndo tem como a gente planejar um sucesso
profissional em trés meses. E um planejamento a longo prazo. Se no meio desse curso,
existe uma crianca, esse planejamento comeca a ser um pouco mais atrasado. (Carolina
De Jesus)

Infelizmente, a gestacdo vem privando as mulheres de algumas coisas e a gente esta
num processo de mudanca até de adaptacdo no mercado de trabalho. Agora eu néo sei
COMO que vai ser porque, se ja estava lento o negdcio, imagina, né? Mas eu acredito
que isso assim, de eu escolher, se um dia eu quiser ter filhos, beleza, mas eu acho que
pra eu poder focar assim na minha carreira, ter mais planos profissionais, me cuidar
também de outras formas, sem correr esse risco imenso de engravidar, entendeu?
Porque acaba mudando todo o seu planejamento. Acho que é isso, acho que para as
mulheres no geral assim é mais uma questao de, apesar de todas as criticas € mais uma
questdo de emancipag¢do mesmo, de poder escolher, “ndo, eu ndo quero isso no
momento, Ndo quero correr esse risco de engravidar, vou tomar a pilula, porque eu vou
escolher quando eu quiser ou ndo”, pelos reflexos que isso tem na nossa vida.
Principalmente a participacdo no mercado de trabalho, de acesso a outros cargos que
infelizmente isso tem a rodo né, de ndo poder. (Nélida Pifion)

Por intermédio dos trechos acima, observa-se uma escolha pela pilula também para o
encaminhamento de uma vida profissional com planejamento, como coloca Carolina de Jesus,
e a possibilidade de um filho traria consequéncias que postergaria o desenvolvimento de uma
carreira. Segundo Patrasso e Grant (2007, p. 141), “a chamada ‘liberacdo das mulheres’,
proporcionada, em parte, pelos ideais capitalistas, pela entrada no mercado de trabalho, permitiu

este termo em moda, a saber, a inclusdo cada vez maior da mulher na sociedade”, isto ¢, a



76
entrada no mercado de trabalho possibilitou maior circulagdo social das mulheres, além da

esfera laboral e adentraram o social, concomitantemente. Todavia, ha dificuldades, como a
dupla jornada de trabalho, com as atividades domésticas feitas posteriormente ao horario de
trabalho formal (Hooks, 2015/2019; Aguiar, Esteves, Mello, Itaquy, latchac, & Lopes, 2011).
Retomando os trechos apresentados acima, Nélida Pifion aponta uma dificuldade de
acesso a determinados cargos de trabalho devido a prépria condi¢cdo de ser mulher. De acordo
com Hooks (2015/2019), as mulheres buscam agora uma equipara¢do com os salarios pagos
aos homens, ndo a entrada no mercado de trabalho, pois isto ja ocorreu anteriormente. As
mulheres adentraram o campo laboral, embora necessitem trabalhar mais horas para receberem
um valor préximo ao pago aos homens. Possuem as mesmas capacitagdes, mas recebem salarios
inferiores, e, muitas, ainda realizam uma dupla jornada, a feita em casa (Aguiar et al., 2011).
A pilula entra como um mecanismo de cuidado com a fertilidade que permitiria maior
dedicacéo a carreira profissional, como abordam as falas a seguir.
Bom, eu acho que para tudo, porque para o trabalho, eu acho que me ajuda, porque
assim, eu sempre estive muito dedicada, entdo acho que € isso, ndo tendo alguém tao
dependente de mim, eu posso investir mais no meu trabalho. (Cora Coralina)
Mas eu acho que muda sim, eu acho que a gente tem mais controle. Por exemplo, ja vi
dias que eu ia ter que trabalhar muito, ou que eu ia participar de evento no trabalho, e
que eu iria estar menstruada, e eu emendei cartela. Entédo, eu acho que uma coisa ecoa.
(Zélia Gattai)
E, como assim, a minha profissdo exige muito do nosso bem-estar, porque lidar com
crianca ndo é facil. Imagina eu com TPM em uma sala com 25 crian¢as? O que que eu
iria fazer? Com enxaqueca? Entao, exige muito! (Clarice Lispector)
Desta forma, o adiamento de uma gestacdo permite que as mulheres escolham por uma
dedicacdo maior ao campo do trabalho, como mostra Cora Coralina, que, por ndo ter filho, pode
se aplicar com afinco em sua carreira profissional. De acordo com Kehl (1996; 2016), a saida

do ambito estritamente doméstico das mulheres e seus avangos no social e laboral

possibilitaram outros encaminhamentos da libido, outras invencdes sobre o feminino,
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anteriormente ligado exclusivamente a maternidade — um desses caminhos pode ser pela via

profissional, como apontaram as entrevistadas.

Ademais, 0 uso da pilula flexibiliza o manejo do ciclo menstrual, como aponta Zélia
Gattai, que emenda uma cartela de pilula na outra, 0 que acarreta uma auséncia da menstruacao
gerada pela pausa prevista na cartela. Este manejo é visto por ela como um controle sobre o
corpo, visando a um melhor bem-estar para o trabalho, um melhor desempenho fisico para dar
conta do recado. Tal como aborda Clarice Lispector ao eliminar a enxaqueca causada pelo ciclo
para poder trabalhar com maior qualidade, o que pode ser interpretado como uma tentativa
falica de lidar com o corpo para a realizacdo do trabalho diario.

Como exposto nas categorias anteriores, através das ideias de Lacan (1975/2008), com
um ordenamento falico sobre o corpo pelo controle que a pilula pode proporcionar sobre o ciclo,
as mulheres buscaram se apropriar com maior qualidade do trabalho com o uso da pilula e o
seu manejo, como visto pelas falas acima. Ha um adiamento da maternidade com o uso da
pilula, e para aquelas que queiram uma forma definitiva de ndo terem filhos, ainda existe a
possibilidade da esterilizacdo (Scavone, 2001). Segundo Costa (2003), a escolha pela
esterilizacdo feminina seria uma forma de rebeldia contra o desprazer das responsabilidades
maternas e uma estratégia de perversdo contra o lugar imposto socialmente pela cultura, o
domeéstico.

De acordo com Scavone (2001), o adiamento da maternidade ou a esterilizacdo feminina
sdo consequéncias da busca pelas mulheres tanto por suas carreiras profissionais quanto pela
busca da responsabilizacdo conjunta do parceiro/parceira na formacdo de uma familia, ja que,
antigamente, o papel de cuidado dos filhos e da casa recaia completamente sobre a mulher.
Logo, hd um novo formato de constituicdo familiar que adviria dos instrumentos da ciéncia,
como a inseminagéo artificial, por exemplo. Em raz&o disso, o corpo da mulher permanece

como instrumento da medicina, tanto quanto ocorreu no nascimento da medicina no século XX,
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como aponta Vieira (2002). A medicina continua a manipular o corpo e a manejar o

planejamento familiar dentro do contexto contemporaneo por intermédio da esterilizagdo e/ou
da pilula. Além do mais, o corpo também é manejado pela mulher com a escolha pela pilula
anticoncepcional.

Portanto, a pilula parece vir ao encontro da viabilizacdo dos desejos das mulheres que
buscaram se dedicar a carreira profissional com o adiamento da maternidade. Favoreceu maior
disposicao fisica para que elas pudessem trabalhar dentro do que almejaram, como apresentado
pelos recortes das falas das entrevistadas. Viabilizou maiores possibilidades de escolhas e

decisdes no meio laboral para elas.

5. 4 A Sexualidade e o Feminino: O Corpo e a Mulher

A deciséo pela pilula acarretou outros modos de lidar com o corpo e a sexualidade,
levando a vivéncias e inventividades outras do feminino e do ciclo menstrual; modos novos de
como lidar com ele e com esse manejo, Unico para cada mulher, recriando seu proprio nome

como via de trato com o corpo.

5. 4.1 “*Nossa, vocé virou mocinha’, e eu ndo tava entendendo nada” — O Corpo que Sangra:
O Corpo e 0 Menstruar

Aborda-se como o corpo e 0 menstruar sao tratados pelas mulheres que optam pela
pilula. Como o manejo do anticoncepcional oral dimensionou o tratamento com o corpo e as
demais vivéncias relacionadas a ele. Ao escolherem pela pilula, as mulheres modificaram seus
ciclos e viveram o corpo de maneira diferenciada, desde diminuicdo do fluxo até efeitos nos
sintomas psicoldgicos experienciados neste momento. A menstruacdo € vivida de forma
diferenciada por cada mulher e o uso da pilula repercute diretamente nessa experiéncia, como

abordam as falas das entrevistadas abaixo.
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Eu acho que, por exemplo, a parte de estar menstruada, nunca foi uma vergonha. Desde
crianga, tem aquelas meninas que tem aquele complexo se estd vazando. Eu lembro até
de uma vez que na escola uma menina menstruou e sujou a calga, eu falei “olha isso
ndo é nenhum bicho de sete cabegas”, e eu era pequena, falei “vou atras de uma blusa
no ‘achados e perdidos’ para vocé amarrar e fica tranquila”. Para mim nunca foi, acho
que vergonha. Inclusive, eu fico até mais excitada no meu periodo menstrual, nunca foi
uma vergonha o sangrar, sempre vi, muito, muito tranquila. Eu que tenho sentido muito
agora recentemente, € que perto do periodo menstrual o pH da vagina fica mais &cido,
entéo eu tenho bastante candida, que eu falei que tinha revezado com a dor de garganta
[...] Entdo, assim, quando eu sei que eu vou menstruar, hoje em dia eu fico “nossa, vai
ficar pior” e eu fico com a imunidade la embaixo assim. Entdo, talvez isso seja um
pensamento meio ruim. (Zélia Gattai)

Eu acho que eu tenho uma relagdo muito okay com a minha menstruagdo porque ela é
um fluxo muito pequeno. Entéo, eu consigo em trés dias estar okay. E eu ndo tenho
problemas do tipo ‘ah, estda marcando a minha cal¢a’ ou ‘€Sta vazando’, eu fico sempre
muito okay assim, nunca vai vazar e esta tudo bem assim com calca de ginastica ou
ndo, eu acho que eu me acostumei. Eu acho que a pilula ndo me deixa ter um fluxo
honesto assim, ela me deixa ter um fluxo que as vezes nem é chamado de menstruacéo,
né? Que é esse sangue que desce da pausa que ndo € menstruacdo que ja me explicaram
de diversas formas e eu nunca decorei. Entéo, eu sinto que ndo é honesto, mas ainda
assim eu ja pensei em seguir sem menstruar, mas eu nunca, isso € uma coisa que eu
nunca, sabe, ‘ah, vou parar aqui de menstruar, e vou tomar por uns trés meses seguidos
e dai dou uma pausa’, ento essa questdo de acho que néo vou, essa ansia que algumas
mulheres tem de ‘eu odeio menstruar’, isso eu ndo tenho. Eu sempre segui esse fluxo,
eu ja tive oportunidade conversando com meu ginecologista do tipo ‘sera que, né, eu
paro de menstruar? E, vocé pode fazer isso’. [...] Ndo é uma coisa que me incomoda,
até para sexo, eu ndo me incomodo, para mim de boa, esta ali, esta sangrando. (Hilda
Hilst)

Mas antes, eu sempre encarei como algo, assim, eu sentia muita dor, tinha muita colica.
E ai depois que eu comecei a tomar o anticoncepcional, iSSo amenizou um pouco, eu
nao tenho mais tanta célica. E essa questao de eu ficar nervosa, eu fico antes. Inclusive,
essa minha dltima TPM foi louca, faz umas trés semanas. [...] Mas antes, eu via como
algo que vinha todo més, ndo sentia meus sinais assim, meu corpo, 0 que acontecia
comigo, as minhas necessidades, mas hoje eu vejo de uma outra forma, eu me sinto
mais, eu tento sentir o que me incomoda naquele periodo, o que me angustia, e sentir
meu corpo, meu eu assim, algo mais interno, ne, ndo sei, uma intuicdo, ndo sei como
dizer assim. [...] Entdo, eu sinto bastante diferenca assim, do antes, de como eu
encarava a menstruacdo antes e hoje eu vejo como uma forma de realmente a gente se
renovar a cada ciclo, deixar pra tras algumas coisas. (Nélida Pifion)

A partir das experiéncias relatadas nos trechos recortados acima, Zélia Gattai refere lidar
tranquilamente com sua menstruacdo, contudo, apresenta um revezamento entre uma
descompensacéo da floral vaginal, a candidiase, e dores de garganta nesse periodo do ciclo. Ja

Hilda Hilst também coloca sua vivéncia de maneira tranquila, embora refira que seu fluxo
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menstrual ndo é honesto devido ao uso da pilula. J& Nélida Pifion relata mudancas na sua forma

de ver o momento da menstruacdo: anteriormente, tinha fortes colicas e mal se atentava ao que
Ihe ocorria com o proprio corpo, mas, com o passar da idade, refere tentar perceber melhor o
seu ciclo e suas emocdes suscitadas nesse periodo.

Os diversos manejos do ciclo e a maneira de lidar com o sangue menstrual e suas
repercussoes apresentadas pelas entrevistadas vdo ao encontro do que Brousse (2019) aponta
como uma versdo feita para cada época, ou seja, 0s manejos sao elevados a discurso ligando-0s
a cada contexto sociocultural. Segundo a autora, 0 sangue seria uma experiéncia propria ao
feminino adentrando um mistério sobre a feminilidade corporal, ou melhor, toma-se 0 sangue
menstrual como um evento do feminino por exceléncia, “consequentemente, separados pela
imagem adorada, pela fala, pelos saberes da ciéncia. Um sintoma, entdo, que resiste tanto ao
simbdlico quanto ao imaginario” (Brousse, 2019, p. 151), pois ele continua a se apresentar
mesmo nas mulheres que utilizam a pilula de maneira continua. Mesmo emendando as cartelas
da pilula, as mulheres lidam com o sangue, pela sua auséncia, como nas falas das entrevistadas
Cora Coralina e Clarice Lispector abaixo.

