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Resumo: O objetivo deste artigo é apresentar a publicacao “Eternamente Feminina” de auto-
ria do médico Robert A. Wilson. Este texto € um marco para os estudiosos interessados em in-
vestigar experiéncias femininas sob a 6tica da medicina, em especial a vivéncia da menopausa.
Wilson compreendeu a menopausa como uma doenca cujo tratamento estaria irremediavelmen-
te ligado a prescricdo da Terapia de Reposi¢do Hormonal.

As preparacoes a base de horménio, assim como a sua prescricdo em casos de
climatério, foram apresentadas a medicina ainda nas primeiras décadas do século XX.
Os achados hormonais, assim como o isolamento destas substancias, foram desenvol-
vidos ainda em 1923. Os preparados comerciais a base de estrdgeno passaram a ser
vendidos trés anos depois (KEEP, 1990, p. 164).

Mas, a correlacao entre a administragao de estrogenos e a prevencao do climaté-
rio surgiu a partir dos estudos de Robert A. Wilson. O artigo publicado em 1963, de
autoria do Dr. R. E. Brevetti, do Dr. Robert A. Wilson e de sua esposa Dr.2 Thelma Wil-
son, intitulado Specific procedures for the elimination of the menopause, credenciou o
Dr. Wilson como o precursor da Terapia de Reposicao Hormonal. Mas foi a publicacao
de Feminine Forever, em 1966,! um livro destinado as leigas, que teria expandido estas
idéias de modo mais amplo. Eternamente feminina transformou-se num best-seller,
vendido até mesmo em lojas de departamento. O livro também teria sido bem recebido
pelas revistas femininas, além de ser lido nos Estado Unidos e na Europa, especialmen-
te na Alemanha.

Foi a publicag¢do do Dr. Robert Wilson, que apresentou a classe médica e difun-
diu para um publico leigo a idéia de que a diminuicao da fun¢io ovariana além de estar
relacionada ao climatério também responderia a uma série de processos degenerativos.
O diferencial apresentado pelo Dr. R. Wilson foi correlacionar a prevencdo desse pro-
cesso a administracio preventiva a base de estrogenos.

Atualmente a Terapia de Reposicdo Hormonal passa por duras criticas. Ainda
em meados de 1970, as conclusdes do Dr. Wilson foram postas a prova com a publica-
¢ao de uma série de artigos que contestavam os efeitos benéficos dos hormoénios de re-

1 O livro foi traduzido, no mesmo ano, para o portugués: WILSON, Robert A. Eternamente feminina. Sao
Paulo: EDAMERIS, 1966. Tradugdo dos Drs. Luiz e Lucinda Corréa de Brito.
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posicao. As criticas alertavam para o risco do cancer do endométrio, que aumentava de
4 a 14 vezes em mulheres usuarias da reposicao hormonal, e foram publicadas pelo The
New England Journal of Medicine, em 1975 (MELO, 2001, p. 05). O fato é que a partir
da publicacao de Feminine Forever as reclamacoes em torno do climatério tiveram uma
repercussao até entdo nunca vista. A experiéncia, até entdo partilhada entre amigas,
passou a ser dividida de modo mais amplo e, por que nao dizer, global, pelo menos no
Ocidente. Nao foi por acaso que ja no primeiro ano de publicacdo o texto tenha sido
traduzido para o portugués.

Jacira Melo, Coordenadora Editorial do Dossié Menopausa, produzido pela Re-
de Nacional Feminista de Satide e Direitos Reprodutivos e publicado em 2001, declarou
que foi a partir do texto do Dr. Wilson que as vendas dos hormonios de reposicao deco-
laram. Pelo que foi visto até agora, pode-se presumir que foi a promessa da cura da
menopausa e de uma juventude eterna que teriam impulsionado a comercializacao da
droga, ja que esse medicamento foi intitulado como uma “descoberta extraordinéria
que revolucionaria os meios cientificos de todo mundo”; ao mesmo tempo, prometia “a
eterna feminilidade, pela preservacao indefinida de todos os atributos de sua juventu-
de”.2

