Notas y comentarios
Sangre, fertilidad y prdcticas anticonceptivas*

Ondina Fachel Leal**

Este trabajo parte de la repetida evidencia etnografica en nuestras
investigaciones de que las mujeres de las clases populares en el
sur de Brasil creen que su periodo fértil coincide, o estd inmedia-
tamente vinculado, con el periodo menstrual. En primer lugar,
comento estos datos y procuro entender la l6gica que ordena esta
representacién con respecto al cuerpo, de sus fluidos y de la con-
cepcién. Segundo, abordo las consecuencias que esta creencia tie-
ne en la eleccién y en el uso de los métodos anticonceptivos. Mi
hipétesis es que estas nociones sobre el cuerpo, que identifican
sangre con fertilidad, hacen una homologacidn entre sangre y es-
perma e indican creencias con respecto al estado del cuerpo; estas
ideas son bastante generalizadas y no se restringen al universo del
grupo investigado.

Los datos en que me baso proceden de tres fuentes: 1) el mate-
rial etnogréfico recogido por mi en una regién rural del sur de Rio
Grande del Sur, en la frontera entre Brasil y Uruguay,! y el trabajo
de Victora con mujeres de la clase popular en la regién metropolita-
na de Porto Alegre (Victora Ceres, 1991). 2) El material del folklore
de Rio Grande del Sur del acervo del Banco de Datos Etnogréficos
del PPGAS/UFRGS, en lo que se refiere a creencias y practicas sobre
anticoncepcién, procedimientos abortivos y partos.z 3) El mate-
rial etnogréfico de la investigacién en curso, con el apoyo de la

* Trabajo presentado en la sesién “La antropologia en la investigacién socio-
demogréfica” del xu1 Congreso Internacional de Giencias Antropoldgicas y
Etnolégicas, ciudad de México, 29 de julio a 5 de agosto de 1993. El titulo de la
primera versién en inglés de este trabajo fue de “The Magic and the Unmagic of
Contraceptive Practices”.

** Antropéloga. Profesora titular del Programa de Posgrado en Antropologia
Social-Universidad Federal de Rio Grande del Sur, Porto Alegre, Brasil.

1 Ondina Fachel Leal (1989). Este trabajo serd publicado por University of
California Press. Los datos especificos con respecto a la menstruacién y la fertili-
dad, aunque no se encuentran en este trabajo, fueron recogidos durante la investi-
gacién de campo.

2 El banco de datos etnograficos es un acervo computarizado, con una base de
datos especifica con material sobre medicina popular. La fuente de este material es
una seleccién de estudios monogréficos del Instituto Gaucho de Folklore. E1 mate-
rial original fue recogido en diversas regiones de Rio Grande del Sur entre 1970 y
1980. El banco de datos es del Laboratorio de Antropologia Social del Programa de
Antropologia Social de la Universidad Federal de Rio Grande del Sur.
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Organizacién Mundial de la Salud, sobre las practicas reproducti-
vas y anticonceptivas en cuatro barrios de clases populares aten-
didos por servicios comunitarios de salud en la ciudad de Porto
Alegre.3

Por lo tanto, trabajo con dos tipos de datos en lo que respecta
al universo investigado: investigacién etnografica en el drea rural
y datos més generales del material del folklore que se refieren so-
bre todo a las poblaciones rurales, y datos etnograficos que se re-
fieren a poblaciones urbanas, de bajo ingreso, que habitan en fa-
velas, pero con la peculiaridad de ser atendidas por puestos de
salud comunitaria; o sea, una poblacién que tiene acceso facil y
continuo a servicios médicos orientados tanto a la prevencién como
a la curacién.

Es importante resaltar que el centro de este trabajo lo consti-
tuye la comprensién del proceso de reproduccién de las personas
que viven en un érea urbana y que, no obstante vivir en condicio-
nes socioecondmicas extremadamente precarias, tienen acceso a
servicios médicos efectivos, a programas de planeacién familiar,
a diferentes métodos anticonceptivos de forma gratuita y a infor-
macién transmitida por los medios de comunicacién en general.
Los datos referentes a la regién rural, creencias y procedimientos
con respecto a la reproduccién, anticoncepcién y parto serdn to-
mados aquf apenas en forma auxiliar para la comprensién de lo
que se encuentra vigente en el medio urbano.

En esto se centra la problemadtica de esta investigacién. Se
identifica la evidencia de una representacién con respecto al pe-
riodo fértil femenino que implica, por determinadas préacticas re-
productivas y anticonceptivas equivocadas (si pensamos en tér-
minos de eficacia de las estrategias de asistencia médica),
clasificar estas nociones como de “ignorancia”, falta de informa-
cién o resquicios de una cultura tradicional (survival), lo cual no
nos lleva a ninguna parte. En particular, porque no se trata, en
forma alguna, de ignorancia en el sentido de falta de informacién.
Las informaciones respecto a la anticoncepcién, como se dijo,
existen, y son masivamente transmitidas; inclusive varios de los
entrevistados ya participaron en orientaciones sobre “planeacién
familiar” o en grupos prenatales que se han ofrecido en los pues-
tos de salud locales. En este sentido, las cuestiones que se sittian
en el 4&mbito de la antropologfa médica son mucho méds comple-

3 Investigacién coordinada por mi. Titulada Body, sexuality and reproduc-
tion: a study of social representations, Proyecto 91 378 BsDA Brasil, Programa Es-
pecial de Investigacidn, Desarrollo y Entrenamiento en Investigacién en Repro-
duccién Humana de la Organizacién Mundial de la Salud.
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jas: no se trata de producir mds informacidn, o de transmitirla por
otros canales (la legitimidad del médico no estd en entredicho), o
de dar acceso efectivo a la poblacién a diferentes métodos anti-
conceptivos, una vez que, en general, estos métodos ya estdn dis-
ponibles. Lo que se hace necesario es buscar la légica que ordena
tales representaciones respecto al cuerpo y a la reproduccién.

