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A Mariana,
que me ensina diariamente o oficio maternal.
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Prefacio

Medicina, médicos e poder: poder e violéncia... Poder e coisificagdo,
‘dessubjetivagdo’ do Outro... Poder médico expropriando juizos privados sobre
sofrimentos, danos, morte. Poder e elitizagdo... Poder e monopélio de dominios...

Poder e médicos, medicina: poder e solucdes, desenvolvimento de eficd-
cia técnica, intervencio e controle sobre sofrimentos, danos, morte... Poder e
beneficios, desenvolvimento social... Poder e vida... Poder e constituicdo de
sujeitos, expansio de dominios...

Medicina e poder: estratégias biopoliticas de sujei¢des, dominagdes e
liberdades... Poder da medicalizag¢do! Medicalizagio: processo socio-histori-
co de poderes...

Quando recebi o convite para escrever este prefacio, minha primeira rea-
¢do foi a de substituir o sentido ‘pesado’ do encargo relativo a um dever, pelo
sentimento prazeroso de quem abraga um compromisso natural. Escrever sobre
um estudo que tratasse da relacdo medicina e sociedade, da perspectiva de pro-
cesso medicalizador de questdes sociais, soava-me por demais proximo a tudo
que, afinal, venho trabalhando em meus préprios estudos por muitos anos.

O texto ja me era familiar. Conhecia a pesquisa cientifica completa em
que se embasa o texto atual: mestrado concluido em 1990, no curso de pos-
graduagio em Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo, cujo titulo — Pratica Médica e Corpo Feminino — dava bem
conta de revelar o tipo de estudo em questio.

Mas talvez por ter acompanhado parte dos dilemas e dificuldades do
trabalho original, da producao dos dados empiricos a sua redacdo final, su-
bestimei o impacto do tempo e das transformacdes histéricas sobre minha
prépria compreensdo original: julguei que conhecia ainda o conhecido, desa-
tenta a sabedoria das Veredas.”

* “Acertasse eu com o que depois sabendo fiquei, para i de tantos assombros...” (Grande Sertdo:
Veredas, Jodo Guimardes Rosa).




Travessias e olhares re-feitos... Algo novo se apresentava i releitura e
deveria ser explorado, ampliando para o leitor trilhas interpretativas, além das
sedutoras instigacdes cientificas ou mesmo literdrias, ja contidas neste elogiiente
objeto eleito — o corpo feminino.

Propor a medicalizagdo como perspectiva para se conhecer a histéria
dos saberes e praticas sobre este corpo parecia j4 estar suficientemente valida-
do para apresentar a relagdo medicina e sociedade como problema de relevén-
cia cientifica e politica. Acaso, ndo falard por si mesma a medicalizag¢do como
problematica do social, tendo-se jd introduzido como um vigoroso e atraente
objeto de pesquisas, estudos e ensaios diversos?

Aparentemente jd estaria tio reconhecida esta expansio de atribui-
¢Oes, esta ampliagdo de campo de competéncia para disciplinar a vida, o
social, que a ninguém estranharia o préprio enunciado de uma normatividade
médica para objetivar o social, instituindo-o ji deste modo adjetivado. Além
disso, ja ndo se encontraria de tal modo piiblico e publicado, para que os primei-
ros recortes em que se estudou a medicalizagdo, absolutamente importantes
como fundadores da problemitica, fossem ultrapassados e expandidos em no-
vas dire¢Ges, novos questionamentos? Afinal, dos primeiros e valiosos estudos,
como os de Maria Cecilia F. Donnangelo, Hésio Cordeiro, José Carlos de S.
Braga e Sérgio Gées de Paula, Madel T. Luz, ou dos imprescindiveis pensado-
res como Michel Foucault e Georges Canguilhem, aos presentes na atual e
obrigatéria producio intelectual a ser consultada, muitos nomes se acrescenta-
ram... muitas outras sinteses interdisciplinares e criacdes teérico-conceituais.
E a prépria escolha da questdo de género ja representava esse movimento.

Seria por certo tentador restringir-me a exaltar, exatamente nesse senti-
do tltimo, as virias qualidades deste texto: 1) a forma de aproximagao e cons-
tituigdo de suas partes em torno da questio do género na medicina; 2) o
resgate do século XIX, quando as escolas médicas iniciam seu debate
normalizador da condi¢do feminina; 3) a coeréncia metodolégica no desen-
volvimento analitico da medicaliza¢do do género; ou 4) a fluéncia do texto
em sua argumentagao. Julgo-o, porém, desnecessario. Que o leitor o perceba
Jd pela competente introdugdo que a propria autora faz no capitulo 1. Que se
delicie com o sintético e preciso capitulo 2, introduzindo-se na fecundidade
epistemolGgica da questdo do género na medicina e na viruléncia ético-politica
da condigao feminina na modernidade... Como se disse, a instigar os estudos
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sobre a medicalizagdo, este elogiiente e instigante objeto de miltiplos e opostos
desejos e normas, o corpo feminino!

Os elogios sio fartos e ficeis. E se o leitor atentar para a prépria
historicidade do texto, datado e contextualizado (além de representar uma
finalizagdo de pesquisa que via de regra realiza-se por periodo nio inferior a
quatro ou cinco anos de duragdo), certamente também ird se admirar da ante-
cipacdo de muitas das questdes hoje presentes de forma inconteste.

Contudo, sua atual releitura assomara a divida! A histéria da tomada
do corpo feminino pela medicina, conta, nela, outra histéria... Era preciso,
entdo, repensar o proposito deste preficio e talvez a prépria natureza do
convite para fazé-la.

Refletindo, perseguia-me uma imagem que, embora ndo registrada na
atual monografia, pertence ao estudo. Entre os muitos achados empiricos que a
pesquisa trouxe (a pesquisa dedicou-se a observar consultas ginecoldgicas e a
entrevistar médicos e pacientes de determinadas institui¢des em Sdo Paulo), es-
tava um depoimento peculiar. Em um trecho do texto original, que tratava do
acesso e consumo de servigos, mostrava-se a valorizagio da ida ao ginecologista,
e certa paciente, perguntada sobre o sentido da consulta médica para o controle

. das condigoes de satde e evitar o adoecimento em particular para a mulher,
: diante da indagacio do tipo: “quantas vezes vocé acha, entdo, que seria neces-
sario a mulher ir ao médico?”, ndo hesitou em responder, triunfante, que bom
mesmo, o ideal, seria sempre... todo dia...

Esta cena ja havia sido explorada por mim diversas vezes, em cursos €
disciplinas tratando da questdo do acesso e extensdo de servi¢os para o pla-
nejamento e politicas de satide ou para a organizagio do trabalho em saide.
O excesso é a figura que nela sobressai. Excesso ao extremo, como caricatura,
que a fala popular, de modo ingénuo e certeiro, traduz: todo dia!

Todo dia que necessdrio? Todos os dias? Sempre!

Sempre estar atento a necessidade (de ir); todos os dias, penetrado e
buscando penetrar-se pelas preocupagdes para as quais volta-se a medicina,
consumindo avidamente nao apenas seus servigos, introjetando nao apenas as
regras de seu uso, mas sua proposi¢io de vida, sua interpretagio dos fatos em
uma leitura particular do mundo e da experiéncia social, seu saber.

De um lado, este excesso surge reconhecido pelo aspecto violento do
poder, bem expresso na forma corporativa da existéncia de organizagio social
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dos agentes de pritica e sujeitos de saber da medicina: a capacidade dos médi-
cos de sempre se diferenciarem, socialmente. Capacidade bem adquirida na

modernidade, ainda que sob fortes tensdes nos dias atuais. Ela representou a
conquista de identidade social prépria e singular, o destaque econdmico-social,
a elitizagdo politica e um inquestiondvel poder cultural e moral, com igual con-
quista do monopdlio de saber e intervir, controlado de forma magistral.