Logo, o sangue menstrual é produto do corpo, um corpo permeado pelo simbélico,
regido por uma oposicao binaria homem-mulher enquanto um organizador de discurso que faz
laco social; e imaginario ao ser visto dentro de qualificadores de “nojo” e “impuro”, ao tratar
diretamente de uma imaginarizagdo da castracdo feminina, “causa medo porque ataca a imagem
do corpo como modelo de completude” (Brousse, 2019, p. 149). Isso ¢é revelado nas falas das
entrevistadas ao colocarem as singularidades nas formas de significacdo do sangue menstrual
dentro das histdrias pessoais de cada uma delas, como se observa na fala a seguir.

Mas eu compreendia quais 0rgaos que estavam envolvidos nesse evento e que era

saudavel isso ocorrer. E eu prestava muita atencdo mesmo, eu reparava quantos dias

tinha o meu ciclo, reparava na quantidade de sangue que saia e era mais preocupante
para mim porgue eu perdia muito sangue, entendeu? [...] Era complicado porque como

eu tenho esse, ndo sei, como eu venho de uma familia japonesa, de origem japonesa, a
gente ndo se expressa tanto. [...] Mas naquela época, eu era muito retraida, muito
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timida, porque as minhas influéncias eram em grande parte, os meus pais, a minha
familia. Entdo, eu ndo falava que eu sentia dor, eu ndo falava que eu nao gostava do
tanto de fluxo que saia. [...] Porque minha mée falava que era normal eu menstruar,
mas sera que essa menstruacdo que eu tinha era considerada normal? E ai,
conversando com amigas, eu nunca falava a minha experiéncia, a gente s falava
“nossa, eu estou naqueles dias”, “nossa, eu estou na TPM”, mas ninguém nunca
entrava em detalhes. E nem eu entrava em detal’es, tipo, “quando vocés menstruam,
vocés sentem muita dor? ", eu ndo falava isso, eu ndo perguntava, eu achava normal ter
dor sim, porque as mulheres costumam ter na TPM sintomas como cdlica, inchaco e
tal. Mas eu achava que a minha dor, a minha colica pré-menstrual, era igual as colicas
das minhas amigas. Sé que a minha colica era de curvar, de deitar no chdo e me curvar.
Entéo, séo sentimentos assim de frustracéo, de vergonha, de confuséo por ndo entender,
tipo, “ah, eu sei que isso é natural, mas sera que é pra sofrer tanto assim?”. Ai eu acho
que depois que eu comecei a namorar e ter uma vida sexual ativa, que eu fui
compreender que tem... tudo vocé pode comunicar, sabe? E esperado, mas talvez ndo é
normal. SO depois dos 18, eu acho, até la eu s6 entendia a parte biologica, de que é
natural a mulher menstruar, ela pode controlar a menstruagdo, mas, sobre o comunicar
0 que cada menstruacdo vai ser diferente, sabe? S6 depois que eu fui compreender.
(Ana Cristina Cesar)

A partir da fala de Ana Cristina Cesar, pode-se notar o desenvolvimento historico da
vivéncia do menstruar se entrelacando ao uso da pilula. Ao relatar sua vivéncia, Ana Cristina
Cesar aborda desde os significados adquiridos por intermédio das falas de sua mée até os
elaborados por ela propria posteriormente. Contudo, entre todos 0s aspectos expostos por ela,
menciona angustias referentes ao feminino que se expde pelo corpo —a dor, 0 sangue — e 0 que
fez com isto. De acordo com Freud (1918/2018), em seu texto O tabu da virgindade, o tabu da
menstruacdo estd intimamente ligado ao da virgindade em decorréncia da dor e do sangue
expresso em ambos 0os momentos — defloracdo (perda da virgindade) e a menarca (primeira
menstruacao).

Ao colocar a defloracdo e a menstruacdo ligados, Freud (1918/2018) aborda a
menstruacdo e o horror ligado ao sangue advindo desse ciclo; logo, o primeiro sangue € vivido
com qualidade de horror pela mulher, embora também aponte que ele é superado apo6s a
defloracdo, com a vivéncia do sangue advindo da primeira relacdo sexual da mulher e, nisto,
transferiria esse horror enquanto 6dio ao seu primeiro marido. O horror ao sangue adveio de

ideias antigas, desde a Antiguidade, ao relaciona-lo ao provedor do poder das bruxas e com
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capacidade de aniquilar plantas e animais; como também, a Unica transgressao que Sade nao

fazia era ter relagOes sexuais com uma mulher menstruada (Brousse, 2019). Logo, o horror e
desgosto foram as conota¢des que marcaram o sangue menstrual desde os primordios, e coube
a cada mulher lidar com ele da maneira que pode elabora-lo.

Ao pensar na fala de Ana Cristina Cesar, pode-se interpretar que as angustias vividas na
menstruacdo séo elaboradas em conjunto com as experiéncias individuais e as repassadas pelas
outras mulheres sobre a condi¢do em que o corpo da mulher as coloca. Isso também é observado
na fala das demais entrevistadas nesta pesquisa, inclusive, nos trechos abaixo.

E porque desde a minha primeira menstruacdo, eu tive dor, entdo assim, eu tinha
célicas bem exacerbadas, mas por poélipo no ovario, ai fiz o tratamento e
acompanhamento, mas toda menstruacdo ela vinha com dor. E até entdo né&o tinha
nada, ndo tinha foco de endometriose, fizemos todos os exames e tudo. [...]e teve uma
matéria que eu li, logo que eu comecei a tomar, que falava que o ciclo menstrual, ele
nao é para mulher ter dor, para acarretar tristeza, desgosto, mas sim para ela ter, é
para ela se sentir bem. O ciclo menstrual ndo traz dor, ndo traz sofrimento, ele ndo traz
negatividade, ele ndo traz nada disso, mas e ai eu falei “poxa, mas eu sinto dor, eu me
sinto mal, eu ndo durmo”, entdo eu falei “tem alguma coisa errada mesmo”. Porque se
essa pessoa que estudou, € especialista, tem la quantas experiéncias, estar falando isso,
ele tem alguma razéo para pontuar que isso ndo é para prejudicar a qualidade de vida,
né. Entdo ai, em cima disso, eu fui vendo outras coisas, dai também eu comecei a
procurar mais o meu médico. [...] E assim, eu chegava a pensar, mas nao tinha
concretizado o uso do medicamento, porque eu ndo tinha conhecimento sobre ele. E
realmente, a partir do momento que eu tive conhecimento, e outras pessoas ja tinham
vivenciado a experiéncia do uso e falavam que era positivo e “aaah, mas tem tal coisa
e tal coisa”, eu me apeguei mais a experiéncia positiva e fui em frente, sabe, € comecei
a tomar sozinha pra depois procurar um médico. (Lygia Fagundes Telles)

Eu ndo gosto (risos). Entdo, na verdade, faz tempo que eu emendo. Bem legal que se
VOCEs quiserem seguir, tenho uma amiga minha que € ginecologista, e ela é muito legal
assim. O Instagram dela estd bombando assim, ela esta em Sdo Paulo, e ela explica
muito essas ddvidas que a gente tem, sabe? Emendar sempre, se isso faz mal, se ndo
faz, se isso vai atrapalhar depois e tal, e ela diz que ndo, que néo vai. E € isso, se vocé
quiser saber como esta seu fluxo e quaaaando vocé quiser engravidar, ai vocé vai
parando e vocé vai sentindo, né? Mas €, como eu ndo gosto muito, eu acho sei la, a
gente fica melada, entdo, eu prefiro, eu embalo uma na outra. Faz anos ja. [...] E ano
passado, eu andei dando umas boas esquecidas, dai tinha aquele escape que era 0 més
inteiro um pouquinho, sabe? Mas na adolescéncia eu tinha muito, muito, muito, de
passar vergonha na escola, de manchar carteira. Eu tinha bastante fluxo. Ai, quando
eu comecei a tomar, ai eu parava uma semana e menstruava, dai ja era pouquinho,
entdo. N&o tinha tanto. E é isso, ai vocé esta animada para o negocio (risos), e esta com
aquele, e dai entdo, quer saber? Se ndo tem problema, eu sempre pergunto para minha
amiga, e segundo ela, ndo tem problema nenhum assim, do que a gente se preocupa em
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relacdo a alguma doenca no Utero, ndo sei, ndo entendo dessa parte, e ela disse que
ndo. Entdo, aaah, faz bastante tempo que eu emendo mesmo. (Cora Coralina)

Se eu ndo emendar a cartela e tentar passar por aquela, aquele ciclo normal que a

pessoa tem, que a mulher tem, eu sofro muito com a enxaqueca, a TPM em si que me

traz muitas coisas ruins. [...] Era bem tortura para mim. N&o pelo fato do sangue, mas
por conta dos sintomas, né, da TPM. [...] Olha, é a enxaqueca, o inchaco, eu tenho

bastante inchaco, né, quando eu deixo, porque agora eu nao deixo mais, menstruar é

muito dificil. E, eu tenho muita fome, aumenta a fome, me d& uma ansiedade muito

grande, uma depressao assim, eu tenho vontade de ficar chorando. Assim, no comeco
eu tinha medo. Eu trabalhei cinco anos com um médico ginecologista, entdo, eu ouvia
ele dizer para as pacientes por cinco anos, ele era bem a favor de emendar, de ndo
menstruar, ele era bem a favor, sabe? Entdo, eu me adaptei a este método e gostei.

(Clarice Lispector)

Nos trechos acima, Lygia Fagundes Telles e Cora Coralina abordam suas experiéncias
com o ciclo menstrual e o sangue de maneira dolorosa e, inicialmente, com poucas instrucdes
de como lidar com a situacdo. Neste ponto, sugerem um saber-fazer com o ciclo de maneira a
mimetiza-lo com o uso da pilula, ou seja, o configuraram com o uso da pilula continuamente
de maneira a ausentar o0 sangramento, como a entrevistada Clarice Lispector no inicio da
categoria. Como apresentado com Brousse (2019) acima sobre a ciéncia, o discurso cientifico
propds uma separacdo entre significante e significado e Lacan (1975/2008) aponta como uma
forma de “liame social” (p. 88), ou seja, enquanto determinante de um discurso em voga
socialmente.

Neste ponto, pode-se abordar a pilula como um gadget, elaborado por Lacan
(1975/2008), como um instrumento utilizado pelos individuos de maneira a manejarem
situacbes no mundo capitalista, como forma de discurso. Esse discurso capitalista em voga
promove uma possibilidade de tamponamento do desejo pela via do gozo; favorece a entrada
de objetos, 0s gadgets, e os sujeitos por “razdes sempre singulares pelas quais ele se deixara...
devorar, judiar, fascinar ou comandar, pelos objetos que ele consome” (Bernard, p. 106, 2016).
A pilula poderia participar dessa categoria enquanto objeto de controle sobre o corpo da mulher.

Aqui, é possivel levantar a hipotese de que as mulheres podem se utilizar do gadget

pilula anticoncepcional para lidarem com os eventos do corpo, o feminino por exceléncia, como
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diz Brousse (2019). Com isto, buscam amenizar sintomas fisicos relacionados ao ciclo

menstrual e dizem até que a pilula também diminui sintomas psicoldgicos da TPM, como a
entrevistada Clarice Lispector e sua tristeza e choro no momento do ciclo. Muitos sentimentos
perpassam o ciclo menstrual, como aborda a entrevistada Carolina de Jesus abaixo sobre sua
historia e relacdo com a menstruac&o.

Eu comecei a menstruar com 11 anos e eu tinha cdélicas muito fortes. Muito fortes
mesmo, de ir parar no hospital, de chegar no hospital de cadeira de rodas porque eu
ndo conseguia andar. E ai, eu ndo tive outra opg¢do a ndo ser procurar um médico. E
ai, a partir disso, inclusive, eu nem sabia o0 que estava acontecendo direito, para mim
era uma dor de estbmago. [...] Porque antes era muito forte, muito forte, forte mesmo,
ainda mais para uma crianga. Era surreal. Entéo, eu sentia colicas, todo més eu sentia
colica, mas eu achava normal, porque “ah, eu vou ter colica mesmo, mas pelo menos
eu nao estou mais indo parar no hospital”, sabe? Um remédio oral resolve. [...] Olha,
a minha familia & bem antiga, eu moro com tias que tem em média 60 anos de idade.
Entdo, a minha primeira menstruacdo foi estranha, na verdade, porque eu ganhei
presente, e foi tipo “nossa, vocé virou mocinha”, e eu ndo estava entendendo nada. [...]
Para mim, foi horrivel, porque eu estava acostumada que “ah, eu tenho gripe, vou
tomar remédio e eu vou sarar”, e dai “de repente vai sair sangue de mim todo més e eu
ndo vou sarar’. E ninguém nunca falou disso comigo, sempre foram muito fechados.
[...] Ela me deu presente (risos), ai ela falou “6, vou te dar um pacote”, dai ela me deu
um pacotdo de absorvente, e falou “porque agora todo més vai vir”, ai eu falei “como
assim todo més?”. Eu achei que era brincadeira, achei mentira, porque toda doenca
gue eu tenho eu tomava remédio e sarava. Que historia é essa de todo més? Eu lembro
que, quando eu descobri, eu estava indo tomar banho, e ai eu vi um pouquinho de
sangue na calcinha, e falei “ah, devo ter machucado, sei la”. Ai de repente, ndo parava
de sair sangue, ai eu falei “tia, 6, eu acho que machuquei, vamos no médico?”, ai ela
“ndo, nao machucou”. Ai virou aquele alvorogo, porque “nossa, vocé virou mocinha,
vamos dar presente, vamos fazer isso, vamos fazer aquilo”, foi bem estranho, na
verdade. [...] Hoje, sinceramente, eu odeio menstruar. Eu tenho nojo de mim quando
eu estou no periodo menstrual. De verdade, sdo dias horriveis. Eu sinto cheiro, sabe?
Ai, eu ndo me sinto bem, eu coloco duas calcas, eu coloco uma daquela calca de
ginastica por baixo e uma calca jeans por cima, eu ndo sei, eu fico com medo de vazar.
(Carolina de Jesus)

Ao menstruar muito cedo, como aborda Carolina de Jesus acima, apresenta-se uma
vivéncia de horror ao sangue e as repercussdes acarretadas da vivéncia social que 0 menstruar
Ihe proporcionou. Desde pensar estar doente até a celebracao familiar pelo inicio da puberdade,
Carolina de Jesus vivenciou um conflito sobre o préprio corpo e como significar esse momento
de sua vida, ja que seus familiares comemoraram esse momento como um ritual de passagem,

saida do infantil para a vida adulta de uma mulher. Logo, o social permeia essa significagdo
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sobre o menstruar e cabe a cada mulher reelabora-lo. Segundo Pacheco (2017), a menstruacg&o,

tanto como a gravidez, seria resquicio de natureza que ndo se apagou com a entrada na cultura,
embora possa-se pensar que chega a ser reescrito com o uso da pilula e a possibilidade de
manejo pelas mulheres de acordo com o que queiram por intermédio do anticoncepcional.