Se trata de que percibamos la autonomia de las culturas popu-
lares en lo que se refiere a modos de resignificacién. La nocién de
matrices culturales, como mediaciones capaces de redefinir y re-
ordenar elementos culturales producidos por otro grupo, es indis-
pensable cuando buscamos entender la disonancia entre discurso
médico, o los medios de comunicacién en general, en lo que se re-
fiere a précticas anticonceptivas, y las clases populares. El discur-
so médico, aunque presente y difundido en la poblacién en estu-
dio, no se identifica como una posibilidad tinica de explicacién
de procesos como dolores, sintomas y, lo que es nuestro objetivo
aqui, la reproduccién humana. Los elementos son tomados del
discurso médico, pero se tornan coherentes a partir de un marco
referencial, orientador de practicas cotidianas, que implica una
visién del mundo y todo un sistema de representaciones sociales
con respecto al cuerpo. Las propuestas médicas, sobre todo en lo
que se refiere a la anticoncepcién, permanecen sometidas a este
sistema de representaciones peculiares de la cultura popular.4

En una experiencia de investigacién anterior, el hecho de que
las mujeres pensaran que su periodo fértil se hallaba asociado de
alguna forma con la menstruacién por razones que vinculaban di-
rectamente la nocién de fertilidad con la sangre en sus procedimien-
tos mégicos de curacién o de prevencién de enfermedades, puede
ser tomado apenas como un indicio de la veracidad de algunas
concepciones, ya cldsicas en la antropologfa, en lo que se refiere a
la equivalencia simbélica entre sangre y esperma. No habia datos
suficientes para que percibiésemos la evidencia de esto como
parte de un conjunto més coherente de concepciones orientado-
ras de pricticas reproductivas o anticonceptivas. En qué forma se
daba exactamente la asociacién entre fertilidad y sangre perma-
necfa como un problema, sobre todo porque mis inquietudes de
investigacién en aquel momento no se centraban en esta proble-
matica.

4 Para una nocién de matrices culturales, véase Martin-Barbero (1987). Al res-
pecto, la exposicién presentada por Boltanski (1979) sigue la misma linea de argu-
mentacién. Sobre modalidades de reinterpretacién del discurso médico en lo que
se refiere a la poblacién que constituye el centro de nuestro andlisis, véase Knauth
(1991).
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Ya en la investigacién de Victora (1991) se presentaban una
serie de datos en este sentido. Para Victora, la nocién de que el
periodo fértil coincide con el periodo menstrual, o de que la fe-
cundacién es posible en los dias inmediatamente anteriores y (o)
inmediatamente posteriores al ciclo menstrual, aparece de una
manera continua entre sus informantes. Victora, que estd traba-
jando con un universo femenino, aborda esta peculiar percepcién
de la fertilidad a partir de dibujos de cuerpos, pues se les pide
que dibujen el aparato reproductor femenino y hablen de cémo se
da la reproduccién. Su trabajo indica que las mujeres perciben
sus cuerpos como tUnicos, singulares, “como un dominio particu-
lar de significaciones”; en este sentido, “el periodo fértil de cada
mujer es identificado como un funcionamiento particular de su
cuerpo”, v concluye que, en esta situacién, “la sangre menstrual
es representativa de la condicién de fecundidad” (Victora, 1991:
178-179).5

A partir del trabajo etnografico de Victora fue posible formu-
lar como hipétesis que la fertilidad y la sangre menstrual estdn in-
timamente asociadas en las representaciones populares, en térmi-
nos de posibilidad de concepcién. Trabajando con el mismo tipo
de poblaci6n (urbana, de bajo ingreso, atendida por servicios pi-
blicos de salud), pero ampliando significativamente el niimero de
este universo, y no restringiéndolo a un grupo femenino, se pue-
de observar exactamente la misma configuracién. Aunque la in-
vestigacién esté atin en proceso, la redundancia de los datos en lo
que se refiere a la comprensién de cuando es el momento en que
“una mujer tiene mds riesgo de embarazarse” sorprende. Nuestra
hipétesis inicial indicaba que ésta serfa una de las concepciones
existentes con respecto a la fertilidad en este universo. Sin em-
bargo, constatamos la masiva homogeneidad en la opinién de que
es exactamente el periodo menstrual el més propicio para la con-
cepcidn.6

Cuando se les pidi6 que hablasen sobre el momento mas favo-
rable para que ocurra la fecundidad, cerca de 90% de los entrevis-

5 Sobre la representacién del cuerpo como tnico en el que el dolor, placer y
demds sensaciones experimentadas por aquel cuerpo serian niveladoras y deter-
minantes del conocimiento con respecto a aquel cuerpo individual. Véase también
Boltanski (1979}, Loyola (1984) y Duarte (1986).