De outro lado, € preciso atentar para as bases que positivamente anco-
ram esse processo por infeiro: nao so ali onde é excessivo, radical e sem
limites, mas ali onde € suave, mal transparecendo como medicalizagao. Afi-
nal, o que terd convencido aquela mulher sobre necessidade tio abrangente,
tio absoluta, que ndo se apresenta no cotidiano interrompendo-o, mas apenas
capilarmente se insinua no préprio modo de andar a vida, como parte
constitutiva dele?

Eis um imagindrio que se funda em uma potente eficédcia pritica, de
cotidiano, “todo dia”, e duplamente positiva: a medicina propds uma dada
intervencdo, enfrentando a dor, o sofrimento e, mesmo, a morte; operou-a
diretamente, expondo-se a ser perscrutada, aferida, avaliada. Desse modo,
ndo apenas deixou-se confundir com o Estado e a Sociedade modernos, mas
o fez declarando-se de piblico responsdvel por tal tarefa. Seu sucesso técni-
co e histdrico garantiu, em contrapartida, o reconhecimento do que era e de
seu valor.

A medicalizagio confunde-se aqui com a prépria histéria da sociabilida-
de moderna: nio s6 se altera a relagio entre o visivel e o invisivel ou entre o
presumido e o positivado (objetividade de sentidos e reflexdo). Como também
mostrou Foucault, através do corpo e de seu esquadrinhamento positivador, é o
sujeito que serd atingido. A experiéncia médica levanta uma velha proibigio
aristotélica: “finalmente pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura
cientifica”. E, ao fazé-lo, situa a formagio de sujeitos e seu auto-reconheci-
mento no centro das questdes sociais. Também o libertédrio aqui se apresenta.
Na criacdo deste sujeito estd a imagem do individuo livre.

Mas este individuo, que se é livre agora, e, pois, cidadio, apreende o
ser sujeito em uma nova ordem de subjetividade: sujeitos nio apenas o sio,
mas corretamente o devem ser, pois a ciéncia, neste caso através da medi-
cina, regerd o comportamento adequado socialmente. Definindo juizos so-
bre a experiéncia da vida, disciplinard condutas ditadas pelo conhecimento
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cientifico; moralidade retirada dos consensos intersubjetivos origindrios das
interagdes do e no cotidiano social vivido e retirada até mesmo do Direito,

da jurisprudéncia do magistrado, da norma juridico-politica, para situar-se
na lei cientifica, de que emana como forma cientificamente correta de ser:
interrelacionamentos sociais sauddveis!

Nio mais se estard com o Outro, em relagdo ao Outro, mas este, fonte
de todo mal (do contdgio, do contato, do sentido e do sentir) deve ter a interagdo
regulada por um conhecimento apropriadamente neutralizado do mesmo mal!

Nio s6 a mulher foi o sujeito eleito para ter sua condi¢do social vitalmen-
te controlada e biologicamente regrado. Acaso nio serd deste movimento soci-
al que questiona o feminino criado na modernidade que emergem as criticas
mais contundentes acerca da prépria socialidade? E se estas criticas se mos-
tram primeiro através da lente dos abusos, da violéncia e do excesso, ndo
adentram igualmente a descortinar o produto dos sucessos da medicalizagio?

Nio serd apenas na direcio de dominio da medicina para e sobre a
condi¢ao feminina que se dd o processo medicalizador. Também o movimento
dialético em dire¢@o oposta lhe pertence e o qualifica: o quanto o corpo femini-
no e a condi¢do de ser mulher, por ter sido dos primeiros e historicamente
original objetos de interesse e manipulagdo daquele poder, € substrato para seu
préprio entendimento, enquanto pratica que desqualifica atos, conhecimentos e

sujeitos, mas ao mesmo tempo qualifica outros atos, conhecimentos e sujeitos.
Processo que se pode apreciar ndo sé pela transgressdo pritica e violéncia
simbdlica, sendo pelo conjunto contraditdrio de valores éticos que criou — como
técnica, ciéncia e socialidade.

E esta outra histéria que se pode igualmente perseguir no texto que se-
gue. Ela poderd instigar o pensamento a ir adiante no entendimento da
medicalizagdo e o leitor deveria arriscar-se a encontrd-la. Digo encontrar, bus-
car olhar e nio simplesmente ver na escrita do texto. E que o mote niio se explicita
no discurso registrado, mas nas entrelinhas do pensamento. Nio € exatamente
naquilo que de forma direta diz e quer ressaltar, mas no todo que conta, como
uma narrativa que suscita e faz (re) pensar. Representando a prépria medica-
lizagdo, ali se pode divisar a mistura de questdes como corpo, vida, sexualidade
e reprodugdo, intencionalmente criando deslocamentos de uma a outra, equi-
valéncias, e, sobretudo, restrigdes de sentido. Corpo que s6 pode ser concebido
como instrumental, ferramenta social, dird Boltanski; sexualidade util, mostrara
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Foucault, em substitui¢io a sexualidade substantivada, plena de sentido por si
s0 como experiéncia humana, sem adjetivacdes.

Pode-se, assim, perseguir no texto e através dele, essa imensa necessida-
de que a ordem cientifica constituiu, a de classificar segundo o grau de utilidade
pratica, para entdo disciplinar. A socialidade 1itil, podemos parafrasear de uma
sociedade do til, pragmética; eixo de uma felicidade igualmente til, como bem
instituido na e da construgio da vida social.

Se foi através do corpo, do somitico, que se deu o grande investimento
do projeto social de vida da sociedade capitalista (corpo realidade biopolitica e
medicina estratégia biopolitica), foi, sem divida, nesses COrpos importantes
€ perigosos, e através deles, que a medicina explicitou-se como construcdo de
vida coletiva, e o valor de uma igualdade apolitica, exterior e anterior as rela-
¢Oes humanas cotidianas — base da medicalizagio — explicitaram-se como éti-
ca social. Que os corpos femininos relatem, entiio, essa dupla histéria: do des-
qualificado, do dominado, ou da sujei¢io; mas igualmente da invencio do indi-
viduo-sujeito, da criagdo do poder e do poder-fazer sobre o préprio corpo, para
que se evidencie, afinal, qual sujeito € este que se formou.

Lilia Blima Schraiber

Meédica, doutora e livre-docente em Medicina Preventiva
e professora associada do Departamento

de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina/
Universidade de Sdo Paulo




Apresentacao

Este livro trata da medicalizagio do corpo feminino, ou seja, de como
este corpo, através da histdria, € construido como objeto da medicina. Embora
seja um resgate da histdria, esta andlise ndo trata apenas do passado. Tenta
identificar as origens das idéias e seus significados. Alguns destes, sdo com
certeza ainda atuais e presentes no nosso dia-a-dia. Por ser extremamente
incisivo e representar a verdade sobre os corpos, o discurso médico se apodera
de determinados temas e os reduz i sua condicio biolégica. E o caso do gine-
cologista, por exemplo, que se transforma em um ‘especialista em mulher’.
Entender o significado do discurso médico é importante, para médicos e mulhe-
res, e nao foi por acaso que este livro nasceu em uma €poca na qual o movi-
mento de mulheres no Brasil discutia principalmente o Programa de Satude da
Mulher. Este livro € baseado na primeira parte de dissertagdo de mestrado que
defendi no Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Sao Paulo.

Ao abordar a medicalizacdo, o primeiro capitulo introduz algumas ques-
toes que delineiam ndo s6 o contexto e a época, mas também a l6gica sob a
qual esta ocorre. Para tornar-se objeto da medicina, serd necessario primeiro
tornar-se objeto da ciéncia; o processo de naturalizagdo do corpo feminino,
transformado em biologia, serd explorado e esmiucado no capitulo subseqiien-
te. Entretanto, serd por meio do entendimento da medicalizagdo e da sua ex-
pansiao na sociedade que iremos verificar como a nova estrutura da medicina,
forjada a partir do século XVIII, ird possibilitar o projeto de higienizagdo da
sociedade e o papel que os médicos irdo desempenhar no projeto disciplinador
dos corpos. O processo de naturalizagdo do corpo feminino, que se promovera,
articulando condicio orginica e de género, serd necessario para conformar
este objeto, assim como a cria¢io de uma nova disciplina médica: a obstetricia.