O reconhecimento cientifico desta substancia, associado a promessa da juven-
tude eterna, seriam suficientes para chamar a atencao e estimular qualquer venda, pois
a referéncia de “cientifico” como sinénimo de “verdadeiro” servia para materializar um
sonho que norteava, ha muito tempo, a mente de homens e mulheres ocidentais. Mas a
proliferacao do texto do Dr. Wilson nao se deu apenas pelo interesse das mulheres, que
passaram de boca em boca a novidade. Segundo Jacira Melo, Feminine Forever foi uma
bem sucedida operacao publicitaria financiada por laboratorios farmacéuticos, como o
Searle, o Ayert e o Upjohn (MELO, 2001, p. 05). Mais que uma acao de marketing e indo
além dos pros e contras da Terapia de Reposicao Hormonal, as conclusées do Dr. Wil-
son evidenciaram o modo como as vivéncias femininas foram medicalizadas, como os
meédicos “[...] tendem a propor solugdes médicas e técnicas para eventos normais da
vida cotidiana, como s3o a menstruagdo, o parto e a menopausa” (NETTLETON, apud
MELO, 2001, p. 07).

E importante ir além da reflexio em torno da medicalizacdo das vivéncias femi-
ninas para nao transformar a mulher em vitima e os médicos e os laboratorios farma-
céuticos em seus algozes. Em algumas partes do seu livro, o Dr. Wilson evidenciou que
as mulheres procuravam os médicos em busca de solugdes para as suas queixas.3 As
mudancas provocadas com a chegada da menopausa, particularmente a diminuicao
gradativa e continua do nivel hormonal, ndo podem ser ignoradas. E preciso levar em
consideracao as diferencas culturais no que diz respeito a interpretagao da experiéncia
da menopausa. Também nao se pode ignorar que a menopausa € uma experiéncia par-
ticular, ou seja, algumas mulheres, numa certa etapa de suas vidas, identificam mudan-
cas e procuram médicos; outras podem conviver com as mudancas sem buscar auxilio.

Contudo, neste momento, a referéncia feita diz respeito as mulheres ocidentais,
em particular aquelas que fazem uso da terapia de reposicao hormonal. Elas nao procu-
ram apenas amenizar suas queixas, mas manter a sua beleza, sua juventude. Nesse sen-
tido, os médicos, assim como os laboratorios farmacéuticos e cosméticos, atendem de-
sejos. Estes desejos de juventude, de beleza, estdo relacionados a uma imagem, um mo-
delo de mulher que precisa conservar-se, manter-se “eternamente feminina”, numa
alusao direta ao titulo do livro do Dr. Wilson. Trata-se de um assujeitamento dos indi-
viduos, como sujeitos generificados, processo aqui observado como a condi¢do de re-
producdo das relacoes sociais de género e de poder no ocidente moderno (GANDELMAN,
2003, p. 217).

Em relacdo ao debate em torno da reposi¢ao hormonal, o livro do Dr. Wilson foi
o primeiro de uma seqiiéncia de publicacoes que debateram a menopausa. Divido tais
publicacdes em trés grupos distintos: aqueles favoraveis a prescri¢cao de estrégeno; ou-

2 Estes dois dizeres estiao estampados na capa da edigdo em lingua portuguesa de Feminine Forever.
3 WILSON, R. A. Op. cit. p. 33-34.
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tros que se colocavam a favor de tratamentos alternativos; e um terceiro grupo de tex-
tos escritos por mulheres que vivenciam ou vivenciaram a experiéncia da menopausa e
interessaram-se pelo tema. Algumas autoras deste terceiro grupo chegam a ignorar as
leituras que foram realizadas sobre a menopausa em momentos anteriores (Cf. CIORNAI,
1999), acreditando que as mulheres nascidas no baby boom teriam uma visao diferen-
ciada do climatério e transformariam “[...] o desconforto da menopausa em uma passa-
gem ‘positiva’, em uma tendéncia” (ABURDENE; NAISBITT, 1993, p. 159).

Feminine Forever, mais do que um acontecimento publicitario para vender
hormonio de reposicao, influenciou todas as producgoes sobre o climatério que o suce-
deram. Parece-me que a seqiiéncia de livros sobre menopausa que apareceram depois
de 1966, confirma, nega, ignora ou procura contrabalancar as conclusdes do Dr. Wil-
son. E preciso destacar que este médico foi muito convincente no que pregou. Ele soube
mostrar, com perspicicia e “autoridade”, a necessidade do estrégeno. Lendo seu texto
chega-se a imaginar as filas nas farmacias em busca da substancia miraculosa que daria
a mulher a “[...] oportunidade de permanecer feminina indefinidamente” (WILSON,
1966, p. 21). E imprescindivel pensar nas indicacdes estabelecidas pelo Dr. Wilson ao
prescrever a terapia de reposicao hormonal, uma solucdo capaz de transformar a mu-
lher num ser “sexualmente restaurado” (WILSON, 1966, p. 23), que perpetuaria a mais
significativa de todas as qualidades humanas que se expressa na “graca fisica e espiritu-
al de uma mulher verdadeiramente feminina” (WILSON, 1966, p. 39). Mas tais valores
nao foram definidos exclusivamente pelo médico. Eles estavam dispostos na sociedade
que lhes foi contemporanea. Ou seja, é preciso refletir a questao diante das relacoes de
género, que exige da mulher predicados como a beleza, a juventude, a seducao, o corpo
em forma, dentre outros.