6 Los datos depurados se refieren a un universo de 50 casos —40 mujeres, 10
hombres— en edad reproduciva. El total de la muestra prevista es de 100 casos
masculinos y 100 casos femeninos. Se trata de entrevistas y una rutina de obser-
vaciones, de orientacién etnogréfica. Cada entrevista dura aproximadamente 10
horas y se realiza en por lo menos tres encuentros (Proyecto 91 378 BSDA Brasil,
Organizacién Mundial de la Salud; véase la nota 4).
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tados realizaron una asociacién directa con el periodo menstrual,
apenas modificando la especificidad de los datos: :

Creo que es mas arriesgado exactamente tres dias después de la
menstruacién.

Tres dias antes y hasta tres dias después se puede embarazar una.
Enseguida después de las reglas, cuando la sangre atin no se ha seca-
do del todo.

Hasta siete dias después se puede quedar embarazada.

Una vez que sale todo, inmediatamente después de la menstruacion.

En el transcurso de la entrevista (realizada en varias sesiones),
cuando retomamos la cuestién y preguntamos a aquellos que in-
dicaron como fértil otro periodo que no era el menstrual si crefan
que la mujer se podia quedar embarazada también durante el pe-
riodo menstrual, la respuesta fue si (aunque sea éste un periodo
en que se evita la relacién sexual). Tenemos entonces préctica-
mente una unanimidad en las respuestas, tanto masculinas como
femeninas, en cuanto a la posibilidad de fecundacién, aunque no
sea éste el periodo indicado como el de “mayor riesgo”.

La proximidad al periodo menstrual, por medio de una repre-
sentacién mds o menos generalizada de que el cuerpo se abre para
dejar salir el flujo y después se vuelve a cerrar, es siempre indicada
como un periodo fértil, peligroso, propicio a la procreacién. De
acuerdo con esto, siempre se presentan fechas y ntimeros, pero nos
parece que son manipulados, porque los entrevistados se sienten
examinados y tratan de decir aquello que suponen que el entrevista-
dor espera (“la fecha del calendario”, “la fecha que el centro de sa-
lud ensefia”). En esta manipulacién de los nimeros, el tres aparece
mds o menos de forma constante como algo significativo. El siete pa-
rece ser también un nimero clave. Otras fechas son presentadas
como informaciones complementarias: la fecha que le fue ensefiada,
por ejemplo, en el centro de salud, o que el informante toma como
una informacién proporcionada; porque, de cualquier manera, una
fecha como “tres dias antes y tres dias después del decimocuarto
dia, contado a partir del primer dia del periodo menstrual”, les pare-
ce suficientemente arbitraria e ildgica. En este caso, se asocian con
este periodo otras fechas, éstas si comprobadamente peligrosas:

El médico dice que la mujer es fértil en el octavo dia despusés de la
menstruacién, pero no es asi, sino que depende de la mujer; hay mu-
jeres que se embarazan cuando estdn menstruando.

El dfa 14 después de la menstruacién o tres dfas antes o tres dias des-
pusés.
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El niimero siete también aparece como un ndmero clave. Las
razones simbélicas para la asociacién con estos nimeros, y no
con otros —tal vez valga la pena que sean investigadas, pero no es
nuestro objetivo aqui—, pueden formar parte del discurso popu-
lar (e incluso del discurso médico). En este caso, tres y siete, no
se trata de ndimeros mégicos, pero indican una conexién clara
con el discurso médico: “tres dias antes y tres dias después” més
“el dia peligroso” (“peligroso” es también una expresién utiliza-
da por los médicos) suman siete dias “peligrosos”. La recomen-
dacién se repite, hay una manipulacién constante de los mismos
ntimeros; se toma como referencia también la fecha de la mens-
truacién, pero hay un desfase de las fechas. Ademads de esos,
“siete” es también el niimero de dfas indicado por los médicos
como un “descanso” después de 21 dias de tomar anticoncepti-
vos orales —en este caso, la fecha coincide con un periodo mens-
trual. “Siete” es incluso el ndimero identificado con recetas mé-
dicas para el uso de antibiéticos.

La fecha del periodo menstrual (del primer dia de este perio-
do) es también manipulada por el médico para calcular el periodo
de gestacién. En la percepcién popular, este hecho puede ser to-
mado como una indicacién, no totalmente equivocada, de la rela-
cién entre menstruacién y fecundacién. En cualquier servicio
prenatal, la fecha “del primer dia del Wltimo periodo menstrual”
es una fecha a la que constantemente se refiere el médico y consi-
derada significativa para estimar la fecha de fecundacién y la fe-
cha probable de nacimiento del nifio.

Aunque las ensefianzas del centro de salud son repetidas con
exactitud (la mayoria de las veces la informacién es reinterpreta-
da de una manera peculiar), la informacién médica es relativizada
v se toman otras referencias como mads significativas y capaces de
ordenar la l6gica de la reproduccién, identificdndose al final ferti-
lidad con menstruacién:

Tiene una ereccién, sale el esperma que se junta con el 6vulo en el
utero, y ahf comienza la fecundacién. Pero sélo en el periodo fértil
sucede esto: cada mes la mujer es fértil durante veinticuatro horas en
un dia preciso, pero depende de la mujer. Los libros dicen que el pe-
riodo fértil de la mujer es siete dias antes y siete dfas después de la
menstruacién, pero no lo creo. Mi mujer se quedé embarazada du-
rante la menstruacién.