O ciclo menstrual ¢ marcado por um momento de sangramento do endométrio. As
mulheres o experienciam de maneira Unica e singular em decorréncia da vivéncia que cada uma
tem. Observou-se que muitas experienciaram, desde a primeira menstruagédo, a vivéncia do
sangramento menstrual de maneira dolorosa e com angustias. Assim, o0 resto de natureza que
permeia o corpo da mulher, o sangue menstrual, foi sentido e elaborado por cada uma das
entrevistadas de maneiras distintas, até com a sua eliminagdo com o uso da pilula de maneira
continua — o famoso “emendar a cartela”. Em conjunto com as elaboragdes pessoais, nota-se
que permearam significacdes e manejos advindos de outras mulheres, um enlagcamento do
individual com o social familiar de como lidar com o sangue, logo, com o real do corpo.

A vista disso, o sangue menstrual ¢ um evento de grande aporte do feminino, um resto
do natural ainda instalado no corpo da mulher. Este momento € vivenciado de maneira
complexa e necessita elaboragéo individual de cada mulher, embora seja entrelacado com as
experiéncias de outras mulheres quando acontece. Ocorre uma passagem de conhecimentos
para a mulher qguando tem a menarca, muitas vezes celebrado até, mas também odiado, isto €,

um momento de grande ambivaléncia quanto ao proprio corpo.

5. 4.2 O Corpo, 0 Sexo e seus Gozos

Ao decidirem pela pilula e como se relacionarem com o préprio corpo, outras formas de
lidar com ele podem ser criadas, inclusive direcionadas para o gozo do qual a teoria psicanalitica
trata, além das implicacfes ocasionadas pelas formas possiveis de se relacionar com o préprio

sexo, o real do sexo. A opcdo pela pilula trouxe para as mulheres possibilidades novas de como
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lidar com seu proprio corpo. O sexo € visto e reposicionado como algo a trazer situagdes novas,

tanto da propria sexualidade da mulher quanto com parceiros. Assim, oportunizou outras
maneiras de lidar e criar formas de gozo do corpo. Este corpo que vai além do corpo bioldgico
cunhado pela medicina, um corpo que é permeado pelo que o sujeito faz com a linguagem,
como se pode representar na fala abaixo.

[...] E ai, hoje em dia, 0 meu corpo, eu tomo [a pilula], mas ndo me sentindo t&o bem.
Eu quero parar, mas eu estou me vendo refém. Eu nunca perdi libido. Eu acho que eu
tenho muitas amigas que falam que perderam, eu n&o perdi libido. E, eu fago exames
de trombose, eu acompanho ginecologicamente falando. Mas por outro lado, eu sei que
é uma bombinha e uma coisa que me afasta do meu ciclo natural. Eu nem sei te dizer
como era meu ciclo, porque eu ndo lembro muito de quando eu parei de tomar o
anticoncepcional. Eu parei tdo sem preparacao, que eu lembro que ficava tempos, mas
eu nao me alinhei assim, ndo cheguei a ficar alinhada nos meus 28 dias certinho. E eu
nem lembro certinho de quantos foram os meses. Lembro que foi final de 2016 até
agosto de 2017. Eu quis parar por um propdsito, mas eu ndo me conectei por algum
motivo. Eu acho que o negdcio da espinha, me abalou bastante, sabe. A espinha, a TPM,
eu estava num ano muito dificil, entdo, eu ndo escolhi um ano bom para parar. [...]
Aham, e eu ja venho de um periodo, desde o ano passado, me arrastando assim, entre
um periodo de dor de garganta e candida. Ai curo um, e ai tenho o outro. E ai eu fui
buscar o porqué. Entéo, assim, tem a ver com o uso do anticoncepcional, que aumenta
0 estrogénio dentro do nosso organismo, pode aumentar a candida. Entdo assim, é uma
coisa que eu também estou presa, sabe? E claro, 0 uso de antibidtico para garganta,
tanto para candida. (Zélia Gattai)

Por intermédio da fala da Zélia Gattai, observa-se que 0 corpo é exposto a partir do
manejo que ela faz com sua vivéncia e com a pilula. Manejo que afeta diretamente o corpo e 0
que dele repercute na sua forma de significa-lo. Ao ter episodios intervalados entre candidiase
e infeccBes de garganta, Zélia Gattai buscou compreender a etiologia desses adoecimentos
fisicos, assim, os relaciona diretamente com o uso da pilula, mas se vé presa neste contexto.
Logo, um corpo que se dimensiona pelos significados que o sujeito Ihe confere e o que faz com
ele.

Para a psicanalise, o corpo se funda com a articulacdao pulsional, ou seja, um terreno
permeado pela entrada da linguagem, funda-se um sujeito regido pelo inconsciente pulsional
cuja origem é o préprio corpo; o corpo pulsional movimenta o sujeito e o coloca a se relacionar

com o mundo através da cultura em busca de satisfacbes (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017,
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Previdello et al., 2019; Soler, 2003/2005; Freud, 1905/2016). Essas satisfacdes podem levar a

algo de um desprazer, por intermédio do excesso do qual é administrado, 0 gozo. Para Lacan
(1975/2008), 0 gozo ligado a um ordenamento cultural, metaférico, € regido pelo falo — félico.
Embora haja outro gozo, um suplementar, ndo dimensionado pelo falo, mas ligado ao real
pulsional, que proporciona uma inventividade sobre o préprio real do corpo, do gozar do corpo.
Um gozo propriamente feminino que, a mulher com a auséncia do significante mestre, sem uma
primeira identificacdo que dé nome, impulsiona para uma inventividade sobre o que fazer com
ele e o corpo (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017).

Pode-se observar na fala da entrevistada Zélia Gattai uma tentativa de ordenamento do
corpo com o uso da pilula, podemos inferir que seria uma tentativa de ordenamento falico. De
fato, um cuidado com a fertilidade e modos de se relacionar com ela; todavia, algo lhe escapa.
Indaga-se, com os adoecimentos, possibilidades de um gozo suplementar, ou melhor, algo que
escapou a tentativa de organizacgéo falica com o uso da pilula. Portanto, pode-se refletir sobre a
fala da entrevistada Zélia Gattai de que o sentir “presa” ao uso da pilula, devido as razfes que
a faz usa-la, permite apresentar um lugar simbolico ao uso; contudo, algo do préprio corpo lhe
mostra um outro lugar, algo ainda sem significado, mesmo lhe questionando sobre ele — os
aparecimentos das disfunces fisicas. Um feminino que pulsa e se impulsiona pelo real do corpo
por intermédio dos escapes e promove que o sujeito lide com eles.

Isto também é observado na fala abaixo da entrevistada Cora Coralina ao abordar um
pouco de sua historia.

Mas muita gente diz, e eu ndo sei, sinceramente, ne, que melhora muuuuito, né, a libido

[parar de tomar a pilula]. Acho que de vocé sentir mesmo seu corpo, como ele é. Eu

tomava bastante, depois eu resolvi continuar tomando, mas eu ndo namorei todo esse

tempo, entdo assim, ndo tinha muito risco de gestacao. [...] Eu percebo assim, que um
momento que eu baixei muito, que foi na fase do meu noivado que foi uma coisa muito
tensa assim. Acho que quando vocé decide casar, entdo, muitas coisas se atualizam nas
familias, né, tanto minha, com meu pai e com minha mée. Uma coisa assim, sabe, parece
que é um segundo nascimento vocé sair de casa, eu ndo sei, eu senti isso. Entdo, assim,

de muita briga, tipo assim, decisdo, entdo assim, e da parte de 14 [do marido] igualzinho,
porque ele também tem pais bem protetores e tal, de querer definir pela gente, a festa
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ser para os pais. Entdo assim, foram muitas briguinhas besta, que eu vejo hoje como eu

sofri nesse ano da festa, assim. Sabe, por coisas pequenas, que talvez podia ter deixado
algumas coisas, outras eu me arrependo de ter deixado, enfim, muita gente que eu nem
conhecia naquele casamento (risos), entdo assim, muita coisa, eu acho que nesse
momento, o pior da minha libido que eu vi assim, um més assim, sem querer nada,
cansada, exausta. Entéo, eu articulo muito com o meu estado emocional, de como esté
aminha relagéo com o meu marido, ou com namorado, com parceiro assim, entdo. Mas
conversando com amigas, que também tem as recém-casadas, as solteiras, e dizem as
amigas que pararam de tomar a pilula e que, relato delas assim, que melhora muito.

(Cora Coralina)

Por intermédio do recorte apresentado acima, Cora Coralina relata sobre sua libido e
como ela foi afetada pelo contexto por que passava, 0 casamento, e seu manejar da pilula
anticoncepcional. Neste caso, a entrevistada refere ter uma baixa da libido devido aos conflitos
pessoais existentes em um momento especifico que vivia, embora também aponte que algumas
amigas referem maior libido quando néo tomam a pilula anticoncepcional. Este efeito sobre a
libido € apontado pelo Ministério da Saude, além de outros efeitos que fazem da pilula o
segundo metodo mais utilizado — o primeiro seria a esterilizacdo (Brasil, 2013). Os efeitos ndo
aparecem em todas as mulheres, como refere a entrevistada Cora Coralina. Ela faz uso da pilula
desde o inicio de sua vida sexual e, ao apontar as falas das amigas, ndo apresenta indagacoes
sobre a queda da libido estar relacionada ao uso do composto. A auséncia de questionamento
também ocorre na entrevistada Lygia Fagundes Telles, apresentado no recorte abaixo e nas suas
demais falas abordadas ao longo do trabalho, ao veicular o uso da pilula com o “virar mocinha”,
que, anteriormente, fora experienciado de maneira negativa.

[...] tanto que a primeira vez que eu menstruei, eu fiquei ‘pe’ da vida, eu falei “eu ndo

queria virar mocinha agora!”, mas foi porque me trouxe dor. [...] Entdo assim, a

menstruacdo para mim ndo foi uma experiéncia positiva, mas com o uso do

anticoncepcional, nossa, maravilha. Eu falei “ndo tem problema, pode virar mocinha”.

(Lygia Fagundes Telles)

Ambas as entrevistadas acima falam de suas vivéncias sobre o corpo, a libido, e 0
feminino, o ‘“virar mocinha”, como mobilizadores do uso da pilula. Segundo Lacan

(1975/2008), o corpo é o que goza, isto é, “o sexo da mulher ndo diz nada, a ndo ser por

intermédio do gozo do corpo” (p. 14). Um corpo que é mobilizado por um discurso vigente e
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decorrente da mulher que é ndo-toda falica, hd um furo que n&do se simboliza, por mais que se

tente, ao pensar num ordenamento falico que a pilula pode proporcionar para estas mulheres.
Assim, pode-se pensar em uma constante apresentacao do corpo gozante, do real que escapa a
esta organizacdo falica — a tentativa falica de se organizar — e do feminino que se impde desse
corpo, para que algo seja feito por elas através do aparecimento da candida, dores de garganta,
e etc. Como questiona Lacan (1975/2008), “sera que algo pode ser atingido, que nos diria como
aquilo que até aqui ¢ so falha, hidncia, no gozo, seria realizado?” (p. 15), algo que poderia
escapar a simbolizacdo realizada pelo uso da pilula anticoncepcional, neste caso.

Busca-se empreender esse saber-fazer com o corpo e o feminino por intermédio de
identificacOes a falas de outras mulheres, como a tentativa da entrevistada Carolina de Jesus,
abaixo, ao pedir um cuidado por algo de que ndo tem conhecimento ao ser felicitada pela
menstruacdo. Uma tentativa de identificar-se as falas sobre sua menstruacdo, contudo, nao
conseguia ver da mesma forma que suas familiares, pois agregou ao sentimento de dor ao
periodo.