A publicacao de “Eternamente feminina” também pode ser pensada como uma
jogada de marketing, como um jogo de imagem, de um texto que também foi construi-
do para vender, logo, para convencer a cliente, a paciente. Mas Dr. Wilson foi muito
além e seu texto é ricos em informacoes e representagoes que nao podem passar des-
percebidas. Algumas passagens sdo significativas e assinalam o modo como o médico
chamou a aten¢do para um evento feminino, uma vivéncia fisiol6gica. Ao mesmo tem-
po, ele também definiu papéis distintos para a mulher em idade de menopausa. Acredi-
tava e informava as suas milhares de leitoras que seus achados constituiam uma nova
espécie de revolucao sexual. Neste sentido, seu livro era o caminho, o convite para que
todas pudessem participar desta aventura (WILSON, 1966, p. 17).

A constatacao do médico ja adianta muitas informacgoes. Ao considerar a Tera-
pia de Reposicio Hormonal como uma verdadeira “Revolucdo biologica” (WILSON,
1966, p. 17), o ginecologista, além de colocar a importancia do medicamento ao lado de
outros reconhecidamente indispensaveis como os antibi6ticos, também destacou a gra-
vidade da menopausa, interpretada como um mal sem precedentes. Ao recriminar a
atitude profissional de muitos médicos que ndo davam a menopausa o destaque neces-
sario, ignorando as reclamacoes das mulheres, Dr. Wilson a definiu como “[...] uma
doenca grave, dolorosa e freqlientemente mutilante” (WILSON, 1966, p. 33). A meno-
pausa para ele era sinénimo de castracao, pois os ovarios reconhecidos como 6rgaos
centrais deixavam de produzir o estrogeno. Este acontecimento foi considerado em
varias passagens do seu livro como sendo um episodio “drastico”, “tragico”, uma “catas-
trofe” que afetaria todo o corpo da mulher (WILSON, 1966, p. 41). E deste “horror”, desta
decadéncia vital, ninguém poderia escapar, pois “[...] toda mulher estd ameacada de
sofrimento e incapacidade extremos” (WILSON, 1966, p. 44).

Dr. Wilson havia presenciado, durante a sua carreira, casos de angustia fisica e
mental tdo sérios que as pacientes acabavam se suicidando. Os sintomas da menopausa
afetariam 85% das mulheres, eram variados e apareciam em graus diversos:

[...] todos os tecidos tornam-se secos, os musculos flacidos, a pele cede. Os ossos,
por causa da deficiéncia hormonal, tornam-se frageis e porosos, facilmente fratura-
veis. O enfraquecimento dos ossos leva a uma gibosidade progressiva, conhecida
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como “corcunda da velhice”, a medida que os anos passam. Ademais, enquanto as
mulheres, durante seus anos férteis, sdo virtualmente imunes as doencas coronaria-
nas e a hipertensao sangiiinea, na menopausa — sem hormonios femininos — elas
perdem logo esse privilégio e tornam-se tao propensas as afeccoes cardiacas e aos
derrames cerebrais como um homem da mesma idade. Estes sao os efeitos secunda-
rios da castracao.

Quanto aos efeitos primarios, eles sdo muito simples. Destituida de suas secre¢bes
fluidificantes naturais, pelo dessecamento geral dos tecidos, todo o aparelho genital
seca. Os seios tornam-se caidos e murchos, e a vagina, seca e retraida. A fragilidade
causa, com freqiiéncia, inflamagao cronica e fissuras da pele, que infeccionam, e
tornam a unido sexual impossivel (WILSON, 1966, p. 42-43).

O médico ainda destacou outra série de sintomas que enfatizavam a gravidade e
ao mesmo tempo uma espécie de confusio que se instalaria nas mulheres durante este
periodo. Este ato parecia justificar a atitude de alguns ginecologistas que, diante da
situacao, mostravam-se indiferentes e até mesmo céticos em relacdo a este momento da
fisiologia feminina.