El embarazo es siempre tomado como un riesgo, un hecho
que puede suceder o no y que estd siempre sujeto a un universo
de posibilidades aleatorias. Con relacién a esta idea de riesgo, no
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es casual el término pegar filho,” la misma expresién utilizada al
ser contagiado por una enfermedad o estar sometido a una aflic-
cién: pegar uma doenca,? la fecundacién es una forma de conta-
gio en la que los fluidos se encuentran. La sustancia femenina por
excelencia es la sangre, en analogfa directa con la sustancia fértil
masculina, que es el semen. Uno de nuestros informantes usaba in-
cluso el término semen de mujer para referirse a la sustancia “pro-
ducida en las trompas”. La relacién sexual se representa como un
momento en el que sucede el intercambio de fluidos corporales;
se trata esencialmente de una relacién social en la que se da un
intercambio, los fluidos corporales son sustancias transmisoras de
algo de aquello que puede ser contaminado, como la vida, las
emociones, las sustancias morales. La homologia entre la sangre
menstrual y el semen, como fluidos corporales —el flujo menstrual
es para la mujer lo que el semen para el hombre—, como conducto-
res de fertilidad, es un tema, como ya se dijo, bastante difundido
en la antropologia.?

Una serie de datos mds generales, que identifico como un sis-
tema de creencias divulgado y global, indica la asociacién directa
entre el flujo menstrual y fertilidad, en la medida en que ambos
procesos son pensados como estados del cuerpo —estados hime-
dos y calientes— y como tales, propensos a la procreacién. Una
practica menstrual de resguardo muy extendida entre las mujeres
de las clases populares es no lavarse la cabeza durante la mens-
truacién:

De lo contrario la sangre puede subir hasta la cabeza y la mujer se
vuelve loca.

Si se toma un bafio frio y se lava la cabeza, la sangre sube hasta la ca-
beza en lugar de bajar.

Si una se moja, el agua puede cortar la sangre, corta la menstruacién.

En esta equiparacion simbdlica, la sangre es clasificada como
caliente y el agua como fria. Como indica Vitora (1991: 121), estas
practicas de resguardo son exactamente las mismas realizadas du-
rante el sangrado posparto y postaborto. En suma, seria dificil
pensar en esta sangre como si fuese de otra naturaleza que la de
un fluido vital formador del propio feto. Una informante dice: “La

7 Nota del editor: La expresién significa “quedar embarazada”.

8 Nota del editor: La expresién significa de forma coloquial “pescar una enfer-
medad”.

9 En este sentido, véase Levi-Strauss (1982), Duarte (1986) y Victora (1991),
entre otros.
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menstruacién que viene después del parto tiene un olor fuerte. Es
porque se queda nueve meses parada”.

Encontramos también representaciones de la placenta y del
propio embarazo como una especie de codgulo, una sangre densi-
ficada, solidificada:10 “Después de nueve meses, la sangre que se
transformé en un enorme codgulo se deshace”.

La légica que rige la elaboracién de tés abortivos o de tés para
evitar el embarazo (brebajes) es exactamente del mismo tipo. Es
interesante observar que, de un modo general, no existe una dis-
tincién entre anticoncepcién y aborto; la misma nocién de pre-
vencién no se hace presente en el dominio de la reproduccién:
apenas se puede deshacer aquello que estd hecho. La sangre que
conforma el feto es la sangre que, no habiendo sucedido la fecun-
dacién, serfa fluido menstrual. En este sentido, la sangre mens-
trual es concebida como una sangre ajena a la mujer que la vierte,
“de otro tipo”, “de otra especie”; en suma, ofra sangre. Esta no es
la misma sangre que se distribuye por todo el cuerpo. Expre-
siones de repugnancia y repulsién son manifestadas por la mujer
con relacién a su propia sangre menstrual, al mismo tiempo que
la sangre de una herida no le provoca ninguna reaccién especial.
Hay un asombro en relacién con el color o estado de esta sangre,
que es identificada como “fuerte”, “repugnante”, “espesa”, “pas-
tosa”.

Aunque haya cierta ambigiiedad en esta disgresién, podria-
mos tomar la no identificacién de la sangre menstrual como una
sustancia propia de la mujer (sino como una especie de un fluido
que una vez fertilizado se aloja en el dtero) més bien como un in-
dicador de esta l6gica que equipara periodo fértil con periodo
menstrual. Los términos utilizados para referirse a la menstrua-
cién, como estar de boit y “recibir visita”, sugieren también que
el flujo menstrual es algo disociado del propio cuerpo.

Los brebajes que se basan en los principios atrayentes de la ma-
gia, en los que el semejante actia sobre el semejante reafirmando el
sentido de “sacar” (que es el término empleado para los procedi-
mientos abortivos), estdn subordinadas a esta légica que concibe
la menstruacién como una sustancia fértil por excelencia. La ela-
boracién e ingestién de brebajes revelan pares significativos de

10 Este dato es de la investigacidn etnogréfica en curso de Jaqueline Ferreira
sobre Sintomas, fluidos e sensacoes, en un barrio popular de la ciudad de Porto
Alegre. Esta investigacién forma parte de su disertacién de maestria en el Progra-
ma de Posgrado en Antropologia Social, Universidad Federal de Rio Grande del
Sur.

11 Nota del editor: La expresidn se refiere a estar menstruando.
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oposicién y asociaciones como parte de esta l6gica ordenadora de
una visién del mundo y del cuerpo. El uso de estas porciones no
se restringe al uso oral, razén por la cual quizés se llaman breba-
jes, y no simplemente tés o infusiones. En este caso, de uso menos
difundido, son utilizadas como ducha o intravaginalmente, junto
con otros procedimientos abortivos.