No segundo capitulo, versamos sobre alguns dos virios aspectos da ques-
tdo de género, visto pela medicina brasileira do século XIX e do inicio do século
XX, valendo-se de seu discurso mais formal, aqueles das “Theses Inaugurais”,
as quais tivemos acesso na Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universi-
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dade de Sao Paulo, que possui varios exemplares das originais provenientes
das duas faculdades de Medicina da época, a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e a da Bahia. Discutimos, ainda, o contexto no qual esses discursos
foram produzidos: a escola médica. Identificamos ai idéias que, ao disciplina-
rem os corpos, na proposta da formagdo de determinado tipo de individuo,
fisica e moralmente adequado para a época, naturalizaram a condigdo femi-
ina. Comegamos, entdo, pela questdo: existe mesmo uma ‘natureza femini-
na’, e qual o sentido dela? A idéia de natureza feminina é utilizada para discu-
tir os trés aspectos que foram selecionados entre os temas das teses inaugu-
rais: a educagdo de mulheres, a sexualidade feminina e a menstruagdo. Apre-
sentamos, entdo, essas questdes sob a dtica da construcao de um conheci-
mento que vai disciplinar o corpo feminino e criar os padroes de normalidade
cientifica e, portanto, o discurso legitimo sobre a identidade feminina.

No ultimo capitulo, analisamos como o desenvolvimento tecnolégico foi
fundamental para a construcio da histéria da obstetricia e como se da sua cria-
¢do como disciplina médica. Relatamos a apropriagdo do parto pelos médicos no
inicio da assisténcia ao parto no Brasil e as dificuldades encontradas pelas esco-
las médicas em transformar a assisténcia ao parto em ato médico. Discutimos
também a exclusao das mulheres da prdtica tradicional de assistir aos partos, e 0s
obstdculos técnicos que foram superados na criagdo da obstetricia. Além disso,
abordamos os conflitos da institucionaliza¢do do parto nos hospitais, a resisténcia
das mulheres em enfrentar os olhares masculinos e a misoginia da medicina.

Ainda neste capitulo, examinamos como se expandiu a assisténcia mé-
dica a mulher e nos servigos de satide, a concretizagdo da medicalizagdo, no
contexto do desenvolvimento de uma medicina publica e uma atengdo ao
cuidado individual dos corpos no caso do Brasil. Acrescentamos, ainda, a
questdo da medicalizagdo da contracepgio, problema que foi estudado, pos-
teriormente, em meu doutorado. A partir da década de 60, o corpo feminino,
que até entdo era visto pela medicina como essencialmente maternal, passa
também a ser concebido por meio da negacdo do seu papel procriador, atra-
vés dos programas de contracep¢do e planejamento familiar.

Acreditamos ser bastante atual e pertinente discutir o tema da
medicalizagdo e sua importincia na construgdo do conceito de género. Tal
discussio, certamente, podera oferecer subsidios valiosos para o entendimento
da identidade feminina e para o debate sobre a satide da mulher.
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A Medicina e o Feminino

A tese da medicalizacdo da sociedade ocidental tem sido discutida desde
a década de 70. Illich (1975) foi provavelmente o mais famoso e contundente
dos autores que a discutiu. Para Miles (1991), medicalizar significa transformar
aspectos da vida cotidiana em objeto da medicina de forma a assegurar confor-
midade as normas sociais.

Para abordar a questio do corpo feminino como objeto da medicina,

_I_Mr asua di_IIIEl_lggi_O’s_ocial, ou seja, a articulacio que se estabe-
lece entre condigdo organica (bioldgica) e condicdo social de género. Entende-
se por género a construcdo social dos sujeitos como femininos ou masculinos,
sendo, portanto, histdrica. A medicaliza¢do do corpo feminino particulariza-
se nas implicagdes especificas da reprodugdo humana, baseada principalmente
em sua biologia, e através dela a sua condi¢io feminina serd naturalizada.
O processo de naturalizacio desse corpo como objeto da medicina serad intro-
duzido neste capitulo.

A medicina, como conjunto de conhecimentos, técnicas e praticas, tal como
a conhecemos hoje, sofre sua configuragio como intervengio cientificamente
fundamentada a partir do final do século XVIII. Até entio, era grande a diversi-
dade de praticas na ‘arte de curar’, desenvolvidas nas diferentes organizagdes
sociais que ao longo da historia se estabeleceram na civilizagio ocidental.

Segundo Foucault (1980a), a medicina contemporanea fixa para si pro-
pria como data de nascimento o final do século XVIII devido as mudangas na
estrutura do saber médico. Essa nova estrutura consiste, principalmente, em
uma nova maneira de olhar e falar sobre os corpos e seu funcionamento, bem
como sobre a doenga e a satde. O que muda fundamentalmente € a relagao
que se estabelece entre o visivel e o invisivel. A construcdo desse outro olhar
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se contextualiza na inauguracio de uma racionalidade cientifica, especifica,
que rompe com a concepgio de natureza da visdo renascentista. Ao longo
desse processo, a natureza passa a ser concebida como sindnimo de matéria de
ordem natural, passivel de exploragdo pelo conhecimento cientifico. De acordo
com Luz (1982a), € a partir dessa ruptura e da construgio de uma nova 6tica
que a racionalidade cientifica moderna vai conceber idéias sobre o corpo, a
satide e a doenga como objeto da medicina. Para Novaes (1989), o nascimento
da clinica significa, sobretudo, a descontinuidade no modo de apreender o obje-
to da medicina e a constru¢ido de um método de objetivagido que marca defini-
tivamente a medicina como saber cientifico. A partir dai, o conhecimento na
medicina se modela como ciéncia experimental, ou seja, propde-se a deduzir
racionalmente leis universais da ocorréncia de fendmenos, através da observa-
¢do neutra, da qual se excluiria qualquer juizo de valor ou de subjetividade
(Knibiehler & Fouquet, 1983).

O século XIX assiste a consolida¢do de um novo tipo de existéncia da
pritica médica: a medicina como saber cientifico, que surge no contexto histo-
ricamente determinado da formagdo da sociedade capitalista, no interior da
qual constitui-se o projeto de medicalizagdo dos corpos. Os diferentes estigios
desse projeto aperfeicoardo o papel politico da pritica médica.

Machado et al. (1978) analisaram a transformagao histérica dessa prati-
ca mostrando que no inicio do século XIX a medicina, através da higiene puabli-
ca, procurou estabelecer e justificar sua presenca na sociedade. Neste sentido,
estes autores afirmam que ndo houve continuidade com a evolugio histérica da
medicina, mesmo que este projeto tenha, incessantemente retomado e defor-
mado, preservado suas caracteristicas mais importantes. Para a medicina, este
periodo significou um novo tipo de existéncia, como saber e como pritica social,
que se diferenciou e se contrapds ao seu passado.

Deve-se, portanto, entender a medicina vinculando o seu aspecto de
saber cientifico ao de pratica social que se constrdi, a partir do significado que
este saber vai adquirindo por meio das representagdes sociais que vio sendo
(re) elaboradas sobre ele.

Donnangelo (1979), ao tratar da medicalizagio da sociedade, refere-se
a dois sentidos para a questdo da extensdo da pratica médica, os quais terdo
reflexo diretamente sobre a medicalizagdo do corpo feminino em particular,
muito embora o estudo dessa autora trate do processo de medicalizagio em
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geral. O primeiro sentido refere-se a extensio do campo da normatividade da
medicina, no que diz respeito as representacdes ou concepgoes de satude e dos
meios para obté-la. Ou seja, inicia-se ainda no século XVIII a redefini¢do da
pratica médica na emergéncia do capitalismo, o que ampliou a necessidade
desta, que passa a tomar como campo da sua jurisdigdo, entre varias questdes,
a regulacdo dos nascimentos e a demografia, a partir da qual o corpo feminino
vai estar incluido, seja através da higiene, seja com o aparecimento da obstetri-
cia e da ginecologia. Estas irdo compor uma especialidade para a pritica clini-
ca, que se propde a atuar especificamente sobre o sofrimento feminino e que
ird se consolidar no final do século XIX.

