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APRESENTACAO DO PROJETO

Alheias e nossas as palavras voam.
Bando de borboletas multicores, as palavras voam
Bando azul de andorinhas, bando de gaivotas brancas, as palavras voam.
Viam as palavras como dguias imensas.
Como escuros morcegos como negros abutres, as palavras voam.
Oh! alto e baixo em circulos e retas acima de nds, em
redor de nés as palavras voam.
E as vezes pousam.
(Cecilia Meireles, Voo, In: Melhores Poemas)

EM DOIS momentos do ano de 2019, duas mulheres professoras de duas cidades
distintas — Rio de Janeiro e Campinas — estudaram, sem combinarem, o mesmo tex-
to com suas alunas e alunos da disciplina de pos-graduag¢io que lecionaram naquele
semestre. Intitulado “Traduzindo Mulheres: de histérias e re-tradugdes recentes a
traducio ‘Queerizante’ e outros novos desenvolvimentos significativos”, o texto da
pesquisadora canadense Luise von Flotow falava das dezenas de traduc¢des de um livro
“alternativo” sobre satde e sexualidade da mulher bem como dos “aspectos perfor-
mativos” que a tradug¢io e a adaptacio do texto “subversivo” colocava em evidéncia.
Fascinados pela natureza da obra e pelos projetos internacionais de sua tradugio,
primeiro um grupo e depois o outro, sem que ambos se conhecessem, buscaram
descobrir se existia uma tradu¢io em lingua portuguesa dessa obra chamada Our
Bodies, Ourselves (OBOS) e, ao verificarem que no existia, tiveram a mesma reagio:
era necessario trazer urgentemente esse livro para o Brasil.

Foi, entdo, que um dos grupos fez contato com a coletivo feminista responsavel
pela producio do livro nos EUA, que explicou que, para que fosse autorizada a tradu-
¢do em lingua portuguesa, seria necessaria a colabora¢io com uma organizacio nio
governamental (ONG), sem fins lucrativos, voltada para mulheres. Alguns meses mais
tarde, foi a vez do outro grupo tomar a mesma iniciativa e receber a mesma resposta.
Como no poema de Cecilia Meireles, alheias e nossas as palavras voaram e, apds cir-
culos e retas, o coletivo norte-americano, representado por Judy e Norma, colocou as
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duas equipes em contato. Pouco tempo depois, representado por Raquel, consultora
administrativa e financeira, o Coletivo Feminista Satde e Sexualidade de Sio Paulo
uniu-se as docentes que ja tentavam conseguir a autorizacao para a traduc¢io do livro.

Depois de muitas idas e vindas de burocracias entre as universidades — que fecha-
ram um convenio de extensio para formalizar o projeto — e as ONGs, foi firmado o
contrato denominado Permission to Translate and Culturally Adapt 315 Pages from Our
Bodies, Ourselves entre a OBOS e o Coletivo. Desde o inicio, ficou claro que caberia a
no6s modificar o que considerassemos necessario para dar as leitoras brasileiras infor-
magdes confiaveis sobre sexualidade, direitos reprodutivos, contracep¢io, menopausa,
entre outros temas relevantes para nossa realidade, como aborto, cesarianas e sistema
de satde. Os primeiros passos foram dividir as equipes e os capitulos, definir o sof-
tware a ser usado, os critérios terminologicos, a dinamica de encontros e discussoes.
Assim, do lado da cooperagio e voluntariado de mais de 30 pessoas envolvidas com
traducido e revisio, também tivemos dezenas envolvidas com a adaptacio. Entretanto,
com a liberdade de voar também vieram os momentos escuros e as dificuldades.

Como poderiamos organizar nossos voos para que o pouso fosse o que todas as
equipes desejavam, ou seja, fazer jus ao legado do OBOS? Como evitar cair nas ar-
madilhas que vimos aparecer durante todo o processo, entre elas a preocupacio de
que as informacdes nio estivessem suficientemente atualizadas ou estivessem muito
enviesadas, muito brancas, médicas, académicas, com um olhar de pessoas privi-
legiadas? Como lidar com as indecisdes de um momento politico que considera
informagdo e empoderamento uma apologia ao crime, em um momento em que as
criticas sio muito mais presentes do que o desejo de ajudar ou de propor solugdes?
Mas, afinal, a publica¢io deste volume nos mostra, mais uma vez, que a historia é
escrita por aquelas mostram coragem, que fazem acontecer, que ousam contrariar o
senso comum e propdem novos caminhos — ou, no nosso caso, uma nova tradugio,
com uma linguagem acessivel, mais inclusiva, que deixa claro que o masculino nio
¢ 0 padrio nem ¢é “neutro” e que o sexismo deve ser combatido em todas as esferas,
inclusive linguistica.

No final desta primeira etapa, podemos contar que com este livro aprendemos,
durante toda execugdo do projeto, que um trabalho feito é melhor do que um traba-
lho perfeito. A cada vez que relemos um trecho, queremos refazé-lo ou pensamos em
acrescentar mais informacoes, novos depoimentos, imagens, palavras... As dificuldades
também surgiram no cumprimento dos prazos, uma vez que as equipes trabalharam
voluntariamente na traducio, adaptac¢io e revisio e, a0 mesmo tempo, todas pessoas
envolvidas precisavam dar conta dos proprios trabalhos para honrar os compromissos
financeiros que continuaram, apesar da pandemia de Covid-19.1

A certa altura, tivemos que aceitar que fizemos o melhor nas condi¢des nio
ideais em que nos encontramos — em plena pandemia, com médicas precisando fazer
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jus a profissio, docentes aprendendo a lidar com a intera¢io on-line, universidades
fechadas e toda programacio cancelada. Até a vinda de Judy Norsingian e Norma
Swenson ao Brasil, que teria ocorrido em maio de 2020, nio pode acontecer. Foi
preciso aprender a aceitar o que era possivel e deixar de lado o que seria o ideal. Isso
incluiu revermos as equipes, diminuirmos a quantidade de tradutoras e tradutores,
adicionar pessoas de outras areas na adaptacio (nio s6 médicas), a fim de contemplar
os proprios temas trazidos pelos capitulos aqui publicados.

Como muitas outras mulheres dos muitos paises para os quais o livro foi traduzido,
nds também estamos tentando mudar o status quo, o que é arduo, nio s6 por toda
logistica — muitas pessoas envolvidas, falta de tempo e de subsidio — mas também pelas
questdes que nos foram caras desde o inicio: quais palavras usar, como mostrar nossos
feminismos multiplos, como incluir e fazer reverberar a voz da imensa pluralidade
que nos constitui e como deixar claro que nossas escolhas sio frutos de reflexdes??

Resta acreditar que as palavras escolhidas, as que “pousaram”, vio possibilitar
muitos voos — acima de noés, em redor de nés — e que aprendemos o bastante para
encarar outros desafios que estdo por vir.

Por fim, nosso muito obrigada: 3 Norma Swenson, pelo apoio a Raquel nos
Estados Unidos, para quem “sem ela [Raquel], seria mais dificil”. As nossas alunas
e alunos — pelo comprometimento, pelo ativismo e, acima de tudo, por saberem o
poder que tem a traducio.

Erica Lima, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
Janine Pimentel, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR])
Raquel Pereira, Coletivo Feminista Satide e Sexualidade de Sio Paulo (CESS)

NOTAS

1. Apds o processo terminado, foram recebidos subsidios da propria OBOS, o que possibilitou o
pagamento de algumas pessoas envolvidas na adaptacio e revisio. As equipes das universidades
permaneceram como voluntirias, conforme firmado inicialmente.

2. A principio, a proposta era fazer a publica¢io em trés volumes. Em 2021, foi publicado o
primeiro volume com sete capitulos. Contudo, com o subsidio recebido, optou-se por fazer

nova publicacio com todos os capitulos, conforme o livro original.






INTRODUCAO

NOSSO DESEJO de realizar a atualiza¢io técnico-cientifica do livro Our Bodies,
Ourselves, bem como adaptar suas discussdes para o contexto cultural brasileiro nas-
ce de uma profunda admiragdo e identificagio com o trabalho que o Coletivo de
Boston realiza desde 1969 nos Estados Unidos, influenciando a vida das mulheres em
muitos outros paises. Quando o Coletivo Feminista Sexualidade e Satde (CFSS) foi
fundado no Brasil, em 1981, o Coletivo de Boston ji era uma referéncia importante
no pensar sobre satide e autocuidado das mulheres. Fundadoras do CFSS fizeram
intercambios em organizagdes que pautavam perspectivas feministas na atengio a
satde, visitando lugares de grande inspiracdo para o modelo de atendimento femi-
nista, destacando-se o Coletivo de Boston e o Dispensaire des Femmes, localizado
na Suica. Além desse contato direto, o Coletivo de Boston sempre esteve presente no
cotidiano do CFSS através de exemplares em inglés, espanhol e francés do Our Bodies,
Ourselves disponiveis em nossa biblioteca como fonte de estudo e inspiragio. Apds
anos sonhando com uma traducdo para a realidade brasileira, sentimo-nos honradas
em participar desta adaptacio.

A nova gera¢io de integrantes do CFSS voltou a arejar o ambulatério de satde
das mulheres a partir de 2013, com a retomada de consultas individuais e coletivas,
oficinas de autoconhecimento e elabora¢io de materiais de educa¢io em satide. Essas
atividades foram pensadas através do resgate de documentos historicos da década de
80 e incorporaram a Satide Baseada em Evidéncias para apoiar as pessoas que buscam
cuidados em satde a tomar decisdes informadas.

No Brasil, o corpo das mulheres costuma ser submetido a rotinas ginecoldgicas
distorcidas, com julgamentos morais baseados em preconceitos de género e pres-
cri¢des de medicamentos para a corre¢io de supostas falhas em seu funcionamento
natural. Isso torna nossa experiéncia de vida extremamente medicalizada e nos aliena
da possibilidade de decidir por n6s mesmas a respeito das interven¢des a que irio nos
submeter. A construg¢do do trabalho do CFSS objetivou, portanto, apoiar a autonomia
das mulheres no cuidado de si, e recentemente passou a estender essa proposta a todas
as pessoas sem distin¢do de género, sexo biologico ou idade.

A tradugio e adaptagio deste livro é um grande passo em dire¢io a popularizagio
de conhecimentos tradicionalmente restritos a profissionais de saade. E um desafio
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fazer a adaptacio cultural de um livro para um contexto tio diverso quanto o das
mulheres brasileiras, por isso destacamos a importancia dos depoimentos ao longo
dos capitulos. As experiéncias no contexto do aborto e do enfrentamento a violéncia
contra as mulheres na realidade brasileira sio muito diferentes da versio estaduni-
dense, seja pela legislacio, seja pela existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e
também em decorréncia das particularidades do movimento social e ativismo.

Diversas sdo as especificidades deste livro. Nossa cultura, nossa relagio com nossos
corpos e até a forma como o machismo atravessa nossas vidas afetam nossa expe-
riéncia de adoecimento enquanto mulheres. Além disso, no Brasil, as mulheres se
organizaram para conquistar e continuam se organizando para proteger seu direito a
satide, pois enfrentamos atualmente intimeras tentativas de retrocessos no campo da
justica reprodutiva. No entanto, descobrimos haver muitas semelhancas entre vivén-
cias geograficamente distantes, sendo marcantes as similaridades atreladas a vivéncia
de género. A oportunidade de ler um livro e se identificar com mulheres de uma
outra realidade cultural é imensa e nos aproxima.

Um dos elementos que tivemos que considerar e citar diversas vezes ao longo dos
capitulos € o fato de termos no Brasil um sistema de satde de cobertura universal,
o SUS, nossa referéncia de assisténcia a saude publica. Ao longo do livro, menciona-
mos a importancia do SUS e orientamos as pessoas a conhecer e utilizar os servigos
proximos de suas casas se ainda nio o fazem. Ainda que seja alvo de duras criticas
quanto a insuficiéncia de seus servi¢os, o SUS segue oferecendo cuidados diversos,
desde os preventivos até tratamentos de alto custo indisponiveis por outras vias no
pais. O processo de desinvestimento que vem sofrendo ha anos, cuja agudizagio
recente se concretiza no congelamento do seu orcamento anual, é consequéncia de
decisdes politicas atreladas a interesses particulares. Por isso ressaltamos que o SUS
preve ferramentas de controle social e que é nossa responsabilidade prezar por sua
manuteng¢io, expansio e aprimoramento, recusando o retrocesso de nossos direitos.

No Brasil, diferentemente de varios estados dos Estados Unidos, possuimos uma
legislagdo extremamente restritiva em relagdo ao aborto, assim como uma rede de
servicos que nio concretiza os cuidados a gestacio indesejada ji previstos em lei.
Como resultado da criminalizagio e da insuficiéncia da rede de aborto legal, mais de
500 mil mulheres abortam clandestinamente por ano no Brasil, muitas sem a chance
de orienta¢io de reducio de danos, o que faz com que se submetam a métodos inse-
guros de abortamento. Por esse motivo, o capitulo sobre o tema foi completamente
reescrito. Buscamos destacar as diferencas entre aborto inseguro e clandestino e a ex-
periéncia do movimento feminista brasileiro na difusio de informag¢des de qualidade
sobre a realizacio do procedimento.

Em relagio ao capitulo que aborda o enfrentamento da violéncia contra as mu-
lheres, inGimeras sio as razdes que levaram a reescrita do texto. Em primeiro lugar,
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como resultado de uma intensa luta do movimento feminista brasileiro, o Brasil
possui uma das legislagdes mais avancadas do mundo no enfrentamento da violén-
cia contra as mulheres: a Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006). Em razio disso,
diferentemente do que ocorre nos Estados Unidos, o enfrentamento das violéncias
contra as mulheres em nosso pais ¢é realizado por meio de politicas publicas voltadas
a prevencio, acolhimento das mulheres e responsabilizacdo - ndo necessariamente
criminal - dos autores de violéncia. O acimulo de experiéncia do CFSS a partir
dos grupos reflexivos com homens autuados nos permitiu a constru¢io de um olhar
diverso para a prevenc¢io da violéncia contra as mulheres. Assim, construimos este
capitulo a partir de nossas experiéncias no acolhimento e atendimento de mulheres
e dos aprendizados construidos por meio do trabalho realizado com homens e mas-
culinidades. Ainda que o combate a violéncia de género e o acesso a satde tenham
sido as duas principais bandeiras do movimento feminista lancado na década de 80, 0
direito a uma vida livre de violéncia nio ¢é a realidade brasileira. O impacto dessa vio-
lagdo, ainda que silenciosa para muitas de nds, impregna cotidianamente nossas vidas.

Cientes da importancia de compartilharmos conhecimentos e vivéncias genui-
namente atreladas as condi¢des de género, convidamos a esta leitura com a esperanca
de que ela consiga tracar uma narrativa feminista da satde brasileira. Nela, incluimos
NOSSO COMPromisso antigo e muitissimo vivo de lutar pela transformacdo da desigual-
dade através da amplia¢io da autonomia sobre si: através de nosso primeiro territorio,
1N0SSOS COrpos, por nds mesmas.

Esperamos que gostem da leitura!

Coletivo Feminista Satide e Sexualidade de Sio Paulo (CFSS)






PREFACIO A EDICAO BRASILEIRA

ESCREVEMOS ESTE prefacio a quatro mios, cada uma contando quanto o OBOS
nos inspira em nossa vida e em nosso ativismo. Eu, Simone, comeco contando que
quando estava no final do curso de Medicina, severamente angustiada com a pratica
misoégina que me era oferecida como a medicina oficial, encontrei na casa de uma
amiga uma das primeiras edi¢des do Our Bodies, Ourselves. Usando uma giria daqueles
tempos, as fichas cairam, todas de uma vez. Foi uma revelac¢io, de grandes propor¢des,
que, junto com a leitura de Caldeyro-Barcia (citado, alids no livro), me fez decidir
pela Medicina Preventiva e ndo pelas Ginecologia e Obstetricia, caminho natural das
interessadas em satide da mulher. Ambas as obras me fizeram entender como a pratica
médica, fundamental por seu potencial em salvar vidas, poderia ser também violenta
e irracional, descolada de evidéncias empiricas e abertamente abusiva.

Quando vim para Sio Paulo fazer residéncia médica, encontrei dois encantos. Um
deles, o CIM, Centro de Informag¢io Mulher, que ficava em um sobrado em uma vili-
nha charmosa no centro de Sio Paulo. La naquela fabulosa biblioteca s6 de feminismo,
com infinitas estantes de maravilhas, encontrei todas as edicdes do OBOS até entio, e
seus derivados Outselves Growing Older (N6s, ficando mais velhas), Ourselves and Our
Children (N6s e nossas filhas e filhos) incluindo algumas tradu¢des. Saibam que o CIM
ainda existe, ainda que na resisténcia. O outro encanto foi o Coletivo Feminista de
Sexualidade e Saude (CFSS), que abriu um ambulatério em 1985, com uma turma
de feministas dispostas a subverter o estado de coisas na assisténcia a saide da mulher.

Tudo isso fazia parte de um movimento politico em que emergem o conceito de
integralidade e o Programa de Ateng¢io Integral & Sadde da Mulher, que ja buscava
responder a uma agenda feminista organizada na satide, contando com muitos grupos
ativos, e expressa na historica Carta de Itapecerica (1984). Devo as leituras e discus-
sdes daquela época muito do que sou hoje, como pessoa, professora e pesquisadora,
e tento inspirar 0 Mesmo encanto nas geragoes mais jovens.

Os ‘coletivos’, inclusive os feministas, derivam das formas de organiza¢io horizon-
tais inspiradas pelo anarquismo e pelos ventos libertirios reavivados nos anos 1960,
e trouxeram consigo uma inova¢ao politica e metodoldgica: a criagdo e dissemina-
¢ao coletiva do conhecimento, antecipando em décadas o que hoje alguns chamam
crowdsourcing. Cansadas de narrativas perversas sobre sua saude e sexualidade, as
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mulheres tomaram em suas maos a tarefas de traduzir o que se sabia, mapeando os
vieses e incertezas. Desafiando o saber estabelecido, trouxeram a experiéncia concreta
das mulheres com seu corpo, satide, adoecimento, e seu confronto com o sistema
de satide — analisado também em seus aspectos historicos e de género, antes de o
conceito ser consagrado. O OBOS foi pioneiro em dar voz e integrar o movimento
critico interno a propria medicina, que deu a luz ao que chamamos, hoje, MBE, ou
Medicina Baseada em Evidéncias. Anos antes da fundaciao da Colaboracio Cochrane,
seus fundadores ja estavam no OBOS.

As sucessivas edi¢Oes traziam fotografias e narrativas de mulheres reais, com proble-
mas praticos, invisiveis as praticas de satide. Trazia também magnificos poemas, alguns
dos quais ainda me levam as lagrimas. O OBOS popularizou praticas consideradas ino-
vadoras até hoje, como o autoexame genital feminino, adotado pelo CFSS como parte
da sua rotina de consultas, e mesmo feito coletivamente, em encontros feministas.

Em 1987, conheci Norma Swenson, Judy Norsigian no Encontro Internacional
Mulher e Satide, na Costa Rica (aquele que decidiu pelo dia 28 de maio como o dia
internacional de A¢do pela Satide das Mulheres). Em 1990, no Encontro Feminista
Latinoamericano e do Caribe na Argentina, além de Norma e Judy, e tive o prazer
de conhecer Esther Rome. Honras das honras, Norma, minha madre superiora no
feminismo, participou de um workshop que fizemos sobre “As mulheres e a Mentira”,
inspirado em Adrienne Rich. No ano seguinte, visitei pela primeira vez o Coletivo
de Boston, que viria a visitar novamente indo a Harvard a convite de Norma, entio
professora naquela universidade. Sim, era um feminismo muito internacionalizado, e
isso antes da internet, com redes global e latino-americana pela satde e direitos repro-
dutivos. Esta internacionaliza¢io levou a grandes vitorias na formalizacio dos direitos
das mulheres, expressas na conferéncia das Na¢des Unidas na década de 1990 (Viena,
Cairo e Pequim, por exemplo). E especialmente importante lembrar deste percurso,
quando direitos duramente conquistados encontram-se constantemente ameagados.

Muita agua passou debaixo das diversas pontes da historia e, dando um salto para
o momento atual, quero deixar registrado meu orgulho da nova gerac¢io de feminis-
tas e do CFSS. Mais de uma vez participei de iniciativas para traduzir o OBOS para
o portugués, que nio foram adiante, por isso meu entusiasmo pela edi¢io que vira.
Hoje, sobrecarregada pelas muitas responsabilidades institucionais, nem consigo dar
a devida aten¢do que merece este projeto maravilhoso, com enorme poténcia para
transformar a realidade de satide das mulheres e sua relacio com o préprio corpo, em
uma perspectiva feminista e amorosa.

Esta publica¢io é um sonho coletivo, que agora vemos realizado na edi¢cio em
portugueés. A todas aquelas que participam desta empreitada maravilhosa, minha pro-
funda e grata admiragio, e a Bia Fioretti, por me convidar para esta celebragio, esta
inspiragio transgeracional.
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A primeira vez que eu, Bia Fioretti, ouvi falar de Our Bodies, Ourselves (OBOS), foi
através do brilho nos olhos da professora Carmen Simone Grilo Diniz que nos trazia
o debate historico/social de questdes de género, contando sobre o livro do Coletivo
de Saude das Mulheres de Boston, o Coletivo Feminista de Sexualidade de Sao Paulo
e o papel que eles tiveram na sua trajetoria de vida. Naquela época, 2011, eu era
uma aluna ouvinte da disciplina de género e saide materna, na Faculdade de Saude
Pablica USP (FSP-USP). Eu havia deixado uma carreira de sucesso como publicitaria
com o sonho de me dedicar a comunica¢io em satde, desde entdo sou compro-
metida com as questdes de género, ativismo e direito de escolha informada, pilares
norteadores que me levaram a fazer mestrado na UNIFESP e doutorado na USP.

Em 2018, durante o doutorado, fiz uma visita técnica em Boston. Por intermédio
da professora Simone, fiz também uma visita ao Coletivo de Boston. Eu fui recebida
por Judy Norsigian, em sua casa, onde houve uma reunido com algumas mulheres
do coletivo, inclusive Norma Swenson. Aquele encontro foi fundamental para o
fortalecimento da minha determinacio em trabalhar com comunicacio em Satde
Pablica. Era inimaginavel estar diante de algumas das autoras do OBOS, pessoas
atuantes nos movimentos sociais, movidas a dar visibilidade a condi¢io feminina,
como um sacerdocio! Nossa conversa fugiu da apresentacio académica que eu ha-
via preparado, compartilhamos nossas peregrina¢des como mulheres em busca de
acolher, identificar, dar suporte e ampliar a voz de outras mulheres. O que tenho
a relatar sobre este encontro é que nos comunicamos muito além das palavras, nos
comunicamos pela vibra¢io feminista.

Além dos livros autografados sai de Boston com o sonho de ter OBOS tradu-
zido para o portugués, oportunidade que surgiu no final de 2019 com a iniciativa
desta equipe de tradutoras, do Coletivo Feminista de Sexualidade de Sio Paulo
e da incansavel Raquel Pereira. Os processos de transformacio de Our Bodies,
Ourselves em Nossos corpos por nés mesmas foram de muitos aprendizados e desafios.
Foi necessario conciliar as especificidades de idiomas e culturas distintas; buscar
uma unidade em uma obra essencialmente coletiva; fazer as atualizacdes técnicas e
cientificas (como, por exemplo, sobre a fisiologia do clitoris, uma descoberta mais
recente que nas outras publicacdes) e trazer o contexto brasileiro, um processo que
exigiu pesquisas e reflexdes tanto positivas, como negativas. Um exemplo positivo
do Brasil, comparado aos Estados Unidos, ¢ ter um 6rgio regulador atuante como
a Anvisa — parte do Sistema Unico de Satde (SUS) — na normatizacio de produtos
de estética e interven¢des (como no caso do bronzeamento artificial). Como pon-
to negativo, disputamos recordes mundiais das intervenc¢des cirargicas e estéticas,
inclusive em adolescentes.
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Apds muitos meses de trabalho e na véspera de entregarmos a revisio cientifica
nos demos conta de que os depoimentos eram todos de pessoas estadunidenses. Eles
faziam sentido no contexto do livro, mas ndo eram as vozes de pessoas brasileiras.
Nio poderiamos deixar passar esta oportunidade. Iniciamos uma curadoria em busca
da identidade do livro, um trabalho desafiador e gratificante, que nos fez sair da nossa
zona de conforto.

Compartilhamos com vocé neste livro a generosidade e a intimidade de pessoas
que trouxeram muitas reflexdes como Amiel, que abre os nossos olhos sobre socieda-
de dual que s6 considera o masculino ou o feminino e trata a natureza do intersexo
como anomalia e nio como caracteristicas de pessoas diferentes; e Lulu, que também
vai te deixar emocionada com a sua garra em vivenciar sua sexualidade e a busca da
maternidade em um parto humanizado, mesmo depois de ter perdido as duas pernas.

Ha também a professora Aza, que nos mostra o quanto nossos cabelos podem
refletir a nossa identidade. Aza vai além da aparéncia e traz a presenca da mulher
negra na academia.Voce ird se deparar com os depoimentos sobre a importancia do
visagismo como uma forma da liberta¢io e de (in)visibilidade 1ésbica.

Além delas, Thais, que alguns meses depois foi eleita vereadora no Rio de janei-
ro, e Dandara trazem sua experiéncia com o colorismo e Onika também aborda a
importante questdo do colorismo na vida de uma mulher negra, travesti, periférica
e articuladora social.

Como o Brasil é recordista mundial de ninfoplastia, a historia de Jacqueline, que
s6 depois de ter feito uma intervencio na vulva se deu conta que os seus padroes
de referéncia vinham da pornografia e nio da realidade, ird gerar muitas reflexdes
sobre imagem corporal, autoestima, intervencgdes estéticas, auto aceitacao, a jornada
em busca de padrdes e a luta contra os padrdes. Além disso, pesquisamos sobre gor-
dofobia, ageismo, padroes sugeridos pela midia, intervengdes cirtrgicas na infancia,
adolescéncia, na fase adulta e na maturidade, e muito mais.

Este livro vai além de oferecer informacio sem conflitos de interesse, ele procura
reverberar as vozes de muitas dores que ndo sdo percebidas pela sociedade. Através
dessas historias exclusivas, criamos novos vinculos, parcerias e amizades. Agora que-
remos te dar as boas vindas ao Nossos corpos por nds mesmas, a versio e adaptacio bra-
sileira de OBOS e dizer que, a medida que vocé tomar decisdes informadas sobre seu
corpo e sensibilizar as pessoas ao seu redor, vocé estara também fazendo parte desta
rede coletiva que vem sendo construida mundialmente ha 50 anos.

Simone Grilo Diniz, Universidade de Sio Paulo (USP)
Bia Fioretti, Universidade de Sio Paulo (USP)



PREFACIO DA EQUIPE DE TRADUCAO

ATRADUCAO do primeiro volume do livro Nossos corpos por nds mesmas foi re-
alizada por muitas maos. Mios de diferentes cores, com diferentes tracos, que ja
pegaram muitas canetas e encostaram em teclas de computadores diversas. A tra-
jetoria de cada tradutora que contribuiu para esta traducio é diferente: algumas
estio na Universidade Estadual de Campinas, enquanto outras, na Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Apesar das centenas de quilometros que nos separam,
partilhamos a vontade de fazer com que este livro chegue a outras mios que nio
apenas as nossas; que caia sob os olhos de outras pessoas que nio somente os nos-
sos. Para isso, a tradugio tem papel crucial. Se aceitamos fazer parte deste grande
projeto, € porque acreditamos em sua poténcia como uma importante ferramenta
de divulgacio de informacio e, principalmente, de empoderamento e resisténcia
para as leitoras brasileiras.

O desafio tradutério se colocou logo de inicio ao nos depararmos com mais de
900 paginas a serem traduzidas e com um grupo de tradutoras voluntarias composto
por mais 20 pessoas (incluindo alguns homens), o que evidentemente s6 se tornou
possivel gracas a iniimeras reunides e discussdes. No comeco do projeto, nossas reu-
nides eram presenciais, sendo um grupo presencial em Campinas e um grupo no Rio
de Janeiro. Com o inicio da pandemia de Covid-19, em meados de marco de 2020,
no entanto, transferimos nossas reunides para o ambiente virtual, o que teve como
resultado positivo o encontro e a aproximag¢io, mesmo que on-line, das pessoas que
compdem os dois grupos, bem como o contato, em um momento posterior, com
as integrantes do Coletivo Feminista, enriquecendo, cada vez mais, as discussoes dos
problemas que encontramos na traducio.

Como mencionado, o processo de traducio tem sido um grande trabalho em
conjunto, envolvendo profissionais de varias areas, com diversas formagdes, e pessoas
vindas de varias partes do Brasil e do exterior, o que tem feito as discussdes serem
continuas e as negocia¢des, enriquecedoras, visando, dessa forma, um texto final claro,
com informacdes corretas, de facil acesso e leitura.

Nesse sentido, foi preciso pesquisarmos e nos informarmos a respeito de questdes
relacionadas ao corpo da mulher, tais como sexo seguro, Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e métodos contraceptivos, que, apesar de afetarem o corpo da
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mulher cotidianamente, sio tematicas pouco discutidas na esfera social, seja entre
familiares ou no circulo de amizades, e muito menos na escola, tendo em vista haver
um grande “tabu” envolvendo tais questdes, como se tal conhecimento fosse desde
sempre conhecido pelas mulheres, ou melhor, fosse obrigatério ser conhecido por
elas simplesmente por serem mulheres. Ou talvez seja 0 machismo subjacente que
faz com que os homens, em posicio de poder, nio vejam necessidade de se discutir
tematicas que nio digam respeito a seus corpos masculinos. Em contrapartida, todo
o processo nos permitiu conhecer melhor nossos proprios corpos e nos empoderar-
mos em relacdo as nossas escolhas, sem dependermos tanto de profissionais da area
da satde, que nem sempre nos apresentam todas as op¢des quando se trata de nossa
satide (mais uma vez, muitos profissionais da satide sio homens, o que nio permite a
eles enxergarem certos aspectos da satde feminina).

Além disso, a traducdo envolveu a reflexdo acerca da linguagem inclusiva, tanto
no que diz respeito ao uso do masculino neutro na lingua portuguesa quanto a
necessidade de inclusio também de pessoas transgénero na linguagem utilizada por
nds. Entretanto, cabe ressaltar que o uso de uma linguagem mais inclusiva nio foi
natural e imediato, mas sim um processo de conscientizacdo da necessidade de se
evitar escolhas linguisticas que nio contemplassem a diversidade de géneros e que
mantivessem a tendéncia inconsciente do masculino neutro, tanto que, mesmo na
revisdo final, varias alteracdes foram feitas nesse sentido, apesar de a traducio ter sido
realizada sempre com isso em mente desde o principio. Assim, percebe-se que se
trata de um exercicio constante de reflexdo sobre a linguagem. Mesmo conscientes
de como a lingua reflete 0 machismo, desprender-se da linguagem machista e usar
uma linguagem inclusiva ainda se mostra um desafio.

Desse modo, torna-se perceptivel o papel da traducio na reflexio sobre a lingua e
a linguagem, uma vez que foi a partir do texto em inglés, que nio costuma marcar o
género ao utilizar o neutro, que se pensou em alternativas para, sempre que possivel,
evitar essa marcagio em portugues.

Com rela¢io ao envolvimento da equipe, é preciso salientar que, muitas vezes,
nos emocionamos e tivemos que deixar a tradu¢do/adaptagio para outro momento,
pois, como mulheres, nos colocamos na pele daquelas cujos relatos estio inseridos
no decorrer destas paginas, e muitas das historias foram extremamente comoventes
e tocantes. Sio situacdes como essas que fazem mais explicita a impossibilidade de
uma tradug¢do “neutra”. Os assuntos tratados dizem respeito a nossos corpos, a nossas
vidas e, assim, nio podemos traduzir sem que haja certo envolvimento com os textos.

A convicgio de que Nossos corpos por nés mesmas tem um poder significativo para
a conscientiza¢io das mulheres sobre o dominio que elas tém sobre si é o que nos
move neste projeto. Assim como nos, tradutoras, que tivemos a oportunidade de
aprender, de nos emocionar, de refletir sobre nossa propria maneira de agir diante
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de varias circunstancias, também as leitoras poderdo tragar seu proprio caminho na
leitura desta obra e, com certeza, serdo pessoas diferentes apOs esse percurso.

Por isso, nds, como grupo de tradutoras, conversamos varias vezes sobre a impor-
tancia do nosso trabalho. Cada reunido feita para discutir o trabalho de traduc¢io do
livro também trazia uma reflexio sobre a mulher na sociedade; sobre como essa socie-
dade trata as mulheres e sobre o papel de quem traduz enquanto agente politico, que
pode contribuir para transformar a sociedade. Toda tradugio estabelece uma relagio de
poder, cada escolha tradutdria expde essa relacio, e a pessoa que traduz é peca funda-
mental na manuten¢io ou nio dessa relagdo. Pensar a tradu¢io é dever de quem tra-
duz, pensar sobre as proprias escolhas, sobre seu projeto de traducio e, principalmente,
em como essas escolhas afetam as culturas que estdo sendo colocadas em contato.

Vale lembrar que alguns homens tradutores também participaram do processo, e
isso certamente permitiu-lhes uma maior conscientiza¢io de seus papéis como agen-
tes também responsaveis por levar conhecimento e proporcionar melhores condi¢des
de conhecimento e satide para as mulheres.

Quando escolhemos falar em primeira pessoa com as leitoras e leitores brasileiros,
optamos pela aproximagio do texto com seu publico, optamos pela cumplicidade
com quem lé. Em alguns trechos, nos colocamos no proprio texto, usando a primeira
pessoa do plural, nés, buscando personalizar esse contato com quem esta lendo. Outra
escolha especial foi a de usar o feminino como sujeito, sobretudo porque este livro
quer falar diretamente com as mulheres, quer informa-las, tirar suas davidas sobre a
propria condi¢do feminina. O feminino precisa de voz em nossa sociedade.

Cada uma dessas escolhas tradutdrias é consciente, baseada em reflexoes, e indica
a posicdo que temos em relacio ao assunto discutido no livro: a vida e o corpo das
mulheres, a vida feminina. Traduzir nio é trocar uma palavra de uma lingua por outra
de outra lingua. Traduzir também ¢é se posicionar, principalmente em um trabalho
voluntario de producio e de divulgacio de um conhecimento que pode transformar
a vida das pessoas e da sociedade para melhor.

A historia que contamos na traducdo brasileira de Our Bodies, Ourselves — Nossos
corpos por nés mesmas — esta intrinsecamente ligada a realidade das mulheres no Brasil
e a sua educacio, informacio e identidade.