Los brebajes que son una combinacién de diversas hierbas
—hierba de pajarito, canela, hoja de bergamota, o hervido de vino,
caldo de frijol y aguardiente de cafia; las recetas y los procedi-
mientos varian segin las regiones— tienen en comun el hecho de
que son administradas calientes (hirviendo), junto con alimentos
fuertes y medicamentos también clasificados como fuertes, com-
prados en la farmacia. Los medicamentos utilizados son aspiri-
nas, o similares, ingeridas en gran cantidad, o un paquete comple-
to de anticonceptivos orales, o incluso Cytotec (medicamento
para la dlcera de comprobada eficacia abortiva), u otros medicamen-
tos para el corazén. Cuanto mds restringida sea la venta del medica-
mento, y cuanto mds dificil sea conseguirlo mds se le identificard
como fuerte, y esto también se vuelve una medida de la eficacia del
preparado a ser ingerido.

Alimentos fuertes, como la grasa de determinado animal o
aceites y resinas, hervido de clavos (hierros), son variaciones in-
corporadas al brebaje. Los hervidos de hierbas, cuando estdn
asociados con el color del vino y la densidad del caldo de frijol
o de sustancias grasosas, tienen un aspecto que mantiene una si-
militud implicita con la sangre. En lo fundamental, el liquido
ingerido, capaz de deshacer el nédulo de la procreacién, debe
ser fuerte y caliente, como fuerte y caliente lo es la sangre mens-
trual.12

En algunos casos se da la orientacién especifica de que el bre-
baje debe ser repugnante; es decir, se debe dejar primero que la
mezcla alcance un estado de descomposicidn, sefialando asi, se
puede decir, una variacién de fuerte en el sentido de tener el po-
der de producir nduseas, hacer vomitar, echar para fuera, expul-
sar. En otro nivel, la atraccién funciona entre lo repulsivo del bre-
baje y lo repulsivo que califica al flujo menstrual. Los brebajes
deben ser ingeridos por la mafiana, cuando la paciente estd en
ayuno, y ésta deberd permanecer en ayuno, resguardada, cubierta
y muy caliente (con un ladrillo caliente o una bolsa de agua ca-
liente en los pies) hasta que “baje la menstruacién”.

12 Para la clasificacién de los alimentos como fuertes, en oposicién a débiles,
y calientes en oposicién a frios, en este mismo contexto etnogréfico, véase Knauth
(1991).
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La elaboracién y la ingestién del brebaje tienen siempre algiin
tipo de procedimiento mégico: realizado por una curandera que
pronuncia rezos con férmulas litirgicas y cruces y que utiliza pa-
labras que deben pronunciarse en una secuencia exacta, ademads
de utilizar algtin elemento tinico y de acceso dificil, como la uiia de
determinado animal, la misma minuciosidad de la receta, que es
siempre considerada especial y de dominio limitado. La magia
no compromete nunca la eficacia del procedimiento abortivo; por
el contrario, lo garantiza: una sobredosis hormonal, como es el
caso de ingestién de gran cantidad de anticonceptivo oral o de
medicamentos abortivos como el Cycotec, es apenas un elemento
en el procedimiento de deshacer aquello que es complejo; en este
sentido, un tanto mdgico, la concepcion.!3

Otros tipos de procedimientos abortivos —en los cuales no nos
detendremos—, como los lavados, duchas y gotas de aplicacién
vaginal, siguen un mismo principio; son prescripciones no inme-
diatamente concebidas como abortivas, sino como interferencias
“para hacer venir la menstruacién”.

Tanto las précticas de proteccién como las abortivas se orien-
tan por el principio de que la sangre que estd dentro tiene que sa-
lir, fluir. Esto es parte del equilibrio de las cosas, del presupuesto
de la necesidad de circulacion de los fluidos, concebido como orde-
nador del cuerpo. Dentro de esta légica, la sangre menstrual,
cuando encuentra el esperma, es un elemento constitutivo de la
procreacioén:

No sé bien cémo funciona la fecundacién, el pene entra y hace el
feto.

El més arriesgado (para embarazarse) es el mismo dia de la mens-
truacidn, la sangre sale y el semen se queda dentro; aparte de esto,
cuando los dos gozan al mismo tiempo.

Los dos testimonios anteriores son masculinos y caracterizan
de manera ejemplar la asociacién vigente entre sangre y esperma
como sustancias generadoras. Otra informante, mujer con casi 40
afios, dijo:

Tengo una vida llena de compromisos, pero cuando me despierto
por la mafiana y estoy menstruando, me acuerdo de que soy mujer y
tengo ganas de coger por causa de esto.

En este caso, la sangre menstrual es percibida como sefial cor-
poral de feminidad y la conciencia de ser mujer provoca deseo,

13 Para los procedimientos de cura magica, véase también Leal (1992).



NOTAS Y COMENTARIOS 247

disponibilidad para la relacién sexual. Los testimonios sobre te-
ner ganas —esto es, deseo sexual— durante el periodo menstrual
también son constantes, aunque, en cierta medida, contradicto-
rios con la nocién de sentir repugnancia por la sangre menstrual.
Con relacién a esto, la distincién entre los dias iniciales y finales
y los dias fuertes del flujo, o entre que el cuerpo estd hiimedo y ti-
bio, en oposicién a mojado y caliente, es importante mantenerla.
El inicio y el final de la menstruacién son los momentos indica-
dos como placenteros. De un modo general, el flujo menstrual
estd vinculado con la abstencién sexual, “porque es repugnante”,
“es sucio”, contaminante:14

Al tener relaciones durante el periodo, ademds de repugnante, una
se puede quedar embarazada.

Es relajado tener relaciones durante la menstruacion, pues cada mu-
jer tiene una manera de quedar embarazada.