O segundo sentido tratado por Donnangelo (1979) compreende
medicaliza¢do também como ampliagdo quantitativa dos servigos médicos e
incorporacio cada vez maior das populagdes ao cuidado médico individual.
Ao tratar especificamente das raizes da medicalizagdo na sociedade capita-
lista, a autora afirma que, na maior parte das sociedades capitalistas, desen-
volveram-se os esquemas de seguro social, como mecanismos instituciona-
lizados pelo Estado, estendendo, assim, o cuidado médico sob a forma de
consumo individual. Constituindo-se este um momento adiantado de um pro-
cesso cujas origens sao mais remotas e revelam as especificidades do papel
da medicina na estrutura social capitalista.

Sera baseado nesses aspectos que iremos utilizar o termo ‘medicalizacdo’,
tentando recompor algumas caracteristicas do processo que transformou o corpo
feminino em objeto de saber e de pritica.

A medicalizagdo do corpo feminino estd profundamente articulada a
emergéncia da nova visdo da pritica médica que se consolida no século XIX.
O significado dessa nova visdo traz uma questdo fundamental para o entendi-
mento deste, jd que existe um cardter especifico na concepgido de sua nature-
za, que estd relacionada a questio da reproducio focalizada na mulher e na
necessidade da sociedade de controlar suas populagdes.

A medicina, a partir de entdo, ird se caracterizar por uma penetracio
cada vez maior na sociedade, como objeto de reflexdo e pritica e como apoio
cientifico indispensavel ao exercicio de poder do Estado (Machado et al.,
1978). Segundo Foucault (1980b), ao final século XVII surgem na sociedade
ocidental os dispositivos que tratardo a sexualidade e a reproducdo de uma
forma politica na emergéncia da sociedade capitalista e dos Estados nacio-

21



nais. O controle social desempenhado pela higiene durante a urbanizagio
constituiu-se em um marco dessa penetracdo. Os dispositivos higiénicos es-
tenderam-se dos espagos comuns e publicos 4 interioridade dos lares, no
projeto maior de higienizagio da familia e de seus membros, particularmente
das mulheres e das criancas (Costa, 1979).

Segundo Machado et al. (1978), a transformagiio do objeto da medici-
na significa fundamentalmente um deslocamento do foco na doenga para a
saude, nascendo assim o controle das virtualidades, a periculosidade e a pre-
vengao. A doenca passa a ser vista como causa de desorganizagio e de mau
funcionamento social. O fundamento positivista que relaciona determinagdes
blOlOglCElS a determinagdes sociais estd em -vigor no século XIX, e a biologia

passa a ser considerada portadora de leis que deverio reger a sociedade.

Legrand du Salle, em seu tratado de medicina legal, afirma que as ciéncias
médicas sdo, sobretudo, ciéncias sociais:

As ciéncias médicas objetivam resolver os problemas que tocam a pré-
pria vida da sociedade, e ¢é através das leis determinadas por elas que
toda sociedade deve erigir sua seguranga e seus melhoramentos, numa
palavra, as regras de sua vida e de seu desenvolvimento. (apud Knibiehler
& Fouquet, 1983: 206)

O médico passa, entio, a ter um papel social mais amplo. Para Machado
etal. (1978), ele se torna um cientista social integrando outras disciplinas — tais
como a estatistica, geografia, demografia, topografia, histéria — a sua lgica e
conﬁgura—se como um planejador urbano. '

_educador e _gl_lardlao da r_noral e dos costumes a medlda que o p]’O_}CtO de
higienizagio se amp—ﬁgg I;assa do espago publico das cidades a interioridade dos
lares. No Brasil, no final do século XIX, a constituigio de uma medicina social
marca um periodo de ampliagio dos objetivos do processo de medicalizagio da
sociedade, principalmente na perspectiva de transformagdo nao apenas dos gru-
pos urbanos e dos espagos puiblicos, mas também dos individuos.

_Nesse contexto, o controle social se estende a sexuahdadc e a repro-
dugdo — duas questdes qﬁ?no processouaﬁewn_ledlcallzégao serao frequen—
temente confundidas. Uma dessas confusdes, por exemplo, estd no fato de
que, sendo essas questdes tanto masculinas quanto femininas, a medicalizagdo

termina por transformar principalmente o corpo feminino em objeto de saber
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médico, no que se refere a sexualidade e a reprodugdo. Isso exige que a
introdugdo da prdtica médica na esfera dos nascimentos seja estabelecida e
legitimada. Vale dizer que a questdo demogrifica vai se transformar, assim,
em problema de natureza ginecoldgica e obstétrica.

Autores que analisaram o discurso médico sobre a mulher apontam
para a higiene, a psiquiatria e a medicina legal como dreas nas quais este
mais se desenvolve como discurso disciplinador (Costa, 1979; Nunes, 1982;
Vainfas, 1985). Entretanto, ndo fazem referéncia a articulagio do discurso
médico com o desenvolvimento da pritica de cuidados com o corpo feminino,
como drea do conhecimento que se consolida no século XIX. Essa articula-
¢do ndo pode ser ignorada, porque o desenvolvimento da tecnologia de inter-
vencio nesse corpo significa exercer apropriagao médica dele como objeto
de saber. Isto porque a pratica médica €, sobretudo, uma pratica inter-
vencionista, e mais que um discurso disciplinador sobre os corpos, teremos
nessa area, ao estender sua jurisdicio, a efetivacido da apropriagao.

Embora date do inicio do século XVI a aproximacio dos médicos ao
parto, serd durante osis—e;os XVHI e XIX \que a prética dos cuidados com 0
corpo feminino, considerada como competenc1a exclusiva dos médicos, ird de-
senvolver-se, organizar-se, enfim, legitimar-se. A histéria da apropriagdo do
corpo feminino pelo saber médico foi efetivamente marcada pelo desenvolvi-
mento de um conhecimento cirdrgico e tecnolégico promovido pela aproximagao
da medicina com o momento do parto, a partir do qual esse saber se ordena e
se sistematiza com o nome de obstetricia. Esta dard origem a outras disciplinas
médicas que pretendem cuidar do corpo feminino, tal como a ginecologia e
outras relativas i reprodu¢io humana, como a embriologia, a genética, a
contracep¢io. Serd também a partir da obstetricia que se ird promover a ex-
pansio da assisténcia médica a gravidez e ao parto, através de servigos e
programas especificos.

O controle sobre o corpo feminino relaciona-se ao aprimoramento de

uma tecnologia que permitiu a resolugio de problemas cruciais para a sobrevi-
véncia das mulheres e criangas, emergindo num momento em gue a manuten-

Gdo da vitalidade e da satide € fundamental para a reprodugdo social. Segundo

Badinter (1985), do final do século XVIII até 1914, o problema da sobrevivén-

‘cia das criangas esteve na ordem do dia. Para esta autora houve uma valoriza-

¢do do ser humano transformando-o em provisdo preciosa para o Estado.
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De fato, a histéria da medicalizag¢do do corpo da mulher na Europa Oci-
dental nos ltimos séculos aponta para grandes mudancas no que se refere aos
riscos relativos ao parto e a consegiiente diminuicio da mortalidade, atrelada
ao desenvolvimento das técnicas cirtrgicas e dos efeitos da medicalizagio, tal
como mostra Shorter (1982).

Ao analisar a[natureza politica)da medicina na sociedade capitalista,
Foucault (1982) a apresenta como estratégia de um controle social que comega
no corpo, com o corpo. Para ele, a medicina € uma estratégia biopolitica, pois
foi no somdtico, no corporal, no biol6gico que a sociedade capitalista investiu.

Knibiehler & Fouquet (1983) resgatam a histéria da medicalizacio
do corpo feminino na Franga nos séculos X VIII e XIX, apontando seu atrelamento
aos interesses demogréficos daquela sociedade. Ao estudar as estratégias so-
ciais em relacdo a questdo da sexualidade a partir do século XVII, Foucault
(1980b:37) questionou:

Toda essa atengio loquaz com que nos alvorocamos em torno da sexua-
lidade, hd dois ou trés séculos, ndo estaria ordenada em fungio de uma
preocupagio elementar: assegurar 0 povoamento, reproduzir a forga de
trabalho, reproduzir as formas das relagdes sociais; em suma, _proporcio-
nar uma sexualidade util e politicamente conservadora?