SO que para mim, foi tipo ‘gente, para de me dar presente, eu estou sangrando, cuida
de mim’. Mas para ela, era maravilhoso. (Carolina de Jesus)

Assim, enquanto Carolina de Jesus se via doente, as demais mulheres de sua casa
celebravam esse evento do corpo, segundo Brousse (2019), evento “[d-]este corpo que se tem”
(p. 151) e de que se passa a vida em busca do que fazer com ele — de como o feminino deve
incorpora-lo e vivé-lo (Fuentes, 2012; Pacheco, 2017). Assim, sentido enquanto necessidade de
cuidado e, a0 mesmo tempo, expressado pelas demais como motivo de festividade, o corpo de
Carolina de Jesus se manifesta, e ela se vé diante de um novo — o produto do feminino por
exceléncia.

Gozo real do corpo, gozo suplementar do qual urge a necessidade de um saber-fazer
com ele diante da inventividade prépria de que o feminino advém (Brousse, 2019; Lacan,

1975/2008). O uso da pilula pode ser visto como um ordenador desse saber-fazer que ainda ndo
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se sabe. Logo, pode-se pensar em uma mesclagem do gozo félico e gozo suplementar nas

narrativas dessas mulheres entrevistadas sobre a pilula. Nas ambiguidades apresentadas em
conjunto com 0s escapes que o proprio corpo expde — revezamento entre candida e infeccdes
de garganta de uma das entrevistadas —, pode ser compreendido como um gozo dito do real do
corpo, o proprio do feminino, como também uma tentativa de ordenacéo falica, promovendo

um gozo félico, ligado as identificacdes de discurso com a cultura.

5. 4. 3 A Mulher Atual em Questdo

Ap0s lidarem com as repercussdes de sua escolha quanto ao uso da pilula, as mulheres
trataram da sexualidade e os outros relacionamentos — familiares, amorosos, trabalho etc. —,
logo, outros questionamentos emergiram desse contexto. Ao tratarem do corpo sob efeito da
pilula anticoncepcional, tratou-se das relacGes criadas a partir dessa op¢do, como lidar com a
familia? Como lidar com os relacionamentos amorosos? Como lidar com a propria
singularidade que é apresentada a partir dessa escolha? Isto é, como se movimentar na
sociedade com este entorno proprio do corpo quando, enquanto mulher, pode se utilizar a pilula
anticoncepcional?

Para tanto, essas questdes surgem nas entrevistadas da pesquisa por intermédio de
situacOes especificas vividas por cada uma delas, como apresentada por Cora Coralina a seguir.

Filhos, né. Entdo, acho que repercute para familia, de uma maneira assim, para eles,

negativa (risos), porque eles esperam. Mas para mim, a decisdo é positiva, mas ao

mesmo tempo eu me questiono, assim de tomar hormonio todos os dias assim. (Cora

Coralina)

Ao apontar a negatividade da familia pelo do uso da pilula, pois acarreta o adiamento
da maternidade, Cora Coralina abarca esta escolha com uma indagacao sobre o uso do hormonio

e suas consequéncias, ndo s6 das individuais, mas enquanto um retrato familiar que sera

somente composto quando ela escolher modifica-lo. De acordo com Leal e Bakker (2017), a
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pilula, com seu potencial libertador sobre a obrigatoriedade da maternidade em decorréncia aos

clamores feministas de uma época, ganhou qualidades icénicas de medicaliza¢do do corpo da
mulher; logo, este corpo, que desde muito cedo, até com a nomeada histeria conversiva e a
retirada do Utero como tratamento inicial, foi patologizado e tratado pela medicina (Alonso,
2011; Belintani, 2003; Freud, 1893-1895/1996).

Atualmente, segundo Leal e Bakker (2017), as mulheres tendem a buscar um ideal de
“mulher natural” em que o abandono da pilula anticoncepcional tem proporcionado e exigido
outros métodos contraceptivos, inclusive, requerendo inventividades do manejo sobre a
fertilidade e o feminino. Assim, o trecho da entrevistada acima pode ser visto como uma
representacdo inicial de um questionamento de que poderd advir, ja que Cora Coralina
reconhece os efeitos por intermeédio das suas vivéncias.

As consequéncias da escolha pela pilula também sdo apresentadas, de outra maneira
singular, por Hilda Hilst a seguir.

Eu fui em um dermatologista uma vez — que as pessoas acham que é bom [0 médico],
mas eu acho ele bem ruim — que disse que isso [0 menstruar] ia me deixar velha. [...]
Ai, eu falei “mas td tudo bem ficar velha”, ai ele “ndo, mas vocé vai ter rugas mais
rapido, seu cabelo vai ficar branco mais rapido”, e eu falando “mas ta tudo bem, a vida
¢ assim, a gente tem rugas e o cabelo fica branco”. Ai ele falou, fez a histéria do
principe, que o principe de cavalo branco ia chegar e como eu iria estar velha. Eu quero
que se foda o principe. Dai eu nunca mais voltei. Entéo € isso, eu ndo tenho problemas,
porque meu fluxo é muito tranquilo, ndo acho ele honesto, mas acho que € 0 meu e ta
tudo bem, eu respeito ele e a gente convive todos os meses. (Hilda Hilst)

Hilda Hilst relata sua experiéncia com um profissional sobre a indicacdo do uso da pilula
e a tentativa de convencimento sobre certos efeitos da pilula que poderiam reverberar em seu
corpo. A entrevistada o questiona sobre as possiveis mudancas lhe manterem mais jovem, pois
isso € algo que ndo deseja devido a seus proprios ideais de vida. De acordo com Kehl (1996),
houve uma repressdo social sobre a sexualidade da mulher na época em que Freud tratava e

estudava a histeria conversiva. Essa repressdo acarretou sintomatologias além das causadas pelo

proprio funcionamento do inconsciente. O argumento de manter uma beleza atrativa aos olhos
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do outro pode ser interpretado como um novo formato de represséo sobre a mulher. Neste caso,

Hilda Hilst parece recusar o padréo de beleza e prefere seguir a continuidade do desenrolar da
vida. Também pode se pensar assim sobre a busca da “mulher natural”, cunhada por Leal e
Bakker (2017), pelas mulheres na atualidade, que pode ser visto pela validagdo de Hilda Hilst
de seu fluxo menstrual ndo ser honesto devido ao uso da pilula e se sentir bem com ele; embora,
aborda seu fluxo menstrual como se nao fosse seu ao coloca-lo como algo fora de si. Portanto,
observa-se um potencial autorreflexivo sobre a escolha e as implica¢fes do uso da pilula em
seu corpo e nas relagdes sociais, como a ida ao médico. Isto também é apresentado por Nélida
Pifion abaixo.

Antes [da pilula] eu ndo tinha uma ideia muito formada. Era assim, uma coisa

[menstruacdo] é algo natural, mas eu néo via o que esse algo natural podia me fazer

sentir, e mudar. Antes eu via como algo muito. Ah, algo mensal, como tipo ‘ah, vou

tomar um café ali’. Nao sei, cada més que vinha, eu ndo observava nada, era um
incomodo. Hoje eu vejo de outra forma, eu tento ver para o meu autoconhecimento,
para eu tentar analisar, me analisar, entendeu, em cada ciclo. (Nélida Pifion)

Acima, Nélida Pifion relata que comecou a observar mais seu ciclo menstrual apds
alguns eventos de sua vida, neste caso, em conluio com a pilula. Anteriormente, via o
acontecimento do corpo feminino de forma cotidiana, “vou ali tomar um café” e sem potencial
de conhecimento sobre si mesma. Desta maneira, pode-se pensar que o feminino péde advir
dos movimentos de autoconhecimento sobre seu ciclo menstrual com o uso da pilula, como
aponta a entrevistada. Isto vai de encontro com o que Leal e Bakker (2017) abordam, pois
guestionam em sua pesquisa se o0 potencial libertador da pilula dos anos 1960 aconteceu
somente naquele contexto social e apontam um aprisionamento da mulher aos efeitos da pilula.
Contudo, com a fala de Nélida Pifion, pode-se perceber que ha possibilidade de autorreflexdo
sobre o corpo, mesmo ele estando sob efeitos do anticoncepcional.

Agora, 0 uso da pilula vai ao encontro de questionamentos existentes sobre o proprio

curso da vida, como aponta a Hilda Hilst a seguir, isto é, com o uso da pilula ou ndo, as

problematizacGes mais humanas sobre o corpo e o feminino permanecem de alguma maneira.
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Eu sou uma pessoa total controladora, toma todas as vacinas em dia, mas eu ndo estou
imune, eu ndo estou imune nem as mais simples digamos, a tricomoniase, a herpes, a
candidiase que é uma mais natural da flora, e eu fico cara, é loco porque vocé se sente
protegida, mas vocé nao esta. Vocé sé esta protegida de um bebé mesmo. Entdo é uma
escolha que talvez, € meio esquisita assim. A gente aprendeu nessa nova fase que nao
devemos ser maes se a gente ndo quiser, nessa nova geracao, que a gente precisa
repensar, que as coisas ndo sdo simples. E ai também tem muita gente que toma por
esse 6dio da menstruacao, e cara eu fico tipo, € um bagulho que é natural, e ai tem uma
amiga que eu lembro dela falando claramente: “eu odeio esse negocio saindo de mim,
é sujo e fica me incomodando, me da trabalho ™. E eu pensava, “mas gente, se ndo fosse
pra ter, ndo ia ter, tipo, a gente nasceu pra ter, e vocé td tirando”, da mesma forma que
é, a gente nasceu para ter filho, e a gente esta tirando essa possibilidade de ter filhos.
Mas eu fico nessa assim, eu estou na metade do caminho, eu ndo quero ter filhos e estou
tirando essa possibilidade dessa minha vida de mulher, mas eu ainda acho normal
menstruar e acho que todas deveriamos menstruar. Entdo, é muito complexo. (Hilda
Hilst)

O corpo se apresenta em questdo para a Hilda Hilst, ndo somente como possibilidade de
adquirir uma doenca transmitida relacionalmente através do sexo, mas sobre seus eventos mais
naturais, como 0 menstruar e o engravidar. As indagagdes que permanecem fazem parte de um
processo de deciséo — este, cunhado de forma consciente e inconsciente — com que as mulheres
tém se deparado sobre o que é da ordem do desejo, na atualidade (Kehl, 2016).

O adiamento, a retirada de possibilidade, permanente ou ndo, da gestacdo e maternidade
coloca a mulher em conflitos para além dos conscientes, isto, em concomitancia com o feminino
enquanto lugar social e da ordem do inconsciente. Da ordem daquilo que é hiancia e causa
conflito e angustias enquanto processo de decisdo sobre a vida e, principalmente, ligado ao
desejo. Como articular o feminino em algo que se busca controlar? Como vivenciar o uso da
pilula e construir uma relacdo com os eventos proprios do feminino que enlagam o desejo e a
construcao de um feminino? Cada uma das mulheres apresentadas nesta pesquisa apontou suas

formas e seus caminhos. O que advira deles, cada uma podera viver, inventar e criar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desde sua criacdo até sua comercializacdo e distribuicdo, a pilula anticoncepcional
adveio em uma epoca de intensos movimentos feministas. Buscava-se direito ao voto, ao
divércio, salérios equiparados aos dos homens e, também, direitos reprodutivos, como o
controle da fertilidade. Os motivos para o uso da pilula variam desde o controle de acne até a
diminuicdo do fluxo, como também; podem ser agregados e séo entrelacados com as histérias
individuais e com as de outras mulheres. Com a busca pela autonomia sobre a fertilidade, as
mulheres abordaram o controle, evidenciado a elas por intermédio do uso da pilula, de maneira
a poder ser visto como um ordenamento falico do corpo.

Ao questionar como algumas mulheres — habitantes do norte do Parana — lidaram com
0 uso da pilula anticoncepcional e como significaram essa escolha, indagou-se também como
iSS0 ecoou na vivencia da sexualidade e em outros ambitos da vida delas. Para tanto, concluiu-
se que os significados relativos ao uso da pilula para as mulheres entrevistadas adveio por
intermédio da passagem de informacdes sobre a pilula, do campo coletivo ao individual, e
transpassou a propria historia da veiculacéo inicial da pilula. As mulheres trocaram informacoes
sobre seu uso e as repercussdes em sua vida e o principal ponto exposto foi a autonomia diante
das suas escolhas frente a sexualidade e maternidade. Nesse entrelacamento de historias, a
feminilidade apareceu enquanto identificacdes, logo, como uma construcao que ultrapassou o
campo individual como tentantiva de criacdo do feminino.

Quanto a escolha e os motivos pelo uso da pilula, a marioria das mulheres tiveram inicio
do uso na adolescéncia e com poucas reflexdes sobre esta escolha, o que repercutiu diretamente
sobre como muitas lidaram com esta escolha e suas razdes para tal. Dessas razles, se
destacaram o controle do fluxo menstrual, das dores de cdlicas, até sintomas emocionais ligados
a TPM e o proprio controle sobre a fertilidade. A contracepgdo foi apresentada como mais um

dos motivos, embora agregaram-se varios para esta escolha, uma somatdria de razbes
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individuais, até de grupo — muitas receberam indicacfes de outras pessoas para 0 uso, como

médico, amigas, até anuncios midiaticos sobre o produto. Nesse processo de escolha,
mobilizaram-se questdes conscientes e inconscientes sobre 0 manejo do corpo, repercutindo em
angustias e questionamentos sobre 0 manejo da pilula ter como consequéncia no controle sobre
0 corpo e um comodismo de como lidar com ele. Logo, um modo de lidar com o corpo tornando-
o falico. Todavia, é possivel interrogar se as falhas no uso da pilula relatadas por algumas das
entrevistadas, poderiam indicar efeitos do inconsciente sobre o desejo de ter um filho. O que
nos leva a pensar que, para algumas mulheres, a maternidade pode ser uma saida para a
feminilidade, conforme postulado na teoria freudiana. Por outro lado, é importante destacar que
o0 advento da pilula propiciou uma abertura para as mulheres vivenciarem a sexualidade, ndo a
restringindo a maternidade como Unica forma de saida para a constru¢do de uma identidade
feminina.