As demais conseqiiéncias fisicas da castragdo sao tao variadas, obscuras e capricho-
sas que a maioria dos médicos fica perplexamente perdida diante da narracao dos
sintomas pelas suas pacientes menopausadas. Por exemplo, o que pode fazer um
pobre médico para uma mulher que se queixa de nervosismo, irritabilidade, ansie-
dade, apreensdo, fogachos, suores noturnos, dores nas juntas, melancolia, palpita-
¢Oes, crises de choro, fraqueza, vertigens, enxaquecas, distracao, perda da memoria,
indigestao cronica, insénia, miccoes freqlientes, coceira na pele, vista seca, nariz se-
co, boca seca e dores nas costas? (WILSON, 1966, p. 43).

Dr. Wilson relatou varios casos dramaticos envolvendo mulheres na menopau-
sa. Algumas sucumbiam por nao acreditar ou temer a terapéutica a base de estrégeno.
“Vi mulheres nao tratadas que se deformaram em parodias de si proprias” (WILSON,
1966, p. 45). No decorrer do texto, varias historias ilustraram a narrativa. Segundo a
leitura do médico, eram mulheres bem sucedidas, bem casadas, que numa determinada
idade acabariam acometidas pelos sintomas da menopausa, o que transformava suas
vidas num verdadeiro inferno. Mas ele assegurava que para as mulheres sensatas tais
sintomas jamais apareceriam. Para Wilson, as mulheres nao poderiam mais conviver,
compartilhar desta experiéncia. As atitudes em relacao a idade estavam se modifican-
do; a idéia de que uma mulher de 40 anos havia ultrapassado os anos mais importantes
da sua vida estava ficando para tras. Tal situacao s6 poderia ser possivel devido ao au-
mento da expectativa de vida proporcionado pela medicina moderna. Dr. Wilson com
isso queria dizer que em plena década de 1960, as mulheres de 40 anos estariam no
“climax de sua atividade”, no “[...] apogeu de suas ocupacoes e carreiras profissionais e,
no cenario doméstico, a figura da avo jovem e atraente esta rapidamente suplantando o
modelo rigido, tradicional, da av6 idosa” (WILSON, 1966, p. 23).

No entanto, é preciso lembrar que para salvaguardar o apogeu da vida, mais do
que isso, para “controlar o seu destino” (WILSON, 1966, p. 21), toda mulher deveria fazer
uso dos preparados hormonais. Os horménios teriam uma funcdo primordial na vida
das mulheres, especialmente o estrégeno. Além de ser a “[...] chave para a feminilidade
da mulher”, seria também “[...] o hormonio da atracdo feminina e do bem estar”
(WILSON, 1966, p. 63). Segundo o médico, ao contrario do que indicava a crenga popu-
lar, “[...] o centro de gravidade feminino nao é o ttero, mas os ovarios. O utero nao
produz horménios. No que diz respeito a endocrinologia feminina, é completamente
inerte. Os ovarios é que produzem essas substancias vitais — estrégeno e progesterona
— que tornam a mulher feminina” (WILSON, 1966, p. 136). A idéia do ovario como 6rgao
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de comando percorre todo o texto. Nesse sentido, é apenas a partir de uma certa idade
que a menina se tornaria feminina (mulher) e este acontecimento nao é dado pelo soci-
al, mas pelo biologico. A “chave da feminilidade” é o estrégeno. Assim, enquanto a me-
nina nao chegar a puberdade ela é considerada um ser neutro.

Somente com a aproximacao da puberdade, quando os ovarios passam a secre-
tar pequenas doses de estrogeno na corrente sanguinea € que o “[...] o corpo de uma
menina neutra esta prestes a se tornar mulher” (WILSON, 1966, p. 72). Isso ocorreria
num determinado momento da vida, quando a menina desabrocha para a vida: “Os
seios se intumescem. O ttero cresce, surgem pélos pubianos e axilares, e o corpo todo
assume contornos mais suaves. Finalmente, o ovario liberta seu primeiro ovo. Pouco
tempo depois, ocorre a primeira menstruacao — o acontecimento que assinala a trans-
formacao da menina em moca” (WILSON, 1966, p. 72). Mas, depois de determinado pe-
riodo, tal processo poderia ser interrompido. Com a chegada da menopausa, a mulher
poderia deixar de ser mulher, de ser feminina. Por volta dos quarenta anos, ela, como
nos primeiros anos de sua vida, poderia voltar a ser neutra. “Mas elas ndo devem viver
como seres sexualmente neutros durante a metade de suas vidas” (WILSON, 1966, p. 27).