E nesse contexto que a medicaliza¢io do corpo feminino se insere: um
dispositivo social que relaciona questdes politicas mais gerais, a partir de ques-
tées populacionais, aos cuidados individuais do corpo feminino, normatizando,
administrando e regulando os aspectos da vida relacionados a reproducio hu-
mana. A medicalizagio do corpo feminino, com o desenvolvimento técnico da
medicina, permite a formagio e manutengdo da sociedade em relagdo as ques-
tdes de saide que envolvem a reproducdo humana, ao elaborar idéias que,
através de uma racionalidade moderna e cientifica, visam ao entendimento e
conseqiiente intervengdo nesse corpo como estratégia social.

Obedecendo a l6gica dessa racionalidade, as concepgdes que norteiam
a medicaliza¢do do corpo feminino o tomam exclusivamente como entidade
biolégica, reduzindo-o ao seu aspecto organico (Gilberti, 1980; Bonder, 1984), a
partir do qual serd qualificado através de referenciais médicos.

C Ehrenreich & English (1973) assinalam que o poder da medicina de
/transformar eventos fisiol6gicos em doengas representa uma das mais pode- '

| rosas fontes da ideologia sexista na nossa cultura. A ‘doencificag¢io’ desse
(
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‘ corpo apresenta-se como fruto de uma medicalizagdo que trata a gravidez e
| a menopausa como doenga, transforma a menstruagdo em distirbio crénico |
/eo parto em um evento cirdrgico. '
Turner (1987) argumenta que € impossivel desenvolver uma andlise so-
cial da medicina sem elaborar uma sociologia do corpo. Em relagio & reprodu-
¢do humana, isso implica desenvolver tanto uma andlise das dindmicas das
populagdes, como da dindmica do corpo singular e individual. Para as socieda-
des humanas, coloca-se o problema da reproducio da populagio e sua regulagdo
no espago e tempo, mas também frente a questdo dos corpos individuais e suas
representacdes. Na medida em que trabalha e focaliza sua intervencdo no cor-
po feminino, a medicina cria modelos cientificos para a sexualidade e a repro-
dugdo de tal forma que as ansiedades sociais em relagdo a essas questdes
possam ser expressas.
De fato, ao longo da histéria da humanidade, o corpo feminino tem sid(\
\ tratado como especialmente ameagador para a estabilidade moral e social. Nas
diferentes sociedades, esse corpo tem sido regulado através de normas, sejam (
)

elas baseadas em crengas mdgicas, religiosas ou médicas.

O estudo da fisiologia serd o instrumento que desvendard, a partir do
século XIX, os ‘mistérios’ que até entdo envolviam esse corpo. O avango do
conhecimento médico colaborou para desmistificar as idéias sobre o corpo fe-
minino que estavam até entdo relacionadas ao sobrenatural. O medo do corpo
feminino presente nas diferentes sociedades da Europa Ocidental se expressa
na origem dos tabus relacionados a menstruagio, que ainda hoje persistem na
cultura popular.

Remontam a Grécia antiga as qualidades bizarras que o iitero possuiria,
como a capacidade de perambular pelo corpo, provocando ataques. Durante
muitos séculos, o utero foi concebido como uma criatura animada alocada no
corpo feminino, que deveria ser alimentada e apaziguada. Na Idade Média,
rezas especiais eram evocadas pelas mulheres para manté-lo quieto. A relacdo
entre a fun¢do reprodutiva e idéias religiosas concebia esse 6rgdo com capaci-
dade de manifestacdes sobrenaturais (Shorter, 1982).

Como dispositivo social, a medicina inicia, no século X VIII, a construgio
de um saber que ir4, inicialmente, desenvolver a ordenagio da satide das popu-
lagGes e, posteriormente, a dos individuos no processo de medicalizagdo. Para
o caso do corpo feminino, a apropriagio deste como objeto de saber e de pra-
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tica permitird que os modelos médicos para a mulher apresentem caracteristi-
cas definidas de acordo com as expectativas da sociedade. O século XIX é um
periodo extremamente rico para o discurso médico sobre o corpo feminino,
particularmente a sua segunda metade. O interesse cientifico em desvendar,
investigar, entender esse corpo ¢ componente fundamental para consolidar sua
medicalizagio.

O modelo médico em relagdo ao corpo feminino que se estabelece en-
tdo, concordante com as normas sociais vigentes, implica que as mulheres s6
poderiam atingir uma vida sauddvel se estivessem sexualmente ligadas em
matrimoénio com finalidade reprodutiva. RelagGes sexuais extraconjugais eram
associadas a distirbios, assim como a masturbac¢io e a prostitui¢ao, que, sobre-
tudo, significavam doengas (Turner, 1987).

A histeria € um exemplo cldssico dessa visdo da medicina. Até meados
do século XIX, a conversdo histérica era tratada através da histerectomia.’

Issosi gnifica uma pratica discursiva que se respalda no apoio técnico indispen-
sdvel para a intervencdo. Esse € o sentido que assume a medicalizagdo na
segunda metade do século XIX.

Por outro lado, as concepgdes sobre o corpo feminino relativas as raizes
de sua medicalizag¢do, embora tenham se transformado, em outro sentido per-
manecem inalteradas, ou seja, arraigadas as suas origens. Tal € o caso da
reducido da condicdo de sexo a condig¢do orgdnica, entendendo-se esta, em
ultima instancia, como condigdo ‘natural’, esséncia propria e intrinseca do cor-
po das mulheres, o que transforma a dimensao social do corpo em elemento
naturalizado.

Embutidas na transformagio do corpo feminino em objeto de pratica mé-
dica, essas questdes sdo fundamentais para analisar como a medicalizagio se
manifesta hoje. Relacionam-se as promessas criadas para a resolugdo de todos
os problemas femininos, assim como as necessidade imperiosas de modelos mé-
dicos. Iniciaremos, portanto, o préximo capitulo pelo resgate de algumas idéias
médicas presentes nas raizes do processo de medicalizagao do corpo feminino.

NOTAS

! Charcot foi o primeiro a afirmar que a histeria poderia acometer o sexo masculino.
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Séeulo XIX: as escolas médicas debatem a
condicao feminina

A importincia do discurso médico na formacio da sociedade brasileira
no século XIX foi estudada privilegiando-se as dreas da higiene, medicina legal
e psiquiatria como produtoras de discursos médicos normalizadores (Costa,
1979; Nunes, 1982; Vainfas, 1985). Jd o desenvolvimento da pratica obstétrica
como disciplina médica permitiu o deslocamento do conhecimento sobre o cor-
po feminino das mios de parteiras para as mios dos médicos, o que vai carac-
terizar sua medicalizacdo. O desenvolvimento da obstetricia significa, sobretu-
do, o desenvolvimento técnico de uma pritica intervencionista, além de
discursiva. Analisaremos neste capitulo as idéias sobre o corpo feminino pre-
sentes nas instituicdes médicas para retomar as idéias de naturalizagdo que
serviram de base e participaram do processo de medicalizagio.

O decorrer do século XIX assiste ao processo de consolidagdo da pro-
fissdo médica como profissio liberal e a valorizagdo do médico na sociedade
relacionada ao menopélio legal do saber e da prdtica. Segundo Machado et al.
(1978), para cumprir a fungio politica de normalizar o desvio, a medicina teve de
instituir a figura normalizada do médico, por meio da cria¢do de faculdades, e
produzir a personagem desviante do charlatdo para a qual se vai exigir a repres-
sdo do Estado. Outros autores afirmam que a segunda metade do século XIX foi
o periodo de formagdo da profissio médica tal como a conhecemos hoje
(Enrenreich & English, 1973).