Para que o livro seja relevante para as mulheres, e para dar voz a todas elas, de-
vemos mostrar a identidade cultural real de cada pais, incluindo caracteristicas que
facam parte da realidade feminina dos mais diferentes lugares, mostrando politicas
publicas e dando informacdes que enriquecam a vida das mulheres e que deem
ferramentas para que elas possam se proteger e refletir sobre sua realidade. Quando
traduzimos, devemos pensar na identidade cultural das mulheres com quem estamos
falando, como chegar até essas mulheres, quais sdo as informag¢des necessarias para
que elas tenham uma vida mais segura, consciente e empoderada.
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Queremos que este livro possa ser um meio de se criar empatia com as leitoras e
com os leitores e que possamos compartilhar nossas experiéncias de vida. Esperamos
que ele possa também ser uma ferramenta para profissionais de satde, que poderio
usa-lo como um guia para melhor esclarecerem as davidas de suas pacientes. E que
o livro se torne parte de uma politica de maior conscientizacio sobre o corpo ¢ a
condi¢do da mulher, tanto entre as classes mais favorecidas como entre as pessoas
mais pobres. Que nosso trabalho de traducio ajude na construcio de uma sociedade
brasileira mais igualitaria.

Somos gratas por participar deste projeto e seguirmos nesta jornada.

Adriano Clayton da Silva
Débora Andreza Zacharias
Gislaine Cristina Assumpg¢io
Juliana Aparecida Gimenes
Louise Héléne Pavan
Marcella Wiffler Stefanini



TRADUCAO, ADAPTACAO &
REVISAO TECNICO-CIENTIFICA

PARTE 1 - NOSSOS CORPOS & NOSSAS IDENTIDADES

CAPITULO 1: ANATOMIA SEXUAL, REPRODUCAO E CICLO MENSTRUAL
Traduzido por Giulia Mendes Gambassi e Frederico DeNez. Revisado por Erica
Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Beatriz Fioretti-Foschi e Carmen
Simone Grilo Diniz.

CAPITULO 2: INTRODUCAO A SAUDE SEXUAL
Traduzido por Carlos César da Silva e Carolina Gomes da Costa. Revisado por
Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Carla Cristina Marques,
Ellen Vieira e Nathalia Cardoso.

CAPITULO 3: IMAGEM CORPORAL
Traduzido por Giselle Botelho e Maria Carolina Alves. Revisado por Nathalia
Galvio e Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adaptagio de Beatriz
Fioretti-Foschi e Carmen Simone Grilo Diniz.

CAPITULO 4: IDENTIDADE DE GENERO E ORIENTACAO SEXUAL
Traduzido por Giulia Mendes Gambassi e Débora Andreza Zacharias. Revisado
por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Beatriz Pagliarini
Bagagli e Rodrigo Borba.

PARTE 2 — RELACIONAMENTOS & SEXUALIDADE

CAPITULO 5: RELACIONAMENTOS E SEXUALIDADE
Traduzido por Camila Cerineu, Raphael Ferreroni e Thayna Pinheiro. Capitulo
excepcionalmente redigido como uma contribui¢io a traducdo brasileira por
Andressa Carai Monteiro, Fernanda Ribeiro Sampaio, Marina Cunha Sampaio e
Nahara Rodrigues Laterza Lopes, do Coletivo Feminista Sementes. Agradecemos
a Francine Nunes, Emanuelle de Paula, Hilda Sampaio, Marina Begali Carvalho,
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Priscila Aguiar Rezende e Suzy Evelyn pelo trabalho de transcri¢io dos encon-

tros virtuais.

CAPITULO 6: INFLUENCIAS SOCIAIS NA SEXUALIDADE
Traduzido por Pérola Farias e Ana Beatriz Brito. Revisado por Thayna Pinheiro e
Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adaptacdo de Rodrigo Borba.

CAPITULO 7: PRAZER SEXUAL E CONSENTIMENTO
Traduzido por Lis Coutinho, Pérola Farias e Nathallia Alfradique. Revisado
por Verdnica Reis e Janine Pimentel. Revisdo técnico-cientifica e adaptagio de
Luiza Cadiolli.

CAPITULO 8: DIFICULDADES NO SEXO
Traduzido por Raphael Ferreroni e Veronica Reis. Revisado por Beatriz Aragjo
e Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adapta¢io de Ana Carolina Eiras
Coelho Soares.

PARTE 3 - SAUDE SEXUAL & ESCOLHAS REPRODUTIVAS

CAPITULO 9: METODOS CONTRACEPTIVOS
Traduzido por Adriano Clayton da Silva, Giulia Bassani, Louise Héléne Pavan e
Marcella Wiffler Stefanini. Revisado por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica
e adaptacio de Bruna Couto Novaes, Carla Cristina Marques, Luiza Cadiolli,
Nathalia Cardoso e Mariana Villiger.

CAPITULO 10: SEXO MAIS SEGURO
Traduzido por Jalia de Alencar e Fibio Fonseca. Revisado por Erica Lima. Revisio
técnico-cientifica e adaptagio de Carla Cristina Marques e Aline Oliveira.

CAPITULO 11: INFEC(;C)ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Traduzido por Ana Beatriz Brito, Pérola Farias e Thayna Pinheiro. Revisado
por Lais Ferenzini e Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adaptagio de
Mariana De Gea Gervasio. Contribuicdes de Charles M’ Poca Charles e Kaline
Gomes Ferrari Marquart.

CAPITULO 12: GRAVIDEZ INESPERADA
Traduzido por Carolina Gomes da Costa e Carlos César da Silva. Revisado por
Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Thais Machado Dias,
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Leticia Ueda Vella, Erika Zambrano Tanaka, Yonara Franco Mussarelli, Gabriela
Cattel Albaracin, Glaucia Pereira e Rodolfo de Carvalho Pacagnella.

CAPITULO 13: ABORTO
Traduzido por Lais Ferenzini, Nathalia Galvio e Beatriz Geny-Patta. Revisado

por Raphael Ferreroni e Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adaptagio
de Ellen Vieira, Luiza Cadioli e Leticia Ueda Vella.

PARTE 4 - GRAVIDEZ, NASCIMENTO & MATERNIDADE

CAPITULO 14: DESEJANDO (OU NAO) A MATERNIDADE
Traduzido por Maria Gabriela Patricio de Melo. Revisado por Wisley do Carmo
Vilela e Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adaptacdo de Halana Faria,
Leticia Ueda Vella, Thais Machado Dias e Raquel Marques.

CAPITULO 15: GRAVIDEZ E PREPARACAO PARA O PARTO
Traduzido por Lais Ferenzini, Beatriz Geny-Patta e Lis Coutinho. Revisado por
Camila Cerineu e Janine Pimentel. Revisdo técnico-cientifica e adaptagio de
Beatriz Fioretti-Foschi.

CAPITULO 16: TRABALHO DE PARTO, PARTO, NASCIMENTO E
POS-PARTO
Traduzido por Eduardo Rorato de Oliveira e Juliana Aparecida Gimenes.
Revisado por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Bruna Dias
Alonso. Agradecemos a Luisa Jacques pela contribui¢io no trecho “Medicamentos
para alivio da dor”.

CAPITULO 17: OS PRIMEIROS MESES DA MATERNIDADE E DA
PATERNIDADE
Traduzido por Carlos César da Silva, Gislaine Cristina Assumpcdo e Lais Tardio
Depintor. Revisado por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de
Flavia Estevan, Marianna Muradas e Renata Luana da Silva. Colaboracio: Doulas
de adocio.

CAPITULO 18: ABORTO ESPONTANEO, NATIMORTOS E OUTRAS PERDAS
Traduzido por Giulia Mendes Gambassi e Louise Hélene Pavan. Revisado por
Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Renata Luana Silva e
Mariana Pércia Namé de Souza Franco.
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CAPITULO 19: INFERTILIDADE E TECNOLOGIAS DE REPRODUCAO
ASSISTIDA
Traduzido por Ana Paula Camargo, Lais Ferenzini e Camila Cerineu. Revisado
por Janine Pimentel. Revisio técnico-cientifica e adaptagio de Sandra Mara
Garcia e Tania Di Giacomo do Lago.

PARTE 5 - A IDADE MADURA

CAPITULO 20: PERIMENOPAUSA E MENOPAUSA
Traduzido por Eliane Albuquerque, Lis Coutinho, Raphael Ferreroni e Wisley
do Carmo Vilela. Revisado por Giselle Botelho e Janine Pimentel. Revisio téc-
nico-cientifica e adaptacio por Ana Carolina Eiras Coelho Soares e Kénia Erica
Gusmio Medeiros. Colabora¢des de Silvana Aparecida Ferreira Bento e Thais
Valéria e Silva Maciel Monteiro.

CAPITULO 21: QUANDO ENVELHECEMOS
Traduzido por Dhafinny Silva, Juliana Aparecida Gimenes e Samira Spolidorio.
Revisado por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adaptacio de Andrea
Moraes Alves.

PARTE 6 — PROBLEMAS MEDICOS & O SISTEMA DE SAUDE

CAPITULO 22: PROBLEMAS MEDICOS SELECIONADOS: MAMAS
Traduzido por Gislaine Cristina Assumpcao, Louise Héléne Pavan e Marcella
Wiffler Stefanini. Revisado por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adapta-
¢ao de Aline Oliveira, Carla Cristina Marques, Joyce Martins e Luiza Cadiolli.

CAPITULO 23: PROBLEMAS MEDICOS SELECIONADOS: TRATO
GENITAL
Traduzido por Gislaine Cristina Assumpcio, Louise Hélene Pavan e Marcella
Wiffler Stefanini. Revisado por Erica Lima. Revisio técnico-cientifica e adapta-
¢do de Aline Oliveira, Carla Cristina Marques, Joyce Martins e Luiza Cadiolli.

CAPITULO 24: ENTENDENDO O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO
Traduzido por Maria Gabriela Patricio de Melo, Nathallia Alfradique e Wisley
Vilela. Revisado por Pérola Farias, Ana Beatriz Brito e Janine Pimentel. Revisio
técnico-cientifica e adaptacio de Ana Carolina Arruda Franzon e Flavia Estevan.
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CAPITULO 1

ANATOMIA SEXUAL, REPRODUCAO
E CICLO MENSTRUAL

ESTE E O primeiro parigrafo de um livro que vem sendo construido ha mais de
50 anos, desde uma época em que era muito dificil encontrar informacdes sobre a
saide da mulher. Por varias geracdes, mulheres de muitos paises vém trabalhando
de forma colaborativa para promover informagdes sobre a satide e os cuidados com
o corpo feminino e, a0 mesmo tempo, vém atualizando e adaptando o contetido
deste livro a diferentes realidades e culturas.Vocé verd como o autoconhecimento é
um grande aliado para aprendermos a “escutar nosso corpo”, bem como problemas
de satde que podem nos afetar. Esperamos que, com este capitulo e no decorrer de
todos os textos, tenhamos a oportunidade de ampliar nosso conhecimento sobre
nosso corpo, nossa saide sexual e — por que nio? — sobre nossos desejos e prazeres.

Nesse sentido, este primeiro capitulo nos levard a aprender sobre nossa anatomia
sexual, assim como a observar e a explorar nossos corpos. Esse ¢ um caminho que
pode nos deixar mais a vontade conosco e com nossa sexualidade. Assim, compre-
ender como nossos sistemas sexuais e reprodutivos funcionam, como interagem
com outras fun¢des corporais e como sio influenciados por nosso estilo de vida, por
nosso ambiente e por nosso bem-estar em geral pode nos ajudar a tomar decisoes
informadas — ou seja, a fazer escolhas sabendo como nosso corpo age e o que pode,
ou nio, ser bom para nds, principalmente no que diz respeito a nossa satide repro-
dutiva. Além disso, com esses conhecimentos, podemos aprender tanto a intensificar
nosso prazer sexual quanto a reduzir o risco de alguns problemas de satde.

Na maior parte das vezes, temos menos familiaridade com a aparéncia e com o
funcionamento de nossos 6rgios sexuais e reprodutivos do que com outras partes
do corpo. E possivel olhar as mios, os bracos, as pernas e os seios para ver se h4 algo
estranho ali, mas e no resto do corpo? Como saber quando pedir ajuda? O objetivo
deste capitulo é oferecer uma orientacio para que possamos nos conhecer e nos
sentir bem conosco e com nossos corpos. Assim, perceber o que nos da prazer, por
exemplo, pode nos auxiliar em nossos relacionamentos e nos levar a ter um cuidado
mais consciente com nosso corpo. Nesse sentido, a primeira parte deste capitulo
discute a anatomia sexual feminina, incluindo os 6rgios reprodutivos e sexuais in-
ternos e externos, e traz nomes de partes do corpo que podemos nio conhecer tio
bem, explicando onde estio e o que fazem.
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A segunda parte do capitulo busca trazer mais informacdes sobre menstruacio e
tertilidade, explicando como o ciclo menstrual funciona (as vezes, nio o conhecemos
tio bem quanto pensamos), suas semelhancas, diferencas e variacdes em cada mulher,
abordando as mudangas fisicas e emocionais que algumas de nds experienciamos e,
também, a reproducdo humana.

ORGAOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS:
ANATOMIA E FISIOLOGIA

As descrigdes a seguir ficario muito mais claras se vocé juntar teoria e pratica. Os
6rgios sio formados por um conjunto de tecidos que se agrupam e se desenvolvem
para desempenhar uma fung¢io especifica em nosso corpo. Os 6rgios vitais — cérebro,
coragio, rim, figado e pulmio —, por exemplo, sio responsaveis por manter o corpo
vivo e funcionando como um todo. Neste capitulo, vamos nos atentar aos 6rgios que
fazem parte do sistema reprodutivo das pessoas que nasceram com utero.

Vale notar que, neste capitulo, descrevemos a anatomia sexual feminina, mas algu-
mas de nds, que nos identificamos como mulheres, nio apresentamos essa anatomia.
Além disso, este capitulo também ¢é para aquelas de nés que apresentamos uma ana-
tomia feminina, mas nos identificamos como homem ou como pessoa nio binaria, o
que sera abordado nos capitulos referentes a género e sexualidade.

Uma sugestdo interessante ¢ vocé acompanhar o texto e as imagens que repre-
sentam seu corpo olhando seus proprios 6rgios genitais com a ajuda de um espelho
portatil. Muitas de n6s nio conhecemos nossas “partes intimas”, sua anatomia ou es-
trutura, nem sua fisiologia ou fung¢do. Contudo, ¢ muito importante saber como elas
s30 para podermos entender e identificar altera¢cdes que podem precisar de atengio
médica.Vamos fazer esse exercicio de autoconhecimento juntas?

Antes de tudo, é importante que vocé escolha um lugar em que tenha privacidade
e possa relaxar. Em seguida, vocé pode se agachar e colocar o espelho entre os seus
pés, mas, se essa posicio nao ficar muito confortavel, sente-se na beirada de uma
cadeira, o mais para a frente possivel — desde que voceé se sinta confortavel —, abra as
pernas e coloque o espelho entre elas, direcionando-o para os seus 6rgios genitais.
Caso voceé tenha dificuldade para enxergar, use uma lanterna (pode ser a do celular,
mas coloque-o em modo aviio) para iluminar seus 6rgios. O importante é que voceé
encontre uma forma comoda para se observar intimamente.

A aparéncia, o formato e o tamanho dos 6rgios genitais variam de pessoa para
pessoa — eles sdo individuais como a impressdo digital, nio ha um padrio. Como
esses 6rgios sio escondidos, ndo temos muito repertorio sobre como eles podem ser.
Muitas pessoas buscam exemplos na internet para tirar dtvidas e saber curiosidades
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sobre eles, porém, dependendo das palavras-chave utilizadas na pesquisa, pode ha-
ver um direcionamento para imagens e paginas da web associadas 4 pornografia. As
referéncias na internet nio refletem a diversidade dos corpos femininos, que muitas
vezes sofreram interveng¢des cirirgicas, estio com maquiagem ou até mesmo foram
alterados em programas de edi¢do de imagem. No capitulo 3, “Imagem Corporal”,
trazemos mais detalhes e depoimentos sobre essa questio. Por enquanto, voltemos
208 NOSSOS COrpos.

Além dos 6rgaos genitais, o formato e a aparéncia de outras partes do corpo tam-
bém variam. O nariz ¢ um bom exemplo. R epare no nariz das pessoas que convivem
com voce; cada um tem uma caracteristica, um tamanho diferente. Ha narizes gran-
des, pequenos, finos, largos, arrebitados, projetados para baixo etc. Assim como para
o nariz, ha uma ampla variedade do que é considerado normal para todas as partes
do corpo, incluindo os 6rgios genitais. Nesse sentido, ao observar seu proprio corpo,
voceé aprenderd o que é normal para voce.

O artista britanico Jamie McCartney produziu uma obra com mais de 400 vulvas
moldadas, em gesso, a partir de mulheres reais. Nessa obra, é possivel observar como
podemos ser diferentes. Assim, se vocé tiver curiosidade, procure-a na internet. O
nome da instalagdo artistica &é The Great Wall of Vagina (A Grande Muralha da Vagina)
e, na realidade, deveria se chamar “A Grande Muralha da Vulva”.Vamos explicar a
diferenca entre as duas a seguir.

VULVA

Voltando a nossa experiéncia de autoconhecimento, depois de posicionar o es-
pelho de forma mais confortavel, primeiro vocé vera a vulva, que compreende toda
a parte de fora dos nossos genitais. Nela, temos o monte ptubico (em latim, o mons
pubis), os labios externos (labia majora ou grandes labios), os labios internos (labia
minora ou pequenos labios), o clitoris e as aberturas externas da uretra (por onde
a urina passa) e a vagina. Geralmente as pessoas confundem a vulva com a vagina,
que, por sua vez, também conhecida como canal vaginal, fica dentro do seu corpo,
de modo que apenas sua abertura (intrdito vaginal) pode ser vista do lado de fora.
Se vocé ainda se confunde com todos esses nomes, nio se preocupe; mais adiante ha
uma imagem mostrando todos eles. Este livro traz ilustragcdes toda vez que o texto
fica “técnico” demais. O mais importante dessa experiéncia nio é decorar os nomes,
mas ir conhecendo o seu corpo e aprendendo com ele.

Seguindo nosso exercicio, a menos que vocé depile sua vulva com lamina ou cera,
a caracteristica mais marcante dessa regido sio os pelos pubianos, que, quando come-
¢am a surgir, indicam o inicio da puberdade, ficando mais finos depois da menopausa.
Os pelos pubianos recobrem o tecido macio e gorduroso chamado monte de Vénus
(também conhecido como mons veneris, ou monte pubico). Neste livro, combinamos
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o nome mais conhecido com o nome médico, que normalmente é apresentado entre
parénteses. O monte de Vénus fica logo acima da sinfise ptbica, que é a uniio dos
ossos pubicos, constituindo a pelve ou a cintura pélvica.Vocé pode sentir os 0ssos
pubicos abaixo do monte pubico.

Se vocé nio se depila, conseguird ver, ao abrir as pernas diante do espelho, que os
pelos continuam entre suas pernas e, provavelmente, ao redor do seu anus — abertura
externa do reto (que é o fim do intestino grosso ou do coélon), por onde saem as
fezes. Ja o tecido gorduroso que constitui o monte pubico se estende para baixo até
a regido entre as pernas para formar os dois grandes labios, que sio os labios exter-
nos da vulva.Vocé pode sentir que os labios externos, recobertos por pelos, também
s30 macios, como o monte. Além disso, o tamanho e a aparéncia dos labios externos
podem variar consideravelmente de uma mulher para outra. Em algumas, a pele
dos 1abios externos é mais escura, por exemplo. Os libios externos ainda envolvem
os labios internos (pequenos labios da vulva), que, por sua vez, nio tém pelos e sio
muito sensiveis ao toque.

Continuando a experiéncia de autoconhecimento, se vocé abrir gentilmente os
labios internos, vera que eles protegem uma area delicada chamada de vestibulo.
Tente olhar para ele com atencdo: comecando pela frente, logo abaixo do monte
pubico, vocé vera que os labios internos se unem para cima e formam uma dobra de
pele macia, ou um prepticio, que fica sobre a glande ou o topo do clitéris, recobrin-
do-o.Agora, com delicadeza, puxe essa dobra (prepicio) para cima para ver a glande.
Ela é o ponto mais sensivel ao estimulo sexual, porque é uma estrutura neural com
cerca de oito mil terminag¢des nervosas — o que equivale ao dobro da glande do pénis,
que tem cerca de quatro mil.

CLITORIS

Em seguida, deixe o prepucio (a dobra que puxamos antes) deslizar para tras e
sinta uma haste resistente, flexivel e mével que se estende até a sinfise pubica, logo
abaixo da pele. Toca-la pode ser sexualmente estimulante. Essa haste é o corpo do
clitéris, que é conectado ao osso por um ligamento elevador, algo como uma fita
feita de tecido fibroso.Vocé nao pode sentir esse ligamento ou as partes descritas a se-
guir, mas todas elas sio importantes para a excitagdo sexual e para o orgasmo. Muitas
pessoas pensam que o clitdris corresponde exclusivamente a glande porque é a Ginica
parte visivel. Alids, até pouco tempo atras, as pessoas acreditavam que o clitoris era
apenas a glande. No entanto, em 1990, foi descoberto que sua estrutura variava quan-
do em repouso e quando excitado, e, em 2009, Helen O’Connell, uma urologista
e cirurgil australiana, fez um estudo (seu doutorado) sobre o clitdris e conseguiu
observar sua forma (anatomia) a partir de uma ecografia tridimensional — que é o
mesmo exame usado para ver o bebé em 3D na barriga da mie biologica. Com isso,
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¢ possivel constatar o quanto a fisiologia do clitéris € um conhecimento retomado
muito recentemente, o que O’Connell associa a uma heranga cultural. Ela também
mostra que os livros anatomicos, como o de Kobelt, ja na primeira metade do século
19, mostravam essas estruturas clitoridianas em detalhe, mas que esse conhecimento
foi excluido de edi¢des subsequentes’.

Glande

Figura 1 — A vulva. © Casserine Toussaint.

Para conhecer melhor a parte do clitoris que esta escondida, tente ir se apalpando
até o ponto em que vocé nio sinta mais o corpo do clitoris. Ele se divide em duas
partes, como uma bifurcacio, mas em um angulo muito mais aberto, formando as
crura (singular: crus), que sdo estruturas parecidas com “pernas”, feitas de tecido erétil
e que se ligam aos ossos pélvicos. As crura do clitdris tém aproximadamente 7,5 cm
de comprimento. A partir do ponto de encontro entre o corpo do clitoris e as crura,
continuando pelas laterais do vestibulo, ha dois bulbos (como se fossem massas) de
tecido erétil chamados bulbos vestibulares.

Os bulbos, assim como o corpo do clitéris e as crura, sdo estruturas eréteis (corpos
eréteis), ou seja, ficam firmes e repletas de sangue durante a excitacio sexual, assim
como as paredes da vagina. Nesse momento, as crura pressionam o canal vaginal,
como em um abrago, favorecendo maior excitagdo e prazer. Assim, tanto as crura

quanto o clitéris sio bulbos vestibulares e estio cobertos por tecido muscular, e é
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esse conjunto (crura e musculo) que, quando irrigado pelo sangue que chega a ele
devido a excitagdo sexual, ajuda a criar tensio e plenitude durante a excitagio, além
de contra¢des durante o orgasmo, desenvolvendo um papel importante nos espasmos
involuntarios sentidos naquele momento. O clitoris e os bulbos vestibulares s3o os
tnicos 6rgios no corpo dedicados as sensacdes sexuais, a €xcitacio e a0 prazer, € essas
sensacOes aumentam a vasodilatacio, a lubrificacdo vaginal e a lubrificagio do colo
do Gtero para proteger a area intima feminina durante o ato sexual.

Ligamento

Corpodo
_—— Clitoris
R Prapucio
Clitdris — do Clitdris
T Glande
do Clitdris
Crus =
T Bulbo do
//;f Vestibulo
Glandulas /£~ —.
de Bartholin

\_//\/

Figura 2 — Detalhes do clitéris. © Casserine Toussaint.

O clitéris tem origem e fung¢io similares ao pénis, com a diferenca de ser intei-
ramente separado da uretra, enquanto o pénis esta vinculado a ela. Além disso, todos
os 6rgios femininos e masculinos, incluindo os 6rgios sexuais e reprodutivos, sio
desenvolvidos a partir do mesmo tecido embrionario, ou seja, do mesmo conjunto
de células que vio se multiplicando e desenvolvendo até formarem os fetos. Alids,
fetos masculinos e femininos sio idénticos nas seis primeiras semanas de desenvolvi-
mento — curioso, nao? Assim, a glande do clitéris corresponde a glande do pénis e os
grandes labios equivalem ao escroto (saco que contém os testiculos e os epididimos).
As mesmas células que dario origem aos testiculos no feto masculino dardo origem
aos ovarios no feminino.

Em algumas culturas, principalmente em alguns paises da Africa e do Oriente
Médio, ha uma pratica de circuncisio (corte) genital feminina que compreende a
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remocio do clitoris de meninas e também pode incluir a costura dos labios externos
e, em alguns casos, a dos pequenos. A pratica é realizada a partir da crenga de que a
mutila¢do tornara as meninas puras. O acesso aos genitais para higiene e limpeza da
urina e menstruagao ficam comprometidos, assim como as rela¢des sexuais e o parto.
A Organizag¢io das Nag¢oes Unidas (ONU) estima que essa pratica atinge cerca de
200 milhdes de mulheres no mundo.

GLANDULAS DE BARTHOLIN

Seguindo nosso exercicio de autoconhecimento, as glandulas de Bartholin sio
duas massas circulares que ficam cada uma de um lado da abertura vaginal, proximas
a base do vestibulo. Elas excretam um fluido mucoso que tem a fun¢io de umidifi-
car e lubrificar a vulva durante a excitacio. Em algumas situa¢cdes, a saida do ducto
pode ficar obstruida, impedindo a elimina¢io do muco e dando origem a um cisto
ou a um abscesso da glandula de Bartholin. Cistos com mais de trés centimetros de
diametro podem causar desconforto ao andar ou sentar. Os abscessos surgem quando
o liquido contido em um cisto é contaminado por uma bactéria e resulta em uma
bartolinite. Nesse caso, € preciso procurar a ajuda de profissionais de satde. Algumas
bactérias que provocam infeccdes sexualmente transmissiveis também podem ser
responsaveis pela formagio de abscessos.

ABERTURA URINARIA

Continuando, se vocé mantiver os pequenos labios separados e puxar mais uma
vez o prepucio do clitdris, notard que os labios estio ligados a parte inferior do
clitéris. Logo abaixo dessa jun¢io, vocé verd um pequeno ponto ou fenda, que é
a abertura urinaria da uretra — um tubo pequeno e fino (com cerca de 3,8 cm de
comprimento) que vai até a bexiga. Abaixo da abertura da uretra esta a abertura
(intréito) vaginal.

Caruncula himenal: o mito do himen

Ao redor dessa abertura vaginal, é possivel que vocé veja vestigios do himen,
também conhecido como cartincula himenal?. Trata-se de uma membrana fina si-
tuada no interior da abertura vaginal, bloqueando-a parcialmente, mas quase nunca
cobrindo-a por completo (ao contririo do que alguns mitos dizem). As caranculas
himenais tém grande variacdo de tamanhos e formatos. Para muitas mulheres, ela
estica facilmente — com um absorvente interno, um dedo, um pénis ou um vibrador
— e, mesmo quando esticada, pequenas dobras de tecido permanecem.

A cartincula himenal, também muito conhecida como himen, ganhou esse nome
quando um grupo sueco que luta por direitos sexuais (Swedish Association for Sexuality
Education, que podemos traduzir por Associa¢io Sueca para Educacio Sexual) achou
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importante intervir em alguns mitos acerca do himen, que apontaremos a seguir. Essa
pelicula, o himen, é constituida por algumas dobras de uma membrana mucosa, fina e
elastica e esta localizada logo no inicio da parte interna da entrada da vagina. Ela ndo
tem funcio conhecida e é provavel que seja um vestigio do desenvolvimento fetal.

Figura 3 — Himen. © Nina Reimer.

Mas vamos ao mito! Muitas pessoas acreditam erroneamente que a carincula
himenal é uma membrana espessa que cobre por completo a abertura vaginal da
mulher e que se rompe quando ha ato sexual ou qualquer tipo de penetracio vaginal
pela primeira vez. O mito que se estabeleceu ao redor desse equivoco é que, se uma
noiva nao apresentar sangramento como consequéncia de ter seu himen rompido
na noite de nuapcias, isso significa que ela ja teve relacdes sexuais e nio é “virgem”.
Isso ndo é verdade.

A membrana mucosa que forma a cartincula himenal pode ser dobrada de uma
maneira que fique mais esticada ou tensionada. Ela pode ser ligeiramente rosa, quase
transparente, mas, se for mais espessa, tera uma aparéncia mais palida ou esbranquica-
da. E possivel que a cartincula himenal se pareca com a pétala de uma flor, uma peca
de quebra-cabec¢a ou uma meia-lua. Além disso, ela também pode ser insignificante
ou até mesmo inexistente de nascen¢a. Nao ¢é dificil imaginar como esse mito de
que o himen ¢é igual e “completo” em todas as mulheres nos afetou durante muitos
anos, n2o é mesmo?

Quando existente, a carincula himenal pode rasgar ou afinar durante exercicios,
masturbacio, uso de absorventes internos ou qualquer outra forma de penetracio
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vaginal. Devido a isso, ndo se pode olhar para uma cartincula himenal e saber se a
mulher teve, ou nio, relacdes sexuais vaginais ou até mesmo se ela se masturbou ou
nio. Mesmo assim, exames eram feitos (e ainda ha pessoas que acreditam em sua
eficacia hoje em dia) para verificar se a mulher era virgem ou nio.

Apenas em casos raros, o himen cobre toda a abertura vaginal, sendo chamado de
himen imperfurado ou microperfurado. Jovens mulheres com um himen imperfura-
do tém colicas e desconfortos mensais, sem a ocorréncia de sangue menstrual. Nesses
casos, o himen pode ser aberto por meio de cirurgia para liberar o fluido menstrual
acumulado, assim como para permitir a inser¢io de absorventes internos ou de ou-
tras formas de penetra¢io vaginal. Comumente, o anel himenal pode estar presente
de forma transversal a abertura vaginal, permitindo a menstruac¢do, mas impedindo
a inser¢ao de absorventes internos. Se a abertura for muito pequena ou estiver par-
cialmente obstruida, uma pequena cirurgia pode corrigir isso.

Assim, visto que a carincula himenal nio é uma membrana quebradica, a sensa¢io
que se tem quando as dobras do tecido mucoso sdo esticadas pela primeira vez — seja
porque vocé esta inserindo um absorvente interno, se masturbando ou fazendo sexo
com penetracdo — é uma experiéncia extremamente individual. Algumas mulheres
nao sentem nenhuma dor, enquanto outras, com uma cartincula himenal mais espessa
ou extensa, podem sentir. Além disso, podem ocorrer pequenos rasgos dolorosos nas
dobras mucosas e, algumas vezes, pode haver um pouco de sangramento.

Por fim, a Associa¢io Sueca para Educacio Sexual (Swedish Association for Sexuality
Education), o grupo de direitos sexuais que cunhou o termo carincula himenal,
destaca que “o status mitico do himen causou muito mal por muito tempo” e que
o himen tem sido erroneamente “retratado como o limite entre a culpa e a inocén-
cia”. Nesse sentido, dar outro nome para essa parte do corpo pode contribuir para a
superacdo dessas crencas falaciosas (que ndo sio verdadeiras).

VAGINA

Vamos seguir com nossa experiéncia de autoconhecimento? Se vocé se sentir
confortavel, coloque lentamente um ou dois dedos dentro de sua vagina. Caso vocé
sinta dor enquanto faz isso, respire fundo e relaxe. Esse incomodo pode ocorrer se
vocé estiver fazendo o movimento em um angulo estranho, se a sua vagina esti-
ver seca ou, ainda, se vocé estiver inconscientemente tensionando os musculos por
medo ou desconforto. Entdo, para seguir com a experiéncia, tente mudar de posi¢ao
ou usar um lubrificante, como azeite de oliva, 6leo de coco ou de améndoas (que
possa ser de uso interno). Com o(s) dedo(s) em sua vagina, note que as paredes va-
ginais estavam encostadas uma na outra, mas se abriram ao redor de seu(s) dedo(s),
abracando-o(s). Sinta as pregas suaves da membrana mucosa (o tecido que reveste o
interior de sua vagina). Essas pregas permitem que a vagina se estique e se molde ao
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redor do que estiver dentro dela, como dedos, absorventes internos, pénis ou bebés
durante o parto.

Algumas pessoas podem ter vaginas naturalmente mais secas ou mais molhadas;
a umidade aumenta a excitacido sexual e muda durante os diferentes momentos do
ciclo menstrual e da vida. Ou seja, as paredes da vagina podem variar de quase secas
a muito molhadas. E comum a vagina ser mais seca antes da puberdade, durante a
amamenta¢io e depois da menopausa, assim como no decorrer das fases menstruais
de antes e depois do fluxo. Ja a maior umidade ocorre perto da ovulacio, no decorrer
da gravidez e durante a excitacio sexual.

Continuando o toque, pressione gentilmente todas as paredes vaginais e perceba
em que pontos elas s3o mais sensiveis. Para algumas mulheres, essa sensibilidade ocorre
apenas na area mais proxima a abertura vaginal; para outras, ela ocorre na maior parte
ou em toda a vagina. Seguindo o exercicio, depois de cerca de um terco da extensio
da parede a partir da abertura vaginal — ou na parede anterior (frontal) da vagina (em
direcdo ao seu abdomen) — esta a area chamada ponto Grifenberg, ou ponto G. Muitas
mulheres tém sensacdes prazerosas quando essa area é estimulada. Entretanto, ha algu-
mas divergéncias quanto ao ponto G devido a possibilidade de ele ser uma estrutura
anatomica distinta ou de o prazer que algumas mulheres sentem quando a area é esti-
mulada ocorrer por conta da sua proximidade com os bulbos do clitéris. Para encon-
trar o ponto G, vocé deve inserir o seu dedo indicador dentro da vagina em direcdo ao
canal da uretra (para cima), e ele estara localizado na parte interna do corpo do clitoris.

ASSOALHO PELVICO

Agora, coloque metade do seu dedo dentro da vagina e tente aperta-lo com suas
paredes. Ao fazer isso, vocé estara contraindo os musculos e os ligamentos respon-
saveis pela sustentacio dos érgios abdominais que compdem o assoalho pélvico. O
assoalho pélvico é uma complexa estrutura de sustentacio do corpo formado pela
pelve 6ssea, pelos 6rgios genitais internos e externos, assim como pelo diafragma
pélvico (que corresponde ao musculo esfincter externo do anus, ao musculo elevador
do anus, a0 musculo gliteo maximo e ao musculo obturador externo, juntamente
com varios ligamentos)®.