Para evitar este periodo de neutralidade, que poderia se prolongar até os tlti-
mos dias de sua vida, Dr. Wilson recomendava entdo a cura da menopausa, a qual se
tratava, segundo ele, de uma obrigacao social e moral. “As mulheres, afinal de contas,
tém o direito de permanecer mulheres” (WILSON, 1966, p. 27). A principal preocupacao
do médico era a manutencao da feminilidade. Segundo ele, esta seria uma exigéncia do
século XX, que supervalorizava as vivéncias sensuais, “[...] a feminilidade tornou-se um
gimmick [truque ou macete publicitario] universal, a centelha que impulsiona a eco-
nomia de um rendoso artigo nacional em continua expansao” (WILSON, 1966, p. 28).
Para poder sobreviver neste meio seria necessario manter-se atraente, jovial, o que ine-
vitavelmente estaria associado a reserva de estrogénio que cada uma possuia, mas que
um dia poderia acabar. A necessidade da feminilidade ndo se restringia a adolescéncia,
cuja preocupacao maior era a caca de um marido.

O prestigio de uma matrona e o éxito de uma mulher de negocios dependem, tam-
bém, pelo menos indiretamente, da quimica organica, que permite a mulher obter
feminilidade total, tanto fisica como psicologicamente. E, com os anos adicionais de
uma vida mais longa, a mulher moderna é natural, ambiciona obter os meios capa-
zes de conservar sua inestimavel auréola de feminilidade muito além da tradicional
barreira da menopausa (WILSON, 1966, p. 29).

O que mais chama a atenc¢ao no texto do Dr. Wilson é que a cura da menopausa
nao é uma conquista intima, na qual as mulheres garantiriam tnica e exclusivamente a
sua saude ou um envelhecimento com maior qualidade de vida. O médico ndo negava
os beneficios provocados pela Terapia de Reposicio Hormonal, afinal de contas, esta é
a esséncia do seu livro. Mas ¢é a leitura que ele apresenta sobre a velhice que chama a
atencdo. A prescricao da terapia hormonal, antes de qualquer coisa, foi proposta como
um antidoto contra a velhice, que precisava ser retardada a todo custo. A questao prin-
cipal foi entdo a manutencao da juventude. Dr. Wilson, em 1960, reconhecia que os
avancos da medicina haviam provocado o prolongamento da vida. Mas, seu discurso
sobre o envelhecer, ou sobre como as mulheres ficariam caso nao realizassem o trata-
mento hormonal para a menopausa, faz lembrar o tratamento dado a velhice a partir da
segunda metade do século XIX “[...] como uma etapa da vida caracterizada pela deca-
déncia fisica e auséncia de papéis sociais” (DEBERT, 1999, p. 14).

Nao foi por acaso que o médico criticou enfaticamente outra interpretacao da
experiéncia do climatério. Discordava da leitura da escritora Maxine Davis, que pregava
as suas leitoras que “A menopausa é um acontecimento normal na vida de qualquer
mulher — normal como a manha e a tarde, como o verdo ap6s a primavera” (DAVIS apud
WILSON, 1966, p. 168-169), justamente como aqueles médicos que ignoravam a meno-
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pausa como uma doenca. Dr. Wilson caracterizou o texto de Maxine como “[...] o tipo
mais desastroso de educacao” (WILSON, 1966, p. 168). A autora, que segundo ele escre-
via livros para guiar as mulheres, textos estes amplamente lidos, era até sensata na
maioria dos temas abordados, mas no caso da menopausa ela ainda repetiria muitas
nocoes antiquadas.

S6 posso deduzir que a Srta. Davis nao est4 a par das alterac6es introduzidas nas
previsoes para a vida humana, [...] a menopausa nao é absolutamente um aconte-
cimento “normal” da vida. Ela também parece ignorar, por exemplo, os efeitos da
menopausa sobre o metabolismo e o balan¢o do nitrogénio na mulher. Se assim
nao fosse, como poderia uma grave doenca deficitaria, como a menopausa, pare-
cer-lhe “normal”? (WILSON, 1966, p. 169).