Para o Brasil, o século XIX foi cendrio de grandes mudangas politicas e
sociais, principalmente a partir da metade do século, quando algumas instituigGes
do periodo colonial entram em crise e vive-se um processo de transi¢do para a
construgdo de uma ordem burguesa na sociedade, marcada pela proclama-
¢do da Repiblica e pela aboligdo da escravatura (Vainfas, 1985). O processo

27



de urbanizagdo, ao aumentar consideravelmente o contingente populacional
das cidades, transformou o espectro social dos niicleos urbanos e, conse-
qiientemente, a necessidade de organizacdo dos espagos e do seu saneamento.
A urbanizagao produzia familias nucleares, com poucos filhos, ji que os indices
de mortalidade infantil eram bastante elevados. As situagdes de celibato e
concubinato produziam muitos filhos ilegitimos (Samara, 1983). A aboli¢io da
escravatura e a migragdo trouxeram para as cidades um contingente de mio-
de-obra livre que, ao ndo ser absorvido, criou a categoria dos “desclassifica-
dos’ sociais (Vainfas, 1985).

O papel do médico passa a ser redefinido em fungio desse novo contex-
to social e o discurso médico ird propor o controle da periculosidade sanitdria
das cidades, saneamento dos espagos publicos e ordenacdo da vida familiar
(Costa, 1979).

A Escora MEpica

A transformagio da Coldnia assinala a criagdo do ensino médico no
pais. Até 1808 ndo havia cursos médicos regulares no Brasil, embora os mé-
dicos e cirurgides formados na Europa promovessem aqui cursos isolados
(Santos Filho, 1977).

A regulamentag¢do da profissdo na administra¢io colonial era exercida
pelo cirurgido ou fisico-mor, responsivel pelos exames que autorizavam a
prdtica da arte médica. Para Santos Filho (1976), a criacio das escolas mé-
dicas nao alterou a esséncia da pratica médica desenvolvida no pafs até en-
tdo, j4 que a medicina continuou por todo o século XIX vinculada ao conheci-
mento oriundo das escolas européias, principalmente a francesa. O ensino
médico caracterizava-se por ser eminentemente tedrico, aprendido nos com-
péndios importados.

Segundo Magalhdes (1932), os cursos criados no Rio de Janeiro e na
Bahia foram inicialmente cursos cirtrgicos, visto que faltavam condices pro-
picias para a criagdo de uma escola médica. Esses cursos tinham como objeti-
vo principal instruir cirurgides sobre anatomia, fisiologia e medicina pritica e
formar alunos que se dedicassem a cirurgia militar e nautica. Inicialmente, fun-
cionaram, tanto no Rio quanto na Bahia, no Hospital Militar. Posteriormente
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essas escolas foram transformadas em academias, ampliando os objetivos do
curso médico e passando também a ensinar clinica médica (Santos Filho, 1976).

A partir de 1828, as academias sdo retiradas da jurisdigio do cirurgido-
mor do Império, ganhando autonomia para outorgarem as cartas de permissio
da pridtica da profissdo apds os cinco anos de curso. Em 1832, uma comissio
de membros da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, fundada
em 1828, elabora um projeto de reforma do ensino médico, transformando as
academias médico-cirirgicas em faculdades de medicina. O curso médico jd
estava de tal forma consolidado, que a sua fundacio passa despercebida pela
propria Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Magalhaes, 1932).

As escolas médicas tém um papel fundamental na formacdo das idéias
médicas. Em relacdo ao corpo feminino e o processo de medicalizacdo no
Brasil, as escolas propdem a hospitalizagdo do parto em beneficio do ensino
médico e da apropriagdo e desenvolvimento da pratica obstétrica. Serdo as
escolas médicas também que irfo trazer da Europa a discussido sobre o corpo
feminino como objeto médico. Almeida (1985) refere-se a esse fato afirmando
que as idéias sobre a mulher importadas da Europa no século XIX configuram
uma imagem calcada nos animais e nos selvagens, voltada para a maternidade,
ponto crucial de sobrevivéncia das criangas.

Segundo Nunes (1982), dois momentos sdo importantes na organizac¢io
da medicina do século XIX. O primeiro, que vai até a década de 1870, aponta
para o surgimento da higiene publica nos discursos médicos e no estabeleci-
mento de institui¢des, que se propdem a controlar as questdes de salubridade
na formacao das cidades, a controlar e prevenir doengas, assim como a morta-
lidade. A partir de 1850, cria-se a Junta de Higiene Piblica no Rio de Janeiro e
as questdes de salubridade sdo retiradas da Ciamara, aumentando o poder das
instituicdes médicas. Segundo esta autora, o discurso médico de cardter higie-
nista, com objetivos sanitdrios na organizacdo dos espagos urbanos e controle
da populagdo, vai delegar a mulher um novo estatuto dentro da familia. A mu-
lher que, na época colonial, estava submetida totalmente ao poder do marido,
ao lado dos filhos e escravos, passa a ser valorizada como esposa e mae, ga-
nhando maior autoridade e responsabilidade pelo espago doméstico, o que
relativiza o poder do marido no niicleo familiar. Essa mudanca visa basicamen-
te a colocar a assisténcia aos filhos como atribuigio materna, ja que preservar
a infancia era uma das estratégias para o controle da mortalidade. O discurso
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meédico com sua racionalidade produz argumentos que devem provar que a mae
€ a pessoa mais adequada para cuidar das criangas. Nascida para o casamento e
para a vida doméstica, o valor da mulher estd na sua condi¢io maternal.

O segundo momento compreende o periodo de 1870 a 1910 e é indicado
por Nunes (1982) como a época em que a medicalizagio amplia seus objetivos
com o objetivo de transformar os individuos na sociedade. Essa mudanga no
discurso médico corresponde a necessidade de preservacio do poder do Esta-
do, em face dos riscos de uma organizacio nio eficaz do meio somada ao
crescimento econdmico e populacional desordenado. O discurso médico pro-
poe a formagdo de um determinado tipo de individuo para o aprimoramento da
populagio e melhoria da raca. Passa a existir, juntamente com a perspectiva
da higiene publica, a preocupacdo em produzir individuos fisica e moralmente
adequados a um determinado projetozc?cié] (Machado et al., 1978).

B Como € necessdrio assegurar que a mulher nio relaxe ou abandone suas

fungdes tradicionais, criam-se para isso estatutos de anomalias potenciais em
relagdo ao sexo feminino. Nesse processo, o poder do médico aumenta i me-
dida que sua opinido torna-se soberana para os casos controvertidos. Mott
(1988) cita o exemplo do aborto terapéutico que até 1870 era uma decisio
médica que necessitava da autorizagdo da mulher, mas que muitas vezes era
também tomada junto aos familiares. A partir de 1880, a decisio médica passa
a ser soberana.

A mudanga qualitativa no discurso, que passa entiio a disciplinar o corpo
feminino de modo absoluto, traz a necessidade de demonstrar que existe uma
degeneragdo de base comum a todas as mulheres, desqualificando-as como
sujeitos e, portanto, desqualificando o saber que elas detém sobre seu proprio
corpo. A ‘natureza feminina’ vai explicar a loucura, a degeneracio moral, a
criminalidade, de tal forma que a mulher é considerada como um ser incapaz de
autonomia. Apesar de deter o importante papel de transmissora da moral, a
mulher € um ser tutelado, de maneira que o modelo idealizado de mie e esposa
nao possa ser negado sob o risco de transformi-la em doente. A doenga passa
a ter um significado de degeneracio moral, e a idéia de mulher relaciona-se i
idéia de periculosidade. As teorias naturalistas e evolucionistas vio se esforgar
para demonstrar esses principios. Knibiehler & Fouquet (1983) citam argu-
mentos evolucionistas nos quais o discurso médico se apéia para justificar a
condigio ‘natural’ de inferioridade da mulher:
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A embriologia da época estabelece que o embrido humano passava por
todos os estdgios sucessivos de evolugdo das espécies animais, quer
dizer, 0o embrido primeiro é fémea, depois transforma-se em macho, portan-
to macho € a dltima etapa da evolugdo, estado superior, enquanto o em-
brido que permanece fémea, conhece uma parada de desenvolvimento.
(Knibiehler & Fouquet, 1983: 212)

E com base na ‘natureza feminina’, portanto, que se constréi o discurso
médico-social, assim como se tenta entender a fisiologia desse corpo, realizan-
do-se intervengdes médicas que ampliardo o processo de medicalizagio do corpo
feminino. As idéias da higiene social que evoluem a partir do final do século
XIX irdo se conformar em preocupagdes eugénicas nas primeiras décadas do
século XX. E o que confirma Rossi (1926), ao se referir a Pinard, obstetra fran-
cés com intensa participagio na medicalizagio do parto na Franga. Ao defender
a puericultura intra-dtero, o pré-natal, Pinard estaria também em defesa dos
ideais da eugenia, que, segundo Rossi, nada mais seria do que o aperfeigoa-
mento fisico e moral da espécie humana. As idéias eugénicas entre os médicos
atingem seu apogeu na década de 1920, por ocasido do I Congresso Médico
Eugénico.' Contudo, € ainda sobre as idéias pré-eugénicas que nos deteremos,
examinando-as a seguir, posto ser necessdrio identificar melhor essa questao
de uma ‘natureza’ prépria e singular das mulheres.