As repercussdes politicas abarcaram as relacBes interpessoais e adentraram o social
devido ao alcance dos ideais enraizados do patriarcado. Logo, mesmo com as lutas dos
movimentos feministas, ainda se observou uma opressdo e controle do corpo da mulher por
intermédio do uso da pilula acarretando na responsabilizacdo exclusiva pela maternidade nas
mulheres. Isto acarretou questionamentos sobre uma inducdo ou escolha do uso da pilula ser
propriamente da mulher ou advir de forma velada pelo social. A pilula viabilizou a possibilidade
de maior dedicacdo profissional para algumas mulheres, ao manejarem seu uso, buscaram maior
bem-estar fisico para o trabalho.

Por ultimo, abordou-se as formas com que as mulheres lidavam com o real do corpo, 0
sangue menstrual e como isso era experienciado por elas. A menarca foi exposta com grandes
reverberacdes psiquicas para as mulheres; seja celebrada ou odiada, foi vista como uma
passagem da adolescéncia para a vida adulta. A menstruagdo € um evento por exceléncia do

corpo feminino e engloba ambiguidades sobre o lidar com ele e sobre suas sensagdes, pois pode
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abarcar dores e angustias. Alguns sentidos foram aderidos por vias identificatdrias com outras

mulheres, e coube a cada uma delas, reelaboréa-los dentro de suas vivéncias e perspectivas
simbdlicas. Algumas mulheres relataram sentimentos de nojo, vergonha, enquanto outras
disseram que vivenciam de forma mais tranquila a experiéncia com a sua menstruagéo,
portanto, percebe-se sentimentos de angustias e emog6es ambivalentes diante desse evento no
corpo. A menstruacdo pode ser compreendida como um resquicio do natural que se apresenta
no corpo da mulher e entrelaca algo de inapreensivel, um gozar do corpo.

Este corpo que sangra, faz emergir dores e angustias, que se entrelaca com a culturae a
reverbera. Um real do corpo que permanece do natural selvagem da mulher, algo do qual restou
e insiste em se apresentar de alguma maneira, ou com célicas, ou com o proprio escape de
sangue na menstruacdo em mulheres que usam a pilula. Logo, o controle apontado por algumas
mulheres usuarias da pilula resvala de outras maneiras. Tanto 0 corpo que insiste em se
apresentar, também o feminino pode ser considerado por intermédio do gozo desse corpo que
escapa, um gozo suplementar — sem uma representacao, parecidamente com a propria historia
da pilula. A histéria da pilula, inicialmente, de maneira sigilosa, equipara-se a
“mulherescondida”, logo, como o proprio feminino, passado “por baixo dos panos”.

O uso da pilula pode ser interpretado como um ordenador no saber-fazer sobre o
feminino de que pouco se sabe, ou melhor, pode ser interpretado como o gozo falico que emerge
em tentativa de identificacdo com o discurso cultural. Contudo, podemos indagar se 0s escapes
que o corpo das mulheres promoveram e a desregulacdo da flora vaginal intercalada com
infeccdes de garganta apresentada por uma entrevistada — seria a expressao de um @ozo
suplementar. Logo, p6de-se pensar que o gozo falico enquanto ordenador do simbdlico para a
psicanalise, pode ter possibilitado maior participacdo social da mulher, ao viabilizar o manejo
de um aspectos da sexualidade pela sublimagdo, dando outro direcionamento para a libido

destas mulheres. Esse ordenador falico é entrecruzado com 0 gozo suplementar que emerge no
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préprio corpo enquanto escape, urge inventividade — como as desrregulacdes da flora vaginal,

infecgdes de garganta, desmaios, e demais repercurssoes que o ciclo menstrual promoveu para
algumas entrevistadas.

A historia da criacdo da pilula se mesclou com a das proprias mulheres em luta por
autonomia até de sua fertilidade. Embora, o controle sobre ela trouxesse repercussdes nas
relagdes, apostou-se em uma autonomia; contudo, a responsabilizacdo da mulher pela gestagédo
se acentuou. No campo laboral, algumas mulheres buscaram controlar seu ciclo para
trabalharem e se dedicarem a carreira profissional com o adiamento da maternidade ou retirada
completa da menstruacéo. E as cobrancas familiares sobre a maternidade ainda permaneceram
a serem discutidas e, consequentemente, manejadas.

A partir do contexto que as entrevistadas trouxeram, outros gquestionamentos
apareceram, como o adiamento de algo do natural — como a maternidade, a menstruacao, a
colica; indagaram se ndo se retira algo com que se deveria lidar e que deveria ser elaborado de
alguma forma. Indagaram também se este corpo que se apresenta fértil precisaria de outro
manejo além do uso da pilula. Estas indaga¢des permitem um questionamento de como analisar
0 que este corpo apresenta e proporciona a mulher a viver — exigindo que se elabore seus eventos
fisicos em comcomitancia com as ambivaléncias proprias do inconsciente —, um gozo do corpo
gue exige uma inventividade de cada mulher. Logo, outros questionamentos emergiram e
possibilitaram um extrapolando das indagacdes realizadas, permitiram reflexdes para além da

escolha do uso da pilula.
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APENDICE A

Roteiros de entrevistas de aculturacéo

Entrevista semidirigida de questdes abertas
(Usadas em 2 entrevistas de aculturacédo)
1. O que vocé pensa sobre a cria¢do da pilula anticoncepcional?
2. O que te levou por essa escolha?
3. O que modificou na sua vida depois dessa deciséo?
4. Que significados vocé atribui a vivéncia da sua sexualidade usando a pilula?
5. Vocé acredita que decidir sobre a escolha da pilula pode alcancar outras esferas da sua vida?

Como? (familiar, trabalho e social)

Entrevista semidirigida de questdes abertas
(Usadas em 3 entrevistas de aculturacéo)

1. Como foi decidir pelo uso da pilula?
2. Houve alguma mudanca de motivo por continuar tomando ao longo deste periodo em que
usa?
3. O que modificou na sua vida depois que comecgou a tomar?
4. Que significados vocé pode atribuir para a vivéncia da sua sexualidade depois da decisdo?
5. A pilula é um dos métodos que pode impedir quase 100% uma gestacao, quais implicacdes

vocé acha gue essa decisdo teve para a sua vida?

Entrevista semidirigida de questdes abertas
(Usada em 1 entrevista de aculturacao)

1. Como foi decidir pelo uso da pilula?
2. Houve alguma mudanca de motivo por continuar tomando ao longo deste periodo que usa?
3. O que modificou na sua vida depois que comegou a tomar?
4. Eu vou ler s6 um trecho da reportagem que eu achei. A reportagem chama “A pilula
anticoncepcional mudou o comportamento da sociedade”. Eu vou ler um trecho da entrevista:
“A pilula deu & mulher o direito sobre o corpo dela, embora originalmente ndo tenha sido criada

para isso. Diferente de outros métodos, ela pode tomar o comprimido sem ninguém saber. O



105
DIU necessita de intervencdo médica, a camisinha depende da vontade do homem, assim como

0 coito interrompido. Com a pilula, a mulher pdde decidir o namero de filhos que deseja ter, e
conseguiu separar a reproducédo da sexualidade”, ressalta a pessoa da entrevista. O que vocé
consegue pensar, referente a isso e a sua vivéncia?

5. Que significados vocé pode atribuir para a vivéncia da sua sexualidade depois da decisao?
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APENDICE B

Roteiro de entrevista propriamente dito

Entrevista semidirigida de questdes abertas

(Usada em 9 entrevistas — utilizadas para analise)
1. O que vocé consegue pensar sobre o percurso histérico da pilula, pensando que ela foi criada
por mulheres na década de 1960 e como isso repercutiu na vida das mulheres daquela época?
2. E para vocé, como foi decidir pelo uso da pilula? Houve alguma mudanca de motivo por
continuar tomando ao longo deste periodo em que usa? O que significa para vocé decidir pelo
uso da pilula?
3. Quais mudancas vocé percebe depois que comegou a tomar?
4. Que significados vocé pode colocar na sua sexualidade depois da deciséo?

5. Como ¢é para vocé menstruar? O que se vive a0 menstruar?
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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se mapear o campo de publicacGes cientificas brasileiras sobre a pilula,
por meio do método de revisdo sistematica e as recomendacdes PRISMA. Método: Buscaram-
se artigos nas principais bases de dados online — Scielo, Pepsic, Lilacs e ARCA. Os descritores
foram selecionados nos sites da Biblioteca Virtual em Saude (BVS terminologias) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) correspondentes a “anticoncepcionais orais”. Utilizou-se do
operador booleano (AND) para o detalhamento da busca realizada pelos termos:
“anticoncepcionais AND femininos”, ‘“anticoncepcionais AND orais”, “pilula AND
anticoncepcional”, “contraceptive AND pill”, “contraceptive agents AND female”, “métodos
AND anticoncepcionais AND femininos”, com excegdo para o termo “pilula”. Resultados:
Foram identificados 665 artigos nos bancos de dados eletrdnicos e selecionados, para a revisao,
47 artigos, dos quais 25 pesquisas clinico-laboratoriais, 16 pesquisas em saude coletiva e seis
pesquisas qualitativas sobre a pilula. Consideraces finais: Constatou-se maior montante em
pesquisas do campo clinico-laboratorial em relagéo as pesquisas qualitativas que fazem mencéo
ao impacto social e visdo da mulher usuéria da pilula na atualidade. Atesta-se interesse dos
pesquisadores qualitativistas pela tematica sobre o anticoncepcional hormonal, visto que

publicacBes mais recentes tratam da mulher e do papel da pilula na vida moderna com olhar

politico.

Palavras-chave: anticoncepcionais femininos; anticoncepcionais orais hormonais; revisdo;

publicacdo de acesso aberto.
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ABSTRACT

Objective: The objective was to map the field of Brazilian scientific publications on the pill
through the systematic review method and the PRISMA recommendations. Method: Articles
were searched in the main databases online - Scielo, Pepsic, Lilacs and ARCA. The descriptors
were selected in the sites of the Biblioteca Virtual em Saude (BVS terminologias) and
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) corresponding to " anticoncepcionais orais". We
used the Boolean operator (AND) to drill down the search performed by the terms:
“anticoncepcionais AND femininos”, “anticoncepcionais AND orais”, “pilula AND
anticoncepcional”, “contraceptive AND pill”, “contraceptive agents AND female”, “métodos
AND anticoncepcionais AND femininos”, except for the term “pilula”. Results: A total of 665
articles were identified in the electronic databases, and 47 articles were selected for review, of
which 25 clinical-laboratory researches, 16 researches in collective health and six qualitative
researches on the pill. Final considerations: A larger amount was found in clinical-laboratory
research in relation to the qualitative research that refers to the social impact and vision of
women who currently use the pill. The qualitative researchers are interested in the topic of

hormonal contraceptives, as more recent publications deal with women and the role of the pill

in modern life with a political perspective.

Key words: contraceptive agents, female; contraceptives, oral, hormonal; review; open access

publishing.
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INTRODUCAO

A partir da década de 1960, com a disponibilizacdo da pilula anticoncepcional nos
Estados Unidos da América e, posteriormente, em 1962, no Brasil, as mulheres se colocaram
na sociedade além do ambito maternal. Este marco histérico proporcionou a separagdo da
sexualidade da reproducéo, permitindo maior controle sobre o ciclo reprodutivo feminino®?2,
Por intermédio da procura por um método “simples e barato de contracep¢do™ (p. 131), 0
desenvolvimento do anticoncepcional hormonal feminino passou por transformacfes até
encontrarem o0 modo mais acessivel de sua administracao pelo publico feminino, a pilula. Criou-
se um medicamento que fosse administrado oralmente e mimetizasse a menstruacao, visando a
menor repercussao no ciclo menstrual e a maior aceitabilidade pelas mulheres. Atualmente, o
composto hormonal de ‘nova geragdo’ ¢ muito utilizado por mulheres saudaveis com objetivos
que v&o do estético ao contraceptivo®?.

De acordo com o Ministério da Satde3#, o anticoncepcional hormonal compde a
classe dos métodos contraceptivos reversiveis disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde —
0 SUS. Isto é, ofertados dentro do territério nacional brasileiro, dispondo atender o
planejamento reprodutivo, com agdes “[...] voltadas para o fortalecimento dos direitos sexuais
e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acdes clinicas, preventivas, educativas, oferta
de informagcdes e dos meios, métodos e técnicas para regulacio da fecundidade™ (p. 126). Desta
maneira, possibilita-se ao individuo maior compreensdo, autonomia e escolha sobre o proprio
corpo, informagdes sobre seu funcionamento e até contraceptivos gratuitos®®. O contraceptivo
feminino mais utilizado é a esterilizacdo e, em seguida, o anticoncepcional hormonal oral —
conhecido como pilula —, usado por 25% das mulheres brasileiras de 15 a 49 anos®.

Frequentemente prescrita pelos profissionais de salde e utilizada pelas mulheres, a

pilula recebeu alto investimento em pesquisas e publicacdes em torno do tema. Assim, 0 que
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vem sendo publicado, enquanto artigos cientificos, sobre a pilula anticoncepcional no Brasil?

Buscou-se, com esta pesquisa, mapear o campo de publicacdes cientificas sobre a pilula

anticoncepcional feminina no cenario das revistas brasileiras de acesso online.