Além de considerar a terapia de reposi¢ao como a tnica saida para a menopau-
sa, Dr. Wilson deixou claro, em inimeras passagens, que mais que um beneficio pro-
prio o tratamento beneficiaria terceiros: a familia, os filhos. O beneficio é sempre em
funcao da manutencao do casamento. Também narrou casos em que a falta de estroge-
no estaria impedindo o enlace matrimonial e, nestes casos, a mulher nao precisaria
estar necessariamente na menopausa. O excesso de acnes ou um corpo sem contorno
poderiam estar associados a uma deficiéncia hormonal. Assim, a administracao de es-
trégeno também era recomendada, o que leva a crer que a necessidade do hormonio
nao se restringia a menopausa; tudo dependeria da quantidade destas substancias, ou
seja, da qualidade dos ovarios de cada mulher. Nao existiria um tempo ideal para inici-
ar o tratamento, que poderia ocorrer antes, durante ou depois da menopausa. “O tra-
tamento profilatico deve comecar, de preferéncia, no meio da década dos trinta, antes
do inicio da menopausa. Isso prevenira qualquer das alteracoes fisicas usuais associa-
das a menopausa” (WILSON, 1966, p. 204).

Como foi possivel perceber, a preocupacdo em torno da taxa de estrégeno secre-
tado pelos ovarios ia muito além da menopausa. Melhor seria dizer que ela se iniciaria
bem antes de ela ocorrer. As adolescentes que possuissem acne ou alguma deficiéncia
de crescimento poderiam comprometer ou inviabilizar um casamento, jA que uma mu-
lher insuficientemente feminina nao conseguiria atrair os homens (WILSON, 1966, p.
39). As mulheres preocupavam-se com isso e, segundo o Dr. Wilson, elas lhe pergunta-
vam: “— Qual a idade melhor para iniciar o tratamento com estrégeno? — Respondo
invariavelmente, que nao ha “idade melhor”. O estrogeno pode ser necessario em qual-
quer idade, antes ou apés a menopausa. A maneira mais pratica para se determinar
essa necessidade, e a dose conveniente a ser administrada, é através do Indice de Femi-
nilidade [...]” (WILSON, 1966, p. 170).

Para descobrir o nivel de estrégeno, Dr. Wilson recomendava a realizacdao do
Pap Test, abreviacao do Papanicolaou. Através da leitura do material colhido das pare-
des da vagina seria possivel averiguar a situacio das células e ainda verificar o “Indice
de Feminilidade”. Essa avaliacao diria se o corpo da mulher:

[...] ainda é feminino ou se ja esta, gradualmente, tornando-se neutro. Se oitenta
por cento ou mais de todas as células contadas foram superficiais, vocé podera
ainda regozijar-se de possuir uma feminilidade total — seu organismo ainda con-
serva todos os atributos que a tornam mulher. Se a contagem das células superfici-
ais for inferior a oitenta por cento, isso constitui um claro aviso de que sua femini-
lidade esta se desvanecendo. (WILSON, 1966, p. 116).

O resultado do exame indicaria a quantidade precisa de estrégeno que a mulher
precisava. A constatacdo do médico parece evidenciar que a mulher carece de hormo-
nio, assim como do ar, para sobreviver. A sua administracdo determinaria sua existén-
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cia enquanto mulher. Este fato, segundo o Dr. Wilson, nao seria observado entre os
homens, visto que:

O homem permanece homem enquanto viver. A idade ndo o priva de seu interesse
sexual, nem dos meios de satisfazé-los. Ele se conserva, durante toda a vida, sensi-
vel a graca de uma adolescente ou ao encanto de uma mulher e, paralelamente, re-
tém certa vivacidade exterior e um nivel de motivagdo em outros setores que o fa-
zem agir plena e responsavelmente como ser humano. E certo que sua reserva de
hormoénios sexuais diminui com o passar dos anos, porém sua sexualidade decres-
ce mais lentamente. Nao ha crise abrupta a enfrentar. A vida de um homem desliza
em polida continuidade. Sua auto-apreciacdo permanece intacta (WILSON, 1966, p.

51-52).

Seguindo tal 16gica, o “destino” das mulheres é completamente distinto, a pres-
cricdo da terapia hormonal conceder-lhe-ia o direito de equiparar-se ao homem, que,
por sua genética privilegiada, possuiria um organismo diferente.

Com a terapéutica estrogénica, a desvantagem fundamental das mulheres em rela-
¢do aos homens — seu envelhecimento mais rapido e penoso — esta superada. As
mulheres, hoje, nao precisam envelhecer mais rapidamente que eles. Se o orga-
nismo de uma mulher receber, através de pilulas, o estrogeno que falta (que néo é
mais suprido pelos seus proprios ovarios) seu rapido desgaste durante os anos que
se seguem a menopausa é sustado. Seu corpo retera uma juventude relativa, tal
qual o homem (WILSON, 1966, p. 52).