O incluso en el lenguaje masculino:

La mujer menstruada no esta limpia, estd podrida.
El hombre que coge con mujer menstruada puede quedarse impotente.

La nocién de repulsién, de peligro y de abstencién presentada
sobre todo por los hombres entrevistados no elimina la manifesta-
cién de deseo sexual por parte de las mujeres que, como se dijo,
de un modo general evitan tener relaciones en los dias de flujo in-
tenso, pero indican que “cuando el cuerpo se estd abriendo y
cuando se estd cerrando” —es decir, al inicio y al final del periodo
menstrual- es el momento no sélo més propicio para embarazarse
(v por ello, peligroso), sino también el momento en que la mujer
tiene mds ganas de mantener relaciones sexuales. Incluso la idea
masculina de abstenerse debido al flujo por miedo a la impoten-
cia, expresada en el testimonio antes citado, puede ser tomada
como una sefial de que presupone la sangre menstrual como sim-
‘bélicamente potente, poderosa, fuerte, fértil.

La sangre menstrual, como se vio, es siempre sefialada como
algo sucio, algo que debe ser eliminado; en algunos momentos,
como un fluido que realiza una limpieza del cuerpo; a veces como

14 La literatura antropol6gica presenta bastante material con respecto a dife-
rentes culturas en las que la sangre menstrual es percibida como impura, contami-
nada y contaminante. En este sentido, véase, por ejemplo, Douglas (1976) y Hel-
man (1984). Para la sangre menstrual como contaminante, pero funcionando como
un filtro que limpia el cuerpo, en el mismo sentido de nuestros datos, véase
Brandes (1980).
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un filtro; otras como un residuo. En este sentido, el argumento
funciona més como una representacién de que el cuerpo, inme-
diatamente después de la menstruacién —el cuerpo purificado por
la menstruacién—, se halla en un periodo recomendable para la fe-
cundacién.

En el juego de las significaciones de los humores del cuerpo
que involucran a la menstruacién y a la concepcién, la represen-
tacién del cuerpo femenino como algo que se abre o se cierra es
determinante sobre todas las otras y clave para que comprenda-
mos la légica de la reproduccién. El cuerpo es siempre imaginado
como algo lleno de movimientos internos, una dindmica de flui-
dos determinantes del propio estado de estar vivo, en oposicién a
estar muerto, cuando la circulacién de los fluidos seria inexistente.
El cuerpo de la mujer es portador de una cavidad, el itero, espacio
en el que se desarrollarfa el feto. La sangre menstrual es especifica
e indicadora de la condicién de fertilidad femenina. La mujer
pasa a producirla ciclicamente cuando se hace mujer, cuando es
apta para la reproduccién (menarca), y deia de producirla cuando
se agota su fertilidad (menopausia). Este flujo sanguineo es lim-
pio en cuanto constructor de vida; sucio, en cuanto residuo de
todo lo que no sirve mds al cuerpo, en cuanto filtro, y en este caso
debe ser evacuado, y de ahf las practicas de resguardo: como es
sucio y debe salir, nada debe interferir en su curso. El embarazo
no deseado pasa a ser pensado como un residuo, una sangre qne
debe ser eliminada.

La nocién del cuerpo que se abre y se cierra es notoria tanto
en el lenguaje masculino como en el femenino. La sangre mens-
trual es materia fértil, pero como los 6rganos estdn expuestos,
debe ser evitado el contacto vaginal en los dfas de flujo intenso,
permaneciendo los periodos inmediatamente anteriores y sobre
todo los inmediatamente posteriores como ideales para la fecun-
dacién. La nocién de fecundacién sucediendo de manera conjun-
ta con la menstruacién es fundamental; la apertura, el calor y hu-
medad del cuerpo y la necesidad de presencia de un fluido
conductor dan coherencia al proceso reproductivo en esta repre-
sentacién. Estas representaciones nos indican un modelo cultural
del cuerpo, que incluye nociones de una dindmica de abrir y ce-
rrar el cuerpo, circulacién de sustancias conductoras, estados de
humedad y calor, implicando una percepcién de lfmites (o una
ausencia de ellos) en relacién con el cuerpo femenino:

No se debe tener relaciones durante la menstruacién porque el cuer-
po estd todo abierto, saliendo toda aquella sangre.
Tres dfas antes de iniciarse la menstruacion, el dtero queda abierto y
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alli cualquier cosita se embaraza, y después de la menstruacion,
cuando el dtero todavia no se ha cerrado.

En seguida después de la menstruacién la mujer puede embarazarse,
porque estd limpia.

Obsérvese que, desde el punto de vista femenino, hay un pro-
cedimiento de abstencién de relaciones sexuales en los dias fuer-
tes del ciclo menstrual, o porque se “dd em filho” (queda embara-
zada) o porque es incémodo, “mucha suciedad”, “repugnante”.
Con relacién al hombre, no se recomienda una abstencién de la
relacién sexual, pero si evitar el contacto con la sangre mens-
trual: “Cuando la mujer estd embarazada o menstruando se debe
tener sexo anal para no marcar al bebé”. Este testimonio masculi-
no presenta también una equivalencia légica entre menstruacién
y embarazo. :

Regresando a lo expresado anteriormente, en primer lugar, la
fecundacién es percibida como un hecho fisicamente intimo de
fusién entre sangre y esperma. En segundo lugar, los estados del
cuerpo, como temperatura y humedad, son condiciones de fe-
cundacién en este modelo. En tercer lugar, la necesaria circula-
cién de humores corporales es regida por la légica de un cuerpo
que funciona como un operador binario, que se abre y se cierra.
La dindmica de los fluidos masculinos y femeninos es forma del
mundo intimo e interior, fisiolégico, establecedor de relaciones
—del orden de lo intimo— con el mundo de fuera, el mundo so-
cial. Ademds de esto, a partir de tales datos podemos incluir una
cuarta dimensién en este modelo: hay una Iégica situacional que
es y ordena la aleatoriedad de los hechos. En este sentido, la rela-
cién sexual para ser fecunda puede estar condicionada también
por circunstancias como la intensidad del acto, la calidad de la
relacién, las condiciones temporales, espaciales y sociales, tales
como:

Cuando se goza juntos “se enraiza un hijo”.