Sio esses musculos que mantém os 6rgios pélvicos no lugar e fornecem suporte
para outros 6rgidos, localizados desde esse ponto até o diafragma — que fica na base
dos pulmoes e se estende pela parte inferior da caixa toracica. Dada sua importancia,
algumas mulheres fazem exercicios especificos para fortalecer essa musculatura, cha-
mados exercicios Kegel. Eles foram originalmente desenvolvidos para mulheres com
incontinéncia urinaria, mas hoje sio feitos por motivos diversos (como na gravidez,
para auxiliar o parto) e também por homens. Para aprender a fazer esses exercicios, é
necessario se conscientizar da propria musculatura do assoalho pélvico. Uma forma
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de fazer isso € segurar o jato do xixi ao urinar. Se vocé nio conseguir, procure ajuda
de profissionais da satde e, se possivel, de uma pessoa especialista em fisioterapia
pélvica — pode parecer bem especifico, mas essa especializacio ¢ bastante difundida
entre profissionais de satide. Alguns exercicios para o perineo (que conhecemos na
primeira imagem deste capitulo) sdo faceis de serem praticados diariamente. Voce
podera fazé-los a qualquer momento sem que ninguém perceba. Exercicios mais
complexos deverio ter acompanhamento especializado.

Vamos fazer dois exercicios Kegel?

Primeiro exercicio: sente-se em uma cadeira, com os joelhos dobrados
a 90°, ou seja, com as coxas no assento da cadeira, as pernas retas e os pés no
chio. Em seguida, concentre-se: vocé nio devera prender o ar nem movimen-
tar a barriga durante o exercicio, entio, coloque as mios sobre a barriga para
ter certeza de que ndo a movimentara. Agora, contraia o seu perineo por cinco
a dez segundos, como se fosse prender ou “segurar” a urina (xixi) e as fezes
(coco), contraindo a musculatura do anus e da vagina ao mesmo tempo. Feito
1ss0, relaxe pelo mesmo tempo em que voce fez a contragio. Repita esse mo-
vimento por dez vezes, trés vezes ao dia (manhi, tarde e noite). Faca o segundo
exercicio na sequéncia.

Segundo exercicio: contraia o perineo novamente (contraia o anus e a
vagina 20 mesmo tempo) e relaxe-o rapidamente, ou seja, “contraia e solte”.
Feito isso, relaxe por trés a cinco segundos. Nio deixe de relaxar depois de
contrair e soltar! Vocé pode fazer esse exercicio no dia a dia quando tossir, es-
pirrar, agachar ou pegar peso (como na muscula¢do, por exemplo). Isso vai te
ajudar a prevenir a incontinéncia urinaria de esforco. Realize dez repeticdes
desse exercicio (lembrando-se de relaxar entre elas), trés vezes ao dia (manha,
tarde e noite).

FORNICE

Voltando a nossa pratica de autoconhecimento, saiba que a vagina e o reto sao
separados por uma fina parede de membrana mucosa e um tecido conjuntivo. Se, a0
introduzir o seu polegar no canal vaginal, vocé sentir alguns grumos (como se fossem
caro¢os) na parte traseira da sua vagina, nio se preocupe, sio suas fezes no reto.

Agora, deslize seu dedo médio o mais profundamente que conseguir em sua vagi-
na. Note que o seu dedo entra em direcio a base das suas costas, e ndo em linha reta
em direcdo ao centro do seu corpo. Se vocé estivesse em pé, sua vagina estaria em
um angulo de 45 graus em relacio ao chio; ou seja, em relagio ao seu abdomen, ela
estd para cima e para tras. Agora, vocé pode sentir, com o dedo, a parte mais profunda
da sua vagina. Essa parte da vagina é chamada férnice. Nem todo mundo consegue
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chegar a esse ponto, mas, se vocé se deitar e dobrar os joelhos em direcio ao peito,
pode ser que consiga afundar mais seu dedo.

COLO DO UTERO

Pouco antes da parte mais profunda da vagina, vocé pode sentir seu colo do utero,
que parece, a0 tato, com a ponta do nariz — ele é arredondado e tem um furinho no
meio (como se fosse uma covinha). O colo do atero é a parte do Gtero, ou ventre,
que se estende até a vagina. Ele € sensivel a pressdo, mas nio tem termina¢des nervo-
sas em sua superficie. Além disso, o Gtero muda de posi¢io, cor e formato durante o
ciclo menstrual, assim como no decorrer da puberdade e da menopausa. Entdo, vocé
pode sentir o colo do Gtero em lugares diferentes de um dia para o outro. Em alguns
dias, vocé quase nao conseguird alcan¢a-lo; muito provavelmente, nesses dias vocé
estara perto da fase ovulatéria (vamos voltar a isso mais adiante) ou em excitacio
sexual, quando a vagina se alonga um pouco, aprofundando o colo do utero.

A covinha é onde fica o furinho do colo do utero ou a abertura do colo do
utero. Essa entrada é bem pequena e, normalmente, apenas o fluido menstrual, que
sai do ttero, e o fluido seminal, que entra no utero, passam por ela. Assim, nenhum
absorvente interno, dedo ou pénis podem passar por ele, apesar de ele ser capaz de se

expandir imensamente para a passagem de um bebé durante o parto e o nascimento.

Autoexame do colo do utero

Se vocé quiser ver seu colo do utero, encontre um lugar privado e confortavel,
com boa iluminagio, e reina os seguintes materiais: uma lanterna, um espéculo (fer-
ramenta de metal ou de plastico usada para manter as paredes da vagina afastadas),
um lubrificante — como azeite de oliva ou 6leo de améndoas (que possa ser de uso
interno) ou de coco — e um espelho de mio. Lave as mios, sente-se e relaxe em um
sofa, uma cadeira confortavel ou até mesmo no chdo, com travesseiros nas costas para
apoio. Dobre os joelhos e separe bastante os pés.

Familiarize-se com o espéculo antes de inseri-lo, pois ele pode ter estilos e fun-
cionamentos diferentes. Em geral, contam com duas espatulas e uma alavanca, entio,
use o puxador para abrir as espatulas até que a trava faca um clique.Veja como des-
bloquei-lo e faga um teste antes de seguir com o autoexame.

Onde consigo um espéculo?

Espéculos de plastico sdo relativamente baratos e vocé pode compra-los
on-line ou em lojas especializadas em produtos médicos.Vocé também pode
pedir a sua médica o espéculo que ela usar no exame em sua proxima con-
sulta ginecologica.
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Figura 4 — Espéculo.

Passe um pouco de lubrificante ou 6leo no espéculo e em sua vulva. Segure o
espéculo fechado (com as espatulas juntas), com a alavanca apontando para cima.
Deslize-o para dentro o quanto for possivel e confortavel. Se doer, pare. Tire-o e
tente inseri-lo de lado na vagina, virando-o em seguida. Faca o teste e veja o que é
mais confortavel para vocé.Tenha em mente que sua vagina estd voltada para as suas
costas e nao para cima, em direcdo a cabe¢a.Vocé pode colocar o dedo em sua vagina
para sentir onde o colo do utero estd e como direcionar o espéculo.

Uma vez inserido o espéculo, aperte a alavanca e pressione o puxador em dire¢io
a ela para abrir as espatulas. Algumas mulheres acham que posicionar o espéculo e
encontrar o colo do ttero sio a¢des que exigem algum esforco, mas fique tranquila.
Respire profundamente e manipule o espéculo de forma gentil enquanto olha o es-
pelho.Vocé conseguird ver as pregas da parede vaginal, que pode parecer rosa, bulbosa
e tmida. Entio, vocé vera o colo do atero, que, como ji mencionamos, parece um
nariz ou uma maganeta redonda ou achatada, que tem a largura de uma moeda. Se
vocé nio conseguir vé-lo, feche gentilmente o espéculo e mude o angulo de inser¢io
antes de reabri-lo.Vocé também pode removeé-lo e reinseri-lo.

Caso seja necessario, direcione uma fonte de luz para o espelho para ver melhor.
Se quiser, peca para alguém de confian¢a ajuda-la a segurar a lanterna e/ou o espe-
lho. Caso vocé ainda nio consiga ver seu colo do ttero, espere alguns dias e tente
de novo.Vocé se lembra de que a posicio do colo do Gtero muda durante o ciclo
menstrual? Entdo, por esse motivo, pode ser mais facil vé-lo em outro momento.

Quando vocé encontrar seu colo do UGtero, trave as espatulas do espéculo abertas.
Voceé verd um pouco de secrecdo cervical e vaginal, e a fenda ou a covinha que esta
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no centro ¢ o orificio externo, a abertura para seu ttero. Dependendo do ponto em
que voce esta no seu ciclo menstrual, o fluido cervical pode ter texturas diferentes,
variando de um branco opaco pastoso para algo parecido com uma clara de ovo,
elastica. O colo do ttero pode ser rosa e suave ou até mesmo desigual, aspero ou
marcado por manchas irregulares. Todas essas variagdes sio normais. Além disso, se
voceé estiver gravida, seu colo do ttero pode ter uma coloragio azulada, e, caso voce
tenha atingido a menopausa ou esteja amamentando, ele pode estar esbranquicado.
Por outro lado, se vocé estiver ovulando, o colo do ttero aparecera aberto, com um
muco claro e elastico sobre ele.

Além da covinha, vocé podera ver pequenos sacos, grumos ou bolsas no colo do
utero, cheios de um fluido amarelo ou branco, parecidos com bolhas. Esses sio os cis-
tos de Naboth e sio muito comuns, nio sendo necessario fazer tratamento — eles sio
causados por um bloqueio nas glandulas que produzem os fluidos do colo do utero.
Algumas mulheres tém esses cistos por anos; em outras, eles aparecem e desaparecem.
Possivelmente vocé também podera ver polipos, que sio protuberancias cor-de-rosa
de tecido cervical que balancam em uma haste, parecendo uma pequena lingua.

Quando voceé tiver terminado de explorar o seu colo, destrave o espéculo e re-
mova-o. Algumas mulheres preferem removeé-lo depois de destravado, mas ainda
aberto; outras fecham as espatulas primeiro — veja como é mais confortavel para vocé.
Lave-o com agua e sabio depois do uso ou passe alcool (alcool isopropilico) antes
de guarda-lo.

Observar a cor, o tamanho e a forma do seu colo do ttero, assim como as mu-
dancas nas suas secrecOes vaginais e no fluido cervical, durante diferentes estagios
dos seus ciclos menstruais, permite que vocé aprenda o que é normal para voce,
ajudando-a a saber quando algo estiver errado.Vocé pode fazer autoexames no colo
do utero regularmente, durante algumas fases do seu periodo fértil ou até mesmo
apenas uma vez para ver como estio as coisas e se conhecer.

Conheca o cérvix

O Projeto Cérvix Lindo (Beautiful Cervix Project - beautifulcervix.com)
foi fundado por uma mulher de 25 anos que tirou fotos de seu colo do tGtero
diariamente, por um mes, para ver sua aparéncia durante o ciclo menstrual.

O sucesso foi tanto que o site passou a incluir fotos submetidas por mu-
lheres com idades entre 20 e mais de 60 anos. Ha imagens diversas, incluindo
colos do ttero durante a gravidez e também depois do orgasmo. L3, vocé tam-
bém pode ver fotos de um exame de Papanicolau em andamento.

Apesar de o site ser em inglés, vale a pena conferir as imagens.
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O que nao é normal
E normal ter fluido vaginal e cervical, assim como outras secre¢des no colo.
Entretanto, qualquer um dos sinais a seguir, se encontrado durante o autoexame,
pode indicar infec¢io ou outro problema. Entio, fique atenta se ocorrer:
* secrecdo de cor verde, cinza ou amarelo-escuro,
* mudanca significativa na quantidade ou na consisténcia da secrecio,
* qualquer odor forte que seja incomum para voce,
* secrecdo espumosa, que pode indicar a presenca de organismos que produzem gas
na regiao.
Se voce encontrar qualquer desses sinais ou outra coisa que te preocupe, consulte
uma pessoa profissional de satde.

Terminologia e género

Ao longo do livro, demos preferéncia por usar termos no feminino (médica)
ou termos sem marca¢io de género (equipe médica, pessoa ou profissionais da
satide etc.). Em alguns casos, optamos por usar os dois, com o feminino antes
do masculino (medica ou medico). Nos capitulos da Parte 4, devido a gran-
de ocorréncia do termo “bebe”, procuramos deixar no feminino, para evitar
o masculino como o “padrio neutro”. Em cada capitulo aparecem a voz, o
estilo e as escolhas das adaptadoras, uma caracteristica do livro original que
tentamos manter. Mais detalhes sobre o uso de linguagem inclusiva e sobreo
projeto de traducdo e adaptacio podem ser encontrados em https://linktr.ee/
ProjetoObosBrasil.

ORGAOS INTERNOS

Agora, vamos conhecer o que nio podemos ver sozinhas, nossos 6rgios internos.
O utero é um 6rgio muscular (o que significa que pode ter seu formato alterado),
responsavel por abrigar o feto durante a gestacio. Quando pessoas que tém Utero
nio estio gravidas, ele tem o tamanho de uma ameixa. O tGtero esta localizado entre
a bexiga (que armazena a urina e fica abaixo da parede abdominal) e o reto (que
fica proximo a espinha dorsal — também chamada de coluna vertebral). Suas paredes
espessas sdo constituidas por alguns dos musculos mais fortes do corpo. As paredes
internas do tero tocam-se, 2 ndo ser que sejam afastadas por um feto em desenvol-
vimento ou por um crescimento anormal.

O utero e as trompas

A parte superior do Gtero é chamada de fundus e, de suas partes laterais, saem duas
trompas (também chamadas de trompas de Falopio, tubas uterinas, ovodutos ou tubos
dos ovos). A abertura que conecta a parte interna do Gtero as trompas € tdo pequena
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e fina quanto uma agulha. Além disso, as trompas tém aproximadamente dez centi-
metros de comprimento e se parecem com chifres finos de carneiro virados para trs.
A extremidade de cada uma delas é fimbriada (como se tivesse franjas ou dedos) e
tem o formato de um funil. Ainda, a extremidade mais larga desse funil envolve par-
cialmente o ovario (que conheceremos em seguida), mas nio se prende efetivamente
a ele. Por fim, as trompas sio mantidas em seus lugares por um tecido conectivo.

Trompa
de Faldpio

‘ Ovario /'ry”
N e . Utero !
Cervix a3 ' 7l
F{jlmiCE lll\, H:_ _'_'_ ‘:"1,-:{:; '.'E_
Vaai NG N ls 3 Osso Pubico
agina v TN ) R E T Uretra
Glandula g %% Labios
de Bartholin LT Clitéris
s>~ | Abertura
Vaginal Perineo

Figura 5 —Vista lateral dos 6rgios pélvicos femininos. © Nina Reimer.

Os ovarios

O fttero esta interligado as trompas e aos ovarios. Os ovarios sio 6rgios que tém
aproximadamente o tamanho e o formato de uma azeitona (ou améndoa) cortada
ao meio. Eles estio localizados em ambos os lados do ttero, como acabamos de ver,
e estio proximos a parte traseira do 6rgio. Estio cerca de 10 a 12 centimetros abaixo
da cintura e sio mantidos no lugar por um tecido conjuntivo. Os ovarios tém uma
dupla fun¢io: produzir células germinais, ou 6vulos (que, quando fertilizados, podem
gerar um feto), e hormonios sexuais (estrogénio, progesterona, testosterona, entre
muitos outros). As fun¢des desses hormonios sio apenas parcialmente compreendidas.
Alias, os hormonios, em geral, sio substancias quimicas liberadas na corrente sangui-
nea que mandam sinais de comunicac¢io para as células. Os hormonios naturais sio
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fabricados nas glandulas e os sintéticos sio desenvolvidos em laboratérios (como a
pilula anticoncepcional).

Seguindo nossa exploracio pelos 6rgios pélvicos, hd um pequeno vio entre o
ovario e o fim da trompa ligada a ele, que permite que o 6vulo flutue livremente na
cavidade abdominal depois de ser liberado pelo ovario. As extremidades das trompas,
que parecem dedos (fimbria), varrem a superficie do ovario e conduzem o 6vulo para
a trompa depois da ovulacio.

Além disso, o Gtero, as trompas e 0s ovarios sdo revestidos por uma membrana
dupla, conhecida como peritonio, que é imida e tem prote¢io serosa. Mas o que isso
quer dizer? As células serosas produzem um fluido seroso (que € fino e transltcido),
responsavel por lubrificar as camadas que envolvem diferentes 6rgios, reduzindo o
atrito entre eles e a parede da cavidade corporal. A membrana que fica proxima aos
orgios é chamada visceral, e a membrana externa é denominada parietal. Por sua
vez, 0 peritonio recobre o interior da cavidade abdominal, incluindo a bexiga e o
assoalho pélvico, fazendo uma prega e revestindo o utero. O ttero e as trompas se
prendem ao peritonio por um ligamento largo que fica na borda superior dessa pre-
ga, enquanto os ovarios se prendem a face posterior. Dessa forma, o ligamento largo
distende e acompanha o Gtero, as trompas e os ovarios durante a gestacio.

INTERSEXO

A intersexualidade do ponto de vista fisiologico, ou seja, do corpo, é uma condi-
¢do biologica que pode afetar os sistemas reprodutor (testiculos e ovarios), enddcri-
no (gerando distarbios hormonais) e cromossomico (a partir do nosso DNA). Uma
das possibilidades de manifestacio da intersexualidade é haver uma diferenca entre
o sistema reprodutor interno (que fica dentro de nos) e o genital externo (que fica
aparente). Assim, como a gente aprende desde a escola de forma muito limitada o
que € masculino e o que é feminino, essas caracteristicas e composi¢des acabam sen-
do vistas como algo que foge aos critérios estabelecidos para os nossos corpos. Mas,
como vimos até aqui, nossos corpos sio inicos e merecem ser respeitados.

Até 2019, a medicina se referia ao intersexo por meio dos Distarbios do
Desenvolvimento Sexual (DDS), trazendo questdes associadas a sindromes, anomalias
e doencas (patologias). No entanto, a palavra “distirbios” foi bastante discutida em
um congresso médico (encontro de profissionais de medicina) e acabou sendo substi-
tuida por “diferencas”, pois nio € porque algo foge do padrio esperado que necessa-
riamente deve ser visto como uma doenca, certo? Assim, o novo significado de DDS
corresponde a Diferencas do Desenvolvimento Sexual, um conceito mais adequado
para definir as 47 possibilidades de composi¢io biolégica que ja foram catalogadas.
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Ainda nesse campo, outra palavra carregada de estigmas é “hermafrodita”, também
usada as vezes para se referir a essa diferenca bioldgica. Dentro da mitologia grega,
Hermafrodito é filho dos deuses Hermes e Afrodite (deusa do amor), sendo seu
nome a junc¢io dos nomes dos seus pais. Diferente do que a gente poderia imaginar,
o significado dessa palavra vem do mito de que, ao recusar o desejo de uma ninfa
chamada Salmacis, Hermafrodito acabou tendo seu corpo fundido ao dela e eles se
tornaram um s6 corpo com os dois 6rgios sexuais. Contudo, em nossa sociedade, a
palavra hermafrodita é muito explorada com apelos de fetiches e ligada a sentidos
muito negativos. Assim, nio & aceita pelas pessoas intersexo e devemos evitar utiliza-la.

Vamos conhecer uma dessas pessoas? Angela Morena, autora do ensaio Nos Estados
Unidos eles nos chamam de hermafroditas, descreve sua experiéncia como uma pessoa
intersexo no relato* abaixo.

Quando eu tinha 12 anos, comecei a notar que o meu clitéris (aquela fonte maravi-
lhosa de prazer que eu nao sabia nomear, mas a qual havia me ligado) tinha crescido
de forma mais proeminente. Exatamente um més depois, fui internada no hospital
Children’s Memorial, em Chicago, para uma cirurgia. Me disseram rapidamente
que iriam “remover meus ovdrios” porque suspeitavam que havia um cdncer ou algo
assim. Nao mencionaram que iriam cortar meu clitéris fora. Ele todo. Eu acho que
os médicos pensaram que eu estava tdo horrorizada quanto eles com meu clitéris gi-
gante e imaginaram que ndo era necessdrio discutir a cirurgia comigo. Depois de uma
semana de recuperagio no hospital, fomos para casa e praticamente ndo falamos do
que aconteceu por anos. Agora tenho 24 anos e vivi os iltimos dez como se estivesse
imersa em uma névoa, sofrendo de distiirbio alimentar e depressao ocasional. Ha
quatro meses, finalmente recebi parte dos prontuarios médicos do hospital Children’s
Memorial, em Chicago. Eles sdo chocantes. O cirurgido que removeu meu clitoris
sintetizou o resultado como “bem tolerado”.

Como pudemos ver até aqui, a comunidade de pessoas que nasceram com func¢io
reprodutiva diferente do que é compreendido como padrio “homem” e “mulher”
se autorreferencia como intersexo, uma identidade que traz consigo uma diferenca,
ou seja, outra composi¢io biologica. O conceito de intersexualidade foi abordado
pela primeira vez em 1917 pelo Dr. Richard Goldschmidt, em um artigo intitulado
Intersexuality and the Endocrine Aspect of Sex (algo como “Intersexualidade e o aspecto
endocrino do sexo”). Publicado na revista cientifica Endocrinology (Endocrinologia),
esse texto trouxe discussdes sobre uma série de ambiguidades sexuais, como ele
mesmo nomeou.
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Em geral, quando nos referimos a esse tema, ¢ bom termos em mente que as
pessoas intersexo nio podem ser classificadas como homem ou mulher por conta
de suas diversidades, suas caracteristicas pessoais e suas identidades. Porém, como
bem sabemos, nossa sociedade considera como op¢des apenas o sexo masculino e
o feminino, apresentando duas alternativas de informag¢io em todos os registros de
documentos, como: certiddes de nascimento, documentos de identidade ou atestados
de 6bito. Devido a isso, muitas criangas nao sio registradas, ficam sem documento e
sem direito a satide, mobilidade e educa¢io. A Lei n® 12.662 de 2012 sugere que a
pessoa profissional de satde, ao preencher a Declaracio de Nascido Vivo (DNV) de
um bebé intersexo, nio declare o sexo da crianca. Nesses casos, a certidao sai apenas
com o nome escolhido por seus responsaveis.

Condicionar a pessoa a apenas duas opc¢des de sexo (masculino ou feminino),
como ocorre na nossa cultura ocidental, leva as pessoas a acreditarem que variagdes
sexuais sao anomalias. Isso também esta refletido na medicina contemporanea, que
“precisa intervir’ com cirurgias e tratamentos hormonais nas pessoas que estio fora
do “padrio”. Muitos dos protocolos de intervenc¢des cirtrgicas (da cirurgia em si)
s30 baseados em um discurso clinico de inser¢do social dessas criancas nos padrdes
existentes. Assim, a maioria das criancas intersexo é operada ainda muito nova, sendo
a decisio pelo género que ela passara a adotar, muitas vezes, uma decisio tomada
pelo corpo clinico de profissionais de satide, e nio pela crianca nem por sua familia.

Nio raro, sdo utilizadas técnicas ultrapassadas, que foram determinadas na me-
tade do século 20 e que nio levam em conta o desejo individual®. Assim, a infancia
e a adolescéncia de uma pessoa intersexo ¢ marcada por varias interven¢des ci-
rargicas, tratamento com hormonios, internagdes prolongadas e muito tempo de
recupera¢io, o que marca sua vida com cicatrizes fisicas e emocionais e interfere
em sua socializa¢io.

Muitas pessoas intersexo e seus defensores acreditam que a cirurgia genital cos-
mética deve ser realizada apenas quando a crianca ou o jovem adulto tiver idade
suficiente para tomar suas proprias decisdes. Organizacdes como a Accord Alliance® e
o Androgen Insensitivity Syndrome Support Group” (em portugués, Grupo de Apoio a
Sindrome de Insensibilidade a Andrégenos) estio lutando para acabar com o sigi-
lo e a vergonha que pairam sobre a pessoa intersexo, buscando desenvolver outras
abordagens para os cuidados com a satide e criar uma rede de apoio para oferecer
suporte psicologico e emocional para as pessoas que sofreram interven¢des médicas
bem-intencionadas, mas equivocadas.

Trazemos outro depoimento, agora de uma mulher com 20 e poucos anos,
que compartilha o processo de cura pelo qual passou gracas a esses movimentos
organizados.
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Quando eu tinha 18 anos, um minicurso sobre intersexuais mudou a minha vida.
Finalmente pude me ressentir da forma como eu havia sido tratada por médicos, assim
como das suposigoes que haviam sido feitas sobre mim e sobre meu corpo e da pressao
que os médicos colocavam em mim pelo fato de eu precisar ser “consertada”. Tomei a
decisao de manter meu corpo como ele ¢é e finalmente aprendi a ama-lo e a desfrutar
da minha sexualidade de novo. Acredito fortemente que o estigma ou a vergonha que
sao usados para justificar uma cirurgia em pessoas intersexo sao o resultado de manter
esse assunto em segredo. A ideia de que pessoas fora da “norma” devem se conformar
ao status quo ¢ absurda! Se nés féssemos criadas com a informagdo de que nem todas
as pessoas sao homens ou mulheres, isso ndo seria tao traumatico para aquelas que
estdo fora da binaridade sexual.

No Portal Drauzio Varella, foi publicada matéria intitulada Condutas para lidar com
pessoas intersexo no nascimento divide especialistas®. Segundo o texto, no Brasil, estima-se
que um em 2.500 nascidos vivos € intersexo, mas ainda nio ha protocolos (procedi-
mentos padrio e recomendacdes) que estabelecam quando e se essas cirurgias devem
ser feitas.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), na Resolu¢io n° 1.664 de 2003°, aponta
que nio ha consenso quanto a melhor abordagem nesses casos, pois deixar para fazer
a cirurgia em idade avanc¢ada pode gerar complicag¢des para a vida sexual da pessoa
com DDS, a0 mesmo tempo que uma interven¢io precoce pode gerar outros danos,
visto que um diagnodstico apressado pode ignorar aspectos biologicos e psicologicos
da crian¢a. O que ¢ determinante e obrigatério, de todo modo, é a presenca de uma
equipe multidisciplinar (clinica geral e/ou pediatrica, endocrinologia, endocrino-
logia-pediatrica, cirurgia, genética, psiquiatria, psiquiatria infantil) que ira avaliar e
informar a pessoa com DDS e/ou seus responsaveis, acompanhando-os na possivel
decisio a ser tomada.

Considerando esses aspectos, ha duas linhas médicas que atuam na pratica dessa
cirurgia: uma defende a precocidade com a inteng¢io de “proteger” a crianca e os
pais de uma exposi¢do social que podera ser prejudicial, escolhendo a defini¢io do
sexo com base em exames genéticos; a outra defende esperar o desenvolvimento
para fazer a intervencio estética quando a crianca for mais velha ou adolescente. E
preciso considerar ainda que esse tipo de cirurgia pode acarretar sequelas como: falta
de sensibilidade na regiio genital, comprometimento de nervos, dor no ato sexual,
entre outras. Nesses casos, o importante é a transparéncia dos fatos e o respeito a
opiniio dos pais e da pessoa intersexo em questdo para que uma tomada de decisio
tio Importante COMO essa possa ser conjunta.
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O depoimento a seguir traz muitos detalhes sobre o impacto de uma tomada
de decisio nio consensual entre a familia e a equipe de sattde.Vamos conhecer essa
historia.

Aos 33 anos, eu descobri uma carta enviada para a minha mae, em 1996, que dizia
que, desde os dez anos, eu estava hormonizando para o feminino e que eu era por-
tador de Sindrome de Insensibilidade Androgénica Parcial. Na época, eu nao tinha
ideia do que seria isso e ndo havia material em portugués; pesquisei em outros idio-
mas e descobri que era uma condicdo do metabolismo que deixava as células do corpo
parcialmente incapazes de receber testosterona. No final de 2015, surgiu nas redes
sociais uma pagina em portugués, “Visibilidade intersexo”, com muitas historias de
pessoas. Nessa época, eu consegui dar entrada em um pedido para ter a posse do meu
prontudrio médico da época de crianga e tive uma ndo grata surpresa. Eu descobri
que fui operado aos sete meses de idade por ter nascido com um pénis pequeno e
ter sido considerado, pela equipe de saiide, um homem ndo funcional (mesmo tendo
cromossomos XY) e fui operado para o feminino.

Meus pais foram enganados pela medicina e foram instruidos a adotar um nome
feminino para mim e também a mudar de bairro, para que pudessem dar uma nova
vida para esta nova menina.

Essa descoberta mexeu comigo e me possibilitou pensar nesta realidade como uma
mutilagao em que ndo tive nenhum direito a conversa ou dialogo. Aos 20 anos, mes-
mo sem entender por qué, fizeram outra operagdo para a construgdo de minha vagina
— eu so entendi que estavam fazendo essa operagdo porque achavam que eu precisava,
como adulta, de wuma vagina para ter relagoes sexuais. A vagina se tornou um buraco
penetravel, e ndo um 6rgao que me empoderasse como mulher. Ao contrdrio, no inicio
eu achava que isso me empoderaria, mas ndo foi o que aconteceu.
Aos 34 anos, me descobri como homem trans, adotei um novo nome, uma nova
personalidade e parei de usar todas as coisas femininas, inclusive o hormdnio. Hoje
eu sou um homem que luta pela causa da mutilagao genital, sou contra a mutilagao
e a favor da intersexualidade como uma coisa real, verdadeira e nada problematica.
Agora sou eu mesmo quem esta no comando; tenho algumas comorbidades, mas isso
ndao me impede de ser feliz e realizado.

Vocé, que esta lendo este depoimento, reflita como um contraponto ao que a medicina
coloca como padréo... Nos ndo somos uma anomalia, somos pessoas normais, como
eu e vocé.

Amiel, 39 anos, homem trans intersexo, Rio de Janeiro
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A Associa¢ao Brasileira de Intersexo (ABRAI)
Nas redes sociais'® da ABRAI, hid muitos depoimentos e um manifesto
emocionante:

[-..] Somos intersexo, e nao masculino nem feminino; nosso sexo bioldgico pouco
nos importa, nossos corpos funcionam de forma tinica, ndo da para determinar nosso
sexo porque nao é possivel determinar o que é indeterminado, o que é tinico, o que é
singular, e em nenhuma idade: porque cada um tem um desejo em relagao ao seu corpo,
um desenvolvimento tinico. Nos somos diversos!

Pensando nesse problema, em 2019, a Corregedoria Geral de Justica do Rio
Grande do Sul criou uma norma administrativa que trouxe a possibilidade de se
langar no registro de nascimento de criancas o sexo como “ignorado”. Além disso,
o 6rgio também possibilitou que, no campo destinado ao nome da crianga, conste
apenas a expressio “RIN de” (Recém-Nascido de, seguido do nome de um ou de
ambos os genitores)''. Uma vez definidos o nome e o sexo da crianga, eles podem
ser retificados independentemente de autorizacio de uma juiza ou juiz'?.

Ainda em relagio a essa questdo, existe um projeto de lei, em tramite na Camara
dos Deputados, que altera a Lei de Registros Pablicos para permitir que o registro

do sexo do recém-nascido seja definido como “indefinido ou intersexo™”.

MAMAS

De volta ao autoconhecimento de nossos corpos, para além de nossos 6rgaos pél-
vicos, também € importante darmos aten¢do as mamas — so elas que nos fazem ma-
miferas. Suas glandulas extraordinarias produzem leite, cuja capacidade de nutrir os
cérebros humanos dos bebés e de combater infeccdes e doencas em recém-nascidos
¢ incrivel. Nossos seios sio caracteristicas sexuais secundarias e sio um dos aspectos
que nos diferenciam de outros sexos, sendo indiretamente relacionados a reprodugio.
Entretanto, a maioria das mulheres pensa neles como um componente-chave de sua
sexualidade — e isso ndo ¢ a toa.

Nossa autoimagem geralmente ¢ afetada pela forma como nds mesmas e os outros
nos veem, mas aqui vamos falar mais especificamente de como nés e as outras pessoas
percebem os nossos seios. Nossos sentimentos em relagdo a eles, tanto positivos quan-
to negativos, sao reforcados pela fixacido obsessiva de nossa sociedade, que explora a
sua imagem, e pela forma como eles sio usados para vender muitos produtos — de
carros a cerveja.
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Isso pode fazer com que seja dificil pensar em nossos seios como partes fun-
cionais do nosso corpo, especialmente em uma cultura que comercializa de forma
contundente o aumento dos seios com cirurgias estéticas para introducio de sili-
cone. No Brasil, durante o carnaval, por exemplo, mas nio s6, a imagem feminina e
a exposicao dos seios saio amplamente divulgadas nas midias de massa e nas midias
sociais sem causar estranheza. Por outro lado, o ato de uma mulher exibindo o seio
para amamentar em publico é muitas vezes algo que provoca surpresas ou repreen-
si0.Voce ja deve ter ouvido falar, ou talvez ja tenha dito, que a amamentacio deve
ser feita com o bebé e o seio da mie cobertos por um pano. Também ¢é recorrente o
banimento, nas midias sociais, de imagens de mulheres com o seio a mostra durante
a amamentacio.

Agora vamos voltar aos nossos corpos. Olhe seus seios no espelho e apalpe-os.
Assim como as impressoes digitais, ndo ha dois seios iguais (nem duas vulvas iguais,
como vimos anteriormente). Os seios existem em todos os tamanhos e formatos:
grandes, pequenos, firmes, flaicidos, irregulares etc. Além disso, seus seios podem ser
ligeiramente diferentes quando comparados um ao outro, seja em tamanho ou for-
mato. Os mamilos podem ser achatados, projetados ou retraidos (invertidos). Por sua
vez, a aréola (area que fica em torno do mamilo) pode ser grande ou pequena, mais
clara ou mais escura e, em geral, tem pequenos carocos embaixo da pele, as glandulas
sebaceas. Essas glandulas secretam (expelem) um lubrificante que protege o mamilo
durante a amamentag¢do. Também pode haver pelos perto da borda da aréola (que sio
uma caracteristica dos mamiferos).

As mulheres tém um seio maior que o outro e, em algumas de nds, essa diferenca
¢ mais acentuada. E importante destacar que o tamanho do seio nio esta relacionado
a sua responsividade sexual ou a quantidade de leite que vocé pode produzir ao dar
a luz — mulheres com seios pequenos podem amamentar muito bem, por exemplo.
Além disso, o ganho ou a perda de peso podem afetar o tamanho dos seios.

Eles geralmente caem com o passar dos anos, visto que a pele se torna menos elas-
tica e as glandulas que produzem leite ficam menores. Isso acontece de forma mais
rapida apds o parto (quando a amamentac¢do acaba) e também apds a menopausa,
quando as glandulas mamarias ndo sio mais estimuladas a crescer.