METODO

Para 0 mapeamento das pesquisas publicadas sobre a pilula anticoncepcional em
revistas brasileiras, utilizou-se 0 método de revisdo sistematica de literatura e seguiram-se as
recomendacOes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®’. Buscaram-se artigos brasileiros nas principais bases de dados online — Scielo,
Pepsic, Lilacs e ARCA. Os descritores foram selecionados nos sites da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS terminologias) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) correspondentes a
“anticoncepcionais orais”. Utilizou-se do operador booleano (AND) para o detalhamento da
busca, realizada pelos termos: “anticoncepcionais AND femininos”, “anticoncepcionais AND
orais”, “pilula AND anticoncepcional”, “contraceptive AND pill”, “contraceptive agents AND
female”, “métodos AND anticoncepcionais AND femininos”, com exce¢do para o termo
“pilula”.

A identificacdo dos artigos foi realizada manualmente; selecionaram-se os trabalhos
que dataram até o final da coleta dos dados (03/11/2018), para contemplar tanto os artigos
antigos quanto os atualizados sobre a tematica. Obteve-se trabalhos em outras linguas além do
portugués-brasileiro, como em inglés e espanhol, devido a algumas das revistas brasileiras
serem reconhecidas internacionalmente. A selecdo ocorreu através de critérios de inclusao e de
exclusdo, discutidos pelas autoras e elaborados em consenso, a saber: artigos produzidos por
autores brasileiros e/ou estrangeiros publicados em revistas brasileiras, artigos sobre a pilula

anticoncepcional de pesquisas clinico-laboratoriais, salde coletiva e trabalhos qualitativos

sobre a pilula. Foram excluidos os artigos publicados em revistas estrangeiras, pesquisas que
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tratam somente de outros métodos contraceptivos, como também as que tratam somente da

contracep¢do de emergéncia, além dos demais trabalhos que ndo fazem mencdo a pilula
anticoncepcional.

Para melhor compreenséo dos trabalhos encontrados, eles foram categorizados e
divididos em trés areas de pesquisa sobre a pilula anticoncepcional: pesquisas clinico-
laboratoriais, pesquisas em saude coletiva e pesquisas qualitativas sobre o uso da pilula. A
categoria das pesquisas clinico-laboratoriais abarcam os trabalhos quanti e/ou qualitativos de
cunho laboratorial ou clinico envolvendo o campo biomédico, enquanto as na categoria de
pesquisas em salde coletiva tratam de um fendmeno de satde em determinado contexto. Ja a
categoria de pesquisas qualitativas sobre a pilula incluem trabalhos que versam sobre aspectos

subjetivos ligados as mulheres que utilizam a pilula e suas implicagfes socio-historicas.

RESULTADOS

Foram identificados 665 artigos nos bancos de dados eletronicos, dos quais 293
foram excluidos por duplicidade. Desta primeira selecdo resultaram 372 trabalhos avaliados por
seus titulos e resumos por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo e, posteriormente,
categorizados, resultando em 174 trabalhos para a etapa seguinte. Na segunda selecdo, também
composta pela leitura do titulo e resumo, buscaram-se os trabalhos com enfoque na pilula
anticoncepcional, restando, assim, 63 para a etapa seguinte. Ela consistiu na leitura completa e
avaliou-se a elegibilidade dos trabalhos; logo, foram excluidos 14 estudos de revisao, um estudo
com pesquisa em animais e um estudo que ndo atendeu ao objetivo da pesquisa. Na etapa de
elegibilidade, foram excluidos 15 pesquisas clinico-laboratoriais e uma pesquisa em salde

coletiva.
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Total de estudos
identificados em banco de

dados eletrénicos brasileiros
(n = 665)

Identificacdo

A 4

Estudos selecionados para
avaliacdo e categorizacao

Estudos excluidos por duplicidade
(n=293)

pelo titulo e resumo
(n=372)

12 Selecdo

Estudos selecionados para

Estudos categorizados e excluidos ap6s
acesso ao titulo e resumo (n = 372):

Categorias e artigos selecionados:

- Pesquisas clinico-laboratoriais (n= 71)

- Pesquisas em salde coletiva (n = 95)

- Pesquisas qualitativas sobre a pilula (n=8)

Excluidos por ndo atenderem aos critérios de
incluséo (n = 198)

avaliagéo pelo titulo e
resumo
(n=174)

22 Selecdo

Estudos com texto completo
acessado para avaliacao de

Estudos excluidos apos acesso ao titulo e
resumo (n = 111):

N&o atenderam aos critérios de inclusdo de
serem pesquisas com enfoque na pilula
anticoncepcional oral (n =111)

Total excluido por categoria:

- Pesquisas clinico- laboratoriais (n = 31)

- Pesquisas em saude coletiva (n = 78)

- Pesquisas qualitativas sobre a pilula (n = 2)

elegibilidade
(n=63)

Elegibilidade

Total de estudos elecionados para
reviséo

(n=47)

- Pesquisas clinico-laboratoriais (n =
25)

- Pesquisas em saude coletiva (n = 16)
- Pesquisas qualitativas sobre a pilula
(n=6)

Incluséo

Estudos excluidos ap0ds acesso ao texto
completo (n = 16):

Estudos de revisdo (n = 14)

Estudo com pesquisa em animais (n = 1)
Estudo que ndo atende ao objetivo da pesquisa
(n=1)

Total excluido por categoria:

- Pesquisas clinico-laboratoriais (n = 15)

- Pesquisas em saude coletiva (n = 1)

- Pesquisas qualitativas sobre a pilula (n = 0)

Figura 1. Fluxograma das fases do processo de selecgéo.

Portanto, foram incluidos nesta revisdo 47 artigos, dos quais 25 pesquisas clinico-

laboratoriais, 16 pesquisas em salde coletiva e seis pesquisas qualitativas sobre a pilula (Figura
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1). Um dos artigos foi incluido por tratar de forma relevante o anticoncepcional oral e datar de

publicacéo recente, mesmo desenvolvendo também o tema dos anticoncepcionais injetaveis.
Os artigos foram agrupados em categorias, como j& anunciado acima, e serdo
apresentados em tabela, cada uma expondo uma categoria. A categoria de artigos sobre
pesquisas clinico-laboratoriais (Tabela I) apresenta publicagdes de 1998 a 2018. Ja as categorias
de pesquisas em saude coletiva (Tabela Il) e as qualitativas sobre a pilula (Tabela Il1) sdo
compostas por artigos publicados de 1972 a 2017 e 2000 a 2018, respectivamente. As pesquisas
serdo expostas e relacionadas entre si diante do seu objetivo e conclusdes obtidas; o desenho

do estudo sera apresentado nas tabelas.

AS PUBLICAQOES CLINICO-LABORATORIAL BRASILEIRAS SOBRE A PILULA
ANTICONCEPCIONAL
Tabela 1. Artigos selecionados na categoria pesquisas clinico-laboratoriais e suas

caracteristicas (Autores / Ano, revista e Qualis / Titulo / Desenho do estudo)

Laboratorial, B1

usuérias de diferentes tipos de
contraceptivos orais

Autores Ano, revista, Qualis Titulo Desenho do estudo
Guedes et al. de Patologia e Medicina N&o informado

Strufaldi et al.

2016, Revista Brasileira
de Ginecologia e
Obstetricia, B1

Influence of dyslipidemia on the quality
of sexual life in women in the menacme
using a combined oral contraceptive

Nao informado

2015, Revista Brasileira

Contracepgao hormonal segundo a 6tica

Estudo transversal,

Brasileira, B1

resistance in women with polycystic
ovary syndrome

Giglio et al. de Educagdo Médica, do estudante de medicina: mais um o
. f o o descritivo
Al desafio para o ensino médico brasileiro?
. . Influéncia de contraceptivos hormonais
Simoes et al ZOlc?é %ei\rll:eségls r?zléelra sobre indicadores de homeostase de Estudo transversal
’ Obstetrl’ciagBl zinco e de turnover 6sseo em mulheres
' adultas jovens
2015, Revista s | LT 0 S0 el s
Fortes et al. de Ciénciae esforco emr;tletapsgde nata{ %0 que N&o informado
Movimento, B2 coe aGdo g
utilizam contraceptivos
. o Impacto do uso de anticoncepcional oral
Mariano et al jg lCSa;rgieo\ﬂ)s t?aEI’:\\/Sallls?\l/? nas caracteristicas e na evoluao clinica N&o informado
’ Bgz ' de mulheres submetidas a intervengdo
coronariana percutanea primdria
2ots Revisaan | e ofr conbcepelad | st spetio
Iwata et al. Associacdo Médica P

prontudrio de pacientes
com SOP
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2014, Arquivos

Comparagéo da lipemia pds-prandial de

Estudo analitico

Petto et al. Brasileiros de mulheres que utilizam e ndo utilizam -
Cardiologia, A2 contraceptivo oral prospectivo
2013 Aulogy | AR e e el
Silva e Dias Communication P ¢ Ndo informado

Research, B1

contraceptivos hormonais: estudo
preliminar

Medeiros et al.

2013, Revista Brasileira
de Ciéncia e
Movimento, B2

Efeitos de contraceptivo hormonal oral
sobre o grau de forca e composigao
corporal de jogadoras de volei: um

estudo piloto

Nao informado

Domingues et
al.

2012, Journal of
Applied Oral Science,
A2

Influence of combined oral
contraceptives on the periodontal
condition

Nao informado

Bahamondes et

2011, Revista Brasileira
de Ginecologia e

Fatores associados a descontinuagdo do
uso de anticoncepcionais orais

Estudo de corte

al Obstetricia, B1 combinados transversal
. Avaliacéo clinica do uso de duas o
2010, RBM. Revista ~ . - Estudo clinico duplo-
Gama et al. Brasileira de Medicina, preparagdes de etinilestradiol e acetato cego, randomizado,

Bl

de ciproterona em menstruacéo irregular
de origem hiperandrogénica

controlado

Ventura et al.

2009, Arquivos
Brasileiros de
Oftalmologia, B2

Associacdo de alteragdes cromaticas e
uso de anticoncepcionais orais

Observacional,

prospectivo, tipo corte

transversal

Santos et al.

2008, Revista Brasileira
de Fisioterapia, A2

Influéncia do uso de contraceptivos orais
nos niveis lipidicos e nas respostas
cardiorrespiratdrias de mulheres
saudaveis e sedentérias

Nao informado

Estevao et al.

2007a, Sao Paulo
Medical Journal, A2

Effect of oral contraceptive with and
without associated estriol on ultrasound
measurements of breast fibroadenoma:
randomized clinical trial

Ensaio clinico

randomizado, duplo-

cego, placebo-
controlado

Estevao et al.

2007b, Séo Paulo
Medical Journal, A2

Efficacy of estriol in inhibiting epithelial
proliferation in mammary fibroadenoma:
randomized clinical trial

Ensaio clinico

randomizado, duplo-

cego, placebo
controlado

2006, Revista Brasileira

Avaliacdo audiométrica e vestibular em

Mitre et al. de Otorrinolaringologia mulheres que utilizam o método N&o informado
contraceptivo hormonal oral
Influéncia do uso de anticoncepcionais
2005, Revista Brasileira hormonais orais sobre o nimero de
Ichimura et al. de Ginecologia e células de Langerhans em mulheres com N&o informado
Obstetricia, B1 captura hibrida negativa para
papilomavirus humano
. 2005, Revista Médica de Achadqs citolgicos em pacientes com . .
Silvaetal. Minas Gerais. B2 infeccdo pelo papilomavirus humano Anélise retrospectiva
' (HPV) usudrios de anticoncepcional oral
Ferreira e 2004, Revista Brasileira Avaliagdo da inibigdo do eixo
. de Ginecologia e neuroenddcrino com contraceptivo oral N&o informado
Medeiros . h
Obstetricia, B1 de baixa dosagem
2003, Re_wsta Brgsnelra Efgltos do_s contraceptivos ho[monals Estudo prospectivo
Paula et al. de Ginecologia e orais de baixa dosagem estrogénica nas

Obstetricia, B1

taxas de folato intraeritrocitario

transversal

Tessaro et al.

2001, Revista de Saude
Pablica, Al

Contraceptivos orais e cancer de mama:
estudo de casos e controles

N&o informado

Ferreira et al.

2000, Revista Brasileira
de Hematologia e
Hemoterapia, B1

Efeitos do contraceptivo oral contendo
20ug de etinilestradiol e 150ug de
desogestrel sobre os sistemas de
coagulacéo e fibrindlise

N&o informado

Baracat et al.

1998, Revista Brasileira
de Ginecologia e
Obstetricia, B1

Auvaliacdo da tolerabilidade e do controle
de ciclo de dois contraceptivos orais de
baixa dose: estudo comparativo aberto

Estudo aberto
comparativo
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Observa-se, na Tabela 1, uma variedade de publicacbes sobre a pilula

anticoncepcional em diversas areas, da médica até a do esporte. Contudo, ha prevaléncia de
artigos no campo da ginecologia e obstetricia®*. Além disso, alguns trabalhos tratam do uso
da pilula anticoncepcional e suas implicacbes para o corpo da mulher e a propensdo a
determinadas doengas.