A NATUREZA FEMININA

Levantara parcialmente o véu que cobria a face da
Natureza, mas seus contornos imortais continuavam
a ser uma maravilha e um mistério... Eu olhara as
fortificagées e os obstdculos que pareciam impedir a
entrada dos seres humanos na cidadela da natureza...

Frankenstein (Mary Shelley, 1817)

A idéia de ‘natureza feminina’ baseia-se em fatos biolégicos que ocor-
rem no corpo da mulher — a capacidade de gestar, parir e amamentar, assim
como também a menstruagdo. Na medida em que essa determinacio bioldgica
parece justificar plenamente as questdes sociais que envolvem esse corpo, ela
passa a ser dominante, como explicagdo legitima e unica sobre aqueles fend-
menos. Dai decorrem idéias sobre a maternidade, instinto maternal e divisdo
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sexual do trabalho como atributos ‘naturais’ e ‘essenciais’ a divisio de géneros
na sociedade. Entretanto, estudos que abordam essa questio de maneira histéri-
ca, como faz Badinter (1985), ou antropolégica, como faz Mead (apud De Romani,
1982), revelam que as relagdes de género sio construgdes sociais, apresentando-
se de maneiras diversas nas diferentes culturas e contextos histéricos.

A ‘natureza feminina’ faz parte do conjunto de concepcdes através das
quais a identidade de género e a divisdo sexual do trabalho sdo construidas no
inten’or da sociedadf: capitalista Petchesky (1980) fala da mediagﬁo entre a bio-
mulheres nunca € somente o resuhado da biologia, mas da b1010g1a mediada pela
cullura e pela organizagdo da sociedade. Para De Romani (1982), tratar a identi-
dade de género de maneira a-histérica e atemporal tem como finalidade reafir-
mar o fixo, o eterno, o ‘natural’ dessa condigio, estabelecendo, assim, um discur-
s0 que desloca a assimetria sexual do plano das relagdes concretas para o plano
da natureza. Segundo a autora, a eficiéncia dessa ideologia consiste na introjegdo
do cardter supostamente essencialista, a partir do qual sio construidas ‘verda-
des’ absolutas, porque naturais, de forma que teoricamente nio seria possivel
ultrapassar a condi¢do ‘natural’ de sexo.

Segundo Bonder (1984), a crenga naturalista estabelece relagdes de cau-
salidade IGgica entre a potencialidade biol6gica da mulher gerar filhos e o cui-
dado e criagdo das criangas como atividade feminina. A mistica maternal ba-
seia-se no amor incondicional da mie e no acesso 4 maternidade como fatores
essenciais para a constitui¢do da feminilidade e identidade da mulher. Desse
fator nuclear, a ‘natureza maternal’ decorreria uma série de atributos de perso-
nalidade e de conduta da mulher que lhe seriam ‘naturais’, negando-se persis-
tentemente as intermediagdes da cultura no Ambito da maternidade. Para esta
autora, € imprescindivel diferenciar a capacidade bioldgica de gerar filhos e as
experi€ncias emocionais da maternidade de sua relacio com a feminilidade da
maternidade como fungdo social, o que se vincula a fungio e imagem da mu-
lher na cultura.

As concepgdes que se constroem sobre a ‘natureza feminina’ impdem
para o saber médico esforgos considerdveis para desenvolver o conhecimento
sobre as especificidades bioldgicas da condigio feminina, como pressuposto do
movimento maior de transformagio social que ocorreu a partir do século X VIII,
mudando a relagdo da pritica médica com o corpo feminino.
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Para Luz (1982b), existe uma divisao politica de papéis em torno de
concepgoes do que venha a ser homem ou ser mulher. A defini¢do de género
para a mulher estaria relacionada a formagao das Nagdes, na constituigdo do
Estado moderno. Para a autora, o papel da mulher na constru¢ao das Nagodes
passa pelo lar, de forma a assegurar a harmonia celular da sociedade, e pela
maternidade, que garantiria sua realiza¢do existencial como ser feminino (fé-
mea) e a realizagdo da existéncia bioldgica da sociedade.

__Parareconstituir o dISCIJ[‘SO médico sobre a ‘natureza ff;mmma no sécu-

ses de doutoramento, denominadas “theses inauguraes”, obngatonas para a
obtengio do titulo de médico, apresentadas as faculdades de medicina do Rio
de Janeiro, a partir de 1834, e da Bahia, a partir de 1938. Segundo Santos Filho
(1976), as teses inaugurais eram escritas em latim ou portugués, impressas as
custas do candidato que a defendia em sessio publica perante uma banca exa-
minadora composta por trés lentes. As teses repetiam nogdes importadas da
Europa, principalmente da Franca, sendo a contribuigio original notadamente
reduzida. Elas também refletiam a falta de recursos para a pesquisa e orien-
tagdo, tinham caréter exclusivamente tedrico. Por serem obrigatdrias, vdrios
formandos compravam, de colegas com dificuldades financeiras, o servico
de escrever teses, tal qual comenta Rodrigues (1929: 80): “nos meus tempos de
estudante, divaguei o tempo em que repousava dos estudos, a escrever teses
por empreitada e a pregos modicos™.

Esse fato explica uma profusido de titulos iguais e a semelhancga entre
teses de autores diferentes. Esses documentos refletem o debate no meio mé-
dico e com a prépria sociedade sobre os temas relacionados ao corpo feminino,
jé que significa o discurso da medicina institucionalizada. Para Rohden (2000),
a importincia das teses inaugurais ¢ fundamental no resgate histérico do pen-
samento médico, pois elas representam o que havia de mais oficial no discurso
cientifico de entdo, sendo julgadas pela elite médica da época que ndo poderiam
aprovar idéias ndo legitimadas pela medicina da época.

Magalhades (1922) cita 1.777 trabalhos académicos de obstetricia pro-
duzidos no periodo de 1832 a 1921 nas faculdades do Rio de Janeiro e da
Bahia. Dentre os trabalhos escolhidos para este estudo, estdo aqueles relati-
vos & mulher que incluem a questdo da ‘natureza feminina’, tendo sido sele-
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cionados os temas: educacio, gravidez, parto, sexualidade e menstruagao, ja
que estes discutem os aspectos bioldgicos da construc¢do do feminino, como
serd visto a seguir.

A Epucacio paS MULHERES

Educar mulheres para transforma-las em educadoras fez parte do proje-
to maior de higienizagio da sociedade. Os argumentos utilizados demonstram
que era necessario provar que as mulheres seriam seres educdveis. A mesma
fonte de idéias — o naturalismo, que aproximava as mulheres dos selvagens —
era usada para definir o papel social da mulher baseado em sua biologia. Tito
Livio de Castro, em sua obra A Mulher e a Sociogenia, escrita em 1887 e
publicada postumamente em 1893, utilizando as teses evolucionistas, defende
o acesso a educagdo para as mulheres desenvolverem sua capacidade cere-
bral: “A mulher pouco precisou do cérebro, pouco serviu-se dele, por isso ndo
se desenvolveu cerebralmente” (p.85).