Como os seios sao afetados pelos hormonios sexuais produzidos pelos ovarios,
voce pode perceber alteragdes durante o ciclo menstrual: os seios podem ficar maio-
res e inchados logo antes da sua menstrua¢do. O inchaco pode gerar sensibilidade
em algumas mulheres e ser sentido até a axila, na parte do seio chamada de cauda.
Ainda, durante a gravidez e a amamentagio, os seios geralmente aumentam bastan-
te, podendo também inchar durante a excita¢io sexual. Além disso, os seios podem
ter areas de maior rigidez ou suavidade, apresentando diferentes texturas e variadas
areas de sensibilidade.
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As mamas sio formadas no primeiro trimestre de gestacio, enquanto somos um
embrido. Nesse periodo, surgem os brotos primarios e os secundarios, que se trans-
formario em ductos mamarios no futuro. Depois do nascimento (entre as primeiras
duas semanas), os mamilos se desenvolverdo a partir das células presentes na aréola.
Nessa fase, ocorre o primeiro inchaco nas mamas, que podem até apresentar alguma
secrecdo em pequena quantidade (sem gordura). Esse fenomeno é resultado dos hor-
monios que estavam presentes no nascimento.

Depois dessa fase, as mamas ficario inativas até o momento em que cérebro es-
timular os ovarios a produzir estrogénio (hormonios que controlam a ovulagio e o
desenvolvimento de caracteristicas lidas como femininas), um ano ou dois antes do
inicio do ciclo menstrual. Nesse momento, os seios comecario a se desenvolver, o
que marcara o inicio da adolescéncia. Primeiro, uma massa firme de tecido fibroso
se desenvolvera atrds do mamilo e a reserva de gordura também aumentara. Assim, a
medida que a puberdade progride, os brotos, os ductos, os I6bulos e os tecidos fibro-
sos e gordurosos também se desenvolverdo. A maior parte desse crescimento ocorre
na puberdade devido ao aumento dos hormonios sexuais, mas os seios continuarao
a crescer durante toda a adolescéncia. Por fim, um seio pode se desenvolver mais
rapidamente do que outro e, como ja foi falado, nio é incomum que eles tenham
tamanhos diferentes.

O tecido mamario é constituido por l6bulos da glandula mamaria que sio apoia-
dos por ligamentos do tecido conjuntivo (o que ficard mais claro na imagem apre-
sentada a seguir). Os ligamentos sio responsaveis por fixar o tecido mamario a pele
e ao tecido conjuntivo, cobrindo os musculos da regido. Por sua vez, a gordura, cuja
quantidade pode variar de pessoa para pessoa, preencherd os espacos entre os 16bulos
do seio e os ligamentos. O tamanho do seio varia de acordo com a quantidade de
gordura, além de também ser influenciado por fatores hereditarios.

Para além disso, durante o ciclo menstrual, ocorrem varia¢cdes dos hormonios, e
o estrogeénio, secretado na ovulacio, influencia a estrutura das glaindulas mamarias,
levando ao inchaco dos tecidos fibrosos, perceptivel na fase pré-menstrual. Depois
da menopausa, o tecido da glandula mamaria vai sendo pouco a pouco substituido
por gordura.
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Figura 6 — Partes da mama. © Casserine Toussaint.

AUTOEXAME DE MAMA

Durante anos, especialistas aconselha-
ram mulheres a fazerem mensalmente o
autoexame de mama acreditando que isso
permitiria que elas encontrassem nddulos
potencialmente cancerosos, agilizando o
diagndstico e o tratamento para o cancer
nessa regido. Infelizmente, pesquisas cien-
tificas projetadas para medir a eficicia do
autoexame de mama nio encontraram in-
dicios de que as mulheres que o fazem sio
menos propensas a morrer de cancer de
mama do que aquelas que nio o fazem. Por
essa razdo, muitas diretrizes médicas e orga-
nizacdes de satde nio recomendam mais o
autoexame mensal. Apesar disso, explorar os
seus seios ¢ uma boa maneira de conhecer
o seu proprio corpo e de se familiarizar
com o que é normal para vocé.

Figura 7 — © Peggy Clark.
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Em traducao: redefinindo os corpos das mulheres

Em muitas culturas, as palavras e as imagens usadas para descrever corpos e
sexualidades femininas sdo negativas, depreciativas e opressivas. Esse discurso
refor¢a atitudes que colocam em risco a satde de mulheres ¢ meninas, assim
como silencia suas vozes. Isso também contribui para que a comunidade jus-
tifique ou ignore praticas que enfraquecem e impedem que essas mulheres e
meninas exercam seus direitos plenamente.

Muitas das parcerias globais do livro Our Bodies, Ourselves (OBOS) se depa-
ram com esse problema de linguagem. Aqui estio dois exemplos de organiza-
¢des de mulheres que efetivamente mudaram o que estava sendo discutido em
suas comunidades ao criar vocabularios que representam mulheres e garotas,
também afirmando sua sexualidade e suas experiéncias de vida.

Traduzindo OBOS em Israel

As mulheres judias e arabes que, juntas, estabeleceram parcerias globais de
OBOS em Israel®, notaram que ambas as culturas valorizam a capacidade das
mulheres de gerar filhos, sendo o fim da fertilidade, muitas vezes, fonte de
desespero. Assim, apesar de esse comportamento ter profundas raizes historicas
e politicas, esse grupo se preocupa com a pressio colocada sobre as mulheres
para que tenham filhos e aumentem sua comunidade étnica; além disso, o
grupo também se volta as atitudes sociais que afetam mulheres que nio podem
escolher nio ter filhos ou que ja passaram da idade fértil.

Mas o que isso tem a ver com traducdo e, mais especificamente, com a
tradugdo do livro em inglés para o hebraico ou para o arabe? Vejamos: valores
culturais com frequéncia sio refletidos na linguagem. Por exemplo, os termos
comuns em hebraico que se relacionam a menopausa podem ser traduzi-
dos como “a idade de murchar”, também trazendo sentidos como o de estar
“desgastada”, “usada” ou “esgotada”. Ja em arabe, o termo significa “anos de
desespero”. Forte, nio?

Assim, enquanto desenvolviam as adaptacdes em hebraico e arabe para o
OBOS, o grupo, chamado Mulheres e seus corpos, estava determinado a usar ter-
mos respeitosos e que celebrassem as mulheres. Entio, com o apoio e a ajuda
de mulheres da comunidade, o grupo finalmente estabeleceu para o hebraico
o termo Emtza Ha’hayim, ou “meia-idade”, e, para o arabe, San’al Aman, que
significa “anos de seguranca’.
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Traduzindo OBOS no Japao

No caso do japoneés, palavras que nomeiam partes do corpo como a vulva,
os pelos pubianos e o osso pubico eram escritas usando caracteres chineses que
traziam o sentido de “vergonha” ou “obscuridade”. Perceba que eles usavam
caracteres chineses e nio japoneses para falar sobre a vulva, como se nio exis-
tissem palavras para nomea-la. Isso mudou quando uma livraria de Shokado,
parceira de OBOS no Japio, revisou esses caracteres chineses com nuance nega-
tiva para criar termos neutros ou positivos da adaptacio em japonés de OBOS.

Dessa forma, desde sua publicacio, pelos menos um dos termos, “seimo”,
que podemos traduzir como “pelo sexual”, foi integrado a alguns dos dicio-
narios japoneses mais recentes. Além disso, agora ha também uma tendéncia
crescente na sociedade japonesa de evitar caracteres chineses que significam
ou trazem o significado de “vergonha” ou “obscuridade”. Ao contrario dessa
antiga pratica, atualmente a lingua apresenta caracteres neutros ou katakana-go
— palavras estrangeiras transformadas em palavras japonesas — para falar de
corpos masculinos e femininos. Assim, podemos concluir que essas mudancas
traduzem grandes melhorias para esses idiomas.

ESTAGIOS DO CICLO REPRODUTIVO DA VIDA

Nesta parte do capitulo, vamos aprender mais sobre nosso ciclo reprodutivo, a
comecar pela puberdade, que € a transicdo da infancia para a maturidade fisica. Em
mulheres, ela é caracterizada pelo crescimento dos seios e dos pelos pubianos e axi-
lares, assim como por um pico de crescimento que gera aumento de altura e de peso,
seguido do fim do crescimento Osseo.

A menstruacio — a qual daremos bastante ateng¢io aqui — comega perto do fim da
puberdade, cerca de dois anos depois do desenvolvimento dos seios — geralmente aos
12 anos, ainda que seja comum ocorrer entre os nove e 16 anos. Ela continua até os
51 anos, em média, mas pode parar a qualquer momento entre os 40 e os 55 anos. E
por falar em pausa, a menopausa tecnicamente se refere a tltima menstruagio, mas,
como os ciclos podem ser irregulares nos tltimos anos em que ocorrem, a menopau-
sa sO pode ser identificada retrospectivamente, depois de um ano sem sangramento. O
periodo entre as fases reprodutiva e pos-reprodutiva, chamado perimenopausa, pode
durar cerca de 15 anos e ¢ uma fase repleta de mudancas.

Em geral, o processo reprodutivo é regulado por hormonios, substancias qui-
micas presentes na corrente sanguinea e no cérebro que transmitem mensagens de

uma parte do corpo a outra. Na infancia, os niveis de hormonios sexuais sdo bai-
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xo0s, crescendo de forma extraordinaria durante os anos reprodutivos. Passado esse
periodo, esses niveis vio baixando e sendo balanceados de formas diferentes depois
da menopausa.

Durante os anos férteis, os ritmos hormonais mensais determinam a periodicidade
da ovulacio e da menstruagio. Esse ciclo, o ciclo menstrual, regula sua fertilidade,
permitindo que haja a possibilidade de engravidar por alguns dias, todos os meses.
Muitas mulheres sentem os sinais desse ritmo, como varia¢des de humor, alteracdes

nos seios, mudancas no apetite sexual e até nas comidas que gostam de comer.

MENSTRUACAO E CICLO REPRODUTIVO

99 <¢ 9«

“Monstruacio”, “naqueles dias”, “visitante indesejado

9 ¢ 9 ¢

, “estar de bode”, “estou
de chico”.Vocé sabia que a origem da expressio “estar de chico” vem de chiqueiro?
Em Portugal, chico é sinonimo de “porco”;logo, estaria associado a “estar suja”. Nio
¢ um absurdo?

Sdo muitos os termos usados regionalmente para descrever a menstruagio, e vocé
pode ainda ter criado sua propria giria, s6 conhecida por sua familia ou seus amigos
e amigas. Assim como a variedade de nomes que podemos dar 3 menstruagio, nesta
secdo vamos trazer diversas experiéncias e sentimentos sobre ela, de modo a oferecer
mais informa¢des. Quando conhecemos melhor nossos ciclos, melhoramos a rela¢io

com nosso ciclo reprodutivo.

Menarca: a primeira menstruacao

A primeira menstruagdo pode vir como uma surpresa e ser acompanhada de ati-
tudes estranhas de amigos, amigas ou da familia, que podem dar um tom negativo a
essa experiéncia. Entretanto, a maioria de nds encontra uma maneira propria de lidar
com essa situacdo, podendo até ser bem-humorada:

Me levantei para ir ao banheiro. La, notei uma mancha engragada na minha calci-
nha. Ai, de repente, percebi: estava menstruada! Fiquei tdo animada que mal podia
esperar para contar aos meus amigos.

Para algumas pessoas, essa experiéncia pode ter sido uma festa, mas para outras
ela vem como uma surpresa que, acompanhada de desinformacio, pode nos deixar
tristes. O inicio da menstruagio ¢ um marco importante na transi¢do de menina para
mulher. A idade da menarca — quando uma menina comeca a menstruar — varia de
acordo com muitos fatores. Alguns deles sio bioldgicos, como o fato de a gordura
corporal precisar constituir um quarto do peso total de uma menina para que ela
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menstrue. Assim, dieta, peso, raca e etnia, ambiente e historico familiar afetam o
inicio da menstruagio. Nesse sentido, por exemplo, em diversos paises, as mulheres
podem ter faixas etarias diferentes ao entrar na puberdade.

Historicamente, observa-se um declinio na idade de menarca entre o inicio
do século 19 e meados do século 20; ou seja, as meninas comec¢aram a menstruar
mais cedo, o que foi associado a melhoria da qualidade nutricional e das condi¢des
de vida. A menarca caiu de 16 para 12 e 13 anos, e algumas meninas comec¢am a
desenvolver os brotos mamarios ja aos sete anos de idade. Mesmo com essa su-
posi¢io feita no século 20, as razdes pelas quais as meninas atingem a maturidade
biolégica mais cedo nio sio completamente conhecidas. Além da melhor condi¢io
nutricional, pediatras e profissionais de sattlde estio convencidos de que cerca de
50% a 80% dessas variacdes acontecem devido a fatores genéticos. Outro aspecto
muito preocupante da precocidade da menarca pode estar associado a obesidade,
ao sedentarismo, a0 nascimento prematuro, a alimenta¢io por féormulas prontas
(versus o aleitamento materno) e a exposi¢io infantil a plasticos, pesticidas e outros
disruptores enddcrinos encontrados no ambiente e na alimentagio. Disruptores
enddcrinos sio substancias quimicas que muitas vezes agem como o estrogénio e
interferem em sinais genéticos ou hormonais, provocando mudangas no afinado
sistema hormonal do nosso corpo.

Uma grande preocupacio relacionada a puberdade precoce em meninas é o au-
mento da probabilidade de desenvolvimento de cancer de mama mais adiante, uma
vez que a maior exposicdo aos hormonios sexuais € um fator de risco para essa do-
enc¢a. Quando uma menina comega a menstruar, seus niveis de estrogénio aumentam
e ndo caem até a menopausa; assim, se ndo houver nenhuma alteracdo no decorrer
da vida, quanto mais anos uma mulher menstrua, mais tempo ela é exposta a niveis
mais elevados desse hormonio e mais alto € o risco de desenvolver cancer de mama.

Por outro lado, algumas condi¢des médicas afetam o desenvolvimento reprodutivo
e nem todas as mulheres menstruam. Assim, se nio houver sinais de puberdade perto
dos 13 anos ou se a menstruagdo nio comegar até os 16 anos, ¢ importante procurar
uma unidade de sadde.

Vamos a um depoimento? Uma mulher de 25 anos que nio menstrua disse ter
descoberto o quanto as pessoas associam menstruagio a normalidade.

Eu nao menstruo e, na verdade, sempre me senti meio alienada pela maneira como
as experiéncias femininas sao geralmente centradas na menstruagdo — a ideia de que
a menstruagdao faz de alguém uma mulher “de verdade”, por exemplo, ou de que a
menstruagdo ¢é algo tao essencial que, caso vocé ndo menstrue, vocé ndao sabe o que é
ser mulher.
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O que acontece durante o ciclo menstrual

Talvez seja interessante que, ao ler esta se¢io, vocé volte as imagens e descricdes
da anatomia sexual que vimos na primeira parte do capitulo, pois iremos retomar
alguns nomes e partes do corpo que apareceram por la. De todo modo, continue sua
leitura com tranquilidade e consulte este capitulo ou outras fontes confiaveis sempre
que necessario. Lembre-se de que nossa proposta ¢ de autoconhecimento, entio nio
fique preocupada em decorar nomes ou termos.

Owarios e ovulacdo

Na primeira parte deste capitulo, nés ampliamos nosso conhecimento ou até mes-
mo vimos pela primeira vez como sio e o que sio 0s ovarios, certo? Agora, vamos
saber um pouco mais sobre sua composi¢io e seu funcionamento, assim como vamos
descobrir como ocorre a nossa ovulagio.

Quando uma menina nasce, seus ovarios contém cerca de dois milhdes de bo-
las de células, cada uma com um 6vulo imaturo no centro. Os évulos imaturos sao
chamados foliculos, e os ovarios absorvem mais da metade deles durante a infancia.
Dos 400 mil foliculos ainda presentes na puberdade, de 300 a 500 eventualmente se
convertem em 6vulos maduros.

Durante nossos anos reprodutivos, os foliculos se desenvolvem ao longo do ciclo,
mas, a cada més, sob influéncia hormonal, normalmente apenas um deles se desen-
volve por completo (as vezes, dois ou mais foliculos se desenvolvem, o que pode
resultar em gravidez maltipla ou de gémeos). Algumas células do foliculo em desen-
volvimento secretam o hormonio estrogénio — vocé se lembra dele? Ja o foliculo que
contém o 6vulo maduro se move em direcdo a superficie do ovario, e é na ovulagio
que ambos se abrem, permitindo que o pequeno 6vulo flutue para fora. Nessa altura,
algumas mulheres sentem uma pontada ou ciibra na parte inferior do abdémen ou
nas costas (denominadas mittelschmerz — “dor central”).

Eu ndo conhecia a palavra “mittelschmertz” até frequentar a escola de enferma-
gem. Eu achava essa palavra muito legal, mas tinha certeza de que eu ndo era uma
das mulheres que sentia. Mais ou menos um ano mais tarde, comecei a monitorar
todos os meus sinais de fertilidade quando decidi tentar engravidar. Senti uma caibra
estranha no meu lado esquerdo, que era uma sensagao familiar, mas ndo tinha me
dado conta de que isso significava que meu corpo estava ovulando. Eu até exclamei
em voz alta: “mittelschmerz!”.

Além do que descrevemos aqui, algumas mulheres sentem dores de cabeca, de
estomago ou letargia no periodo de ovula¢io, enquanto outras se sentem muito bem.
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O O6vulo apds a ovulagao

Apbs a ovulagio, as extremidades da trompa de Falopio mais proxima — que pa-
recem dedos (fimbria), como vimos na primeira parte do capitulo — varrem o évulo
liberado em dire¢do a extremidade da trompa, que tem o formato de um funil.
Cada trompa ¢é revestida por cilios (proje¢des capilares microscopicas) que se movem
constantemente para tris e para a frente. A medida que o évulo comeca sua jornada
de varios dias para o Gtero, os movimentos ondulatérios dos musculos da trompa
(peristaltismo), assim como os movimentos dos cilios, ajudam-no durante o percurso.
Se 0 esperma entrar na vagina, passar pelo colo do ttero e viajar por ele, entrando nas
trompas de Falopio, os cilios irdo impulsiona-lo em direcdo ao 6vulo.

Dessa forma, se o dévulo e o esperma se encontrarem, eles podem se unir, o que
caracteriza a concep¢io ou a fertilizacdo — quando o esperma “fertiliza” o dévulo. Por
sua vez, o ovulo fertilizado viaja o resto do caminho na trompa de Falopio, chegando
ao atero. Mesmo que a fertilizagdo nio ocorra, o foliculo vazio que acabou de libe-
rar o 6vulo do ovario torna-se um corpo-lateo (em latim, corpus luteum ou “corpo
amarelo”, devido a sua cor), que continua a produzir estrogénio e comeca a fabricar
progesterona — hormoénio que é produzido na segunda fase do ciclo menstrual e
também pela placenta durante a gravidez.

Assim, se um 6vulo fertilizado é implantado no atero, ele envia um sinal ao
ovario para continuar a produzir progesterona, que ajudara a sustentar a gravidez,
mantendo o revestimento uterino espesso ¢ nutritivo. Caso a gravidez nio ocorra,
o corpo-lateo ¢é reabsorvido pelo ovario apds duas semanas e os niveis hormonais
diminuem. Esse ¢ o disparador da menstruacio, o que da inicio a ela. Entdo, o 6vulo
se desintegra ou flui com as secre¢des vaginais.

Colo do 1itero

O tipo de muco ou fluido produzido pelo colo do Gtero muda ao longo do ciclo
em resposta as flutuacdes de estrogénio e progesterona. Embora existam padroes ge-
rais de secrecdo (eliminacdo) de fluidos, o padrio de cada mulher é tnico. O fluido
cervical é uma espécie de guardido do ttero. Na ovulacio, ele se torna escorregadio
e fino, como a clara do ovo, recobrindo a vagina e protegendo o esperma de um
ambiente relativamente acido. O fluido cervical também nutre o esperma e muda
sua estrutura para prepara-lo para fertilizar o 6vulo — o esperma pode viver até cinco
dias no fluido cervical. Ap6s a ovulacio, a medida que os niveis de progesterona au-
mentam, o fluido cervical se torna mais espesso, formando uma espécie de barreira
que dificulta a entrada do esperma no utero. Gradualmente, a vagina também vai
ficando mais seca.

Nesse sentido, se vocé olhar para o seu colo do ttero com a ajuda de um espéculo
ou senti-lo com os dedos, podera notar que, no periodo de ovulagio, ele é puxado



62 NOSS0S CORPOS POR NOS MESMAS

para cima na vagina, também podendo aumentar de volume, amolecer e se abrir um

pouco mais.

O endomeétrio: revestimento do utero

O revestimento do tutero, conhecido como endométrio, fica mais espesso e de-
pois diminui ao longo do ciclo menstrual, engrossando consideravelmente durante a
gravidez. Dentro desse revestimento, estio glandulas que podem secretar um fluido
que ajudara a nutrir a gravidez até que a placenta seja formada. Alids, vocé sabia que
a placenta é um 6rgio que cresce nas primeiras semanas de gestacio e que, durante
a gravidez, atua como pulmio, entre outras fun¢des, para o feto?

Em um ciclo menstrual tipico, o estrogénio produzido pelo foliculo do ovario
em matura¢io faz com que as glandulas crescam e o endométrio se torne mais es-
pesso (em parte devido ao aumento do suprimento sanguineo, ou seja, de sangue,
na regido). Esse espessamento do revestimento uterino é denominado fase prolife-
rativa do ciclo menstrual. Sua duracio pode variar, prolongando-se, geralmente, por
seis ou até 20 dias. A progesterona, produzida pelo corpo-lateo (foliculo rompido,
lembra?) apds a liberagio do 6vulo, estimula as glandulas no endométrio a come-
carem a secretar sua substancia nutritiva. Essa € a fase secretora do ciclo e é o inico
momento em que um ovulo fertilizado pode se implantar no revestimento uterino.
Em mulheres com ciclos irregulares, a fase proliferativa é variavel, como no caso
de uma mulher com ciclos de 28 dias, que ovula no 14° dia, enquanto uma mulher
com um ciclo de 35 dias ovula no 21° dia.Vamos ver o que sao esses ciclos em de-
talhe no préximo tdpico.

E possivel ter algo parecido com um ciclo menstrual mesmo que vocé nio tenha
ovulado nesse meés. Esses sio chamados ciclos anovulatérios e sio comuns quando
a menstruagido comecga, os ciclos estdo se estabelecendo e, em seguida, voltam a
ocorrer. Os ciclos anovulatérios tornam-se mais comuns a medida que a meno-
pausa se aproxima.

Além disso, se a concep¢do nio ocorre, o corpo-lateo produz estrogénio e pro-
gesterona por cerca de 12 dias, e sua quantidade diminui nos @ltimos dias. Assim, a
medida que os niveis de estrogénio e de progesterona diminuem, as pequenas artérias
responsaveis pelo suprimento sanguineo do endométrio se fecham. Entio, o revesti-
mento (endométrio), desprovido de alimento e oxigénio, colapsa e se rompe cerca de
14 dias ap6s a ovulacido. Isso é a menstruacdo: o periodo ou fluxo menstrual.

Logo, durante a menstruacdo, a maior parte do revestimento é perdida, mas um
terco da parte inferior ¢ mantida para formar um novo revestimento. Entio, quando
um novo foliculo comega a crescer e a secretar estrogénio, o revestimento uterino
vai ficando mais espesso e o ciclo recomeca.
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Ciclos menstruais

Os ciclos de ovulacio e menstruacio das mulheres sio muito variaveis. Contando
a partir do primeiro dia da menstruacdo até o primeiro dia da menstrua¢io seguinte,
a maioria dos ciclos dura entre 23 e 36 dias. Para adolescentes, a variagio pode ser
ainda maior, de 21 a 45 dias. Muitas vezes, pensamos que a menstruagio ocorre uma
vez por més (na verdade, a palavra “menstruacio” deriva da palavra latina mensis, que
significa “més”). No entanto, enquanto algumas mulheres tém menstrua¢cdes regu-
lares todos os meses, outras tém ciclos que sio mais longos ou mais curtos. Assim,
algumas mulheres tém ciclos consistentemente regulares (menstruando a cada 28 ou
35 dias, por exemplo), enquanto outras tém ciclos cuja dura¢io varia.

Por sua vez, os contraceptivos hormonais e/ou a amamentagio podem alterar a
duracio dos nossos ciclos ou até mesmo interrompé-los completamente. Além disso,
depois de termos engravidado — mesmo que tenhamos abortado, sofrido um aborto
espontaneo ou tenhamos dado a luz —, nossos ciclos podem mudar. Por fim, a maioria
das menstruacdes dura de dois a oito dias — a média de duracdo varia entre quatro
e seis dias.

O que os ciclos menstruais revelam sobre a sua saiide

Seu ciclo menstrual fornece informag¢des importantes sobre a sua satde sexual e
reprodutiva. Por exemplo, parar subitamente de menstruar (nio estando gravida), ter
hemorragias muito mais intensas do que o seu fluxo costuma apresentar ou perceber
borrdes muito irregulares sdo sintomas que podem indicar um problema ginecologico.

O ciclo menstrual também prové informagdes importantes sobre a satide geral
da mulher. Assim como a pressdo arterial e as frequéncias cardiacas e respiratorias
so descritas como “sinais vitais” essenciais para o diagnodstico de condic¢des de sat-
de potencialmente graves, o reconhecimento de padrdes menstruais também pode
fornecer informagdes que levem a identificacio precoce de possiveis problemas de
satde. Alteragdes marcadas nos ciclos menstruais podem sinalizar problemas com a
capacidade de coagulag¢io do sangue, altera¢des significativas do peso, estresse emo-
cional, doenca da tireoide, condi¢des autoimunes, desequilibrio hormonal, diabetes,
sindrome de Cushing, insuficiéncia ovarica primaria (IOP), hiperplasia adrenal con-
génita de inicio tardio (HCA) e até mesmo cancer.

Além disso, alteragdes menstruais também podem indicar gravidez ou perimeno-
pausa (os anos que antecedem o periodo menstrual final). Assim, ao longo de nossos
anos reprodutivos, quando temos problemas médicos, a avaliacdo do ciclo menstrual
deve ser incluida na avaliacio de nossos outros sinais vitais.
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Fluido menstrual

O liquido que flui da vagina durante o periodo menstrual inclui grande parte do
revestimento uterino que se acumulou durante esse ciclo. Além de sangue (por vezes
coagulado — como se tivesse gruminhos) e células endometriais (de revestimento),
o fluido menstrual contém fluido cervical e secre¢des vaginais. Esse contetdo misto
nio ¢ evidente, uma vez que o sangue tem tonalidade vermelha ou castanha. Por fim,
o fluxo usual esperado em um ciclo menstrual é de cerca de duas a cinco colheres
de sopa, embora muitas vezes pare¢a mais.

O que fazer com o fluxo menstrual

Ao longo do tempo e em diferentes culturas, as mulheres tém usado uma varie-
dade de produtos para captar o fluxo menstrual. Muitas vezes, a escolha se resume
ao conforto, a disponibilidade, a conveniéncia, ao pre¢o e, cada vez mais, a uma
preocupacio ecoldgica.Vocé pode encontrar a combinac¢io perfeita rapidamente ou
testar diferentes op¢des, procurando mais conforto no método que se adapta melhor
a vocé. Nio ¢ preciso se prender a uma tnica forma de lidar com seu fluxo, também
sendo possivel combinar varios métodos de acordo com a sua conveniéncia. Agora
que voceé sabe um pouco mais sobre o fluxo, talvez fique mais facil escolher seu mé-
todo; por isso, vamos conhecer alguns deles a seguir.

ABSORVENTES E OUTRAS OPCOES

Muitas mulheres usam absorventes internos ou externos para absorver o sangue
menstrual. Os produtos descartaveis sio mais facilmente encontrados. Além disso, sua
escolha por usar um produto fora do seu corpo (absorvente externo) ou dentro dele
(absorvente interno) ¢ pessoal.

Dtividas comuns sobre absorventes internos

Um absorvente interno pode se perder dentro de mim?

Nio, de forma alguma. A vagina é um espaco fechado, e a abertura do colo
do ttero é muito pequena para que o absorvente interno entre. E verdade,
porém, que um absorvente interno pode ser esquecido e escorregar para uma
dobra vaginal, tornando-se dificil de encontrar e remover, o que pode gerar
um forte odor e um corrimento marrom ap6s alguns dias. Entio, se vocé ti-
ver dificuldade em encontrar o fio (que geralmente fica ligado a absorventes
internos), vocé pode se agachar e tentar alcangar o proprio absorvente com
os dedos.
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Absorventes internos podem me deixar doente?

Nio. Vocé pode ter ouvido por ai que absorventes internos causam
Sindrome de Choque Téxico (SCT), mas ela é uma condi¢io grave e rara,
causada por bactérias (Staphylococcus aureus ou por estreptococos). A SCT
pode se apresentar com febre, erupcio cutanea, pressio baixa, assim como
comprometer varios 6rgaos. Os riscos de contrai-la aumentam muito se vocé
ficar com absorventes internos por longos periodos de tempo; por isso, nio se
deve ultrapassar oito horas sem troca-lo. Logo, se forem usados de acordo com
as instrugcOes da embalagem e trocados regularmente, eles sio seguros.

Usar um absorvente interno pode afetar minha virgindade?

Mais uma vez, a resposta ¢ ndo. A virgindade, em geral, se refere a ocorrén-
cia — ou nao — de rela¢do sexual, nio a menstruag¢io ou ao uso de absorventes
internos. Esse uso pode ser um dos fatores que atuam na desintegracio de seu
himen, mas té-la de forma visivel ou nio, como ja vimos neste capitulo, nio
esta necessariamente ligado a ter tido relacdes sexuais ou nio.

Por muitas razdes, incluindo conforto, preocupagdes ambientais — que levam a
preferéncia por produtos reutilizaveis — e receio em relacio a residuos quimicos,
muitas de nds usamos produtos modificados ou alternativos para coletar o sangue
menstrual. Eles incluem absorventes internos compostos integralmente de algodao
(as vezes organico) e sem cloro, absorventes externos livres de cloro e descartaveis
ou de tecido lavavel, assim como dispositivos que coletam o fluido menstrual em
vez de absorveé-lo.

Absorventes internos feitos inteiramente de algodio ou de algodio organico e
sem cloro sdo muitas vezes vendidos em lojas de produtos naturais e on-line, estando
também cada vez mais presentes em algumas farmacias e mercados. Além disso, vocé
pode fazer seus proprios absorventes externos de tecido — existem muitos sites de
“faca vocé mesmo” mostrando alternativas bastante econdmicas.

Algumas mulheres usam esponjas marinhas naturais que funcionam como ab-
sorventes internos e que também estio disponiveis em lojas de produtos naturais e
on-line. Sio reutilizaveis e relativamente baratas, mas, infelizmente, muitos poluentes
sio despejados nos oceanos e € possivel que as esponjas absorvam alguns desses po-
luentes e causem problemas. Por esse motivo, algumas usuarias fervem a esponja por
cinco a dez minutos antes de usa-la pela primeira vez ou de reutiliza-la. No entanto,
ao fazer isso, a esponja encolhe e endurece, reduzindo sua vida ttil.

Também ha mulheres que preferem produtos que coletam o fluido menstrual em
vez daqueles que absorvem o sangue. Sio os coletores menstruais — copos alongados,
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feitos de borracha ou silicone de qualidade médica, mantidos na vagina por suc¢io
e que coletam o fluido menstrual. Eles podem ser usados durante a nata¢io e outras
atividades fisicas, mas nio durante a relacdo sexual com penetracio. Ja o coletor disco
pode ser usado durante as rela¢cdes com penetragdo quando se prefere nio ter contato
com a menstrua¢do, mas nio serve como um contraceptivo. Algumas mulheres usam
diafragma ou capuz, um método para evitar gravidez, como coletor menstrual.

Um produto que tem crescido muito na preferéncia das mulheres é a calcinha
absorvente, que coleta o sangue e pode ser usada continuamente por seis horas, além
de ser reutilizavel depois de lavada. Seu custo inicial ainda ¢é alto, mas pode compen-
sar a longo prazo.

Outra opgio, como ja foi dito, sio os absorventes ecoldgicos feitos de pano.
Tratam-se de absorventes reutilizaveis que vocé mesma pode fazer ou comprar pela
internet. Eles precisam ser lavados apds cada uso, o que pode dar um pouco mais
de trabalho, mas, por outro lado, sua utilizacio mostra uma preocupagio ecoldgica.

Menstruag¢ao: como lidar

Na cultura ocidental, que é a dominante onde vivemos, a menstrua¢io ¢, em
grande parte, um tabu; ou seja, algo visto socialmente com resisténcia, seja por ques-
tdes morais, religiosas, culturais ou, até mesmo, por falta de informacio. Ouvimos
piadas sobre menstruacio na televisio, onde também sio exibidos antincios de pro-
dutos menstruais, mas raramente se fala de menstrua¢io de maneira séria.

Quando foi a dltima vez que vocé ouviu a expressio “sangue menstrual”’? Estar
“fresca” ou “limpa” é algo enfatizado quando se fala do assunto, mas o fato de que
menstruamos ¢ escondido, fica nas entrelinhas. Por muito tempo, a maioria dos antn-
cios de produtos menstruais tentava ser sutil, mostrando as mulheres seguras e ves-
tindo branco enquanto praticavam ioga ou dang¢avam na praia, o que pouco reflete a
sensacdo da maioria de nds durante o periodo menstrual.

Na verdade, muitas vezes nos sentimos obrigadas a nos desculpar quando falamos
de menstruagio. Além disso, sabemos que a experiéncia menstrual vai muito além
do sangramento. Nossas vivéncias, tanto fisicas como emocionais, variam muito e,
algumas vezes, estdo ligadas a nossa religido ou a nossa cultura. Assim, algumas tra-
di¢des em relacdo a menstruacdo sio transmitidas por nossas familias, ainda que seja
algo simples, como que tipo de produto usar ou qual é a melhor forma de lavar uma
mancha de sangue.

Pobreza menstrual e educacao menstrual

Voceé pode ja ter escutado falar sobre pobreza menstrual e ter visto algumas
imagens de mulheres com a calcinha cheia de jornal.

No relatério Pobreza Menstrual no Brasil: desigualdade e violagdes de di-
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reito da UNFPA e UNICEF"Y, é considerado pobreza menstrual um conjunto

de trés fatores:

1. Dignidade na coleta do fluido menstrual para todas as pessoas que menstru-
am. O jornal na calcinha pode parecer representar uma situacio de extre-
ma vulnerabilidade, mas 70% das faltas escolares s3o de meninas que estao
menstruadas.

2. Saneamento basico com agua limpa para manter a condi¢io de higiene
intima e das roupas e descarte correto dos absorventes por coleta de lixo
ou aterro sanitario

3. Educa¢io menstrual para que todas as pessoas conhecam melhor o funcio-
namento anatomico e fisiolégico do corpo feminino.

Uma iniciativa que propde um método contemporaneo de educagio
menstrual é o livro Os segredos de Alice no pais das maravilhas, uma viagem através
do corpo feminino®®, de Bia Fioretti, que apresenta, a partir dos personagens da
classica historia de Lewis Carroll, uma forma sensivel e profunda de aborda-
gem dos ciclos femininos, com inclusdo, diversidade, autocuidado e autoco-
nhecimento valorizando a satde fisica mental e emocional de qualquer pessoa
que menstrua e ovula a partir da menarca.