Cuando llueve, cuando estd todo himedo; aprendi esto en el curso
en el hospital.

Creo que en mayo, que es el mes de las madres y de las novias.

El niimero de relatos de personas que indican que durante la
menstruacién se embarazaron (“yo me embaracé en el intervalo
de las pastillas”) o mientras usaban el DIU (dispositivo intrauteri-
no) es masivo. Estos datos sélo pueden ser comprendidos a partir
de este marco de referencia en el que carece de significado la ad-
ministracién de anticonceptivos orales, entre otras razones, si es
necesario dejar de tomarlos “exactamente” durante el periodo
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menstrual. El hecho de que la administracién de hormonas dismi-
nuya el flujo menstrual es también identificado como problemati-
co, porque “retienen una sangre que deberia salir”; obstruyen la
circulacién de fluidos. Como no tiene mucho sentido tampoco
para ellas la indicacién de regularidad en su administracién, su
mala administracién puede considerarse un hecho, lo que a su vez
compromete la creencia en su eficacia. E1 DiU, por causar periodos
menstruales largos y sangrados fuera del periodo, también es vis-
to con desconfianza: cémo se puede evitar el embarazo si, de he-
cho, produce maés flujo. Ademds de que —y esto es fundamental
entenderlo— el flujo sanguineo cuenta con una abstencién mas-
culina, en lo que se refiere a relaciones vaginales (en este caso,
en la insistencia en relaciones no vaginales, es posible que la
violencia sexual se presente), este dato no debe ser subestimado
en la evaluacién de las restricciones que las mujeres atribuyen al
uso del DiU.

Lo anterior explica, por lo menos en parte, el perfil anticon-
ceptivo de esta poblacién especifica. Los datos se refieren a la po-
blacién femenina en periodo reproductivo (de 15 a 49 afios), en
relacién con dos estudios epidemioldgicos realizados con seis
afios de intervalo, 1986, inicio de la prestacién de servicios del
centro de salud en aquella drea, y 1992, estudio epidemiolégico
de Takeda (1993) (véase el cuadro 1).15

A partir de los datos etnogréficos, nuestra evaluacién es que,
no obstante que los datos cuantitativos sefialan un uso significati-
vo de la pildora (39%), el aborto continda siendo un problema
grave de salud, dada su ilegalidad, de dimensiones inmensura-
bles.16 La utilizacién del DiU es una alternativa para apenas 2.9%
de las mujeres en el barrio, y no hubo modificacién de esta tasa des-
pués de seis afios de existencia del centro de salud. Ambas alter-
nativas, el bajo indice de utilizacién del DiU y la irregularidad de
uso de la pildora, con la consecuente ineficacia, contribuyen a una
creciente demanda femenina de la esterilizacién quirirgica.

15 Los datos estadisticos de 1986 de Diagndstico de saiide da populagaé da
area de abrangéncia do posto do Valao, Servicios de Salud Comunitaria, Hospital
Conceicao, Porto Alegre, 1986. Investigacién realizada por el equipo de epidemio-
logfa, coordinado por César Vitora y Fernando Barros. Los datos mds recientes se
refieren al segundo diagndstico de salud comunitaria; la investigacién fue coordi-
nada por Silvia Takeda. La reorganizacién de los datos en la forma presentada
aqui es también de Takeda (1993).

16 Los datos cuantitativos sobre el aborto no estdn disponibles; en nuestra in-
vestigacion, los datos preliminares indican una enorme difusién de précticas abor-
tivas. Siguiendo la exposicién presentada en el 44 Congreso Brasilefio de Gineco-
logfa y Obstetricia, Brasilia, noviembre de 1991, se estima que hubo 5 millones de
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CUADRO 1
Mujeres entre 15 y 49 afios, Valao, Puerto Alegre (en porcentajes)
1988 1992

Anticonceptivo oral 32.7 38.7
Ligadura de trompas 7.8 7.1
Dispositivo intrauterino 2.9 2.9
Interrupcién del coito 1.6 1.4
Ritmo 2.3 1.6
Vasectomia - 0.2
Condén - 2.5
Otro método/métodos tradicionales 1.3 3.2
Ningin método 48.0 29.4
Ningtn método, desea embarazarse 0.7 2.6
Ningtn método, embarazada 2.6 4.1
Sin clasificacién (menopausia, esterilidad femenina

o masculina e histerectomfa - 6.2

Hay un nimero relativamente alto de ligamento de trompas
(7%]), siendo el segundo método anticonceptivo mds utilizado.17
La presencia del centro, que tiene una politica contraria a la liga-
dura y que no ofrece la esterilizacién como alternativa anticon-
ceptiva, y que incentiva otros métodos, no fue suficiente para in-
dicar una disminucién significativa de la bisqueda de ligadura
de trompas; el nimero se mantiene practicamente constante. Los
datos etnogrédficos ponen en evidencia una fuerte demanda (fe-
menina; los hombres se manifestaron contrarios) de la esteriliza-
cién femenina y una queja por la imposibilidad o gran dificultad
para tener acceso a esto. La ligadura es identificada como el mé-
todo anticonceptivo por excelencia, en detrimento de otras alter-
nativas, activando las problemaéticas correlacionadas de aumento

abortos, en contraste con 3.5 millones de nacimientos, en Brasil, el afio de 1991.
Durante el mismo afio, 275 000 mujeres fueron hospitalizadas (sélo en los hospita-
les del Inss) con complicaciones postabortivas, segin datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, Porto Alegre, Correiro de Povo, 1 de noviembre de 1992.