Dr. Wilson propos uma anélise que assinala que homens e mulheres seriam di-
ferentes em todos os aspectos, pois a oscilacao ou a falta de estrogeno ultrapassaria o
aspecto meramente clinico da menopausa. “Ela transcende, mesmo, qualquer concep-
cao restrita do sexo como tal. O que esta realmente em jogo, é um fator sutil e quase
metafisico — a feminilidade global da mulher” (WILSON, 1966, p. 22).

O livro do Dr. Wilson visou um publico especifico, aquelas mulheres que esta-
vam proximas a menopausa e deste periodo em diante, mas como bem disse o Dr. Ro-
bert B. Greenblatt no prefacio da obra: “A vida e o destino de cada mulher dependem,
em grande parte, da intensidade e duracao da sua funcao ovariana” (WILSON, 1966, p.
13). De fato, a consideracao do Dr. Greenblatt permeia todo o texto, ou seja, as mulhe-
res precisariam estar sempre atentas a taxa de estrogeno; dela dependeria sua feminili-
dade, dando-lhe “[...] o direito de casar, de gerar e de exercer uma continua influéncia
na vida do marido e dos filhos” (WILSON, 1966, p. 73). O estrégeno seria o centro gravi-
tacional do corpo das mulheres. Os homens também passariam por modificacoes hor-
monais, mas, na interpretacdo dos médicos acima citados, nas mulheres a repercussao
dessas substancias quimicas é mais intensa. Como foi possivel perceber em alguns
momentos do texto, Dr. Wilson deixou claro que homens e mulheres sdo diversos. O
meédico utilizou o argumento da especificidade feminina (estrégeno) para determinar as
diferencas entre os sexos.

A idéia de dois sexos nao é recente: no final do século XVIII a representacao de
sexo unico foi substituida por um “[...] novo modelo de dimorfismo [aparecimento de
duas formas diferentes de uma determinada caracteristica, dentro de um mesmo gru-
po] radical, de divergéncia biolégica. A anatomia e fisiologia de incomensurabilidade
substituiram uma metafisica de hierarquia na representacao da mulher com relacio ao
homem” (LAQUEUR, 2001, p. 17). A delimitacdo de diferencas entre os sexos nao é um
acontecimento isolado. A mudanga na percepcao do sexo bioldgico, da distin¢ao ho-
mens/mulheres acompanha as transformagdes que ocorrem na sociedade. Durante os
séculos XVIII e XIX, as diferencas nao sb de sexo, mas de idade e raca, foram influencia-
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das por determinada énfase das ciéncias, como no caso da anatomia, que passou a fazer
uma leitura diferente da compreendida até entdo. Isso quer dizer o seguinte: os corpos
ja eram dissecados em periodos anteriores, mas foi num determinado momento que as
especificidades entre homens e mulheres foram realcadas. O mais importante é perce-
ber que essas mudancas de interpretacao nao ocorriam apenas ao nivel de ciéncia, elas
precisam ser entendidas levando-se em consideracdo um complexo conjunto de mu-
dancas em diferentes niveis da sociedade ocidental.

Com isso deseja-se evidenciar que a diferenca entre homens e mulheres, apre-
sentada em Feminine Forever corresponde a questionamentos pertinentes a um de-
terminado periodo, a descobertas distintas daquelas observadas em momentos anterio-
res. Mas o que se destaca do livro do Dr. Wilson é que ele foi apresentado, em 1966, ao
publico feminino, contudo suas colocacoes ainda estdo presentes nas leituras e no dis-
curso médico sobre a menopausa. As descobertas na area da endocrinologia nao foram
realizadas em meados de 1960. Nas primeiras décadas do século XX, noticias de estudos
e medicacoes a base de preparados hormonais ja eram publicadas em periédicos es-
trangeiros. Porém, como lembrou o préoprio Dr. Wilson, foi em 1923 que dois pesquisa-
dores norte-americanos, Dr. Edgard Allen e Dr. Edward A. Doisy “[...] descobriram que
os ovarios também funcionavam como uma fabrica quimica” (WILSON, 1966, p. 57). No
entanto, a investigacao inicial realizada por Dr. Doisy nao foi desenvolvida num labora-
torio de endocrinologia, mas numa escola de agronomia e visava especificamente a es-
timulacao da vida sexual das galinhas (WILSON, 1966, p. 110).