Mudangas fisicas e emocionais

O ciclo menstrual é governado por hormoénios que aumentam e diminuem em pa-
droes ritmicos. Esses hormonios influenciam as alteracdes fisicas e emocionais que vocé
pode sentir durante os ciclos, como ja comentamos brevemente. Algumas mulheres
notam poucas mudangas, outras sentem aumento de energia e criatividade, enquanto
outras passam por mudancas de humor (positivas e/ou negativas) e alteracdes do corpo
(seios inchados, por exemplo). Algumas tém colica, outras nio.Vejamos, a seguir, dois
depoimentos de mulheres que mostram diferentes experiéncias com a menstruacio.

Eu ndo era a maior fa da minha menstruagdo, mas ai eu descobri que tenho os or-
gasmos mais incriveis quando estou menstruada!

Eu ndo tenho nenhuma sensagao ruim nem fico chateada quando menstruo. Ela é
um sinal de que nao estou gravida, o que me deixa feliz, pois estou na faculdade e
ainda ndo estou na fase em que desejo ter filhos.

Mas a experiéncia de menstruar varia de mulher para mulher. A seguir, vamos
conhecer algumas das alteracdes que podem gerar dor e desconforto.
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Alteracdes pré-menstruais

As mulheres podem ter diversas sensacoes fisicas e experiéncias emocionais alguns
dias antes da menstruacio — e, as vezes, durante os primeiros dias de fluxo menstrual
— causadas pelas flutuacdes hormonais comuns ao ciclo menstrual. Entre as altera¢des
mais negativas estio as de humor, fadiga, depressio, inchaco, sensibilidade mamaria e
dores de cabeca. Por vezes, essas experiéncias pré-menstruais sio amenas, mas podem

interferir em nossas vidas significativamente.

HUMOR E DEPRESSAO

Fico chateada — triste com coisas simples — quando estou menstruada.

Algumas de noés experimentam mudancas de humor antes de menstruar, incluin-
do algum nivel de depressio e irritabilidade emocional. Algumas percebem que pro-
blemas antigos se tornam mais evidentes nesses momentos; outras tém no humor
uma auténtica expressio de sentimentos que, normalmente, nio se sentem capazes,
confortaveis nem seguras o suficiente para demonstrar. Algumas sdo capazes de lidar
com mudancas de humor pré-menstruais, enquanto outras acham que a intensidade
dos sintomas e as frustragcdes sio insuportaveis.

Certas técnicas nio médicas de autocuidado podem ajudar com as oscilagdes de
humor. Abordagens que se revelaram tteis em alguns estudos incluem exercicio, su-
plementagdo de calcio e de vitamina B6 (embora muita vitamina B6 possa ter efeitos
colaterais graves), assim como o uso da erva Vitex agnus-castus (chasteberry).

Conhecimento popular

Vocé sabia que a sabedoria popular brasileira recomenda chas de salsinha
(cheiro-verde) e chas de arruda para regular o ciclo menstrual? Pergunte a uma
pessoa mais velha da sua familia como ela fazia. Essa é uma forma de cuidado
natural, da medicina popular, que pode dar bons resultados e ser facilmente

encontrada em farmacias ou na internet.

Para algumas mulheres, também tém funcionado e tém sido objeto de estudo
mudangas na dieta, tais como limitacio de sal, acticar, cafeina (sobretudo café), carne
vermelha e 4lcool, assim como a realizacio de massagem, reflexologia, manipulag¢io
quiropratica, ioga, visualizacdo guiada, estimulacdo fotica, acupuntura e terapia de
luz brilhante. Por outro lado, um pequeno, mas significativo, nimero de mulheres
vivencia a depressio pré-menstrual extrema, o que interfere em seu trabalho, em
suas intera¢des sociais e em seu bem-estar geral. Nesses casos, o reconhecimento do
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problema e o cuidado sdo essenciais. Assim, se a depressio pré-menstrual interfere
perceptivelmente em sua rotina diaria (se vocé nio sai da cama, falta ao trabalho ou
tem pensamentos suicidas) e as abordagens nio médicas ndo sio Uteis, procure acon-
selhamento em uma unidade de sattlde com ginecologistas ou obstetras ou, ainda,
com profissionais de satide mental.

Caso esse seja seu caso, tratamentos médicos para a depressio pré-menstrual in-
cluem o uso continuado de contracep¢io hormonal, para que nio haja menstruacio,
ou de medicamentos antidepressivos. Vocé deve discutir a melhor op¢io para voceé
com uma equipe médica.

Colicas graves

As mulheres podem ter niveis muito diversificados de célicas relacionadas a mens-
truacdo — esses niveis variam desde nenhuma dor a colicas graves (dismenorreia).
Uma gama particular de sintomas, incluindo cdlicas e, por vezes, nauseas ¢ diarreia,
pode ser causada pelo excesso de producio e libera¢io de prostaglandinas — que sdo
semelhantes aos hormonios encontrados em todo o corpo, mas podem causar, por
exemplo, contra¢des dos musculos uterinos e intestinais.

Quando ha muitas prostaglandinas, as contracdes ritmicas e geralmente indolores
do atero, que ocorrem durante a menstruagdo, tornam-se mais longas e rigorosas
na fase de contracio, impedindo o oxigénio de chegar aos muisculos. E essa falta de
oxigénio que se manifesta como dor. Além disso, a expectativa da menstruagdo muitas
vezes piora a dor, visto que ficamos tensas. Ainda nio € claro o motivo de algumas
mulheres terem mais prostaglandinas uterinas do que outras, mas esse tipo de cdlica

menstrual é, na verdade, um sinal comum de ciclo hormonal e ovulacio.

Sempre tive célicas durante a menstruagdo e, ds vezes, elas me deixavam extrema-
mente infeliz. Quando minha menstruagao voltou apés o parto, minha relagdo com
as c6licas mudou. Depois de ter sentido as contragoes do parto, eu tive consciéncia
de que as cdlicas eram sé contragoes musculares. Ainda tenho momentos em que as
cdlicas menstruais incomodam (viva o ibuprofeno!), mas também tenho momentos
em que entro em sintonia comigo mesma, respiro e me sinto poderosa.

Assim, existem dois tipos de dismenorreia: a dismenorreia primaria, que consis-
te em cOlicas dolorosas (com ou sem nauseas e diarreia) e que nio estd associada a
qualquer outra doenca pélvica; e a dismenorreia secundaria, que é a dor associada a
outro problema pélvico, como endometriose, doenga inflamatéria pélvica ou fibroi-
des (miomas uterinos). A dismenorreia primaria é a mais comum e, normalmente,

comeca na adolescéncia. A dor passa ap6s alguns dias de sangramento.
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Vocabulario das alteragdes pré-menstruais

O termo TPM, referente a tensio pré-menstrual, também conhecido como sin-
drome pré-menstrual, é frequentemente acompanhado por palavras como “sintomas”
e “tratamentos”, como se as alteracdes pré-menstruais fossem uma doenca. Falar
dessas alteracdes como um problema ou uma patologia (doenca) nio leva em conta
o caréter ciclico e as flutuacdes dos hormonios femininos.

Algumas mulheres sentem um desconforto debilitante, dor ou altera¢des de hu-
mor nos dias que precedem a menstruacao, que, como vimos, na maioria das vezes,
sio um reflexo da queda do estrogénio e da progesterona. Porém, o rétulo TPM su-
gere que a maioria das mulheres sofre mensalmente de uma “sindrome”, termo que
esta associado a doenca, o que nio reflete a variacio real, significativa e esperada das
experiéncias das mulheres.

De forma similar, hd um debate sobre o termo e o diagnostico do transtorno
distorico pré-menstrual (TDPM), usado para descrever uma forma severa de depres-
sio pré-menstrual. Alguns criticos argumentam que o termo, criado pela Associa¢io
Americana de Psiquiatria em 1993, patologiza as alteragdes menstruais ao dar as mu-
lheres o rétulo de um “transtorno” psiquiatrico especifico, reforcando a ideia de que
as mulheres sio “loucas” uma vez por més e nio devem exercer cargos que envolvam
muita autoridade ou estresse.

“Quando vocé comeca a dizer que a TDPM — e, por extensio, a TPM — ¢ um dis-
tarbio psiquiatrico, o que vocé esta dizendo sobre as mulheres deste mundo?”, ques-
tiona Nada Stotland, antiga presidenta da Associa¢io Americana de Psiquiatria e pro-
tessora de Psiquiatria no Rush Medical College em Chicago. “Isso refor¢a preconceitos
que as pessoas ja tém, segundo os quais as mulheres sio mal-humoradas e instaveis”.
De acordo com Stotland, a maioria das mulheres que busca tratamento para a TPM
tem sintomas que nio estio, de fato, relacionados ao periodo menstrual: “A maior
parte pode sofrer de depressio todos os dias. Outras tém ansiedade e distarbios de per-
sonalidade. Algumas estio em sofrimento psicologico porque estio sendo abusadas”.

Mas por que interessa a0 meio médico patologizar (classificar como doenga) essas
questdes? A depressio pré-menstrual grave, quando ocorre, parece ser rara, mas sua
existéncia representa uma oportunidade de expansio do mercado feminino para
medicamentos psicotropicos. Empresas farmacéuticas, cujos medicamentos sio apro-
vados pela FDA (Agéncia Federal do Departamento de Satde e Servigcos Humanos
dos Estados Unidos) para mulheres com diagnéstico de TDPM, algumas vezes criam
material de marketing que encoraja o excesso de diagndstico.

A empresa farmacéutica Bayer, por exemplo, teve de langar campanha publicitiria
para corrigir os anincios que sugeriam que a irritabilidade e outros desconfortos
pré-menstruais comuns configuravam o TDPM e deveriam ser tratados com sua
pilula anticoncepcional, Yaz. A campanha corretiva explicava que o TDPM ¢ raro e
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grave, evitando sua banaliza¢io e consumo de medica¢io desnecessaria. Em outra
perspectiva acerca do possivel excesso de diagnostico de TDPM, a Agéncia Europeia
de Avaliagio de Medicamentos recusou-se a aprovar medicamentos para TDPM, ma-
nifestando a preocupacio de que as mulheres “com sintomas pré-menstruais menos
graves podem erroneamente receber um diagnostico de TDPM, resultando no uso
generalizado e inapropriado de fluoxetina a curto e longo prazo”.

Abordagens nio médicas que ajudam algumas mulheres incluem: ervas chinesas
fornecidas por uma pessoa profissional de medicina chinesa experiente; aplica¢io de
calor timido ou seco sobre 0 abdomen; ingestio de acidos graxos 0mega-3; autoapli-
cacdo de pontos de acupressio; e ingestao de suplementos de gengibre. Caso esses
métodos nio funcionem, ou se vocé nio conseguir ou nio quiser testa-los, procure a
ajuda de uma pessoa profissional de satde. Além disso, anti-inflamatérios nio esteroi-
des (AINE) de prescri¢io médica, tais como o ibuprofeno, pilulas anticoncepcionais
e outras formas de contraceptivos hormonais e dispositivos intrauterinos podem
diminuir as célicas menstruais graves para a maioria das mulheres. Mas fique atenta!
Produtos farmacéuticos industrializados também podem ter efeitos colaterais e, por

isso, € preciso avaliar se seus beneficios compensam os riscos.

Fluxo intenso e/ou sangramento irregular

Vocé pode ter uma menstrua¢io muito intensa (menorragia) se nio ovular duran-
te um ciclo. Isso ocorre, ocasionalmente, com todas as mulheres e é mais frequente
na adolescéncia, durante a perimenopausa ou em tempos de estresse, assim como
depois de qualquer gravidez. Fluxos intensos também podem ocorrer se vocé tiver
fibroides (miomas uterinos ou tumores benignos), se estiver usando algum tipo de
DIU para controle contraceptivo (alguns, na verdade, podem reduzir cdlicas e san-
gramento) ou se apresenta algum transtorno de sangramento hereditario. A doenca
de Von Willebrand é uma das coagulopatias (distarbios relativos a coagulacio do
sangue) hereditarias mais comuns e, segundo dados de 2016, acomete cerca de 32%
da popula¢io brasileira com coagulopatias hereditarias'®. Esse disttirbio hemorragico
(relativo ao escape de sangue) afeta o funcionamento das plaquetas (componentes do
sangue) e resulta em um sangramento menstrual intenso.

Por sua vez, o sangramento irregular — fluxo menstrual nio planejado — pode ser
causado pela recorréncia da nio ovulagio e estar relacionado a idade (sendo, nova-
mente, mais comum no inicio da adolescéncia e da perimenopausa), a problemas de
satide ou a estresse grave. Ja no inicio da gravidez, o sangramento pode progredir, ou
nio, para um aborto espontaneo, sendo, algumas vezes, confundido com a menstru-
acio de fluxo leve ou intenso.

Nesse sentido, se vocé tem fluxos intensos e/ou sangramento irregular, é uma boa
ideia conversar com profissionais de satide para descartar a possibilidade de serem
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sinais de problemas sérios. Manter um calendario menstrual também pode ajuda-la
a conhecer seu fluxo e a saber o que é normal para vocé.

Menstruagao ausente, de fluxo muito leve ou descontinua

Amenorreia primaria ¢ o estado de satde em que a menstrua¢io nio ocorre até
a idade esperada (no maximo até os 16 anos, como mencionamos anteriormente). Ja
amenorreia secundaria é a auséncia de menstruagio apds a pessoa ter tido a0 menos
uma menstruacio, e a oligomenorreia consiste em menstruacio pouco frequente,
com intervalos anormais. Algumas causas da amenorreia e da oligomenorreia sio:
gravidez, menopausa, amamentacio, treinamento esportivo pesado, fatores emocio-
nais, tensio, uso recente ou continuo de hormonios para controle contraceptivo,
dieta excessiva, anorexia ou fome. Além disso, tanto a amenorreia como a oligome-
norreia também podem se dar devido ao uso de alguns medicamentos, incluindo
quimioterapicos; a obstru¢do ou a malformacio do trato genital; a um desequilibrio
hormonal; a cistos ou tumores; a doencas cronicas; ou a alteracdes cromossdmicas. A
amenorreia e a oligomenorreia também podem ser causadas por uma combinacio
de varios desses fatores.

MAPEANDO SEUS CICLOS MENSTRUAIS

Muitas mulheres acham ttil manter um calendario menstrual ou um grafico
especial chamado mandala lunar. Ao fazé-lo, podemos conhecer nossos corpos e
aprender sobre nosso periodo fértil, sobre o que é normal para noés, de modo que
sejamos mais cuidadosas e nos tornemos mais empoderadas sobre a nossa satide.Vocé
pode imprimir a mandala lunar, usar um calendario on-line ou manter um diario
para anotar quando menstrua, se e quando vocé tem secre¢des vaginais, assim como
quando vocé tem experiéncias fisicas ou emocionais diferenciadas (incluindo dor ou
colicas, fluxo mais intenso ou moderado e altera¢des no desejo sexual, no nivel de
energia ou de humor, nos seios ou na satde fisica em geral).Vocé pode encontrar as
mandalas menstruais e outros aplicativos de monitoragio da menstruacio no livro Os

segredos de Alice (ver nota 18) e na internet.

Monitora¢ao da fertilidade

Uma maneira de mapear nossos ciclos menstruais ¢ fazer a monitoragio da fer-
tilidade. Além de ser uma boa ferramenta para avaliar sua satide ginecoldgica, ¢ um
método cientificamente valido de controle natural tanto para a contracep¢io quanto
para engravidar.

A monitora¢io da fertilidade consiste na observa¢io e no mapeamento de sinais
do corpo, tais como mudancas no fluido cervical e em sua cor, assim como alteracdes

no tamanho e na forma do colo do tutero, que indicam a fertilidade da mulher em
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qualquer dia. Além do mais, a monitora¢io da fertilidade esta baseada nos seguintes
principios cientificos:

* O ciclo menstrual pode ser dividido em trés fases: a fase infértil pré-ovulatoria, a
fase fértil e a fase infértil pds-ovulatdria.Voce pode verificar em qual fase do ciclo
estd ao observar os trés sinais primarios de fertilidade: a temperatura matinal (tem-
peratura corporal basal, ou TCB), o fluido cervical e a posi¢io cervical. Falaremos
sobre isso mais adiante.

* O ciclo menstrual estd sob influéncia direta do estrogénio e da progesterona,
e o corpo fornece sinais diarios sobre o status desses hormonios. O estrogénio
domina a primeira parte do ciclo e a progesterona, a tltima. Outro hormonio,
denominado hormoénio luteinizante (LH), é o catalisador (gerador de reacio)
que impulsiona o ovario a liberar o 6vulo e pode ser medido por kits de teste
de ovulacio.

* A ovulacgio (liberacido do 6vulo) ocorre uma vez por ciclo. Durante esse periodo,
um ou mais 6vulos sio liberados e eles podem sobreviver por 12 a 24 horas. Se
um segundo 6vulo for liberado em um mesmo ciclo (como no caso de gémeos
fraternos), isso ocorrera em até 24 horas depois do primeiro.

* O periodo entre a menstruac¢io e a ovulagio pode variar, mas, em geral, é de
aproximadamente duas semanas.

* O esperma pode viver no fluido cervical (que vimos como guardido do utero,
lembra?), mantendo-se fértil por até cinco dias, embora normalmente viva apenas
por cerca de dois dias.

Sinais de fertilidade primadria
Para finalizar, vamos conhecer os sinais de fertilidade primaria e secundaria, en-
cerrando este capitulo sobre anatomia sexual, reproducio e ciclo menstrual.

Temperatura corporal basal (TCB)

Em geral,a TCB ¢ medida sempre pelas manhas, antes de qualquer atividade fisica.
Para as mulheres, um dos sinais de que estamos férteis é a elevagio (o aumento) dessa tem-
peratura. Antes da ovulacido, as temperaturas matinais geralmente variam entre 36,1°C
e 36,4°C.Jaapds a ovulagio, é comum que subam para algo em torno de 36,4°C e 37°C.
Pode parecer uma alteracio singela, mas ela indica que estamos ovulando, ou seja,
estamos férteis, em um periodo em que podemos engravidar mais facilmente.

Para aferir sua temperatura, vocé pode colocar um termoémetro em sua boca ou
em sua vagina, e € interessante usar um termometro especial (termometro basal) ou
digital para obter leituras precisas o suficiente para identificar essas pequenas mu-
dancas. Depois da ovulagio, sua temperatura geralmente permanece elevada até a
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proxima menstruacio, que deverd ocorrer em torno de duas semanas. Mas, se vocé
engravidar, ela continuara alta por mais de 18 dias.

Nesse sentido, um conceito importante de entender é o seu padrio de baixas e
altas temperaturas. As temperaturas antes da ovula¢io variam em um nivel baixo, mas,
ap6s a ovulacido, sio mais elevadas. O truque é observar o todo e nio focar tanto
nas mudancas dia a dia. As temperaturas normalmente sobem cerca de um dia apos
a ovulagio, o que indica sua ocorréncia. J4 um aumento constante da temperatura
matinal indica, quase sempre, que a ovulagio aconteceu.

Entretanto, esse sinal no aponta a chegada da ovulacio, como os outros dois sinais
(fluido cervical e posi¢io cervical), que veremos a seguir. Assim, depois de mapear
alguns ciclos, se eles forem consistentes, vocé deve conseguir ter um maior controle
sobre sua fertilidade ao ver como esses trés sinais interagem. Muitas vezes, acredita-
mos que a maioria das mulheres ovula no ponto mais baixo do grafico de tempera-
tura, mas isso ¢ verdade para apenas uma minoria de mulheres. E mais comum que a
ovulacio ocorra no dia anterior ao aumento da temperatura.

Além disso, existem alguns fatores que podem alterar a sua temperatura matinal
basal, como:

e febre,

e consumo de alcool na noite anterior,

* menos de trés horas consecutivas de sono antes de aferir a temperatura,

* ingestdo de comida ou bebida antes de verificar a temperatura oralmente,

* verifica¢io da temperatura em periodos substancialmente diferentes do usual,
* aquecimento corporal, decorrente de uso de cobertor elétrico, por exemplo, e
* problemas com a tireoide.

Usando a monitoracdo da fertilidade para engravidar

Ao mapear seus sinais de fertilidade diariamente, vocé pode usar a monitora¢io
de fertilidade para evitar a concep¢io ou para engravidar. A seguir, oferecemos al-
gumas informagdes basicas sobre o uso da monitoragdo da fertilidade para aumentar
suas chances de engravidar. Porém, para usar esse método de forma eficaz, voceé
precisa de mais informacgdes do que as que este livro oferece. Assim, sugerimos que
vocé procure uma aula e/ou adquira um livro que te ensine especificamente como
identificar sua fertilidade no dia a dia e um grafico especial para monitora-la. De
todo modo, a maioria das mulheres nio precisa ser tio cientifica assim para conse-
guir engravidar — com ejaculagio ou inseminac¢do na vagina a cada um ou dois dias
no meio do ciclo, a maioria das mulheres engravida dentro de seis meses. Dados os
avisos, passemos as informacoes.

Para usar a monitoragdo da fertilidade como auxilio para engravidar, ha dois pon-
tos importantes a serem mantidos em mente:
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1. Saiba se esta ovulando.Ao medir sua temperatura corporal basal assim que acor-

dar, vocé deve notar um padrio de baixas temperaturas antes da ovulacio, seguido
por cerca de 12 a 16 dias de altas temperaturas (considerando aquele panorama que
demos logo no inicio deste item). Se vocé nio conseguir observar um padrio claro,
ou se a sua temperatura elevada apds a ovulagio durar menos de dez dias, considere
marcar uma consulta médica para se certificar de que vocé esta ovulando e de que
a altima fase do seu ciclo é longa o suficiente para sustentar uma gravidez.
Vocé também pode verificar se esta ovulando utilizando kits de teste de ovulacio,
que, a partir da urina, verificam a presen¢a do hormonio luteinizante (LH). No
periodo entre 24 e 48 horas antes da ovulag¢ido, as mulheres apresentam um pe-
queno aumento de LH, e ¢é ai que os kits de teste de ovulagio podem te ajudar a
saber quando a ovulagio estd prestes a acontecer.

2. Tenha relagdes sexuais ou faga inseminagio todos os dias em que o fluido
cervical estiver molhado e com muita elasticidade. O Gltimo dia em que esse
fluido cervical estiver escorregadio e elastico sera o dia mais fértil do seu ciclo.
Entio, por exemplo, se vocé tiver fluido cervical molhado na segunda, na terca e
na quarta-feira, o ideal é que vocé tenha rela¢des sexuais ou faca a inseminagio
em cada um desses dias. Entretanto, espera-se que a quarta-feira seja o seu dia
mais fértil, ja que é o mais proximo da ovulagio. Um ponto que também deve ser
considerado é o caso de a contagem de esperma utilizado para a concepgio ser
limitrofe ou baixa. Se isso ocorrer, vocé deve ter relacdes sexuais ou fazer inse-
minacdo todos os dias em que houver fluido cervical molhado;se o esperma tem
problemas morfolégicos (em sua forma), fazer esses procedimentos todos os dias
é melhor. E possivel fazer espermogramas (analise do sémen) com testes caseiros
ou com médica ou médico.

Ainda em relagdo a TCB, se vocé engravidar, sua temperatura nos dias seguintes
a ovulacio deverd se manter elevada e vocé nio menstruara. Por fim, caso nio en-
gravide naturalmente, vocé pode ser aconselhada a esperar um ano inteiro antes de
procurar avaliacio médica. Porém, vocé e seu parceiro devem considerar a possibi-
lidade de buscar uma pessoa profissional de satide apos seis ciclos, caso vocé esteja
sincronizando rela¢des sexuais ou inseminag¢io a cada ciclo, de acordo com os passos
descritos anteriormente, sem efetivar a contracep¢io. Além disso, se vocé tiver mais
de 40 anos, a avaliacio da fertilidade é recomendada apos trés ciclos.

Fluido cervical

O fluido cervical é a secrecdo produzida na época da ovulagio que permite que
o esperma alcance o 6vulo — ja falamos um pouco dele neste capitulo. Em tese, o
fluido cervical fértil funciona como o fluido seminal (do sémen): fornece um meio
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alcalino (que neutraliza dcidos fortes) para proteger o esperma em uma vagina aci-
da. Além disso, fornece alimento para o esperma, atuando como um mecanismo de
filtragem e funcionando como um meio de locomocio. O fluido cervical também
capacita o esperma, ao remover a ponta de sua cabeca, preparando-o para fertilizar
o ovulo.

Apds o fim da menstruacgio, vocé pode ter varios dias sem nenhum fluido cervi-
cal. No entanto, 2 medida que o estrogénio aumenta, o fluido cervical normalmente
comeca a ficar mais presente e molhado, e vocé terd dias seguidos em que percebera
uma evolug¢io de consisténcia pegajosa a cremosa, chegando finalmente a um fluido
claro, escorregadio e elastico (a propriedade elastica do fluido também ¢é conhecida
como Spinnbarkeit). Esse fluido é semelhante a clara de ovo e aparece a medida que
a ovulagio se aproxima. A caracteristica mais marcante desse fluido cervical fértil ¢ a
sua qualidade lubrificante.

Depois que o estrogénio atinge um pico e cai, o fluido cervical seca abruptamente,
muitas vezes em poucas horas. Isso acontece devido ao aumento da progesterona apos
a ovulagdo. Assim, a auséncia de fluido cervical molhado, em geral, dura o ciclo inteiro.

Um truque para ajuda-la a identificar a qualidade do fluido cervical presente em
sua abertura vaginal é ver qual ¢ a sensacdo de passar um lenco de papel (ou o seu
dedo) por seus libios vaginais. Parece seco? E suave? E deslizante? Quando vocé
estiver seca, o len¢o nio passara suavemente por seus labios vaginais, mas, a medida
que vocé se aproxima da ovula¢io, seu fluido cervical ficard progressivamente mais
molhado, facilitando o deslizamento do lenco ou do seu dedo.

Entretanto, assim como ocorre com a temperatura, alguns fatores podem mascarar
ou interferir no fluido cervical. Sdo eles:

* infec¢io vaginal,

» sémen de relacOes sexuais recentes,

* fluido de excitacio,

* espermicidas e lubrificantes,

 anti-histaminicos, que podem secar ou diminuir os fluidos,

* medicamentos para a tosse com guaifenesina, que podem aumentar o fluido.

Além disso, se vocé parou recentemente de tomar pilulas anticoncepcionais, pode
notar um de dois padrdes muito diferentes: ou vocé nio produzird uma quantidade
significativa de fluido cervical ou tendera a gerar um fluido cervical cremoso e con-
tinuo por varios meses.

Posigdo cervical

Além da liberacio de fluido cervical, seu colo do Gtero passa por mudancas ao
longo do seu ciclo. Essas alteracdes podem, por vezes, ser sentidas inserindo um dedo
limpo na sua vagina (com seu dedo médio é geralmente mais facil, visto que ¢ o
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mais longo). Como ja vimos, o colo do Gtero é normalmente firme, como a ponta
do nariz, mas torna-se macio e um tanto mole, como seus labios, conforme vocé se
aproxima da ovula¢do. Além disso, ele normalmente estd em uma posi¢io bastante
baixa e com sua covinha (fenda ou abertura) fechada, subindo e se abrindo apenas
em resposta aos altos niveis de estrogénio durante a ovula¢do. Por fim, o angulo do
colo do utero também muda nesse periodo, tornando-se mais reto quando os niveis
de estrogénio sio altos.

Sinais secundarios de fertilidade

Os sinais secundarios de fertilidade no periodo de ovula¢io podem incluir dor
ou sensibilidade na regiio dos ovarios, aumento do desejo sexual e inchaco abdo-
minal. Esses sinais nio ocorrem em todas as mulheres ou em todos os ciclos de cada
mulher. Ainda assim, quando aparentes, eles podem oferecer informacdes adicionais
para ajudar na identificacio das fases férteis e inférteis.

Como pode ser observado, este capitulo descreve a anatomia sexual feminina, mas
algumas de nos, que nos identificamos como mulheres, nio apresentamos essa ana-
tomia. Além disso, algumas de nés tém anatomias femininas e masculinas, e hd quem
apresente uma anatomia feminina, mas se identifique como homem ou como pessoa
nao binaria. Abordaremos esses temas complexos referentes a sexualidade e género
mais especificamente na Parte 2,“Relacionamentos e sexualidade”.

Agora, chegamos ao fim do primeiro capitulo de Nossos corpos por nds mesmas, uma
tradu¢io e adaptacio de contetido para o portugués do Brasil, com revisio técnica,
da obra Our Bodies, Ourselves (OBOS). Esperamos que essa jornada pelo seu e pelo
nosso corpo tenha sido leve e tenha contribuido para o seu autoconhecimento. Este
capitulo trouxe muitas informagdes, algumas consideradas até um pouco técnicas,
nio é mesmo? No entanto, é importante que vocé saiba que cada capitulo tera uma
identidade propria, trazendo assuntos diversos.Vamos conhecer o proximo?
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CAPITULO 2

INTRODUCAO A SAUDE SEXUAL

TRADICIONALMENTE, o corpo das mulheres e a sua sexualidade tém sido enca-
rados e apresentados como propriedade e problema de todos, menos delas mesmas.
Muitas de noés fomos levadas a crer que o conhecimento sobre o nosso corpo e o
cuidado com ele sio desnecessarios, até mesmo inapropriados — sobretudo no que se
refere as partes consideradas essencialmente sexuais. Contudo, aprender a nos cuidar
pode nos dar liberdade para que nos sintamos mais confortaveis em nossos corpos
e com nossa sexualidade, além de permitir que tenhamos um papel mais ativo na
aten¢do e na manuten¢io de nossa propria satde.

Este capitulo abrange algumas medidas que vocé pode tomar para proteger sua
satde sexual e reprodutiva, incluindo o que vocé pode fazer por si mesma e quando
procurar uma equipe profissional de satde. Além disso, descreve o que vocé deve
esperar de uma consulta e de um exame ginecoldgico, assim como traz formas de
reivindicar o cuidado respeitoso, solidario, individualizado e abrangente que todas
no6s merecemos. Conforme vocé for lendo este capitulo, pode ser de grande ajuda
retomar os desenhos, as descri¢es e as definicdes presentes no capitulo anterior
“Anatomia sexual, reproducido e ciclo menstrual”.

AUTOCUIDADO COM A VAGINA E A VULVA

No geral, a vulva e a vagina precisam apenas de cuidados basicos para que se man-
tenham saudaveis. Aqui estao algumas dicas para manter sua vulva saudavel:

¢ Naio subestime o essencial. Coma bem, se hidrate, durma o suficiente e se exercite
regularmente para ajudar a manter todas as partes de seu corpo saudaveis.

* Faca sexo consciente. Conheca o historico sexual das pessoas com quem vocé se
relaciona e pratique sexo seguro.

* Pegue leve. Calcinhas fio-dental podem causar fric¢do na parte da frente e na de
tras. Além disso, cal¢as apertadas, pecas de elastano e calcinhas sintéticas podem
impedir a ventilacdo da drea vulvar, mantendo-a quente, imida e podendo causar
irritagdo. Use roupas mais largas e confortaveis e roupa intima de fibra natural,
como algodio. Além disso, dormir sem roupa intima ou qualquer outro item
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apertado permite que a area vulvar respire e ajuda a manter os tecidos da vulva
saudaveis.

* Naio use duchas. A vagina é um 6rgio que se limpa sozinho, entdo nio ha ne-
cessidade de lavagem interior. Na verdade, a lavagem com ducha pode causar
mudancas prejudiciais no pH (acidez) e no equilibrio das bactérias normalmente
presentes na vagina.

* Mantenha habitos de higiene. Para evitar a propagacio de bactérias que podem cau-
sar infec¢do no trato urinario, depois de evacuar limpe-se estendendo o braco por
tras da vulva, indo da frente para tras (da vulva em dire¢io ao anus, e nio o contrario).

* Use absorventes ou coletores menstruais de maneira prudente. Escolha a absor¢io
adequada e troque o absorvente ou esvazie o coletor em um intervalo maximo
de oito horas.

* Nio exagere. Para limpar sua vulva, utilize apenas dgua ou um sabonete neutro e
sem cheiro, aplicando-o com seus proprios dedos — nio esfregue a regiio. Evite
banhos longos em agua quente, pois eles podem ressecar e irritar a pele.

» Evite produtos que podem irritar sua pele e mucosa. Deixe os sabonetes, os de-
sodorantes corporais, os lencos umedecidos e os perfumes de lado. Esses produtos
podem causar irritagdo em alguns corpos. Se voce tiver pele sensivel, utilize papel
higiénico sem cheiro, assim como sabio hipoalergénico (como sabio de coco)
para lavar suas roupas, evitando utilizar amaciantes, alvejantes ou outros produtos
perfumados em sua roupa intima e de cama.

As vulvas tém um cheiro particular, assim como as outras partes do nosso corpo
e outras partes do corpo das pessoas com quem nos relacionamos sexualmente. E
normal que vulvas tenham um cheiro um pouco almiscarado ou 4cido no dia a dia
e, durante a menstruacio, esse odor pode ser um tanto metalico. Também ¢é tipico
que as vulvas tenham cheiros distintos em diferentes periodos do ciclo menstrual. Se
um parceiro sexual ejacular dentro de sua vagina, isso também pode alterar seu odor,
principalmente por um ou dois dias depois da ejacula¢io. Produtos para a vulva ou
para a vagina, de carter aromatico ou com fun¢io desodorante, ndo foram fabricados
com nossa sade em mente e se aproveitam da inseguran¢a que nés, mulheres, temos.

Se o cheiro de sua vulva parecer especialmente forte ou atipico e se isso se pro-
longar por mais do que alguns dias, talvez seja um sinal de infec¢do. Nesse caso,
marque uma consulta com uma profissional de satde e, até 13, evite utilizar qualquer
tratamento comercial ou medicamento na vulva e/ou na vagina que nao tenha sido
prescrito a voce. Isso inclui tratamentos para infec¢Oes fungicas de venda livre, sem
necessidade de receita. Se vocé nio tem certeza do que esta causando a alteragio,
utilizar o medicamento errado pode piorar a irritacdo e dificultar o diagnéstico do
que pode estar errado se de fato houver uma complicagio.
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POSSO DEPILAR LA EMBAIXO?

A remocio de pelos nio é necessaria do ponto de vista da saade e, inclusive, pode
causar irritacdo e infec¢des cutaneas. Se optar por aparar ou remover os pelos da
vulva e ao redor dela, proceda com cautela, especialmente se sua pele for sensivel.
Um barbeador elétrico de laminas removiveis é mais seguro e delicado do que um
barbeador comum para aparar a linha do biquini e o monte pabico (a regido que fica
acima do osso pubico). Evite utilizar cremes depilatérios, pois eles podem queimar a
pele. Abrasdes e pelos encravados sio comuns com a depilagio com cera, entio use
esse produto apenas nas coxas ou procure uma depiladora profissional.