Petto et al.® buscaram avaliar a capacidade do organismo de processar lipideos em
dois grupos de mulheres, as que utilizam e as que ndo usam a pilula anticoncepcional.
Concluiram que as mulheres que usam a pilula — mesmo a de baixa dosagem hormonal — tém
maior risco de desenvolverem doencgas cardiovasculares. I1sso corrobora uma pesquisa mais
recente’® que aponta o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e 0 aumento do potencial
trombogénico em mulheres usuarias da pilula, por intermedio da avaliacdo do uso dos
anticoncepcionais orais associado com o perfil lipidico e os niveis da proteina C reativa
ultrassensivel (PCRus) e do dimero D. Ja Santos et al.}” avaliaram as respostas
cardiorrespiratdria e constataram que o uso da pilula nédo altera a capacidade cardiorrespiratoria,
mas altera os niveis de colesterol total e de trigliceridios, o que vai ao encontro dos achados
sobre maior propensdo de doengas cardiovasculares nos demais estudos citados*®®,

Ha de se ressaltar a importancia da avaliacdo clinica para a prescricdo da pilula
anticoncepcional, como abordam Mariano et al.*®, que, ao avaliarem seu impacto na evolugéo
clinicaem mulheres que passaram por intervencdo coronariana percutanea primaria, concluiram
que algumas caracteristicas das mulheres avaliadas apresentavam riscos iniciais — hipertensdo
e tabagismo — para o uso deste contraceptivo, o que dificultou o desfecho da pesquisa. Ferreira
et al.¥® analisaram a influéncia de uma determinada composicdo de pilula (20 pg de
etinilestradiol e 150 pg de desogestrel) nos sistemas de coagulacdo e fibrindlise e observaram
que seu uso pode colaborar para o risco de doencas tromboemboliticas, ainda mais se

relacionadas a fatores de risco pré-existentes na mulher. Esses autores reforcam a avaliacéo
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clinica criteriosa e verificacdo de fatores de risco cardiovascular para a escolha e prescri¢do da

pilula anticoncepcional.

Strufaldi et al.® buscaram compreender a relacdo entre dislipidemia e a qualidade
da vida sexual de mulheres que utilizam a pilula. Averiguou-se que o uso de um tipo especifico
de anticoncepcional (etinilestradiol 30 mcg com levonorgestrel 150 mcg) aumentava a poténcia
sexual das mulheres, como também se demonstrou que ha pouca correlacdo entre a fungéo
sexual e os niveis de dislipidemia. Outra pesquisa® buscou a influéncia do anticoncepcional na
distribuicdo de zinco e o turnover 6sseo em mulheres adultas e constatou a reducao de absorcéo
de zinco e do turnover 0sseo afetando a massa 0ssea, seus efeitos serem mais evidentes em
mulheres com mais de 25 anos e sem filhos.

Além da associagdo com alteracOes lipidicas, Iwata et al.?® buscaram descobrir
mudancas clinicas — como a resisténcia a insulina e a melhora da acne — em mulheres com
sindrome do ovario policistico se elas utilizassem a pilula anticoncepcional comparando com o
uso da metformina, ou os dois. Isso, devido a maior predominancia de mulheres com diabetes
melittus desenvolvido pela sindrome. Os autores constataram melhora da ache com 0 uso do
anticoncepcional, mas ndo houve modificacdo quanto a resisténcia a insulina em usuarias da
pilula e metformina, o que ocorre com o uso da metformina exclusivamente.

Dois estudos liderados por Estevao et al.2%?2 trouxeram pesquisas sobre a relagio
dos tumores mamarios benignos e a pilula anticoncepcional. O primeiro? avalia a proliferagio
do fibroadenoma por intermédio da ultrassonografia em mulheres que usam a pilula com e sem
o estradiol e os autores averiguaram a diminuicdo da largura dos tumores nas mulheres que
utilizaram o anticoncepcional sem o estradiol. Ja o outro? avalia a atividade proliferativa dos
tumores benignos através dos antigenos Ki-67 e do c-myc, ou seja, pela analise imuno-
histoquimica desses antigenos e sua medicdo em mulheres que usam a pilula com e sem

estradiol. Os autores observaram uma maior tendéncia do fibroadenoma em usudrias do
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anticoncepcional com o estradiol. Logo, o estradiol tem efeito blogueador na agdo do

anticoncepcional em diminuir o fibroadenoma?:?2, Quanto a relagdo do uso da pilula e a mama,
Tessaro et al.Z buscaram uma possivel associagao entre o anticoncepcional e o cancer de mama,
mas ndo foi evidenciada nenhuma correlacdo entre os dois, somente um maior risco de
desenvolvimento da doenga em mulheres com mais de 45 anos e usuérias ha mais de 5 anos.

Dois dos artigos selecionados desta categoriall?* estudaram a pilula
anticoncepcional ligada, de alguma forma, ao papilomavirus humano (HPV). Uchimura et al.!
buscaram a influéncia da pilula sobre a quantidade de células de Langerhans em mulheres que
ndo possuem a infecgdo cervical por HPV. Mesmo tendo encontrado aumento das células em
usuarias da pilula, esta concluséo ndo pode ser confirmada devido ao baixo numero de casos
que participaram do estudo. Silva et al.?* estudaram mulheres infectadas pelo HPV usuérias da
pilula e descreveram possiveis achados citoldgicos anormais atraves da presenca de
Trichomonas vaginalis, Candida sp e Gardnerella vaginalis, ligando-as com a faixa etaria em
que ocorreram; constatou-se nenhuma influéncia possivel entre o uso da pilula e as demais
caracteristicas pesquisadas.

Na area do esporte, dois artigos selecionados tratam da influéncia da pilula sobre a
forca muscular em atletas?®>?®. Medeiros et al.? investigaram o efeito do anticoncepcional sobre
a forca e composicdo corporal em jogadoras de vélei e ndo encontraram nenhum resultado
estatisticamente relevante, isto é, ndo ha influéncia do uso da pilula nessas qualidades das
atletas. Ja Fortes et al.?® averiguaram a influéncia do ciclo menstrual na forga e na percepcio
particular do esforco nas atletas de natacdo que usam a pilula e descobriram uma queda da forca
na fase folicular do ciclo delas.

Quatro pesquisas?’-3® buscaram correlacionar a pilula a alteragbes auditivas, de
visdo e bucal das mulheres. No campo da audicdo, Mitre et al.?” buscaram associar o uso da

pilula a alteragdes auditivas e vestibulares e observaram modificacdo funcional da orelha
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interna, como zumbido e tontura, devido ao sindrome vestibular periférica irritativa, porém,

sem alteragGes no limiar auditivo. Ja Silva e Dias?® tentaram encontrar possivel diferenca na
amplitude de emissdes otoacusticas em mulheres que tomam e ndo tomam a pilula; contudo,
constataram que ndo existem discordancias entre os dois grupos. Com relagédo a visdo, Ventura
et al.?® avaliaram alteragbes na visdo das cores em mulheres que usam a pilula e n&o
encontraram alteracdes independentemente do tempo de uso do farmaco pelas mulheres. A
relacdo entre o uso da pilula e a satde bucal, especificamente a da gengiva, é discutida pela
pesquisa de Domingues et al.*, em que os autores correlacionaram os efeitos da pilula no tecido
periodontal e concluiram que a pilula pode afetar o tecido de forma a aumentar a inflamagéo
gengival em mulheres que a utilizam por mais de 12 meses.

Dois trabalhos avaliam os efeitos da pilula de baixa dosagem, um relacionado a
variacdo hormonal no periodo de pausa da cartela de pilula’? e o outro relacionado & alteragio
na taxa de folato intra-eritrocitario’®. Neste ltimo, nio foi encontrada alteragdo relacionada a
pilula; ja no estudo de Ferreira e Medeiros®?, a variagdo hormonal foi vista como importante
aspecto de avaliacdo do clinico da reserva ovariana de mulheres usuarias da pilula com mais de
35 anos.

Ha duas pesquisas sobre composicdes de pilulas**3!. Uma compara duas pilulas
com baixa dosagem hormonal, avaliando a sua tolerabilidade e aponta que o composto de
gestodeno ou desogestrel com 20 mg de etinilestradiol ndo tem efeitos colaterais significativos
e, portanto, sdo bem tolerados pela mulher'*. Ja Gama et al.>* ponderam clinicamente o uso da
pilula com etinilestradiol com acetato ciproterona sobre as menstruacdes irregulares com
origem hiperandrogénica e concluiram que este composto é eficaz para irregularidades como a
amenorreia, dismenorreia e sangramento intermenstrual.

Quanto ao uso da pilula e fatores que desencorajam o seu uso pelas mulheres,

Bahamondes et al.'? avaliaram as raz6es das mulheres pela ndo continuidade do uso do método
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e verificaram baixa taxa de continuidade do uso do contraceptivo hormonal devido a vontade

de engravidar (36,5%) e a efeitos colaterais (57,3%), o que indicou possivel falta de
informacdes no momento da prescricdo da pilula pelo médico. Isso corrobora a pesquisa de
Giglio et al.*2, em que, ao avaliar os conhecimentos dos alunos de medicina sobre o método
anticoncepcional hormonal, averiguou serem insuficientes para a pratica clinica e recomendou
revisdo do modelo de ensino sobre a tematica do curso. Outros trabalhos com enfoque na
avaliacdo de conhecimentos em determinada populacdo sobre a pilula anticoncepcional

compBem a categoria 2, assim, com outro direcionamento — a salde coletiva.

AS PUBLICACOES EM SAUDE COLETIVA SOBRE A PILULA

Tabela Il. Artigos selecionados na categoria pesquisas em saude coletiva e suas caracteristicas

(Autores / Ano, revista e Qualis / Titulo / Desenho do estudo)

Autores

Ano, revista, Qualis

Titulo

Desenho do estudo

Corréa et al.

2017, Revista de
Saude Publica, Al

Fatores associados ao uso contraindicado
de contraceptivos orais no Brasil

Nao informado

Bonan et al.

2017, Ciéncia &
Salide Coletiva, Al

Absor¢do e metabolizacéo dos hormdnios
sexuais e sua transformacdo em
tecnologias contraceptivas: percursos do
pensamento médico no Brasil

Analise histérica

Farias et al.

2016, Revista de
Salde Publica, Al

Utilizagdo e acesso a contraceptivos orais
e injetaveis no Brasil

Estudo transversal,
analitico de base
populacional e amostra
probabilistica

Steckert et al.

2016, Arquivos
Catarinenses de
Medicina, B3

Contraceptivos hormonais orais:
utilizagdo e fatores de risco em
universitarias

Estudo epidemioldgico
tipo transversal
guantitativo

Tamboril et al.

2015, Revista
Eletronica de
Enfermagem, B1

Diagndstico de enfermagem
conhecimento deficiente em usuérias de
anticoncepcional oral combinado

Estudo transversal

Américo et al.

2013, Revista Latino-
Americana de
Enfermagem, Al

Conhecimento de usuérias de
anticoncepcional oral combinado de
baixa dose sobre 0 método

Estudo transversal

Gomes et al.

2011, Ciéncia &
Salide Coletiva, Al

Contracepg¢ao hormonal: uma
comparagao entre pacientes das redes
publica e privada de saude

Estudo transversal

Sousa e Gomes

2009, Cadernos de
Salide Plblica, Al

Conhecimento objetivo e percebido sobre
contraceptivos hormonais orais entre
adolescentes com antecedentes
gestacionais

Estudo transversal

Oliveira et al.

2009, Revista do
Instituto de Ciéncias

O consumo de bebidas alcodlicas entre
estudantes universitarias e o
conhecimento dos riscos entre seu uso

N&o informado

Enfermagem, A2

universitarios

da Saude, B3 : . )
combinado com contraceptivos orais
2008, Revista Conhecimento, atitude e prética do uso de
Alves e Lopes Brasileira de pilula e preservativo entre adolescentes N&o informado
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Dias-da-Costa

2002, Cadernos de

Uso de métodos anticoncepcionais e
adequacdo de contraceptivos hormonais

Estudo transversal

Salde Publica, Al

anticoncepcional entre mulheres unidas

et al. Salde Publica, Al orais na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil: 1992 e 1999
Prevaléncia de uso de métodos
Costa et al 1996, Cade_rnos de conyraceptivps e _adeqqagéo d_o uso de N0 informado
' Saude Publica, Al anticoncepcionais orais na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil
Hardy et al. 1991, Revista de Adequagdo do uso de pilula N0 informado

Szwarcwald et
al.

1985, Cadernos de
Saude Publica, Al

Anticoncepcionais orais e pressao arterial
— pesquisa epidemiolodgica de
hipertenséo arterial no Rio Grande do Sul

Nao informado

1974, Revista de

Emprego de anticoncepcionais por uma

Saude Publica, Al

Ramos et al. Saude Publica, Al populacéo brasileira N0 informado
o 1972, Revista de _Relagao_do tempo de uso de_ o
Ciari Jr. et al. anticoncepcionais hormonais orais e N&o informado

tempo para conceber

Nota-se, na Tabela Il, grande quantidade de trabalhos abarcando os conhecimentos
sobre a pilula em variados contextos®*-* e publicados em anos diferentes. O grupo de
pesquisadores Tamboril et al.*® realizou a medigdo de fatores que definem o diagndstico de
enfermagem como “Conhecimento Deficiente” sobre a pilula em usuarias e encontraram
elevada sua taxa na populacdo estudada, 97 mulheres do nordeste. Em decorréncia ao alto
numero de seguimento inadequado das orientacBes, apontou para o reexame das instrucdes e
intervencdes da equipe de enfermagem. Mesmo com o nivel de escolaridade da populacédo ser
consideravel (nivel médio completo) pelos autores, ela pode ter dificultado a compreensédo das
explicacdes relativas ao uso da pilula. A escolaridade também foi apontada como fator que
obstaculiza a apreenséo das informagdes sobre a pilula no artigo de Américo et al.3*,

Américo et al.** buscaram reconhecer o conhecimento das usuarias diante do uso
correto, possiveis complicagoes e efeitos colaterais do uso da pilula e apurou “a correlagdo entre
conhecimento sobre uso correto com idade, escolaridade, renda familiar mensal e tempo de uso
do método” (p. 2). Observou-se que 0 uso correto é diretamente proporcional a renda familiar
e escolaridade da mulher; portanto, com maior poder econémico e escolaridade, o uso do

método se torna assertivo. Além disso, mulheres com uso prolongado da pilula se mostraram
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mais conscientes de seus efeitos colaterais. Portanto, diante deste contexto, o estudo corrobora

a avaliacdo e eficacia das instrucdes sobre o método de Tamboril et al.®,

Os conhecimentos de adolescentes universitarios em S&o Paulo sobre a pilula em
relagdo aos do preservativo masculino, popularmente chamado de camisinha, foram estudados
por Alves e Lopes®. Constataram maior conhecimento e pratica da camisinha do que do
anticoncepcional hormonal. Todavia, sobre ambos 0s métodos apresentaram compreensao, mas
pouca sobre a préatica e abandono do uso na adolescéncia, expondo-o0s a riscos, como doengas
e gestacdo n&o planejada. Essa consideracéo é confirmada no trabalho de Sousa e Gomes®, que
trataram dos niveis de conhecimento objetivo (0 que se sabe sobre algo) e percebido (o que
pensa que sabe sobre algo) da pilula em adolescentes com historico reprodutivo em Teresina.
Atestaram que quase 98% das adolescentes tinham baixo conhecimento objetivo e percebido
sobre a pilula, acarretando uma vida sexual com riscos. Os autores sugerem uma abordagem
mais interativa com os adolescentes pelos profissionais de satude do SUS, ou seja, aproximar-
se da populacdo com menos lacunas e de forma mais conversacional.