Em relacao aos preparados hormonais4+ em grande escala, Wilson evidenciou
que, superados os empecilhos dispendiosos como as freqiientes visitas ao consultério
médico e as aplicacoes inicialmente realizadas por intermédio de injecao, situacao que
acabava encarecendo o tratamento, os chamados estréogenos naturais, em forma de
comprimido, foram postos a disposicao das mulheres ainda no inicio da Segunda Guer-
ra.5 O fato é que os preparados hormonais vendidos em forma de comprimido trans-
formaram-se nas mais novas vedetes da industria farmacéutica, como ja havia aconte-
cido em momentos anteriores com os antibioticos e com os antidepressivos. Além dos
hormoénios prescritos para a menopausa, € importante mencionar que as pilulas anti-
concepcionais também foram apresentadas ao grande puablico na década de 60. Os dois
conjugados estao muito proximos, tanto no principio ativo, especialmente nas pilulas
estrogénicas, como na histéria do seu desenvolvimento. Ambos descendem do mesmo
tronco, no que diz respeito as pesquisas e descobertas relacionadas aos hormonios se-
xuais.

As anélises e publicacoes realizadas pelo Dr. Wilson devem ser compreendidas
como empreendimento da ciéncia em busca das diferencas entre homens e mulheres.
Este médico associou a menopausa, transformacao hormonal que ocorre por volta dos
40 anos, a uma tragédia sem precedentes, além de legitimar uma representacao no qual
as mulheres estariam irreversivelmente subordinadas aos seus ovarios, a sua menstrua-
cao (WILSON, 1966, p. 60) e, posteriormente, a administracao de terapéutica hormonal,
que poderia perpetuar-se pelo resto da vida.

Além de justificar a venda de um novo medicamento, o discurso da diferenca, da
especificidade feminina, em meados de 1960, relacionou a necessidade do equilibrio
hormonal a manutenc¢iao do casamento, da beleza, do desempenho sexual, da procura
de um parceiro, da harmonia familiar. Antes de melhorar as condicées de vida da mu-
lher, a terapia hormonal, na concepcao do Dr. Wilson, determinava papéis sociais que
poderiam ser conservados para sempre. E mais, além de o hormoénio garantir a perpe-
tuacao dos atributos femininos, eles poderiam ser encontrados em qualquer farmaécia,

4 As substéncias hormonais, entdo chamadas “estrégenos naturais conjugados”, receberam esta denomina-
¢do porque a conjugacao quimica dos hormonios era realizada em condigbes naturais, obtidos a partir da
urina de égua. WILSON, 1966, p. 112.

5 Existe uma divergéncia de datas a esse respeito. Alguns autores assinalam o pds-guerra como o periodo
no qual as multinacionais farmacéuticas teriam comecado a comercializar os extratos hormonais. MELO,
2001, p. 09).

120



Giovanni Roncalli Caixeta Ribeiro

conservados como joias em frascos e estando ao alcance de qualquer mulher; bastava
que elas quisessem utiliza-lo.

As explicacOes propostas por Wilson mais uma vez afirmam que, por sua natu-
reza, as mulheres estariam destinadas a um fim previsivel. Elas, especialmente a partir
da instauracao da menopausa, s6 poderiam continuar levando uma vida normal se a
taxa de estrogénio fosse equilibrada. Tal “anomalia” s6 poderia ser sanada através do
uso continuado dos formulados hormonais, que deveriam ser administrados até os 1l-
timos dias de sua vida, ou enquanto ela desejasse “sentir-se mulher”. Deste modo, sen-
tir-se mulher significaria manter-se feminina, atraente, casada, feliz, ativa. A perda da
feminilidade viria acompanhada da perda da concentracao, de distrbios mentais, indi-
cios patolégicos de toda espécie que aniquilariam a mulher.

A concepcao de menopausa, engendrada por este médico, mais uma vez confir-
ma como o conhecimento das ciéncias biologicas pode ser utilizado para definir a dife-
renca sexual. Sdo teorias que buscam inexoravelmente provar que as mulheres, por sua
natureza, estariam subordinadas a esfera biologica e procriadora. Os estudos de género
e das ciéncias humanas, de um modo geral, procuram mostrar como as mulheres e os
homens foram e sdo definidos pelas ciéncias biologicas. Como, a cada momento histori-
co, as experiéncias corporais sao interpretadas por vieses aparentemente consensuais,
mas que levam em conta questoes de género, este deve ser entendido como a compre-
ensao plural e dinamica daquilo que significa ser homem e mulher, dentro de contextos
sociais distintos.
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