Traduzindo OBOS na Turquia

Grupo: Mavi Kalem, Turquia

Livro: Bedenlerimiz Biziz (Our bodies are us [“Nossos corpos somos nos”|
em portugués), uma adaptacio turca de Our Bodies, Ourselves*

Site: bedenimveben.org, mavikalem.org

Mavi Kalen, parceiro de Our Bodies, Ourselves na Turquia, criou um dis-
tintivo com os dizeres “Meu corpo é meu”. Distribuido por e para jovens
mulheres, juntamente a um panfleto que esquematiza os direitos fundamen-
tais a satide e ao bem-estar, ele é parte da campanha que celebra a liberdade
sexual e reprodutiva. Essa iniciativa alcancou quase 12 milhdes de meninas
e mulheres.

De acordo com Mavi Kalem, na Turquia, ndo existem fontes abrangen-
tes e detalhadas sobre satide. Esse tipo de informagio sobre satde, quando
disponivel, é construido com base em ideias culturais conservadoras sobre
fertilidade e gestacdo, além de focar na gravidez, em métodos contraceptivos
e em infec¢des sexualmente transmissiveis. E dificil encontrar uma fonte que
analise a satde e os direitos das meninas e das mulheres de seu proprio ponto
de vista. Isso leva muitas delas a buscar informag¢des em canais nio oficiais —
amigas, parentes mais velhas e maes —, que nem sempre sio fontes confiaveis.

Criado apds a destrui¢do causada pelo terremoto Marmara, em 1999, o
grupo Mavi Kalem é comprometido com a disseminacio livre de informagio
e se vale do poder do voluntariado para realizar mudancas sociais e politicas.
A organiza¢io leva informag¢des sobre satde a milhares de meninas, mulheres
e homens através de seminarios, materiais impressos e discussdes em grupo,
tanto virtuais quanto presenciais. O site do Mavi Kalem ¢ uma ferramenta
tnica, colaborativa e influente para uma rede de ativistas na regido. A organi-
zacdo também publica edi¢des mensais de uma revista gratuita sobre a satide da
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mulher. Esse periddico se chama Zuhre e é extremamente popular na Turquia
e no Chipre.

Em 2011, o Mavi Kalem publicou uma adaptacio de Our Bodies, Ourselves
intitulada Bedenlerimix Biziz. O livro explora as normas sociais, as leis, as pra-
ticas tradicionais e os éditos religiosos que dificultam a busca de meninas e
mulheres turcas por seus direitos. As autoras almejam que as leitoras digam: “eu
li um livro e ele mudou minha vida”.

ACOMPANHAMENTO MEDICO
PARA A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Durante toda a nossa vida, hA momentos em que cuidar da nossa saude reprodu-
tiva e sexual exige a ajuda de uma profissional da area. Muitos dos capitulos deste
livro, incluindo o capitulo 11, “Infeccdes sexualmente transmissiveis”; o capitulo
13, “Aborto”; o capitulo 15, “Gravidez e prepara¢io para o parto”; o capitulo 16,
“Trabalho de parto, parto, nascimento e pds-parto”, e o capitulo 24, “Entendendo
o sistema de satide brasileiro”, discutem os tipos de profissionais e suas habilidades
especificas, assim como mostram como encontrar uma profissional da saide e como
ter acesso a uma caso vocé nio tenha plano de satide ou o seu plano ndo cubra o tra-
tamento necessario. Além disso, o livro também traz o que esperar de uma consulta.

AUTOCUIDADO SEXUAL

Se voce estiver sentindo dor vaginal, vulvar ou qualquer outro desconforto du-
rante a atividade sexual, pare e descubra a causa da dor antes de dar continuidade.
As relagdes sexuais podem ser dolorosas se vocé nao estiver completamente excita-
da, mas a dor pode ser causada por um arranhio ou uma abrasio, assim como por
infec¢des sexualmente transmissiveis e vulvodinia, uma condi¢io de dor cronica na
vulva. O prazer deveria ser o principal fator no sexo e esta ligado ao ato de ouvir
0 seu corpo.

QUANDO DEVO PROCURAR PROFISSIONAIS DA SAUDE?

Na maior parte do tempo, precisamos recorrer a profissionais da satide quando
surge uma necessidade especifica: se precisamos de contraceptivos, se estamos gravi-
das ou se temos algum corrimento vaginal atipico. No entanto, a visita a profissional
de satde também ¢é recomendada caso vocé tenha alguma queixa sobre sua mens-
truacdo ou problemas com seu ciclo menstrual, assim como se estiver sentindo dores
ou desconfortos na regido pélvica, vaginal ou retal, sangramento vaginal ou, ainda, se
observar manchas ou perceber qualquer corrimento atipico.
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Também é uma boa ideia ir a consultas regularmente quando vocé se tornar
sexualmente ativa. Considerando que a maior parte das infec¢des sexualmente trans-
missiveis (IST) nio tém sintomas perceptiveis, ¢ vantajoso que vocé faca um teste
para IST antes e depois de fazer sexo com alguém pela primeira vez, bem como
quando for sexualmente ativa com mais de uma pessoa a0 mesmo tempo. Essa re-
comendag¢io também vale para o caso de suspeita ou ciéncia de que sua parceira ou
seu parceiro fizeram sexo com outra pessoa. Ademais, a recomendac¢io é a de que
vocé faca um exame ginecologico quando chegar aos 25 anos, mesmo se ainda nio
for sexualmente ativa.

Outros motivos para procurar uma profissional da satde incluem:

*  Se vocé quer comecar a tomar contraceptivos ou mudar sua receita.

* Se vocé pulou trés ciclos menstruais ou se eles se tornarem cada vez mais intensos
ou irregulares.

* Se voceé estiver tendo um corrimento genital atipico (perceptivel em sua roupa
intima) que dure mais do que alguns dias, que cause coceira ou queimaduras ou
que tenha um cheiro desagradavel.

* Se voce tiver um noédulo no seio.

* Se vocé apresentar carogo, ferida, inchaco ou vermelhidio na sua area genital.

* Se voce tiver dor pélvica ou genital persistente ao menstruar, urinar, fazer sexo ou
em geral, como ao se sentar ou andar.

* Se vocé tiver uma dor suspeita na parte inferior da sua barriga ou na regiio da
area pélvica.

* Se voce tiver sangramento vaginal que dure mais de dez dias, sangramento em
outros momentos que nio durante ou perto de seu ciclo menstrual, assim como
no caso de seu fluxo se tornar estranhamente intenso ou leve.

* Se voce estiver planejando engravidar.

* Se vocé descobrir que esta gravida.

* Se voce estiver tendo um aborto espontaneo.

* Se voce tiver problemas, dores ou desconforto pos-parto, depois de um aborto
espontaneo ou um aborto provocado.

Tipos de profissionais da saude

Muitos tipos diferentes de profissionais da area da satide oferecem cuidados em
prol da satide reprodutiva e sexual da mulher, e isso inclui parteiras obstetrizes, en-
fermeiras especializadas, assistentes médicas e médicas, como pediatras, médicas de
familia, obstetras/ginecologistas. Algumas de nés recebem acompanhamento de pro-
fissionais que se especializam na satde sexual e reprodutiva da mulher, enquanto
outras obtém acompanhamentos ginecolégicos com clinicas gerais ou internistas

(especialistas em medicina interna e generalistas).
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CUIDADOS NA SAUDE SEXUAL DE ADOLESCENTES

No Brasil, o Comité de Direitos da Crianga tracou Recomendacio Geral n® 4,
de 6 de junho de 2003, especifica sobre o direito a saide de adolescentes, que busca
garantir direitos a adolescentes (menores de 18 anos) em toda a rede de servigos de
satde publica em todo o territorio nacional, independentemente da anuéncia de seus
responsaveis. Dessa forma, os e as adolescentes podem buscar orientacdo e acessar
métodos contraceptivos e tratamentos médicos para IST sem o consentimento ou
conhecimento dos pais. E importante saber que, apesar de a visita ser confidencial,
em casos de plano de satde, o titular da conta (provavelmente seu pai ou sua mae)
pode receber um aviso sobre servigos prestados pela empresa.

ONDE CONSEGUIR ASSISTENCIA MEDICA

Voceé pode conseguir a assisténcia médica necessaria em diversos estabelecimentos
publicos e/ou privados.

O Brasil possui o Sistema Unico de Satide (SUS), um dos maiores e mais complexos
sistemas de saide do mundo, que garante acesso integral, universal e gratuito para toda
a populacio do pais. Esse sistema se apoia nos principios de equidade, integralidade e
universalidade, determinando que satde é um direito de todos os cidadios, que devem
ser atendidos em todas as suas necessidades de maneira a atenuar as desigualdades.

Os servigos publicos sio organizados em niveis crescentes de complexidade, cir-
cunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de critérios epi-
demioldgicos e com definicio e conhecimento da populagdo a ser atendida. Nesse
sentido, as Unidades Basicas de Satde (UBS) sio a principal porta de entrada das
pessoas usuarias no sistema.

Caso vocé precise de atendimento, busque conhecer a unidade de referéncia de
seu territorio. A localizacio exata, o horario de funcionamento e a area de cobertura
podem ser facilmente encontrados em sites oficiais de seu municipio na internet.
Voceé vai precisar se cadastrar na sua UBS de referéncia e, 12 mesmo, emitir seu Cartio
Nacional de Satde (CNS). A partir disso, podera agendar sua consulta e discutir com
sua equipe de referéncia sobre os aspectos da satide que sdo importantes para voce.

Atualmente, o Governo Federal disponibiliza a obten¢io do cartio do SUS pela
internet, apés um cadastro no site do 6rgio. Com o cadastro feito, a pessoa usuaria
deve acessar o site meudigisus.saude.gov.br para a emissio do CNS.

0 EXAME GINECOLOGICO

Considerando que muitas consultas relacionadas a nossa satde sexual e reprodu-
tiva vdo incluir um exame ginecoldgico, este capitulo oferece um panorama do que
vocé pode esperar.
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Figura 1 — Profissional da satide prestes a inserir espéculo durante exame ginecoldgico. © Wendy
Maeda.

0 QUE £ UM EXAME GINECOLOGICO?

Uma consulta de rotina ginecologica pode incluir o exame fisico dos seios e da
pelve. O exame pélvico pode envolver tanto a observacio da vulva quanto da vagi-
na e do colo do ttero. E realizado com o auxilio de um espéculo, que possibilita a
visualizacdo das paredes vaginais e do colo uterino. O exame pode ser feito sem a
utilizacio de perneiras, de modo que vocé fique com os pés apoiados na maca, em
posicio confortavel. Acompanhar o exame ginecolégico com um espelho e tendo a
possibilidade de inserir, vocé mesma, o espéculo pode reduzir o incomodo e, ainda,
permitir autoconhecimento.

COMO SE PREPARAR PARA UM EXAME GINECOLOGICO

A consulta ginecoldgica pode acontecer em qualquer fase do ciclo menstrual,
inclusive quando se esta menstruando, por isso nio ha necessidade de adiar o exame
fisico durante o periodo menstrual. Ao se preparar para o exame ginecologico, pro-
cure seguir as recomendacgdes a seguir.

Descreva bem os seus sintomas. Se vocé estiver apresentando algum sintoma,
como corrimento vaginal atipico, e desejar discutir isso em consulta, tente reparar
nas caracteristicas que podem ajudar a pessoa profissional de satide a estabelecer um
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diagnoéstico, como: tempo de inicio dos sintomas, caracteristicas (cor, odor), sensacoes
(coceira, ardor, dor), correlacio do inicio com uma relagio sexual desprotegida ou
com uso de absorventes descartaveis, uso de produtos de higiene, fatores de melhora
e piora (como, por exemplo, a presenca de sangue menstrual), sangramento, entre
outros fatores que vocé considerar relevantes. Caso tenha feito uso de medica¢des
caseiras, como ervas e chas, leve anotados os nomes e tire davidas em rela¢do ao
uso. Faga o mesmo caso tenha usado preparagdes medicamentosas como pomadas e
comprimidos.

Anote suas davidas. Vocé tem davidas sobre corrimento, dor, métodos con-
traceptivos ou qualquer outro fator relacionado a sua satide sexual e reprodutiva?
Durante a consulta, é facil esquecer de fazer perguntas importantes, entdo anotar suas
davidas com antecedéncia pode ajudar vocé a se lembrar de todos os assuntos que
precisa falar durante a consulta. Caso mantenha anota¢des sobre seus ciclos mens-
truais, leve-as com vocg, principalmente se quiser fazer perguntas para a profissional
de satide que tenham a ver com menstruagio e fertilidade.

Leve alguém de confianga. Se vocé acha que vai se sentir mais confortavel,
peca a uma amiga, a alguém com quem voce se relaciona ou a alguém de sua familia
que te acompanhe a sala de exame. A profissional de saide com quem vocé esta se
consultando pode pedir que sua ou seu acompanhante deixe a sala em algum mo-
mento para que ela possa fazer perguntas pessoais. Entretanto, vocé pode pedir que
a pessoa fique ou que ela volte em seguida. Da mesma forma, se um membro de sua
familia ou um responsavel estiver te acompanhando no exame e vocé quiser priva-
cidade, é seu direito pedir que essa pessoa saia da sala.

Seus direitos como solicitante de servicos de saade

Independentemente de onde for se consultar, vocé deve ser tratada sem julgamen-
tos. Além disso, didlogos sobre sexo devem ser precisos, claros, completos e livres de
preconceitos relacionados a sua identidade e orienta¢io sexual ou preferéncias. Se
voce tiver davidas sobre métodos contraceptivos ou IST, suas perguntas devem ser
respondidas de forma direta, sem comentarios da profissional sobre o que ela acha
apropriado, ou nao, nas suas relacdes sexuais. Vocé tem o direito de tomar decisdes
sobre o seu proprio corpo. Ninguém pode te forcar a fazer um exame fisico ou
qualquer tratamento se vocé recusar.

Além disso, quando o exame comecar, se por algum motivo vocé nio se sentir
segura ou se a profissional de satde agir de maneira bruta, depreciativa, indiferente,
vocé pode interromper o exame no momento em que quiser e deixar a sala.Voce
nio ¢ obrigada a ficar em uma consulta até o fim. Use a palavra “pare” para indicar
de maneira clara que vocé quer que o exame seja interrompido. Se voce disser “Ai!”
ou chorar, alguns profissionais podem nio perceber. Entio, dizer “Pare!” em alto e
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bom som certamente vai chamar a atenc¢io da pessoa que estiver te atendendo e fara

com que ela se lembre de que “nio quer dizer nio”, mesmo em um consultorio.

CHEGANDO A CONSULTA

Quando chegar a clinica ou ao consultério, pode ser que te entreguem uma fi-
cha para preenchimento com informagdes importantes sobre seu historico de satide
e quaisquer problemas ou complica¢des que vocé possa estar vivendo. Preencha essa
ficha da maneira mais completa e honesta possivel, pois suas respostas vio ajudar a
determinar o tratamento apropriado.As informac¢des que vocé fornecer e quaisquer
resultados de exames serdo confidenciais. Caso nio seja convidada a preencher uma
ficha com seu historico, informe a profissional de satide, no momento da consul-
ta, sobre seu histérico de satide e sobre outras informacdes que achar pertinentes
sobre voceé.

No Brasil, o DATASUS instituiu a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS),
que, a partir de 2021, devera estar em conformidade com a Lei Geral de Prote¢io de
Dados Pessoais (LGPD), que pretende garantir a protecio e a privacidade dos dados e
informacdes de satde de todas as pessoas usuarias do SUS (rnds.saude.gov.br).

Voceé deve ser notificada sobre as politicas do/da profissional de satide ou da
clinica por escrito. Também serd solicitado que vocé assine formularios referentes a
sua privacidade, incluindo a aprova¢io do repasse de suas informacdes para algumas
entidades e sob quais condig¢des isso pode acontecer.

Durante o atendimento, a profissional de satde fard uma série de perguntas di-
recionadas as suas queixas e necessidades de cuidado. Se vocé estiver fazendo auto-
exames vaginais regulares ou mantendo registros sobre seu ciclo menstrual, pode
informar a pessoa profissional sobre mudancas que tenha percebido ou simplesmente
ajuda-la a entender o que é o seu normal. Suas percep¢des sempre devem ser levadas
em conta no atendimento.

Apds a anamnese, que ¢ o momento de conversa que antecede o exame fisico,
vocé receberd um avental e serd deixada sozinha na sala ou no banheiro para que
possa se despir com privacidade. Aproveite esse momento para urinar, pois 0 exame
ginecoldgico € bem mais confortavel se sua bexiga estiver vazia.

Antes de iniciar o exame, avise a pessoa profissional se vocé se sentir desconfor-
tavel por estar sozinha durante esse momento.Vocé pode solicitar que uma outra
profissional de satde ou que sua ou seu acompanhante fique na sala. Se o profissional
for um homem, muitos consultorios farao isso automaticamente.

Fazer um exame ginecoldgico ¢ uma experiéncia intima e invasiva, mas alguns
profissionais que fazem esse procedimento diversas vezes podem acabar se esque-
cendo disso. Se for seu primeiro exame, se vocé teve uma experiéncia negativa no

passado ou, ainda, se vocé estiver se sentindo muito ansiosa, forne¢a essa informacio



NOSSOS CORPOS & NOSSAS IDENTIDADES 89

para a pessoa que estiver fazendo seu exame, mesmo que ela nio pergunte. Também
nio tenha receio de pedir a pessoa que va mais devagar e que explique o que esta
sendo realizado passo a passo.

Além disso, antes de comecar, a médica ou o médico deve lavar as mios e co-
locar luvas.

DURANTE 0 EXAME GINECOLOGICO

Caso voce apresente queixas relacionadas as mamas, a profissional de satde pro-
vavelmente iniciard o exame fisico com o exame clinico das mamas. Isso envolve
examinar seus seios em busca de possiveis sinais de cancer de mama ou de outros
problemas. Geralmente, a médica ou o médico comegara a examinar visualmen-
te os seios, procurando alteracdes na pele ou nédulos visiveis. Em seguida, usara
os dedos para sentir todas as partes do seu peito, procurando carocos ou texturas
incomuns, verificando se ha aumentos em suas axilas. Sempre que desejar, solici-
te realizar esse exame de maneira conjunta, palpando, sentindo e visualizando os
achados encontrados.

Ao iniciar a fase do exame pélvico, pode ser que pecam que voce se deite na mesa
de exame, mova a parte inferior do seu corpo até o fim da mesa e coloque os pés
em perneiras (apoios de pés de metal que ficam em ambos os lados da mesa). Nesse
caso, flexione os joelhos, deixe que eles relaxem e se soltem em ambos os lados. Vale
ressaltar que muitas de noés nos sentimos vulneraveis e expostas nessa posicao, mas,
embora uma boa profissional possa fazer com que vocé se sinta segura posicionada
dessa maneira, essa posi¢io nio é essencial para uma boa visualizacio anatdmica.

Figura 2 — Posi¢io ginecoldgica sem perneiras.

Sabemos que o exame fisico feito sem as perneiras, apoiando os pés diretamente
na maca, nio altera a sua qualidade e proporciona muito mais conforto para a usuaria.
Isso é uma pratica considerada benéfica em diversos estudos que avaliam o conforto
de pacientes durante o exame fisico ginecoldgico.
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Figura 3 — Posi¢do ginecoldgica com perneiras.

Se a posi¢io com as perneiras for desconfortavel para vocé, nio hesite em per-
guntar se a profissional de satde pode ajusta-la para essa segunda op¢io (que, conve-
nhamos, deveria ser a primeira a ser ofertada devido a comodidade proporcionada).

Independentemente do modo como for examinada, se vocé se sentir desconforta-
vel, pergunte se pode mudar para uma posi¢io que te deixe mais confiante e relaxada.

A profissional examinara sua vulva primeiro, verificando visualmente se a sua
anatomia esta saudavel. Sera avaliada a distribui¢do dos pelos pubianos, o tamanho e
a aparéncia de seu clitoris, assim como a arquitetura dos 1abios da vulva e a abertura
da vagina. Além disso, a profissional procurara irritagdes, descoloracdes, inchacos,
dilatacdes, lesdes na pele ou qualquer corrimento vaginal incomum. Caso nio seja
ofertado e vocé deseje participar desse momento do exame, solicite um espelho
para que vocé possa acompanhar. E importante ter conhecimento do seu corpo, e o
exame pélvico é um momento importante de constru¢io de autonomia e cuidado
de si. Se for o caso, leve o seu proprio espelho para a consulta para nio perder a
oportunidade de se observar e questionar.

Apbs a visualizagio das estruturas externas, comegara o exame pélvico das es-
truturas internas (canal vaginal e colo do ttero) com o auxilio de um espéculo. Os
espéculos tém a forma de bico de pato, com tamanho e comprimentos diferentes.
Esse material mantera as paredes da vagina separadas para que possam ser examina-
das e permite o exame do colo do ttero. Se a médica ou o médico for utilizar um
espéculo de metal, pode ser que o aqueca antes de iniciar o exame.

Se vocé nio estiver acostumada ao espéculo ou a ter algo colocado em sua vagina,
a experiéncia pode ser desconfortivel, mas nio deve ser dolorosa. Para maior confor-
to na hora da insercio do dispositivo, ele deve ser lubrificado com um gel préprio
para utilizagdo em mucosa vaginal. Além disso, diversos estudos que avaliam fatores
associados ao conforto no exame especular revelaram que a autoinsercdo do espéculo,
ou seja, aquela feita pela propria paciente, pode reduzir muito o desconforto?. Se isso
nio for ofertado na sua consulta e vocé desejar fazé-lo, peca-o para a profissional
responsavel pelo exame.



NOSSOS CORPOS & NOSSAS IDENTIDADES 91

Quando introduzido, o dispositivo pode causar certa pressio na bexiga ou ao
redor do reto. Respire fundo e lentamente, relaxando os masculos do estomago, os
ombros, os musculos entre as pernas e, principalmente, os muasculos vaginais. Nio é
normal sentir um beliscdo e, se sentir dor, reajuste o espéculo ou peca para trocar por
um de tamanho diferente.

Historico médico: o que profissionais da satide precisam saber
Quando voceé se consultar com uma médica ou um médico para realizar um exa-
me ginecologico, ela ou ele provavelmente perguntara sobre o seu histérico médico
e o da sua familia, principalmente se essa for sua primeira consulta. As perguntas
provavelmente incluirio:
* Vocé menstrua?
* Quando foi sua Gltima menstruacio?
* Qual é a frequéncia das suas menstruacdes?
*  Quanto tempo elas duram?
*  Vocé costuma ter sangramentos entre os periodos das suas menstruagdes?
* Voceé sente alguma dor, coceira ou corrimento incomum na vagina ou na vulva?
* Vocé tem outras complicagdes de satde?
*  Quais complica¢des de satide os membros da sua familia possuem?
e Atualmente, vocé é sexualmente ativa?
*  Vocé faz sexo com homens, mulheres ou ambos?
* Voceé sente alguma dor durante a relacio sexual?
* Vocé tem sangramento ap0s a relagio sexual?
* Vocé usa métodos contraceptivos?
* Voce suspeita que estd gravida?
» Voceé esta tentando engravidar?
* O que voce faz para prevenir IST?
* Voceé deseja fazer o teste de IST?

Vocé também pode ser questionada sobre o consumo de alcool ou drogas, as-
sim como sobre quais medicamentos vocé toma (prescritos ou por conta propria),
alergias, doencas, gestacOes anteriores, problemas para urinar, riscos de infeccio, se é
fumante, se ja fez alguma cirurgia, além de questdes envolvendo seu estilo de vida,
como habitos alimentares, estresse e sono.Vocé também pode fazer perguntas. Entre
os temas sobre os quais vocé podera ter perguntas, estio:

* métodos contraceptivos,
* sangramentos apos a relagdo sexual,
* fluxos de menstruagido mais intensos do que o normal,

* dor pélvica ou dor durante a relacio sexual,



92 NOSS0S CORPOS POR NOS MESMAS

* testes de gravidez,

e testes de IST,

* odores desagradaveis na vagina,

* corrimento vaginal,

» davidas ou preocupacdes sobre sexualidade, entre outros.

O exame pélvico pode afetar minha virgindade?

A resposta mais direta é: ndo. Se vocé era virgem antes do exame pélvico,
continuara sendo depois. A virgindade nio é uma condi¢io médica ou fisica.
Ela é definida de diversas formas por pessoas diferentes, mas, na maioria das
vezes, refere-se a uma pessoa que teve relagdes sexuais com a penetragio de
um pénis em uma vagina. Algumas pessoas definem a virgindade com base
no estado do himen, uma membrana fina e flexivel localizada na entrada da
vagina. No entanto, os himens podem se romper e se esticar durante exerci-
clos, masturba¢io, com o uso de absorventes internos ou qualquer forma de
penetracdo vaginal, ou seja, a observacido do himen nio ¢ suficiente para provar
que uma pessoa teve ou nio teve relagdes sexuais.

A médica ou o médico podera descrever o exame passo a passo. Se vocé qui-
ser saber mais sobre o que estd acontecendo, pergunte. Da mesma forma, se achar
melhor ndo ouvir, peca para nao ser informada sobre os procedimentos. Algumas
pessoas profissionais tém um espelho de mio, na parede ou no foco de luz disponi-
vel, caso vocé queira assistir a0 exame para aprender mais e para ver como ¢ o seu
corpo — observando, externamente, vulva e clitoris e, internamente, vagina e colo do
Utero. Para isso, pe¢a ajuda para posicionar o espelho e a fonte de luz. Se vocé quiser
fazer o exame sozinha no futuro, essa ¢ uma 6tima oportunidade para perguntar
sobre como vocé pode fazer isso e o que procurar.

Quando o espéculo estiver encaixado, as paredes da vagina serio examinadas
e se verificara se no seu colo do ttero ha sinais de infec¢do ou lesdes. Um exame
de Papanicolau pode ser feito para verificar se ha células cervicais anormais (veja a
seguir). As vezes também é feito um esfregaco da secrecio vaginal para testar infec-
¢oOes vaginais ou alguns tipos de infeccdes sexualmente transmissiveis. O espéculo
sera fechado e removido ao final do exame pélvico.

Exame bimanual

As vezes ha necessidade de se avaliar os 6rgios mais internos, isto &, Gitero e ova-
rios. Se for o caso, sera realizado o exame bimanual: depois de retirar o espéculo, a
pessoa profissional, com luvas nas mios, inserird um ou dois dedos na sua vagina
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enquanto pressiona o seu abdomen inferior com a outra mao. Sua médica procurara
por quaisquer crescimentos incomuns ou areas sensiveis. A pressio feita no utero
geralmente € indolor, mas a pressdo nos ovarios pode causar desconforto. Os ovarios
podem ser mais dificeis de encontrar e, as vezes, a pontada que voceé sente é a inica
maneira pela qual a pessoa profissional vai saber que esta tocando neles. O exame
bimanual é mais confortavel e preciso se vocé conseguir relaxar o pescoco, o ab-
domen e os musculos das costas, mantendo seus bracos ao lado do corpo. Respirar
devagar e profundamente, exalando completamente, também pode ajudar.

Exame de Papanicolau
O exame de Papanicolau, também chamado de colpocitologia oncoética/exame

preventivo, verifica alteracdes nas células cervicais, que podem sinalizar possiveis
problemas de satde, incluindo o papilomavirus humano (HPV), uma infec¢io sexu-
almente transmissivel comum, e o cancer de colo de atero. Isso é feito durante um
exame pélvico (aquele com o espéculo para visualizar o colo do ttero) com uma
espatula pequena e um dispositivo que se parece com um cotonete longo com uma
pequena escova de limpeza na extremidade que sdo suavemente passados no colo
uterino. Esse esfregaco pode ser um pouco desconfortivel, como uma sensacio de
ciibra, escovacio leve ou raspagem, mas geralmente é indolor.

As mulheres devem fazer seu primeiro exame de Papanicolau aos 25 anos®. Esse
exame € anual aos 25 e 26 anos, e ap6s dois resultados normais, podera ser realizado
de trés em trés anos, até os 64 anos.Vale notar que:

* Mulheres que fizeram histerectomia por razdes nao cancerosas nio precisam de
um exame de Papanicolau, a menos que tenham mantido o colo do atero.

*  Mulheres com mais de 60 anos nio precisam fazer o exame de Papanicolau.

* Mulheres que foram vacinadas contra o HPV ainda precisam fazer o teste de
Papanicolau, porque as vacinas nio protegem contra todos os tipos de HPV asso-
ciados ao cancer de colo de utero.

Se vocé tiver um resultado anormal do Papanicolau, deve conversar com a pro-
fissional sobre quando deve repetir o teste, pois a recomenda¢do médica e as possi-
bilidades de escolha dependerio da sua situacdo especifica. Para mais informagdes,
acesse as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do utero de
2016, sua versio mais atualizada*.

Exame rectovaginal

As vezes, 0 exame rectovaginal faz parte do exame pélvico. Nesse caso, a profis-
sional inserird um dedo no reto e outro na vagina para avaliar seus 6rgios pélvicos
internos por um angulo diferente. Isso permite que a profissional sinta a parte de
tras do ttero, facilitando o exame do ttero e dos ovarios em mulheres com o Gtero
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inclinado (retrovertido). Esse procedimento também ajuda a detectar lesdes no reto
e testa o tonus do musculo do esfincter anal.

Algumas mulheres acham o exame rectovaginal desagradavel, outras nio se im-
portam em fazé-lo.Vocé pode sentir como se estivesse evacuando a medida que a
profissional retirar o dedo do seu reto. Nao se preocupe, pois isso nio vai acontecer,
embora algumas vezes possa ocorrer um pouco de vazamento de fezes. O exame retal

¢ geralmente a Gltima parte do exame.

CONVERSANDO COM PROFISSIONAL DE SAUDE

Se vocé optou por um método anticoncepcional que nio tenha sido prescrito
anteriormente ou que ainda nio tenha sido inserido ou se quiser se informar sobre
vacinas, a médica ou o médico explicara suas adversidades e oferecerd conselhos
gerais de satide no consultorio. Também sera discutido o que foi encontrado ao te
examinar se for o caso.

Porém, os resultados de muitos exames, como o Papanicolau e os testes de IST,
nio saem imediatamente apos a sua realizagdo. Se vocé fez algum teste, a profissional
devera informar como vocé podera saber os resultados: as vezes, acessando um site
de laboratério na internet (em consultas particulares) ou solicitando na recepg¢io da
UBS (na maioria das consultas no SUS). Quando vocé se apresentar a recep¢io antes
do inicio da consulta, podera informar, caso esteja preocupada, o nome e contato
de alguém de sua confianca que podera ver ou ouvir as mensagens da clinica se for
necessario entrar em contato com voce.

E esperado que sua experiéncia durante a consulta seja positiva. Contudo, se voce
sentir que suas davidas nio foram respondidas ou que a profissional foi indiferente ou
nio respondeu suas perguntas nem abordou suas preocupagdes, peca a suas amigas ou
familiares recomendag¢des de outras profissionais. Considere, também, enviar um e-mail
ou uma carta para a profissional descrevendo suas observacdes ou preocupagdes — as
vezes, as médicas precisam receber os relatos de suas pacientes para melhorar sua pratica.

PESSOAS COM DEFICIENCIAS

Algumas de nés possuem necessidades fisicas especificas que tornam o exame
ginecologico um desafio. Ha profissionais da satide que estio comprometidas em
atender todos os tipos de pessoas, mas outras nao sio tio educadas ou sensiveis. Assim,
pode ser necessario explicar as inclusdes ou adapta¢des necessarias nos exames, ja que
também temos o direito ao cuidado.

E muito comum presumir que o sexo nio é importante para aquelas de nés com

deficiéncias ou doencas cronicas. Nesses casos, a profissional pode nio conversar
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sobre sexualidade, métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis a
menos que voceé trate desses topicos. Nesse momento, ir a uma profissional que tenha
experiéncia com pessoas com condi¢oes similares as suas pode ser de grande ajuda.

Se no seu caso a locomogio pelo consultério médico, os ajustes fisicos necessarios
para os testes ou os atos de subir e descer da mesa de exame requerem um tempo
extra, ligue para o consultério ou clinica e cheque a disponibilidade de solicitar uma
consulta prolongada.

Infelizmente, muitas profissionais as vezes ignoram os desconfortos fisicos de
pessoas com deficiéncia ao presumir que qualquer problema ginecoldgico esteja
relacionado as deficiéncias. Além disso, elas podem se dirigir a pessoa intérprete ou
acompanhante, se houver uma presente, em vez de conversar diretamente com voceé.
No entanto, essas pessoas nao sao nossas substitutas. Profissionais de satde sensiveis
a causa se comunicam conosco diretamente, mantendo contato visual e garantindo
que nossas perguntas sejam respondidas.

Em qualquer situacio de cuidados com a satde, vocé deve ser tratada com res-
peito e paciéncia, principalmente se precisa de ajuda com a comunicac¢io. Toda a
sua saude precisa de atencdo, ndo apenas os problemas de satide pertinentes as de-
ficiéncias ou doencas. Ademais, adaptagdes as suas necessidades pessoais devem ser
feitas e, caso a profissional nio consiga fazé-las, independentemente do motivo, vocé
deve ser encaminhada a alguém que consiga. Para mais informacdes sobre como
obter bons cuidados com sua satide sexual e reprodutiva, se vocé for uma pessoa
com deficiéncia, consulte a internet sobre diversidade e adversidade na deficiéncia
e acesse o Coletivo Feminista Helen Keller, que pauta a intersec¢io entre género e
deficiéncia na constru¢io de uma agenda politica. Leia também o guia “Mulheres

5

com deficiéncia: garantia de direitos para exercicio da cidadania”?, publicado por
este coletivo.

Vale lembrar que o Brasil possui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que é
a denominag¢io da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015). Essa lei garante os direitos das pessoas com deficiéncia e impde pena-
lidades a quem infringi-la.

Se vocé nio estd confiante quanto a competéncia ou ao preparo da médica ou
do médico para recebé-la, faca perguntas ao marcar uma consulta ou considere vi-
sitar o consultorio e se encontrar com a profissional pessoalmente antes do exame.
Entre em contato também com grupos que defendem suas necessidades especificas
— alguns podem manter listas formais ou informais de profissionais de satide reco-
mendadas. Além disso, vocé pode pedir referéncias para amigas e procurar criticas
na internet.
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VIOLENCIA SEXUAL

Muitas mulheres que sofreram violéncia sexual consideram o exame pélvico, as-
sim como outros tipos de contato genital, dificil. Vocé pode sentir como se nio ti-
vesse controle da situagdo e algumas etapas do exame podem desencadear gatilhos e
memorias do abuso sexual ou estupro.Vocé nio precisa contar que foi vitima de uma
violéncia se nio quiser, mas essa abertura pode fazer com que a médica ou o médico
entenda seus medos e tome mais cuidado para que vocé se sinta confortavel e segura.