17 Por otra parte, el niimero de esterilizaciones femeninas es relativamente
bajo si se compara con la tasa media para Brasil de 27% de esterilizacién femenina
de mujeres entre 15 y 54 afios, segin datos de 1987 del PNAD-IBGE. Datos presenta-
dos en el Informe de la Comisién Parlamentaria de Encuesta sobre la Esterilizacién
Femenina, Porto Alegre, Jornal Zero Hora, 15 de diciembre de 1992. De acuerdo
con el PNAD, la tasa de esterilizacién femenina para el estado de Rio Grande del
Sur es de 8%, la menor con relacién a otros estados de Brasil. En este sentido, la
tasa de 7% para esta poblacién especifica, que se halla en una situacién econémi-
ca bastante precaria, viviendo en favelas, puede considerarse no tan dréstica.
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del nlimero de partos por cesdrea y de la irreversibilidad del pro-
ceso.18

Un anélisis antropolégico que aborde la estructura de las re-
presentaciones sociales con respecto al cuerpo y a la reproduc-
ci6én, peculiar a este grupo, nos lleva a entender mejor los datos
estadisticos, que nos indican también que 29% de las mujeres,
aunque manifiestan abiertamente que no desean embarazarse, no
utilizan ningldn método anticonceptivo. Este niimero representd
en apariencia una mejora significativa en relacién con los datos
de 1986 (casi 10 puntos porcentuales). Considerando que las
aproximaciones necesarias en los datos de 1986 para hacer posi-
ble la comparacién entre los dos cuadros sean procedentes, tene-
mos que hubo un aumento del uso de los anticonceptivos orales.
Ademais de esto, de hecho, la presencia del centro de salud fun-
ciond, en parte, como un incentivo para la reproduccién, una vez
que los servicios médicos, sobre todo la asistencia prenatal e in-
fantil-materna, son eficazmente ofrecidas. La tasa de mujeres em-
barazadas y que deseaban embarazarse se duplicé (de 3.3% en
1986 a 6.7% en 1992). Pero como la poblacién total del 4rea dis-
minuyé de 7 650 en 1986 a 6 565 habitantes en 1991, es posible
inferir que otras practicas anticonceptivas, ademads de las sefiala-
das, tales como el aborto, se hayan intensificado.

indicando cierta ambigiiedad en este proceso, al mismo tiem-
PO que se cuenta con la presencia de los centros de salud, la utili-
zacién de métodos tradicionales, como tés, brebajes, gotas, au-
menté en 2 puntos porcentuales. Por otra parte, el condén pasé
también a representar 2% de uso manifiesto (etnogréificamente,
no encontramos esta indicacién de uso del condén como método
anticonceptivo). Los nimeros relativos a métodos también tradi-
cionales, como abstencién sexual temporal o interrupcién del
coito, de igual modo se mantuvieron mds o menos constantes. El
dato nuevo fue detectar un niimero relativamente alto de mujeres
estériles (u hombres) —diferenciado de la esterilizacién quirirgi-
ca—, mujeres en la menopausia (antes de los 49 afios) y mujeres
con histerectomia. La pregunta que queda es si estos niimeros no
reflejan también un aumento del niimero de abortos, autoinducidos
o provocados por las parteras, sin condiciones médicas adecuadas.
No puede olvidarse que estos 1iltimos seis afios coincidieron con

18 En Brasil, la esterilizacién quiriirgica se encuentra restringida por ley, de-
biendo haber indicaciones clinicas especificas. El parto por cesdrea tiende a acom-
pafiar a la esterilizacién por motivos précticos y como una forma de justificar la li-
gadura. En este sentido, véase Barros et al. (1991); Osis et al. (1990); Rios-Neto et
al, (1991), entre otros.
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una difusién masiva del Cytotec. En este caso, otras cuestiones
con respecto a la salud reproductiva deben ser abordadas.19

En este trabajo procuré sefialar en qué forma se estructura la
coherencia de la légica de la reproduccién en un barrio de clases
populares en el sur de Brasil. Este repertorio cultural especifico
nos lleva a una mejor comprensién, por un lado, de la eficacia li-
mitada del uso de algunos métodos anticonceptivos y, por otro
lado, explica, por lo menos en parte, una demanda femenina de la
esterilizacién quirdrgica, no necesariamente atendida. Esto tam-
bién nos conduce a otras dos cuestiones serias relacionadas con la
salud reproductiva: el aborto, cuyo uso ampliamente difundido es
practicado en condiciones extremadamente precarias, y la deman-
da de la cesdrea, que acompafia a la demanda de la esterilizacién
quirtdrgica. Los datos revelan también una realidad de practicas y
procedimientos anticonceptivos tradicionales insertos y simulté-
neos con un sistema médico moderno en una sociedad urbana.
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