Outras pesquisas com universitarias estudaram, quantitativamente, os habitos de
uso da pilula em uma universidade em Santa Catarina®’ e a interagdo entre a bebida alcdolica e
a pilula em estudantes de Sdo Paulo®. Observou-se no primeiro que, em sua maioria, utilizam
a pilula para evitar a gestacdo e desconhecem a auséncia de prevencdo de doengas com 0 UsO
exclusivo da pilula na relagio sexual. Esse dado vai ao encontro da pesquisa de Oliveira et al.*®,
em que 77% das entrevistadas ingerem quantidades de bebidas alcdolicas suficientes para
causar interacdo com o composto do anticoncepcional, possibilitando menor eficacia do
farmaco e maior comportamento de risco. Além do comportamento de risco de que este publico
abandone o uso da camisinha apds inicio do uso da pilula, Steckert et al." identificaram também

outros fatores que diminuem a eficacia, acarretando a vulnerabilidade da mulher para uma
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gestacdo ndo planejada, como alto indice de massa corporal (IMC). Os autores notaram a

presenca de efeitos colaterais, como ganho de peso e enxaquecas, nesta populacéo.

Algumas condi¢des de satde da mulher podem diminuir o efeito contraceptivo da
pilula, como o alto IMC®', o que o torna ineficaz e, até, contraindicado. Uma das publicacdes
mais recentes desta categoria®® estimou a prevaléncia de uso contraindicado de pilula
relacionando-o com variaveis sociodemograficas — escolaridade, estado civil, regido etc. — das
mulheres brasileiras. As contraindicacfes com prevaléncia foram a hipertensdo arterial pré-
existente e o tabagismo. Ja escolaridade foi apontada como principal fator associado ao uso
contraindicado da pilula, isto é, “mulheres com melhor nivel de escolaridade faziam mais uso
de métodos contraceptivos. As com menor escolaridade tinham mais filhos do que desejavam,
e o método mais prevalente era a laqueadura tubaria” (p. 8). Esta pesquisa mostra resultados
semelhantes aos de algumas publica¢Ges mais antigas, o que demonstra que as falhas no alcance
a populacgéo na transmisséo de orientacGes e instrucdes permanecem.

Vaérias pesquisas publicadas foram realizadas com publico de mulheres em regifes
especificas do Brasil®*38, Encontraram-se também trés promovidas no estado do Rio Grande
do Sul — RS*4142_ A publica¢do mais antiga data de 1985%, em que se pesquisou uma possivel
relacdo entre a pilula e a pressao arterial em residentes de vérias areas do RS e verificaram a
auséncia de homogeneidade nos efeitos da pilula sobre a pressao arterial das mulheres. Todavia,
a pilula aparentou potencializar o aumento da pressdo sistélica em mulheres que ja tinham a
pressdo elevada, além de pontuarem alta frequéncia de uso contraindicado da pilula no grupo
de mulheres com menor nivel escolar.

Costa et al.*! pesquisaram a utilizacdo de métodos contraceptivos na regido urbana
de Pelotas no ano de 1992 e constataram o uso da pilula por 66,5% do publico estudado, do
qual 18% com uso inadequado — devido a hipertensdo arterial, tabagismo e com idade maior de

35 anos. Apontaram que as mulheres com uso inadequado seguiam orientagdes médicas, o que
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indicou pouca instrucdo e informagao sobre as contraindicacfes por parte dos médicos. J& Dias-

da-Costa et al.*?replicaram o seu proprio estudo*!, estendendo o periodo a 1999, e encontraram
reducédo do uso da pilula (55,4%), embora com aumento do uso com contraindicacdes (22,2%)
e associaram o uso indevido a faixa etaria: mulheres acima de 35 anos.

J& no estado de S&o Paulo, Hardy et al.*® buscaram conhecer a forma de uso dos
métodos contraceptivos de mulheres de baixa renda e 25,8% delas utilizavam a pilula
anticoncepcional entre as mais jovens. Os autores associaram os fatores de risco em mulheres
que iniciaram o uso do farmaco sem prescricdo médica, indicando falha no setor publico de
acesso aos profissionais de satde. Isso corrobora os resultados em Gomes et al.**, que
descobriram, ao compararem o uso da pilula em pacientes de rede privada com a publica de
salde, maior adesdo ao uso em mulheres da rede privada devido ao maior acesso ao farmaco e
a informacdes e orientacdes sobre 0 uso.

Logo, ha prevaléncia do uso da pilula por mulheres no Sul do Brasil que a obtiveram
através de farmacias privadas e ndo, pelo SUS®. Outra pesquisa em S&o Paulo® investigou, na
década 1970, a mortalidade infantil, a histdria obstétrica e atitudes associadas a natalidade com
a entrada do anticoncepcional no Brasil e observou-se reducdo no nimero de abortos e na
mortalidade infantil. Estudou-se, também na década 1970, o tempo de fecundacdo em mulheres
gue usavam a pilula e averiguaram interferéncia no tempo de conceber em usuarias com mais
de dois anos de uso da pilula®. Estas pesquisas*® alcancaram alguns efeitos da pilula na vida
da populacdo de mulheres brasileiras, fazem mencdo a historia da entrada da pilula no Brasil,
como a pesquisa de Bonan et al.*’.

Bonan et al.*" buscaram compreender o pensamento médico sobre os horménios
sexuais e o desenvolvimento do campo da ginecologia no Brasil e levantaram dados que véo
desde o uso dos hormdnios artificiais femininos para tratamentos de saude até sua relacdo com

a contracepc¢do. Enquanto contraceptivo, a pilula foi vista como solucionadora do problema
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sociodemogréfico, utilizada para a diminuicdo da taxa de natalidade, de abortos inseguros e

gestacBes ndo planejadas no territorio brasileiro. A vista disso, era considerada ética e segura

para as mulheres.

AS PUBLICAC@ES QUALITATIVAS BRASILEIRAS SOBRE A PILULA
Tabela I11. Artigos selecionados na categoria pesquisas qualitativas sobre a pilula e suas

caracteristicas (Autores / Ano, revista e Qualis / Titulo / Desenho do estudo)

Autores Ano, revista, Qualis Titulo Desenho do estudo
) 2018, Histéria, A pl’lula da oportunldqde: qlscursos sobre o
Dias et al. Ciéncias. Satide. Al as pilulas anticoncepcionais em A Gazeta N&o informado
' ' da Farmécia, 1960-1981
. “Estara nas pilulas anticoncepcionais a
Dias et al. 2018, Revista Estudos solugdo?” Debate na midia entre 1960- Pesquisa socio-historica

Feministas, Al

1970

Leal e Bakker

2017, RECIIS. Revista
Eletronica de
Comunicagéo,
Informagéo &
Inovagdo em Salde,
Bl

A mulher bioquimica: invengdes do
feminino a partir de discursos sobre a
pilula anticoncepcional

Nao informado

Nucci

2012, Sexualidad,
Salud y Sociedad, A2

Seria a pilula anticoncepcional uma droga
de "estilo de vida"?: ensaio sobre o atual
processo de medicalizacdo da sexualidade

Nao informado

Carvalho et al.

2001, Revista de Saude
Publica, Al

Participagdo masculina na contracep¢do
pela ética feminina

Nao informado

Carvalho et al.

2000, Saude e
Sociedade, Al

Apoio: a forma predominante de
participacdo masculina na regulacéo da
fecundidade do casal

Nao informado

Ao se pesquisar o papel do parceiro na contracepcao, duas publicacdes lideradas
por Carvalho*®*® o apontaram como fonte de apoio para a eficacia da pilula, embora a
responsabilidade da contracep¢do do casal seja colocada na mulher, na percepcdo delas. 1sso
permite refletir como Nucci® trata a pilula anticoncepcional e seu efeito social como estilo de
vida da mulher atual, ja que é um farmaco utilizado para a adequacdo da mulher a vida moderna
— menstrua-se pouco ou ndo, utilizada para melhora da acne etc. —, portanto, para além de seu
efeito contraceptivo. E o que indicam Dias et al.>° nos contelidos veiculados no jornal “O
Globo” sobre a pilula, de carater politico desde sua chegada ao Brasil, e apontam: “[...] a

auséncia de discussdes sobre direitos reprodutivos e sexuais no periddico indicava sua
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proximidade com posi¢cdes mais conservadoras, em relacdo a ordem moral e sexual” (p. 16).

Como em sua outra publicacdo®!, os autores analisam os assuntos sobre a pilula na “Gazeta da
Farmacia”, meio de veiculacdo de informagdes entre os farmacéuticos, que encaravam o
farmaco como a pilula da oportunidade para 0 mercado e para o consumidor, dando novos
sentidos a ambos. Todavia, pouco se pontuou o lado da usuéria e seus dizerem sobre a pilula.
Leal e Bakker®? dimensionam os discursos produzidos por uma revista impressa
para mulheres em geral e pelos realizados pelas proprias usuarias e suas vivéncias com a pilula
em um grupo de rede social virtual. Na revista, a pilula é posta como emancipadora da mulher,
mas, em rede social na internet, busca-se um corpo sem medicacdo, sem a pilula — uma
ressignificacdo da sexualidade e do corpo da mulher. Assim, iria contra esta medicalizacdo do
corpo que “[...] submeteria as mulheres a uma série de riscos e efeitos colaterais em nome nao
s0 da contracepcdo, mas do controle dos fluxos hormonais, potencialmente perigosos e
improdutivos, e de alteragdes estéticas” (p. 14). Logo, a emancipagdo ocorrida pela sua

invencdo na década de 1960 é redimensionada contra a medicalizagcdo dos corpos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao mapear as publicacdes brasileiras sobre a pilula anticoncepcional, constatou-se
maior montante nas relacionadas ao campo clinico-laboratorial em comparacdo com as
pesquisas qualitativas que fazem mencdo do impacto social e da visdo da mulher usuaria da
pilula na atualidade. Atesta-se interesse dos pesquisadores qualitativistas pela tematica sobre a
pilula, visto que publicacdes mais recentes tratam da mulher e do papel do método na vida
moderna com olhar politico. Contudo, ausenta-se o carater subjetivo e singular das mulheres
que optam por este tipo de contraceptivo, o que coloca a usuaria as margens de sua propria

escolha.
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A DECISAO DE MULHERES PELO USO DA PILULA NA ATUALIDADE:
VIVENCIAS, SIGNIFICADOS E RESSONANCIAS

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa A DECISAO DE
MULHERES PELO USO DA PILULA NA ATUALIDADE: VIVENCIAS, SIGNIFICADOS
E RESSONANCIAS. O objetivo da pesquisa é interpretar as vivéncias e significados atribuidos
pelas mulheres a decisdo do uso da pilula anticoncepcional feminina. Sua participacdo € muito
importante e ela se daria por intermédio de uma entrevista.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo a senhora
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas na integra e identificados por letras, e, posteriormente, os audios serdo deletados para
assegurar o sigilo.

Esclarecemos ainda que a senhora ndo pagara e nem sera remunerada por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Espera-se que o0s resultados permitam elaborar estratégias de atuacdo dos
profissionais de salde — providos de conhecimentos em salde mental — que possibilitem uma
escuta qualificada e acolhimento destas mulheres. Para tanto, que utilizem deste aporte tedrico,
levando em consideracao as particularidades subjetivas de cada mulher, para direcionamento
das estratégias de planejamento reprodutivo ofertado pelo Sistema Unico de Salde. Caso esta
pesquisa traga algum risco a participante durante a entrevista, devido as questdes suscitadas
para responder a problematica abordada, a entrevista podera ser interrompida. Se necessario, a

pesquisadora — sendo também psicologa —, terd uma abordagem de acolhimento do desconforto
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gerido pela entrevista na participante. E, se ainda necessario, a participante ser4 encaminhada

para atendimento psicoldgico no projeto de extensdo “Atendimento Psicolégico em Equipe
Multidisciplinar para Mulheres em Idade Reprodutiva” (01949) do Departamento de Psicologia
e Psicanalise (PPSIC-CCB) vinculado a clinica psicologica da UEL.

Caso a senhora tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos, podera nos contatar:
Nathalia Tavares Bellato Spagiari, Avenida Sdo Jodo, 1329, Bloco a, apto 23; 43 9 9954-8426;
email: nspagiari@gmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a senhora.

Londrina, de de 201 .

Nathalia Tavares Bellato Spagiari
RG:10.913.375-2

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscépica):

Data: Telefone:
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