COMPARTILHE SUAS PREOCUPACOES

Algumas pessoas com alergias alimentares sempre tém uma lista 3 mao quando
v3a0 a restaurantes para evitar confusdes sobre o que podem ou nio podem comer.
Nesse sentido, vocé pode criar um documento para compartilhar suas necessidades
quando for a uma nova profissional — pedindo, por exemplo, que ela fale devagar e
claramente, que registre por escrito tudo o que foi feito durante o exame, que evite
usar linguagem ou palavras que te deixam desconfortavel e que utilize as que vocé
preferir. Além disso, mostrar a profissional uma lista de medicamentos aos quais vocé
¢ alérgica, bem como informar quais medicamentos vocé toma (e sua dosagem),
pode tornar seus cuidados de satide mais seguros.

Se participar mais ativamente do exame fisico te ajuda a relaxar, peca a profissional
que ajuste a mesa ou os travesseiros sob sua cabeca para que vocé possa ter uma me-
lhor visio do que estd acontecendo.Vocé também pode pedir para ser informada com
antecedéncia sobre cada passo do exame. Ademais, avise a profissional ou a equipe
médica caso determinadas expressdes ou posicionamentos de pessoas perto de vocé
possam desencadear mal-estar. Se vocé estiver sendo examinada apds uma violéncia
sexual, a profissional devera usar palavras que reflitam a situa¢io que vocé passou,
nio utilizando palavras como “sexo” ou “atividade sexual” para descrever a agressio.
Para mais informacgdes, veja o capitulo 25,“Violéncia contra as mulheres no Brasil”.

TAMANHO E PESO

Ao marcar sua consulta, garanta que o consultério compreende suas necessidades
e que vai trata-la com respeito. Se vocé pesa mais de 115 kg, avise a equipe, pois nem
todas as clinicas possuem mesas, balangas, aventais ou equipamentos para acomodar
mulheres maiores. Ademais, caso alguma ou algum profissional diga que certo pro-
cedimento nio pode ser feito por causa do seu tamanho, isso geralmente significa
que ela ou ele nio teve treinamento para fornecer assisténcia a saide sexual de toda
e qualquer mulher.

Preconceitos gordofobicos explicitos ou sutis também sio comuns. Entdo, esteja
atenta a profissionais que atribuem todos os sintomas e problemas ao fato de vocé ser
gorda, menosprezando a escuta empatica e acolhedora e direcionando a consulta para
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te culpabilizar, constranger e falar do seu peso como um problema de satde, mesmo
que sua queixa nio tenha qualquer relacio com seu peso.

LESBICAS., BISSEXUAIS OU TRANSEXUAIS

Nos que somos lésbicas, bissexuais ou transexuais podemos descobrir que muitas
profissionais fazem suposicoes sobre nds que vao desde riscos a ter infec¢des sexual-
mente transmissiveis a necessidade de contracepcio.

Algumas profissionais ou equipes médicas que nio trabalham regularmente com a
comunidade LGBT+ podem adotar um roteiro de consulta heterossexual normativo
de género (o que significa que assumem que todas as mulheres sentem atracdo por
homens e que, se vocé tem uma vagina, se identifica como mulher). Se isso aconte-
cer, lembre-as de quem vocé é e de quais assuntos sao relevantes e apropriados para
voce’. Identifique-se para a recep¢io informando como quer ser chamada. Em 2006,
o SUS introduziu, por meio da Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde, o direito
a0 uso do nome social, pelo qual travestis e transexuais se identificam e escolhem
ser chamadas(os) socialmente — e nio apenas nos servicos especializados que ja as(os)
acolhem, mas em qualquer outro servi¢co da rede ptblica de satde®. Portanto, pessoas
transexuais e travestis devem ser chamadas pelo nome social, aquele com o qual se
identificam, independentemente de alteragcdes nos seus documentos — e isso é um
direito dentro do SUS, de institui¢des publicas e privadas. Esse nome deve constar em
todos os registros do servico de satide, como cartio do SUS, documentos, receitas e
quaisquer formularios utilizados com a garantia de que a pessoa nio seja constrangida
ao ter seu nome social confrontado com o nome de registro civil. Mais informag¢des
sobre este assunto estdo no capitulo 4, “Identidade de género e orientacio sexual”.

Uso do nome social: um direito

O SUS garante o uso do nome social através da Portaria n°® 1.820/2009,
no quarto capitulo da Carta de Direitos dos Usuarios da Satide, com direito
a0 respeito ao nome social e a identidade de género:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e aces-
sivel a todos.

Paragrafo tnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de satde, ter aten-
dimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacio, restricdo
ou negacio em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido, orienta¢do sexual,
identidade de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado de satde, de
anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

I — Identificagido pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usudrio e usuaria um campo para se registrar o nome social,
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independente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de preferén-
cia, nio podendo ser identificado por nimero, nome ou co6digo da doenga ou
outras formas desrespeitosas ou preconceituosas.
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CAPITULO 3

IMAGEM CORPORAL

PARA MENINAS e mulheres, a vida as vezes parece um concurso de beleza. Em
cada fase da vida, nossa aparéncia ¢é julgada, criticada e comparada com a de nossas
amigas e irmas, até mesmo com a de celebridades, e também com ideais imaginarios.
Ninguém nos pergunta se queremos participar desse concurso sem fim, pois ser mu-
lher nos obriga a concorrer e a estar sujeitas a avaliacio constante.

Experiéncias individuais também afetam o modo como nos sentimos em relagao
a nossos corpos. Aquelas de nés que enfrentaram violéncia ou abuso podem se sentir
inseguras ou indignas. Se fomos ridicularizadas por causa de nosso peso, cor da nossa
pele ou deficiéncia, podemos passar a detestar, a duvidar de nossos corpos ou até
mesmo a despreza-los. A resposta a tais experiéncias dolorosas pode ser a busca pelo
que consideramos ser um corpo “perfeito” por meio de dietas restritivas ou exerci-
cios intensos, compra de produtos cosméticos caros ou realizacdo de procedimentos
cirtrgicos para mudar nossa aparéncia — tudo com a esperanca de que todo esse es-
for¢o nos proteja da discrimina¢do ou nos conduza ao sucesso e ao amor verdadeiro.
Outras vezes, tratamos nossos corpos como se tivessem pouco valor e, entio, nos
prejudicamos ao comer compulsiva ou insuficientemente.

Querer sentir-se bem com o corpo e com a aparéncia é normal. Criar um
estilo proprio permite que nos expressemos e reflitamos sobre nossa criatividade
e nossos valores. No entanto, ha questdes com as quais a maioria de nos se debate,
como, por exemplo: como alimentar uma imagem positiva do corpo enquanto esta-
mos sendo julgadas? Como lidar com a pressdo para agir e parecer atraente, a fim de
nos encaixarmos socialmente? Como mudar um sistema que marginaliza muitas de
noés e valoriza a aparéncia acima de tudo?

Embora haja muitas coisas que nos dividem como mulheres, a insatisfacio com
a aparéncia e o corpo ¢ algo que muitas de nds partilhamos. Este capitulo analisa
como as forgas culturais nos incentivaram a nio gostar de nossos corpos e como cada
mulher pode aprender a se sentir mais confortavel na propria pele.
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0 CONTINUUM DAS CRITICAS

Desde jovens, vemos adolescentes e mulheres adultas passarem por transformacoes
diarias, cacheando ou alisando o cabelo, vestindo roupas e sapatos pouco confortaveis
para alcancar o visual certo e criticando o proprio peso. Para onde quer que se olhe,
hia modelos retocados e produtos prometendo melhorar nossa aparéncia. Muitas
vezes, nossa imagem nas midias sociais é tratada com efeitos e filtros. Assim, interna-
lizamos a mensagem de que, como mulheres, seremos definidas pela nossa aparéncia
e nio por nosso carater, inteligéncia ou realizagdes. As expectativas sao ainda maiores
agora que a cirurgia cosmética, o uso de Botox e outras op¢des de mudanca estética
tém se popularizado. Nio s6 devemos investir tempo, dinheiro e esfor¢o que forem
necessarios para ficarmos “perfeitas”, mas devemos fazé-lo dando a entender que a
perfeicio vem naturalmente, sem nenhum esforgo.

Essa pressio é sentida desde a juventude e se estende até quase o fim de nossas
vidas. Meninas que ainda estio em idade escolar sdo muito criticas com elas mesmas
e com suas colegas. Tendem, ainda, a se vestir e a usar o cabelo seguindo um mesmo
padrio, sem ressaltar sua diversidade. Aquelas que se indagam o tempo todo sobre
quem ¢ bonita o suficiente para atrair elogios e atenc¢do, muitas vezes, desenvolvem
distarbios alimentares. “Acho que, hoje, o grau de desespero de mulheres adultas em
relagcio a seus corpos ¢ inigualavel”, disse Margo Maine, coautora do livro The Body
Myth: Adult Women and the Pressure to be Perfect (O mito dos corpos: mulheres adultas
e a pressao para ser perfeita) ao The New York Times. Ao que parece, a todo momento
somos julgadas por nés mesmas ou por outras pessoas.

As pressoes que enfrentamos tém consequéncias sociais e financeiras. Estudos re-
centes mostram que mulheres magras ganham mais. Segundo um estudo publicado
pelo site Aol Healthy Living com cerca de 24 mil homens e mulheres, as mulheres
mais magras ganham cerca de 9 a 22 mil doélares a mais quando comparadas as
colegas que mantém um peso médio. No caso masculino, ¢ o inverso. Esse estudo foi
divulgado na midia brasileira, mas nio houve uma pesquisa similar no Brasil'. Outro
estudo descobriu que 57% dos gestores encarregados das contratagdes concordam
que mulheres qualificadas, mas pouco atraentes, possivelmente terdo mais dificuldades
de conseguir um emprego e 61% dos gestores (em sua maioria homens) disseram que
seria vantajoso para uma mulher vestir roupas que ressaltam suas curvas.

Muitos setores e varios profissionais da area médica estio prontos para nos ajudar
a gastar tempo e dinheiro tentando alcangar um ideal de beleza inatingivel. As indus-
trias de alimentos, cosméticos e moda exploram de maneira eximia a mensagem de
que, para serem valorizadas, as mulheres devem fazer e gastar mais para “melhorar”
a aparéncia ou encaixar-se em padrdes preestabelecidos. Através de incessantes arti-
gos e anuncios, a midia refor¢a essa mensagem apelando para as nossas insegurangas
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ou criando novas. Os titulos abundam: “O que ele realmente pensa quando te vé
pelada?”, “As dez areas mais problematicas que vocé nem percebe no seu corpo”,
entre outros absurdos.

A fantasia de que podemos nos transformar muitas vezes nio nos permite enten-
der que uma mulher com 1,60 de altura e 70 kg nunca serd uma supermodelo de
1,80 de altura e 50 kg. Na verdade, nem as supermodelos conseguem atingir essas
medidas sem a interven¢io de programas de edi¢io de imagem. Enquanto a maior
parte da publicidade for paga pelas industrias de moda, beleza e dietas, esses antincios
e matérias que nos incentivam a fazer isso ou aquilo para “melhorar” nossa imagem

nao cessarao.

PERCEPCAO E PERFORMANCE

Nio introjetamos (interiorizamos) apenas os anuncios publicitarios. Atualmente,
as redes sociais fazem parte da nossa vida e, através delas, cada vez mais, a per-
cep¢io e a performance da identidade estio presentes — ndo estio mais reservadas
para quando nos sentamos diante da TV, pegamos uma revista, vamos ao trabalho
ou a uma festa. Muitos nudes sio enviados pelas midias sociais, como Instagram,
Facebook, WhatsApp, ou por e-mail — 15% dos adolescentes estadunidenses entre 12
e 17 anos afirmam ja ter recebido fotos ou videos sexualmente sugestivos ou fotos
de nus de pessoa conhecida por mensagem. O fenémeno de enviar fotos sensuais
com insinuagdes ou mensagens erdticas pelo celular ou internet para outra pessoa
¢ chamado de sexting. A ONG SaferNet ¢ referéncia mundial no enfrentamento aos
crimes e violacdes aos direitos humanos na internet. Essa ONG oferece um site em
portugués com orientacio e esclarecimento de davidas para criangas, adolescentes e/
ou responsaveis que vivenciaram situacoes de violéncia on-line, como humilha¢io,
intimidag¢io, chantagem, tentativa de violéncia sexual ou exposicio for¢ada em fotos
ou filmes sensuais. A SaferNet ja atendeu e orientou mais de 32 mil casos no Brasil
— desses, quase 9 mil foram com criancas e adolescentes, e mais de 2.300 com pais
e educadores?.

Estamos definindo e redefinindo a nossa imagem ou assistindo as outras pessoas
fazendo isso minuto a minuto. A facilidade e o acesso a ferramentas digitais que al-
teram imagens, com o uso do Photoshop e os filtros do Instagram, refletem o poder
e a pressio dos meios comerciais, a partir das nossas proprias mios. Muitas de nos ja
fomos sujeitas a julgamento ou discriminac¢do por parte de familiares, amigos e chefes
por conta da nossa aparéncia. Sejam sutis ou diretas, certas observagdes podem nos
marcar para sempre. Uma jovem de 23 anos pergunta: “Como vocé consegue se amar
quando sua tia te dava abobrinha cozida por uma semana porque vocé estava gorda?”.

A percepgio da imagem corporal para aquelas de nds que sio lésbicas é ainda
mais complicada. Mulheres que escolhem caracteristicas visuais mais masculinas ou
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sem género determinado podem se sentir pressionadas a ser mais femininas. Padrdes
de aparéncia dentro da comunidade 1ésbica, algumas vezes, estio menos ligados aos
modelos de beleza tradicionais e aceitam maior diversidade. Mulheres trans expe-
rimentam muitas das mesmas pressdes que todas as mulheres enfrentam, mas essa
pressdo pode ser até maior em decorréncia do desejo de ser percebida como mulher.
Temos que ampliar as vozes para sensibilizar a sociedade a respeito das dificuldades
que as pessoas enfrentam no que tange a aceitagio de sua imagem e seu corpo.

A COR DA BELEZA

Frequentemente, o ideal de beleza abragado pela nossa cultura é um ideal branco
(e ainda bem especifico). No Brasil, o racismo é pautado de acordo com as caracte-
risticas fisicas das pessoas, isto €, cabelo, tracos faciais, formas corporais e cor da pele®.

Hoje, em varios lugares do mundo, muitas mulheres negras aplicam cremes al-
tamente toxicos para clarear, iluminar ou para uniformizar a pele. Alguns desses
cremes contém mercurio, uma toxina conhecida que bloqueia a melanina que da
pigmentacio a pele. Anunciantes estio usando as redes sociais para estimular o em-
branquecimento virtual da pele. A empresa de cosméticos Vaseline lancou um apli-
cativo de clareamento de pele para o Facebook na India, incentivando os usuérios
a clarear sua pele nas fotos de perfil. De acordo com um representante da empresa
de publicidade global que projetou a campanha, a resposta ao aplicativo tem sido
“fenomenal”.

A preferencia pela pele mais clara é corroborada quando uma mulher negra ou de
outras etnias aparece em anuncios ou em capas de revistas com a pele digitalmente
clareada. A revista Elle foi fortemente atacada pelo clareamento exagerado das mo-
delos que foram capa de revista, como Aishwarya Rai, estrela do cinema indiano, e
Gabourey Sidibe, atriz indicada ao Oscar. Embora a I’Oréal Paris, a maior fabricante
de cosméticos do mundo, cuja linha de produtos inclui cremes de clareamento de
pele, tenha negado alterar digitalmente as caracteristicas de Beyoncé ou seu tom de
pele em uma campanha de tintura para cabelo, o tom de pele da cantora estava bem
diferente. O uso de cremes para branquear a pele nio é um habito no Brasil, mas o
uso de tecnologias digitais de clareamento é uma pratica comum no pais, inclusive
com a ampla oferta de tutoriais para aplicacio de filtros nas midias sociais.



NOSSOS CORPOS & NOSSAS IDENTIDADES 103

Em traducao: Clareamento da pele

Grupo: Groupe de Recherche sur les Femmes et les Lois au Sénégal — GREFELS
(Grupo de pesquisa sobre mulheres e o direito no Senegal)

Pais: Senegal

Fonte: Notre Corps, Notre Santé (em traducio, Nosso corpo, nossa satide)
inspirado em Our Bodies, Ourselves para a Africa francéfona

Website: grefels.org

O uso de cosméticos para branquear ou clarear a pele ¢ uma questio cres-
cente em todo o mundo, com produtos fortemente comercializados na Africa,
no sul da Asia, bem como no Japio e em alguns paises do Caribe. A pele mais
clara nio ¢ apenas retratada como um ideal de beleza, mas também ¢ associada
a um status economico e social mais elevado.

Em paises como a Tanzania, a indastria de clareamento de pele vale mi-
lhoes. Os cremes custam em torno de quatro a dez dolares cada, uma alta
quantia de dinheiro em um pais onde o salario médio diario é inferior a um
dolar. Os produtos sio perigosos e caros.

Nosso parceiro no Senegal, o GREFELS observou que muitas mulheres
africanas clareiam a pele apesar de saberem dos riscos dessa pratica a saide. Em
Our Bodies, Ourselves para a Africa francofona, o GREFELS desafia explicita-
mente as praticas de clareamento da pele, chamando aten¢do especial para a
possibilidade de cancer em decorréncia de praticas de branqueamento da pele.

No prefacio da edi¢io francesa de Our Bodies, Ourselves, as autoras salientam
que o livro visa fornecer as mulheres africanas conhecimento para cuidar de
seus corpos e valoriza-los. Elas escrevem: “Uma parte importante do livro é
sobre como homens e mulheres veem o corpo feminino, sua satde, sua sexu-
alidade e sobre como esses corpos de mulheres sio usados, cuidados, vestidos
e/ou violados”.

Enquanto alguns paises estio tentando minimizar as praticas de branquea-
mento de pele ao proibir a venda de certos produtos, o GREFELS acredita que
uma critica mais profunda acerca da infinidade de fatores que afetam a satide
e a identidade de mulheres e meninas na sociedade africana é imperativa e ja
deveria ter sido feita ha muito tempo.
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A PELE COR DA NOITE

Entre meus 14 e 15 anos, estudava em um colégio particular em um bairro do
subiirbio do Rio de Janeiro. Mesmo tendo muitos amigos, eu era constantemente
ridicularizada, atacada e humilhada. Meus colegas raramente nomeavam os motivos
dos ataques, que eram direcionados a minha aparéncia fisica e a minha condigdo
socioecondmica, inferior a dos demais. Morcego, macaca e vaca preta eram alguns dos
muitos apelidos que recebi. Junto as ofensas, os meninos, que eram todos brancos,
diziam abertamente que eu era o tipo de garota com quem eles até ficariam; contudo,
namorar ou apresentar para familia era uma impossibilidade. Eu me sentia inade-
quada para ser amada e com uma enorme dificuldade de amar a mim mesma. Ainda
hoje ¢é dificil estar em uma posicao combativa frente as violagées que sofremos por
sermos mulheres negras. Os traumas dessas violagoes deixam marcas profundas em
quem nos somos, e também por isso mulheres negras estdo constantemente buscando
encaixar-se em um padrao estético em que nao estamos incluidas. Espremidas entre
os esteredtipos do exdético e da objetificagao, para se sentirem aceitas, mulheres negras
agridem o préprio corpo. Hoje, percebo que, ao negar minha imagem e tudo o que ela
diz, acabava por negar a mim mesma.
Nesse mesmo espago também tive contato com uma produgdo artistica que exaltava a
beleza da mulher de pele negra. No disco “Nada como um Dia apés o Outro Dia”
(2002), da banda de rap Racionais MC’, a miisica “Da ponte pra ca”. Ainda hoje
me lembro de ouvir os versos: “A mulher mais linda, sensual e atraente; Da pele cor
da noite, lisa e reluzente”. Essa muisica foi meu primeiro passo para entender que
beleza ¢é onde eu repouso meus olhos para me nutrir do que ha de bom e ser feliz;
hoje, quando meus olhos descansam sobre o que ¢é belo, vejo rainhas e reis africanos.
Dandara, psicéloga, Rio de Janeiro

CRESPA E ORGULHOSA

Relaxante de cabelo, extensdo capilar e perucas comercializadas para mulheres
afrodescendentes, entre outros, podem apresentar muitos perigos, desde a perda de
cabelo a danos permanentes por queimadura. Muitos produtos podem conter quan-
tidades significativas de carcinogénicos e alergénicos, como o formaldeido. A escolha
de usar o cabelo “natural”, para muitas, poderia ser uma solucdo simples, mas nio o é.
Isso é uma prova dos ideais de beleza branca enraizados em nds que fazem com que
essa escolha seja permeada por ansiedade. Cabelo comprido e relaxado é considerado
profissional; usar o cabelo tran¢ado, nio. As mulheres negras sio promovidas com
menos frequéncia e sio demitidas de empregos (por vezes, nem mesmo contratadas)
por usarem estilos étnicos.
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Entendendo este cendrio, consegue imaginar o que acontece quando uma menina
negra cresce consciente de que seu cabelo crespo é lindo e ela deve sempre se orgu-
lhar dele? Eu cresci assim, digo que é possivel, e REVOLUCAO ¢é a resposta.
Geralmente, crescer numa sociedade racista que cria imagens de controle negativas
sobre a mulher negra nao apenas pela sua cor, mas também pelo aspecto de seu cabelo
natural, é ter que lutar desde muito cedo pela ruptura de diversos padrdes ou ser
aprisionada por todos eles. Mas, quando temos a oportunidade de crescer reconhecen-
do que o cabelo crespo é lindo, a histéria muda e é possivel que, desde cedo, meninas
negras possam existir para além da luta ou do sofrimento e conviver de forma liber-
tadora com suas coroas naturais. Minha mae me ensinou assim e meu compromisso
¢ fazer afirmagdo positiva para criar imagens dignas de orgulho para todas que virdo
depois de mim. Sabemos que casos como o meu infelizmente sao histérias de excegao,
entdo é importante evidenciar e reconhecer a importdncia da presen¢a da jornalista
Maria Julia (Maju) Coutinho em um canal de TV aberta para a construgdo de
imagens positivas sobre mulheres e meninas negras no Brasil. Recentemente, um
video em que Maria Alice, uma menina negra de trés anos, se identifica com Maju
e dispara “O CABELO E IGUAL AO MEU!” viralizou na internet*. E ¢ 56
a partir de uma educagdo descolonizadora para todos, desde o comego da vida, que
poderemos ser, em todos os espagos e cada vez em maior niimero, mulheres negras,
crespas e muito orgulhosas

Thais, 31 anos, ativista social e especialista em primeira infancia, Rio de Janeiro

Nosso cabelo nos reflete

O poder maravilhoso do cabelo que muda, cresce, evolui e cai para dar lugar para
outro, assim como a vida. Ele pode significar muitas coisas, como estilo, refiigio e
moldura. O mais importante é que vocé pode fazer o que quiser com ele e deixar ser
como quiser. Aprenda a amar suas madeixas para ter uma boa relagao com ele e com
vocé mesma. Muitas vezes, quando mudamos nossa maneira de agir ou pensat, pas-
samos a ndo nos reconhecer mais na imagem que estamos externalizando. E af que
chega a hora de transformar seu visual de novo. Cortar o cabelo é se libertar, mostrar
sua forca e se encontrar la no fundo para que sua imagem reflita quem vocé é, quem
vocé quer ser e onde quer chegar. Uma mulher possivel, dona da sua vida, que se
conhece e se expressa com a sua imagem. E isso que somos e é isso que queremos ser!
O natural é sinal de liberdade, sua e dos seus cachos. E simbolo de aceitagdo, de luta

7
e uma forte representagao histérica. E lindo assumir quem vocé é, se empoderar e ser
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vocé da cabega aos pés. E sé vocé pode determinar o que vai fazer com ele. E vocé
quem deve decidir o comprimento que ele vai ter, a_ forma como vai usar e a cor que
quer ter. Nao leve em conta a opinido das outras pessoas. O seu cabelo tem que fazer
VOCE feliz!
A condigao do feminino que sempre nos foi atribuida; o cabelo, por muito tempo, foi
e ainda pode ser uma prisao muito grande para nés, mulheres, tendo que atender a
essa expectativa do que ¢ feminino, do que ¢é vaidade feminina. Se vocé usa o seu
cabelo natural, ou se vocé ndo seca, ou se ndo escova, ou se ndo arruma, vocé ndo
tem vaidade, vocé nao é uma mulher vaidosa, vocé é desleixada. E também quan-
do vocé ndo atende ao que é considerado feminino em um cabelo — e hoje o estilo
vigente do feminino é o cabelo comprido, com ondulagdes, loiro —, se ndo atende a
esse esteredtipo, vocé ndo é nem considerada uma mulher. E ao mesmo tempo que
ele pode nos prender, quando a gente escolhe inconsciente ou conscientemente esse
tipo de beleza que é comercializado, ele nos aprisiona. Sé que, a partir do momento
que vocé consegue ver que a forma como a gente lida com o cabelo também é uma
representagao de como a gente lida com as coisas da vida, tem a coragem, a audacia
— acho que audacia é uma boa palavra para esse movimento — de vocé fazer o que o
seu coragao deseja, de se tornar a mulher visualmente que vocé quer ser ou que vocé
ja é. O cabelo vem marcando e fazendo uma cisao gigantesca na nossa identidade e
provendo o nascimento dessa nova mulher, porque o cabelo tem a capacidade de fazer
isso na nossa vida, de provocar uma transformagdo tao gigantesca na nossa imagem
que ¢é como se — e na verdade é — as nossas atitudes mudassem, a nossa visao para
com a gente, 0 nosso comportamento, mudassem completamente. Entdo é a gente que
escolhe qual é o lugar que o nosso cabelo vai ocupar, se é o da prisdo ou se é o da
liberdade. Mas para que essa liberdade acontega, a gente ja tem que estar consciente
de que nés nascemos livres, e é por isso que nos temos que lutar contra tudo e todos
que querem nos colocar nesse local de patriarcado de merda.

Luisa, 35 anos, visagista, Parana, @cabeloshairpeluqueria

COLORISMO, MULHERES NEGRAS E REPRESENTACOES ATUAIS

O colorismo é uma forma evidente de discriminac¢do segundo a qual tons de
pele mais claros proporcionam um tratamento social especial a um grupo de pessoas
em detrimento de outro. O colorismo estd tio enraizado na sociedade que exis-
tem estudos comprovando que pessoas negras com tonalidade de pele mais clara
possuem renda maior e recebem tratamento diferenciado em ambientes escolares.
Reportagens mostram que, no ambiente corporativo, elas sdo contratadas e promovi-
das com mais facilidade e, sobretudo no caso das mulheres, atuam em mais producdes
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cinematograficas hollywoodianas e até sio assassinadas com menos frequéncia do
que negras de pele mais escura. Embora o colorismo definitivamente afete homens
negros, ele é mais suavizado, em especial quando comparado a vida politica e social
das mulheres afrodescendentes.

Logo apos defender minha tese de doutorado em Literaturas Africanas com o meu
black levemente armado e uma felicidade estampada nos labios por fechar mais um
ciclo da minha vida, ouvi de uma pessoa que “agora que era doutora deveria dar um
Jjeito no meu cabelo”. Aquelas palavras nao abalaram meu dia, mas me projetaram
para uma série de reflexdes. Afinal, o que seria dar um jeito no cabelo dentro do
imagindrio académico? Ha dois anos, ja com dreadlocks nas madeixas, ouvi de um
aluno no primeiro dia de aula que eu ndo combinava com a imagem de professora de
Metodologia de Pesquisa porque eu era muito descolada. Professoras universitarias
ndo podem ser descoladas? O que exatamente ele estava taxando de descolado?
Meus dreads ou minhas roupas largas com detalhes africanos?
Sabemos que, no Brasil, nés ocupamos cada vez mais espagos nos bancos universitd-
rios — até mais que os homens negros, por sinal —, mas, quando se trata das cadeiras
de professores nas universidades puiblicas e privadas do pais, em um universo de dez
mil professoras doutoras docentes na pos-graduagao, apenas 219 (0,4%) sao mulhe-
res negras, segundo dados de 2016 do Censo da Educagdo Superior discutidos pela
agéncia jornalistica Género e Nitmero. Diante de tal inexpressividade, questiono
se o racismo estrutural ndo tangencia a imagem do que ¢é ser professor do ensino
superior brasileiro. E como a auséncia de mulheres negras nesses lugares também
ndo desenvolve imagindrios semidticos que ainda nos atrelam a subalternidade e ao
trabalho doméstico. Durante o meu percurso académico de quase 18 anos, s tive uma
professora negra, e ela era substituta quando me deu aula na graduagao. A primeira
vez que entrei numa sala de aula como professora do ensino superior, por conta do
racismo, sentia a responsabilidade de que minha competéncia e desenvoltura naquele
ambiente poderiam ser usadas para abrir ou _fechar portas a outros professores negros
na instituigdo. Entdo, a pergunta que ndo quer calar: ha lugar para mulheres negras
na academia?

Aza Njeri, 34 anos, docente universitaria, Rio de Janeiro

Quando Michelle Obama foi morar na Casa Branca em 2009 como primeira-da-
ma, trouxe a0 mundo uma nova definicio de beleza. Mulher extraordinariamente
talentosa e brilhante, Michelle tem a pele escura, para a alegria de muitas mulheres
afrodescendentes. Vanessa Williams, primeira Miss América negra, atriz, modelo e
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cantora, afirma: “Se um presidente negro representa a mudanga, uma primeira-dama
de pele negra é algo revolucionario [...]. Os efeitos persistentes do racismo e do ma-
chismo, juntamente com uma industria da beleza que constantemente nos violenta
com padrdes de beleza feminina cada vez mais brancos, tornaram as mulheres de pele
negra praticamente invisiveis na midia padrio”.

Questdes sobre colorismo e visibilidade seriam, sem davida, topicos de discussio
publica se esse discurso prestasse mais aten¢io a interse¢do com raga e género. Hoje,
o colorismo, juntamente com o racismo e o classismo, afeta as mulheres negras de
muitas formas, algumas ainda pouco divulgadas. Os impactos sio extremamente vio-
lentos e sentidos nas esferas pessoal, profissional e politica.

Pra mim é muito sensivel falar sobre mulheridade e autoestima do meu lugar de
travesti e negra. Os caminhos da autoestima para uma pessoa negra no Brasil sao
muito dificeis, uma vez que vivemos num pais racista com um processo embranque-
cedor muito violento. Eu passei a maior parte da infdncia e da adolescéncia odiando
meu corpo, as caracteristicas que demarcaram minha origem. Quando finalmente me
vi lidando bem com quem eu era e quando finalmente me reconheci um corpo belo,
chegou a transigao e, de novo, sem perceber, fui condicionada a desejar um padrao cor-
poreo com referéncias fatalmente eurocentradas. Trilhei um caminho longo e que s6 foi
possivel através do acolhimento de outras mulheres pretas para me perceber de novo
e entender que meu corpo tem marcadores de toda uma historia e ancestralidade, e
querer adequa-lo a um padrdo sistémico era um erro. Comecei a olhar para as minhas
e a me reconhecer nos jeitos, nos tragos, nas vozes das que sao minhas semelhantes,
voltei os olhos pras travestis pretas que me antecederam e pras que lutam ao meu
lado e percebi o quanto minhas referéncias faziam com que eu tivesse uma percepgao
deturpada de mim mesma.
Onika é mulher negra, travesti, periférica, professora de pole dance,
articuladora social, modelo e performer, Sio Paulo, @onikaralho

(IN)VISIBILIDADE LESBICA

Sentir-se insegura sobre seu cabelo pode ser um sentimento comum para qual-
quer mulher que desafia o padrio ideal longo e liso. Aquelas de nés que raspam ou
cortam o cabelo curto, que tingem ou usam o cabelo de maneiras nio tradicionais,
principalmente se somos lésbicas ou trans, estio mais propensas a olhares e até mes-
mo a discriminagio.

O visagismo ¢ sobre se encontrar e abragar quem vocé é. O cabelo é s6 um
complemento, uma ferramenta que te ajuda a ser quem vocé quiser ou quem voce
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precisa ser naquele momento. O visagismo ouve, observa e acolhe. “Por meio desse
acolhimento, é possivel construir uma imagem que expresse a transformacio que ja
esta acontecendo dentro de vocé”, acrescenta a visagista Luisa.

Desde a adolescéncia até a vida adulta, vivi com os cabelos presos em um rabo de
cavalo para “domar” os cachos e evitar o volume. Foi com quase 30 anos que senti
0 quanto aquela imagem estava me aprisionando e tomei coragem de cortar o cabelo
com Luisa. Desde entdo vivo um (re)encontro com minha autoimagem e autoesti-
ma. Fui cortando cada vez mais até raspar os cabelos; apds ter o cabelo curto, ja fui
confundida com homem e quase barrada em banheiros piiblicos femininos, reflexo da
sociedade heteronormativa em que vivemos. Agora, sigo experimentando novas cores
e formatos, sem mais me esconder, e mantendo os cabelos livres.

Paula, 34 anos lésbica e pesquisadora

Cabelo nunca é sé cabelo. E uma parte importante de nossas construgdes corpo-
rais, nossas identidades, uma forma de expressdao, uma forma de autocuidado. A
Pelugueria Furiosas tem um publico variado, mas é um espaco LGBTQIA+ cen-
trado. A ideia é construir uma beleza pra chamar de nossa, fora das normatividades
do esquema bindrio do cisheterossexualismo e fora também das violéncias de outros
padrdes normativos, da magreza, da branquitude e dos imperativos de classe. Um
espago pensado para fora do bindmio saldo/barbearia. Da mesma forma que é dificil
ser socialmente lida como mulher e ir a uma barbearia para conseguir um corte curto
e chavoso, é muito dificil também dar checks em todas as caixas de feminilidade ne-
cessdrias para se sentir confortavel em um saldo. Lésbicas, travestis, butches, mulheres
trans, homens trans, bichas POC e pessoas ndo binarias sao portadoras de uma
beleza que esse bindmio, geralmente, ndo da conta de acolher e respeitar.
Bruna, 42 anos, lésbica, caminhoneira vinhada
e peluquera — @peluqueriafuriosas
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Lembro dos meus cabelos longos que me acompanharam em um periodo da minha
vida em que havia me separado, mudado de cidade e estava comegando a construir
uma nova etapa. Passei a questionar tudo que me constituia; longe da terra onde
havia nascido e crescido, pude experimentar a liberdade de ndo querer ser aquilo que
haviam projetado para mim como mulher. Eu ndo queria mais ser essa “boa moga” .
Comecei a questionar minha sexualidade e ter coragem de me langar para outras ex-
periéncias, mas havia algo em mim que segurava essa forga. Meu cabelo longo ja nao
me pertencia mais, e fui encontrar uma amiga cabeleireira que soube exatamente que
eu estava vivendo um conflito em relagao a minha imagem. O cabelo longo direciona
o olhar de quem vé para baixo, é como um manto de protecao, um véu. Constitui
todo esse estereétipo de boa mulher, heterossexual, recatada, futura mae. Foi quando
me lancei ao cabelo curto, assimétrico, desordenado — quanto menos cabelos temos,
mais queremos ser olhadas nos olhos. Queremos desafiar os olhares externos. Sei que
desafio nem que seja na esfera micro as projegoes do que se espera de uma mulher. Sei
que tudo isso reflete varios padrées sociais que nos atravessam, mas, na experiéncia
pessoal, me senti forte ao deixar para trds esses fios que me prendiam a uma imagem
que ndo me pertencia mais. Hoje, meus cabelos curtos crescem, desordenados, com fios
brancos, e os corto quando quiser, mas eles representam essa mulher em construgdao
que sou.

Paula, 29 anos, professora de danca, bissexual, Rio de Janeiro

MAIS PRODUTOS COM MENOS REGULAMENTACAO

As vendas brasileiras de itens de beleza e perfumaria chegaram a 326 bilhdes de
reais no e-commerce entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020%. O Brasil esti em
quarto lugar no mercado mundial da indastria de higiene pessoal, perfumaria e cos-
mético, mercado que ¢ liderado pelos Estados Unidos, pela China e pelo Japao e que
inclui desde tintura de cabelo até creme contra celulite. Embora a grande maioria
das revistas e dos produtos de beleza tenha mulheres como publico-alvo, homens nio
estio imunes. Em 2017, o Brasil representou 13% dos gastos dos homens, em todo
o mundo, com perfumes, produtos para barba, cabelos, banho e desodorante — um
mercado que movimentou 6,7 bilhdes de dolares até 2019.

Além disso, produtos para modelar o corpo, como cintas modeladoras, que foram
vendidas por muito tempo para as mulheres, estio agora sendo feitas para homens
que pretendem disfarcar a barriga — ha varios anancios de produtos como esses
disponiveis na internet.
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A busca pela beleza é muitas vezes repleta de riscos para a satide e para a seguranca
— alguns muito conhecidos e outros que ainda estamos descobrindo. Uma pesquisa
estadunidense identificou no sangue e na urina de 20 adolescentes de todo o pais
uma média de 13 potenciais agentes causadores de distirbios hormonais, plastifican-
tes e outros quimicos cosméticos. Além disso, cancerigenos como o formaldeido e
neurotoxinas como o chumbo sio frequentemente encontrados, em pequenas quan-
tidades, em cosméticos e itens de cuidado pessoal. Confira mais detalhes no capitulo
26, “Satide ambiental e das trabalhadoras”.

A inddstria brasileira de cosméticos é regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que disponibiliza na sua pagina orienta¢des sobre ali-
santes de cabelo e formas de identificar produtos nio certificados®. Por isso, é muito
importante observar nas embalagens dos produtos se eles passaram pelo controle de
seguranca da Anvisa, inclusive os produtos usados nos saldes de cabeleireiros.

O QUE TEM NOS COSMETICOS E PRODUTOS DE BELEZA?

A Anvisa publicou uma série de Portarias e Resolu¢des (RDC), entre 1998 e
2017, para regulamentar bronzeadores, produtos de alisamento capilar, protetor
solar, repelente de insetos, gel antisséptico para as mios e produtos infantis tendo
em vista seu maior risco associado. Em 2015, uma Resolu¢io liberou o registro
de cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes, que passou a ser realizado
com base em verificagio periddica, aleatéria e monitoramento de mercado com
observacio e analise do que esta nas prateleiras a disposicio do consumidor (RDC
2015). Esse tipo de a¢do facilita os processos de venda dos produtos, mas nio nos
protege como antes.

Nos Estados Unidos, o bronzeamento artificial é um passatempo popular entre
as pessoas que buscam um aspecto “saudiavel” de praia, apesar de estudos mostra-
rem que o procedimento aumenta o risco de cancer de pele. Um estudo recente
com universitarias descobriu que, entre aquelas que fizeram uso de camara de
bronzeamento, aproximadamente um terco possui um padrio de dependéncia, o
que significa que elas exibiram um comportamento parecido com o de pessoas de-
pendentes de alcool e drogas: faltam as aulas ou a outras atividades para se bronzear,
se sentem culpadas por se bronzear demais e nio conseguem reduzir o tempo de
bronzeamento artificial.

No Brasil, o bronzeamento artificial para uso estético em camaras de bronzea-
mento ¢é proibido desde 2009. O procedimento nio ¢ recomendado pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia e foi regulamentado pela Anvisa, que também publicou
uma resolucio proibindo o seu uso, a importacio, a doac¢do e o aluguel de equipa-
mentos sob a justificativa de que a pratica de bronzeamento artificial aumenta em
75% o risco de desenvolvimento de melanoma’. Mesmo sendo proibido, é possivel



112 NOSS0S CORPOS POR NOS MESMAS

encontrar o servi¢o na internet, em clinicas de estética e em antncios de venda de
equipamentos em sites de e-commerce.

Da sombra ao silicone, do blush ao Botox

A busca pela beleza e a pressdo para seguir a moda aplicam-se a todas as partes do
corpo. O procedimento de “depilagio da virilha”, remog¢io de pelos pubianos que
crescem fora da linha do biquini, foi substituido pela depilagio total da regiio da
vulva que, normalmente, remove todos os pelos das regides genital e anal, um proce-
dimento bastante doloroso, sobretudo se for com cera quente. A depilagio com cera
¢ conhecida mundo afora como Brazilian wax (depilacdo brasileira). A remoc¢io de
todos os pelos pubianos faz com que os corpos de mulheres adultas se assemelhem
ao de meninas.

Além disso, como acabar com os pelos nio € o suficiente para voltar a juventude,
agora existe até maquiagem genital. “Meu novo botdo rosa” é descrito pelo marketing
como um cosmético genital simples de usar que devolve o “rosa” as genitais femi-
ninas. O produto foi lancado na Europa em 2017 e divulgado no Brasil como um
“iluminador e rejuvenescedor intimo”.

Foi-se o tempo em que as transformacoes na televisio apenas mudavam o cabe-
lo, a maquiagem e as roupas das pessoas. Hoje em dia, as participantes tém o rosto
e o corpo alterados de forma permanente em rede nacional por meio de cirurgias
plasticas. Infelizmente, ha pouca discussio sobre os riscos psicologicos e fisicos dessas
praticas. As mulheres foram as responsaveis por 86,4% dos procedimentos cirtirgicos
estéticos no mundo, e os Estados Unidos, o Brasil, o Japio, o México e a Itilia foram
responsiveis por um terco das plasticas do mundo em 20172

Os Estados Unidos tém mais profissionais de cirurgia plastica e realizam mais
procedimentos cirargicos que qualquer outro pais, ¢ 91% desses procedimentos sio
realizados em mulheres. O Brasil segue o ritmo estadunidense e estd em segundo
lugar em cirurgias plasticas no mundo — s6 no ano de 2016 foram realizadas mais
de 1,4 milhio de cirurgias reparadoras ou estéticas (segundo censo realizado pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica). O interesse brasileiro pela estética é um
terreno fértil para a popularizacio do Botox e de outras intervengdes cosmeéticas.
Tanto nos Estados Unidos como no Brasil, o Botox foi de longe o mais popular (89%
no Brasil), seguido por preenchimentos de tecidos moles, peeling quimico, depilag¢io
a laser e suspensio com fios’.

Uma conversa sobre imagem corporal e autoestima

A imagem corporal é uma questio comum em muitos paises, como podemos
perceber a partir dos depoimentos a seguir. Kali, Jordan, Danielle e Cody vivem nos
Estados Unidos; Lulu,Veni e Leona moram no Brasil.
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E muito fécil para nés, mulheres, acharmos razdes para ndo gostarmos dos nossos
corpos. Por causa da minha deficiéncia, tenho problemas nas minhas juntas e
articulagoes desde os 12 anos, ndo consigo pensar em um momento em que ndo tenha
tido que lutar contra o ddio ao meu corpo. Ele ¢é falho, quebra e me trai. Somado a
isso, ha os momentos em que ganho peso repentinamente devido a problemas hor-
monais, entdo ndo posso dizer exatamente que gosto do meu corpo. Os pensamentos
sobre o meu corpo e sobre relacionamentos nao sao bons. “Aquele cara deve gostar de
mim apesar da minha aparéncia”. “Qual é o problema dele? Como ele pode gostar
disso?”. “Quando ele descobrir que eu sempre me machuco com facilidade, vai ficar
de saco cheio e ir embora”. “Queria poder esconder meus pneuzinhos!”. Pode pare-
cer estranho, mas descobri que o que me ajuda com os meus problemas com meu corpo
¢ conseguir me sentir confortavel com ele e afastar de mim as expectativas sociais.
Fico em pé, em frente a um espelho, olhando para o meu corpo como uma estatua,
com linhas interessantes e graciosas. Procuro roupas que realmente caibam em mim,
em especial aquelas com um toque feminino e sexy ou ousado e arrojado! Quanto
menos eu me importava com o que as outras pessoas, principalmente parceiros em
potencial, pudessem pensar, mais confiante eu me sentia sobre meu préprio corpo e
sobre como as outras pessoas me veriam. Pode parecer absolutamente paradoxal, e eu
ndo sei por que, sé sei que funciona.

Kali, estadunidense, mulher com deficiéncia

E muito frustrante o quanto as percepgdes sobre os nossos corpos influenciam as
nossas percepsoes sobre o valor das relagoes. Eu, com certeza, ja tive o sentimento de
que “tenho muita sorte de estar com alguém que nao sente repulsa por mim”, e ja
se utilizaram desse sentimento. As pessoas ja me usaram sabendo que eu ndo iria
reclamar por ter medo das consequéncias. E, no geral, eu gosto do meu corpo! Mas
eu sei que as construgoes sociais que permeiam a nossa vida fazem com que as outras
pessoas pensem que ele ndo é aceitavel.

Jordan, estadunidense
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Eu quero enfatizar o que a Kali disse sobre como ¢ facil achar que alguém gosta de
vocé apesar de alguma coisa. Ontem a noite mesmo, eu falava com a minha tera-
peuta sobre um ex. Disse que era muito facil imaginar que a relagao tinha acabado
por eu ser trans, porque a transicao era muito dificil para nés dois, uma vez que eu
tinha questées com o meu corpo. Minha terapeuta perguntou: ““lisdo bem, mas e se
vocés ficaram juntos justamente porque vocé era trans? lalvez, se vocé ndo estivesse
fazendo sua transicao naquele momento, vocés nem teriam ficado juntos”. Eu real-
mente nunca havia pensado nisso. Todas as mulheres sao bombardeadas pela midia
nos mostrando por que nossos corpos ndo sao perfeitos o suficiente, mas eu diria que
mulheres trans (e homens trans, em menor escala), além de tudo, sao bombardeadas
com mensagens de que nossos corpos ndo podem ser atraentes, que nossa existéncia é
“naturalmente” repugnante e nojenta. Eu também concordo com a Kali: achar coisas
para gostar no seu corpo é muito importante (e roupas nas quais vocé se sinta feliz
e confortavel também). Para mim, fazer algo fisico é igualmente importante e 1itil.
Eu me sinto muito melhor comigo mesma quando eu posso dizer: “Sim, eu acabei
de pedalar aqueles quildmetros” (ou algo do género), e as endotfinas provenientes de
exercicios fisicos sdo incriveis, mesmo que eu ndo me exercite com a frequéncia que

gostaria.
Danielle, estadunidense, mulher trans

Kali, eu amei o que vocé escreveu aqui sobre criar um conforto corporal para vocé
e sobre afastar aquelas vozes da sociedade. Isso tem sido real e incrivel para mim
também! Ha momentos em que ndo me sinto confortavel com meu corpo, gostaria
que ele fosse menor ou que tivesse um outro formato, e uma das coisas que me faz
sentir melhor nesses momentos é olhar para o meu corpo nu no espelho e apreciar
o0 que vejo: ombros largos, bragos musculosos, coxas grossas e quadris que mantém
o formato do meu corpo firme e eficiente, mdos dsperas. Eu preciso amar este corpo
porque é o que tenho, e é mais saudavel amar o meu corpo pelo que ¢é do que desejar
que ele fosse diferente. Se eu nao amar meu corpo, apreciar minhas formas e me achar
sexy, como et posso esperar que outra pessoa ache isso de mim? As vezes, 56 preciso
lembrar a mim mesma que sou atraente e perfeita e que me ver dessa forma é um ato
de bravura e ousadia face a essa cultura miségina que quer que eu me odeie. Entdo,
amar o meu corpo torna-se um ato politico, tanto para mim quanto para qualquer
outra pessoa ou para o que ela possa pensar sobre meu corpo.

Cody, estadunidense

NOSSOS CORPOS POR NOS MESMAS
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Eu ndo sei quando e nem de onde vem, mas me amo tanto, a cada cicatriz tocada em

meu corpo me sinto estimulada, a cada banho de biquini em piiblico, estou sempre

deixando minhas deficiéncias a mostra para que ew mesma me acostume com elas, e
tem funcionado.

Lulu, atendente de recep¢io, mie, perdeu as duas pernas

em um acidente, Mato Grosso, @2urdes5o0ares

O trabalho do autocuidado pode se tornar uma jornada muito dificil se vocé for
uma pessoa transvestigénere, porque fomos ensinadas a odiar nosso préprio corpo por
conta dessas construgoes hegemdnicas, ndo diversas e padronizadas intensificadas pela
sociedade e pela midia. Muitas pessoas da populagao trans podem adoecer devido
as cobrangas de niveis inalcangaveis de passabilidade e beleza. Muito disso se da na
prostituicdo, por exemplo. A medida que buscamos nos afastar mais desses pensa-
mentos e convengoes, podemos nos aproximar mais de nossa genuinidade, autonomia,
aprendendo a amar nosso corpo, entendendo todas as suas possibilidades de beleza e
expressao e toda a pluralidade do feminino

Veni, performer, DJ, multiartista, Sio Paulo, @ohmyveni

Sou mae de mim mesma, sou a mulher, sou dona dela, dona daquela que eu criei,
daquela que eu fui e daquela que eu serei. Essa mulheridade vem do meu desejo, da
minha fé, das reflexdes que fazia dentro de um banheiro nas madrugadas escondida
do meu ventre mae, da criagao de referéncias de mulheres fortes e poderosas. Hoje,
no reflexo daquele mesmo espelho, daquele mesmo banheiro, enxergo minha juba
encorpada e identifico que a minha mente foi e é poderosa, construi a minha mulher
comigo e pra mim.

Leona, 33 anos, a(r)tivista, mulher transfeminista, Sio Paulo, @leonajhovs

Dos procedimentos cirtrgicos considerados mais invasivos no Brasil, o aumento
das mamas esta no topo da lista (18,8%), seguido de lipoaspiracio (16,1%), abdomi-
noplastia (15,9%), cirurgia para levantar os seios (11,3%), reduciao das mamas (9,9%),
cirurgia de palpebras (8,7%) e remodelacio do nariz (4,4%). Cirurgides plasticos dei-
xaram de atender apenas pessoas com alto poder aquisitivo e, frequentemente, tém
como publico-alvo mulheres trabalhadoras e de classe média, algumas das quais se
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endividam muito para pagar por procedimentos cirtrgicos. Durante a recessao, a perda
de emprego levou mais pessoas — mulheres e homens — a considerar alterar a aparéncia
para parecerem mais jovens e, consequentemente, mais atraentes aos empregadores.

O Brasil é o pais com o maior nimero de cirurgias plasticas cosméticas em ado-
lescentes. Em pessoas com idade entre 13 e 18 anos, foram cerca de 100 mil proce-
dimentos em 2016, o que representa 4,8% das cirurgias brasileiras. As remodelagoes
do nariz (rinoplastia) estéticas ou funcionais, seguidas de implantes nas mamas, sio os
tipos de procedimentos cirtrgicos mais populares. No ano de 2017, foram implanta-
das 1,6 milhio de proteses de seios em adolescentes no mundo; acredita-se que essa
tendéncia seja resultado da influéncia das midias e das redes sociais'.

Procedimentos nido cirargicos, como injecoes de Botox, que ajudam a reduzir a
visibilidade das rugas, ja foram exclusivos de mulheres que tentavam esconder sinais
de envelhecimento. Embora o Botox seja aprovado pela FDA, para criangas com no
minimo 12 anos de idade, s6 é indicado para fins terapéuticos muito especificos
(contracdes da palpebra ou estrabismo, por exemplo). No Brasil, a toxina botulinica
em criancas ¢ usada como tratamento de paralisia cerebral.

O preenchimento labial com acido hialurénico estd na lista das intervengdes mais
procuradas por adolescentes brasileiras entre as classes privilegiadas e é um proce-
dimento amplamente divulgado nas clinicas de estética e fora das estatisticas dessa
faixa etaria. As atrizes Larissa Manoela e Maisa Silva sao, desde a adolescéncia, alvos
recorrentes de polémicas nas midias de massa e redes sociais a respeito de supostos
procedimentos estéticos.

Absolutely Safe

Absolutely Safe'* (2009) é um documentirio que aborda o risco dos implan-
tes mamarios a partir das historias de duas mulheres: uma que deseja remover
sua protese que esta vazando, e outra que deseja aumentar os seios. A espec-
tadora conhecera profissionais de cirurgia plastica que sio a favor e contra a
cirurgia, mulheres que sofreram por conta de implantes de silicone (incluindo
a mie da diretora do filme, Carol Ciancutti-Leyva) e membros do comité da
FDA, que decidem se o silicone deve, ou nio, ser permitido no mercado.

“O tempo todo, a espectadora sente de forma muito impactante as pressdes
que a beleza tem (e ja teve) sobre as mulheres estadunidenses”, diz Diana York
Blaine, especialista em Estudos de Género. “Os implantes mamarios claramente
‘resolvem’ o problema, ao passo que abrem as portas para uma série de outras
questdes [...]. Este filme deixa bem claro que a sensa¢ido de incomodo por
nao se encaixar nos padrdes nio ¢ um fendmeno individual. O machismo ins-
titucional afeta todas nos, e acabar com a nossa saide parece ser uma solugio

aceitiavel”12.
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Julgamentos e expectativas sio direcionados especialmente as recém-mies. A mi-
dia enaltece celebridades que, em poucas semanas ap6s o parto, desfilam seus corpos
magros vestindo a cal¢a jeans que usavam antes de engravidar. Espera-se do resto de
nds que sigamos esses exemplos, apesar de nio termos quem nos ajude com a crianga,
nem uma equipe de personal trainers e nutricionistas 24 horas por dia (mesmo que a
nossa sobrevivéncia nio dependa da nossa aparéncia). Os programas de ““transforma-
¢i0” de mulheres que tiveram filhos (como Mom Body Makeover) oferece as novas
maies um pacote de procedimentos cirargicos (levantar os seios caidos, abdomino-
plastia e lipoaspiracdo) para que se “recuperem” do que um cirurgido plastico chama
de “trauma fisico severo causado pela gravidez, parto e amamentagio”.

DecisGes extremas precisam de muita reflexdao

A modelo e youtuber Giovanna Ewbank entrevistou no seu canal, em maio de
2020, Manu Gavassi, a finalista de um reality show. A entrevista, com milhdes de visu-
alizacdes, traz a publico o tema da cirurgia plastica. Manu contou que sua primeira
plastica foi no nariz, aos 18 anos, e que se arrepende de ter colocado silicone em um
momento em que nio estava bem consigo mesma; um momento em que transferiu
essa sensacio para a sua aparéncia. Ela relata que ja gostava do proprio corpo e que
nio havia necessidade de fazer uma intervengio cirargica pela pressio externa de ter
uma estética vinculada aos padroes. O depoimento é muito sincero, e ela recomenda
que uma decisio como essa seja tomada com muita reflexdo e maturidade®.

Autoestima e cirurgia plastica

E comum acreditar que pessoas consideradas extremamente atraentes sio muito
mais felizes do que todas as outras. Entretanto, pesquisas tém mostrado que isso nao
¢ verdade. Apesar de a propaganda midiatica e a sabedoria popular sustentarem que
cirurgias melhoram a autoestima, nio ha pesquisa cientifica que comprove o fato.

Se vocé perguntar a pacientes que fizeram plastica como elas se sentiram nos
meses apOs a cirurgia, muitas vao dizer que se sentiram mais confiantes. Contudo,
se perguntar a essas mulheres como elas se sentem sobre si mesmas antes da cirurgia
e se repetir essa pergunta alguns meses ou anos apos a cirurgia, nio vai encontrar
diferenca significativa em suas respostas. Talvez elas se sintam melhor sobre a parte
do corpo que foi “consertada”, mas nio se sentem melhor consigo mesmas, e isso
acontece porque a autoestima é uma caracteristica estavel para a maioria das pessoas

e nio muda s6 por causa de uma alteragio na aparéncia.
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DISTORCOES DA MiDIA

Antes da existéncia dos meios de comunica¢io social, nossas concepcdes de beleza
limitavam-se as nossas proprias comunidades. Segundo Ruth Brandon, autora do
livro Ugly Beauty (O lado feio da beleza), publicado em 2011:

O corpo tornou-se uma mera tela sobre a qual a indastria de beleza na era digital
remonta a nossa imagem para além do que ¢é fisicamente possivel. Entretanto, uma
vez que a perfeicdo é ipso facto inatingivel, o que é realmente oferecido no mundo

da beleza, como em outros lugares, é¢ o descontentamento eterno.

De fato, até o advento da fotografia, em 1839, as pessoas nio estavam expostas a
imagens da vida real, de rostos e corpos. Se avancarmos para a era digital de hoje e
para um cenario totalmente novo em que as imagens estdo presentes a cada passo
que damos — seja assistindo a televisio, navegando on-line ou jogando videogame —,
imagens idealizadas de mulheres jovens e magras estio por toda parte:

Acredito que todas as mulheres sdo absoluta e essencialmente bonitas. Dito isso,
quando me deparo com imagens de beleza forjadas em revistas ou outdoors, ainda
ndo consigo nao desejar ser como elas.

Pesquisadoras descobriram que a exposi¢cdo continua a certas ideias pode moldar e
distorcer nossa percep¢io da realidade. Quantos corpos nus a maioria de nds vé regu-
larmente na vida real (sem contar o que vemos na midia)? Pouquissimos. No entanto,
se consumimos o que a midia oferece, sobretudo revistas de moda ou pornografia,
nos deparamos com mais corpos femininos nus ou seminus do que nunca. Uma con-
sequéencia desse contetido imagético persistente € que as geracdes mais jovens estio
internalizando modelos de aparéncias de mulheres baseados, na maioria das vezes,
em representacOes radicalmente alteradas e objetificadas nos meios de comunicacio.
Mulheres de verdade, com pelos pubianos e seios que nio sio perfeitamente redon-
dos e empinados, comegam a parecer artificiais em comparac¢io as imagens alteradas.

A continua objetifica¢io dos corpos das mulheres faz com que muitas de nds nos
objetifiquemos, o que significa que internalizamos as expectativas culturais que afir-
mam que nossos Corpos existem apenas para satisfazer outras pessoas. Uma mulher
descreve como ela desafiou essas expectativas durante o sexo:
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Eu me preocupava que ele fosse notar um pelo aqui, uma flacidez ali, e perdesse
0 tesdo. Reparei que ele nunca se preocupava com as manchas de pele dele ou seus
quilinhos a mais, entdo comecei a copia-lo e me concentrei mais no prazer sexual
que sentia. Comecei a apreciar muito mais o sexo, e ele reparou. Ele disse que isso o
deixou mais excitado, e qual foi o resultado? Um novo ciclo incrivel de sexo e paixao.

Mesmo que nio aceitemos as imagens que vemos na midia, é provavel que acre-
ditemos que outras pessoas as aceitam e pensemos que € preciso alterar nossos corpos
para ficarmos parecida com icones idealizados. Criticos dizem que essas imagens nio
s6 promovem uma falsa ideia sobre como sio nossos corpos, incluindo nossos 6rgaos
genitais, mas também afetam nossa satide sexual, incentivando modificacdes corporais
que podem aumentar o risco de infec¢des sexualmente transmissiveis, bem como

reduzir a sensibilidade sexual e causar outras complica¢oes.

VULVAS REPAGINADAS

Cada centimetro do corpo de uma mulher ¢é visto como algo a ser melhorado,
incluindo sua vulva. E dificil ignorar a ligacio dbvia que esses procedimentos tém
com a pornografia, como é o caso da depilacio, por exemplo.

Algumas mulheres tém a borda dos libios vaginais internos cortada e diminuida
para torna-la menor ou mais simétrica através de uma cirurgia chamada ninfoplastia
ou labioplastia — interven¢des muitas vezes realizadas com laser de CO, e anestesia
local. O procedimento tem como objetivo corrigir labios que sio “muito grandes,
flicidos, moles, volumosos, excessivos, desiguais ou ultrapigmentados”*. Outras mu-
lheres se submetem a procedimentos cirargicos para que a vagina fique mais aper-
tada. Conhecido como “rejuvenescimento vaginal”, o procedimento é a cirurgia
estética que mais cresce no mundo (23% em 2017) e realizado supostamente para
aumentar tanto a autoconfianca sexual das mulheres quanto o prazer sexual dos
homens. A técnica dessa cirurgia foi desenvolvida para tratar incontinéncia urinaria
em mulheres mais velhas e, como qualquer interven¢io cirargica, esta associada a
varios riscos, incluindo a possivel perda de sensibilidade, ou dor quando estimulada.
O procedimento pode até causar alguns dos mesmos problemas que mulheres en-
frentam durante o parto, tais como o corte genital feminino, incluindo sangramento
e laceracio no trabalho de parto.

Embora algumas pessoas acreditem que esses procedimentos melhorardo suas ex-
periéncias sexuais, nenhuma pesquisa cientifica sustenta essas alegacdes de aumento
da satisfacio sexual. E importante ressaltar as informacdes dos especialistas, que di-
zem que o aumento da satisfacdo sexual percebido como resultado da reconstru¢io
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genital pode ser atribuido, em parte, a reacio psicoldgica da cirurgia, em vez de estar
associado as mudangas fisicas da cirurgia propriamente dita.

O Congresso Americano de Ginecologistas e Obstetras declarou que esses proce-
dimentos nio tém “indicac¢io clinica e nem existe documentag¢io sobre sua seguranga
e eficacia”. O grupo também advertiu que é errado dar a impressio de que qualquer
um desses procedimentos sio praticas cirirgicas aceitas ou de rotina. O 6rgio ameri-
cano recomenda, ainda, que mulheres interessadas nos procedimentos vaginais sejam
informadas sobre a falta de dados que comprovem a eficicia desses procedimentos,
bem como sobre as possiveis complica¢des, incluindo infeccio, sensacio alterada,
dispareunia (dor), aderéncia e cicatrizes — essa questio também é compartilhada pela
Federa¢io Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

A pratica de intervencdes de rejuvenescimento vaginal suscita uma inquietacdo
ética: fazem-se afirma¢des sem qualquer suporte cientifico, garantem-se resultados
improvaveis. Mais: fabrica-se uma necessidade, inventa-se uma “doenca’ ou “defeito”
e oferece-se uma cura magica! Ou seja, a industria explora as fraquezas individuais
por meio de cirurgias que “melhoram” a autoestima, a fun¢io sexual e “salvam ca-
samentos”. Mesmo com tantas recomendacdes, ha muitas ofertas de consultorios e
clinicas médicas dando suporte a essa demanda®. O Brasil é o recordista mundial em
ninfoplastia, com o registro de 21 mil cirurgias por ano (2017), o dobro dos Estados
Unidos, e eu maior publico sio as jovens entre 18 e 35 anos.

Eu sempre recebi muitas informagoes sobre sexo desde a infdncia. Nunca foi um
tema tabu na minha familia. Com 14 anos, uma amiga me mostrou um video
pornogrdfico e eu comecei a assistir de vez em quando. Aos 20 anos, ainda virgem,
percebi que as vulvas das mulheres nos filmes eram bem diferentes da minha. Elas
ndo tinham pelos e as partes intimas eram rosadas e proporcionais. Quando olhava
pra mim, era muito diferente. Os meus pequenos labios eram desproporcionais. Um
era rosado e pequeno. O outro era enorme e mais escuro. Quando eu colocava a cal-
cinha, esse lado que era maior cobria toda a vagina. Quando eu ficava menstruada,
a menstruagdo ndo chegava a encostar no absorvente. Desviava pela lateral e escorria
pela calga. Pensei que nunca teria coragem de deixar que um homem me visse nua,
porque pensava que ele acharia nojento esse pedago grande no meio da vulva, escuro
e molenga.

Um dia ouvi falar que existia uma cirurgia para que os dois lados pudessem ficar
proporcionais. Eu ndo tinha dinheiro para fazer com um cirurgido plastico, e uma
amiga da minha mae disse que conhecia um ginecologista que poderia fazer por um
valor bem baixo, pois era uma cirurgia bem simples. Eu disse para meus pais que o
problema era a questao da menstruagao, que me atrapalhava muito, mas a verdade
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¢ que eu morria de vergonha da aparéncia. Criei coragem e fiz. Quando acordei da
cirurgia, percebi que o médico simplesmente tinha levantado a parte que era grande
e cortado reto (como quando se corta a ponta de um semicirculo). Ele nem se pre-
ocupou em fazer a curvinha para que parecesse natural. Chorei muito! Ficou com
uma ponta no inicio, uma parte reta toda “dentada” pelos pontos e outra pontinha
no final. O tamanho diminuiu, mas a aparéncia ainda ndo estava bonita. Pra piorar,
perdi boa parte da sensibilidade nessa area. Como ndo tinha contado para ninguém
no trabalho (pois nao saberia como justificar), fui trabalhar normalmente no dia se-
guinte. Senti muita dor, pois, além de estar cheia de pontos, tive que colocar calcinha
e calga para poder trabalhar. Tinha que lavar logo apés usar o banheiro para ndo
infeccionat, e fazer isso no ambiente de trabalho nao foi facil. Logo, as minhas colegas
de trabalho ficaram sabendo e todas queriam me mostrar as suas partes intimas, para
que eu julgasse se achava que elas precisariam fazer uma cirurgia como a minha e
melhorar a aparéncia de suas vulvas também. Fui percebendo que cada uma era bem
diferente da outra, e praticamente nenhuma era como as dos videos a que eu tinha
assistido. Achei todas feias como a minha. Com o passar dos anos, ndo criei coragem
de passar por um novo procedimento. Descobri que ndo era necessario assim que
comecei a ter relagoes. Mas so depois de muito tempo consegui ficar a vontade para
receber sexo oral de forma tranquila e prazerosa. Foi quando descobri que a aparéncia
que eu tinha julgado feia na verdade era a aparéncia normal das vulvas das mulheres.
A referéncia que eu vinha usando é que era irreal. E eu s6 descobri isso porque vi
um trabalho artistico de pinturas mostrando os diferentes tipos de pequenos labios e
como cada mulher era inica

Jacqueline, 36 anos, terapeuta junguiana, Sao Paulo

HIMENOPLASTIA

A reconstrugio cirtrgica do himen também esta se tornando mais popular, espe-
cialmente entre as mulheres do Oriente Médio e de ascendéncia hispanica. Embora o
himen (se houver um, para come¢o de conversa) possa rasgar, romper ou desaparecer
por conta propria, a cirurgia ¢é feita a fim de que um sangramento ocorra durante a
rela¢io sexual, um sinal de virgindade em algumas culturas.

Comentarios negativos e pressio por parte de um parceiro masculino podem
nos influenciar a mudar nossos corpos, mas muitas vezes o dilema é interno: nds
estabelecemos padrdes para ndés mesmas e achamos que podemos nos enquadrar
neles. David Matlock, ginecologista e cirurgiio cosmético de Los Angeles, famoso
devido a série popular de televisio Dr. Hollywood, construiu sua carreira realizando e
promovendo técnicas de “rejuvenescimento vaginal a laser”, que ele patenteou e se
recusa a tornar publicas. Matlock, que afirma ter realizado mais dessas cirurgias que
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qualquer outra pessoa no pais, diz: “eu perdi a conta de quantas paginas e paginas
de material pornografico mulheres jA me trouxeram para dizer ‘Quero ficar assim’.
Até mulheres jovens olham para os labios grandes e pendurados como um sinal de
envelhecimento e querem a cirurgia”.

Debates e conversas sio necessarios para tranquilizar as mulheres sobre a grande
varia¢do da aparéncia dos 6rgios genitais normais. Comparar fotos de corpos nor-
mais e saudaveis com corpos cirurgicamente aperfeicoados cria a impressio de que as
diferencas sdo anormais, quando, na verdade, a anatomia genital é tio diversa quanto
as impressoes digitais de uma pessoa. Além disso, a0 promover uma visio restrita e
limitada do que € normal, a cirurgia genital feminina desencoraja as mulheres a lidar
com as pressoes culturais e pessoais que modificam sua imagem corporal e identi-
dade sexual. “Muitas mulheres nio percebem que a aparéncia externa dos 6rgios
genitais varia significativamente de mulher para mulher. Por sermos ginecologistas
e obstetras, sabemos disso devido aos anos de experiéncia”, disse a Dra. Abbey B.
Berenson, membro do Comité de Pratica Ginecoldgica do Congresso Americano
de Ginecologistas e Obstetras.

Vulvas reais
Para conferir imagens de vulvas reais e normais, visite na internet os
projetos:
* The Villva Gallery (A galeria da vulva): https://www.thevulvagallery.com/
* Toda PPK ¢ linda: https://www.todappkelinda.com.br/
* The Labia Gallery (A galeria dos labios): https://labialibrary.org.au/

A campanha New View (Novo olhar), aprovada por dezenas de educadoras sexu-
ais, médicas e psicdlogas de todo o mundo, estd pedindo novas normas que exijam
que as autoridades de protecio ao consumidor da Comissio Federal do Comércio
monitorem a publicidade. Em 2008, durante um protesto em frente ao Centro de
Cirurgia Vaginal de Manhattan, em Nova York, membros do New View pediram “mais
pesquisa, menos marketing”. O grupo também apela por uma suspensio dos proce-
dimentos até que existam monitoramentos e orientagdes.

A Federac¢io Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) informa em sua
pagina que ndo ha recomendagdes na literatura ou indicagdo médica para a realizacio
desses procedimentos, e que nio foram encontrados estudos relativos a sua seguranca:

A justificativa para a escolha por esses procedimentos advém possivelmente da
interferéncia da inddstria pornogrifica, que cultua um “padrio estético uniforme”
numa tentativa de adequacio do aparelho genital das mulheres a uma arquitetura

de padrdes semelhantes, exigindo que, preferencialmente, seja adotada uma pos-
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tura de escolha por uma vulva sem nenhum pelo, com colora¢io rosada, grandes
labios gordinhos e firmes, pequenos labios discretos e clitoris sem projecio. Uma
perspectiva de adquirir um formato do genital com semelhancas idénticas ao que

se apresenta na menina pré-pabere’é.

PORNOGRAFTA

A medida que mais sites e midias digitais disputam a atencio das espectadoras,
cabe aos anunciantes criar uma abordagem mais convincente e ousada. Na maioria
das vezes, isso significa vender sexo ou, mais precisamente, a sexualidade feminina'?.
Como dis