Para ele, educagio e hereditariedade sao qualidades humanas relacio-
nadas, ou seja, a educacido obtida hoje seria transmitida no futuro: “O que é a
educagio, serd a hereditariedade no futuro, como a hereditariedade de hoje foi
algum dia educagao™ (Castro, 1893: 189).

As idéias de Castro contrapdem-se as de Spencer (1873) que, no artigo
‘A psicologia dos sexos’, argumentava que a energia requerida para o cresci-
mento e desenvolvimento do cérebro humano estava, na mulher, dirigida para o
desenvolvimento do sistema reprodutivo, explicando assim a inferioridade das
medidas cerebrais femininas (Barroso & Amado, 1988).

A capacidade maternal excluia todas as outras qualidades nao mater-
nais. Esse dualismo conflitava com a necessidade social de se formarem
mies educadas e educadoras, ja que, se superado através do discurso natu-
ralista, poderia criar uma alternativa segundo a qual, sendo seres educaveis,
as mulheres poderiam exercer outras fungdes, e nao necessariamente o pa-
pel de maes. Utilizando ainda o raciocinio dual, ter-se-ia a escolha entre ser
mae e nao ser mae, sendo esta ultima a da mulher emancipada. Para Jodo da
Matta Machado (1875), na tese inaugural “Educacao fisica, moral e intelec-
tual da mocidade no Rio de Janeiro e sua influéncia sobre a saide”, a questao
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da emancipa¢do da mulher estava de tal forma viva e incandescente que o
autor nao poderia se furtar a essa discussdo. Afirma ele que a capacidade
intelectual da mulher é igual a do homem, “sendo esse um dximo (sic) filoso-
fico que dispensa provas” (p.13). ‘

Seu argumento consistia em defender que nas diferentes espécies animais
o grau do instinto ndo se diferencia por sexo, pois se considera que nos huma-
nos a inteligéncia € um instinto, nio sendo, portanto, diferente para as mulheres.
A educagio das mulheres € necessdria, a mulher precisa ser educada para poder
educar os filhos, mas caso sua missdo ndo fosse criar filhos, a mulher poderia se
emancipar ao se profissionalizar através da educacdo, de forma que poderia ha-
ver escolha entre ser ou ndo ser mie. Nas palavras de Machado (1875: 15),
“Permitir-lhe somente o papel de mae de familia € atentar contra os direitos da
personalidade humana”.

Assim, a educacdo das mulheres também lhes permitiria a independéncia
individual. Este confronto sobre a educacio das mulheres mostra que, apesar da
hegemonia da idéia das mulheres exclusivamente como reprodutoras, havia vo-
zes dissonantes questionando-lhes o destino. Nio se pode esquecer que mesmo
idéias hegemonicas, no ambito cientifico, constroem-se através do debate e das
argumentacoes. E importante frisar que, nessa época, algumas mulheres reivindi-
cavam O acesso ao ensino superior, que seria oficialmente concedido no Brasil
com a Reforma Ledncio de Carvalho, em 1879 (Saffioti, 1979). Entretanto, ape-
sar dos ventos liberalizantes do final da década de 1880, o discurso médico-social
recrudescerd e continuard defendendo a educagio das mulheres com o objetivo
de forma-la ndo apenas mie educadora, mas boa reprodutora. Vinte anos depois
da tese de Machado, Marie Renotte, médica francesa, formada nos Estados
Unidos, defende uma tese na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, para
obter reconhecimento da profissdo no Brasil, na qual afirma que o objetivo princi-
pal da educagdo das mulheres seria formar maes educadoras e boas reprodutoras.
Seu trabalho, “A influéncia da educagao da mulher sobre a medicina social”, de
1895, critica o sistema educacional da época para mulheres, colocando em ques-
tdo a qualidade e adequagdo desta educag@o. Segundo ela, as mulheres estavam
submetidas a um tipo de educagio que ndo lhes dava: “raciocinio légico, nem
nogodes elementares sobre a natureza”(p.4).

Renotte afirma que a falta de educagio das mulheres atrasaria o desen-
volvimento nacional. Parafraseando Pestalozzi, ela afirma que “O futuro das
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nagdes repousa sobre a educagao das mies” (1895). Propde o ensino de higi-
ene e fisiologia na educagdo das mulheres, visando ao desenvolvimento do
raciocinio e da satde corporal. A autora utiliza analogias com o comportamen-
to animal para combater a idéia de fragilidade do sexo feminino, ja que em
vdrias outras espécies animais as fémeas sao mais fortes. Para ela, o ensino da
educagio fisica para mulheres atuaria na satde corporal, proporcionando nas-
cimentos sadios, em um pais onde: “se dd mais importancia ao aperfeicoamen-
to da raca bovina do que a satide da mulher para reproducio de filhos robus-
tos” (Renotte, 1895: 14).

O desenvolvimento de uma sociedade sadia dependeria do desenvolvi-
mento fisico, intelectual e espiritual das mulheres e, por isso, critica tanto a
moda das roupas apertadas quanto o comportamento repressivo em relagao
as mulheres:

correr nao convém, gritar € proibido, enfim escrava de suas emogdes
mais inocentes, a mulher até no seu rir € sujeita a regras. Mas pergunto
eu, que influéncia sanitdria, que ac¢ao benéfica pode ser uma suposta
distragio em que o individuo é constantemente vigiado, em que o espiri-
to € represado, coibido sem fim, perpetuamente constrangido por essa
ou aquela autoridade. (Renotte, 1895: 14)

A via para medicalizar o corpo feminino vai ser a questio da reprodu-
¢io; dai o discurso médico atribuir particular importincia a educacio das mu-
lheres. Por trds dessa questio, evidentemente, estd a valorizagdo da vida e o
significado da preservacdo de determinados segmentos sociais, sendo que essa
valoriza¢do obedece ds normas sociais vigentes. A higiene social inaugura uma
época em que o discurso médico estd voltado para a constru¢do de uma socie-
dade sadia. Esse discurso tem como alvo, no entanto, uma parcela da socieda-
de, j4 que o projeto educacional para mulheres visava a uma elite que necessi-
tava preservar-se, evitando as doencas e a mortalidade, principalmente a infan-
til. Dessa forma, os discursos médicos serdo diferentes para as mulheres de
condigdes sociais diferentes, como as escravas e prostitutas, tal como assinala
Nunes (1982).

Para justificar interven¢des médicas diferenciadas em relagio as mu-
lheres, de acordo com sua inser¢ao social, o discurso médico cria conceitos
relativos & menor ou maior aproximagao da ‘natureza’ dos corpos femininos
de diferentes estratos sociais. Ou seja, as mulheres da elite da sociedade
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teriam uma ‘natureza’ menos ‘natural’, em funcio de estarem inseridas em
uma vida mais ‘civilizada’.

José Belizdrio de Lemos Cordeiro (1876), em sua tese inaugural sobre o
uso de anestésicos durante o parto normal, afirma que a urbanizagio e o pro-
gresso, que ele denomina civilizacio, criam para as mulheres ricas o habito do
luxo, do bem-estar, da cultura da inteligéncia, aperfeicoando-lhes a sensibilida-
de e propiciando maior disposicdo a dor: “A mulher civilizada, por essas mes-
mas condi¢des de vida que passa. afastando-se de sua natureza, afasta tam-
bém a func¢do do parto do seu curso natural” (p.13).

Ao se referir as diferencas entre a mulher da corte e a da provincia, no
ato de parir, declara que, no primeiro caso, o parto € laborioso e excessivamen-
te doloroso; no segundo, o parto é mais rapido e, apesar de doloroso, o choque
Nervoso encontra um organismo que ndo se deixa abater.

Ehnrenreich & English (1973, 1979) analisam o mito da fragilidade fisica
feminina construido pela medicina no século passado. Segundo as autoras, esse
mito servia apenas as mulheres de elite, jd que as da classe trabalhadora na
Inglaterra tinham jornadas de trabalho de até 14 horas didrias. Para elas, esse
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culto ao “invalidismo feminino™ relaciona-se a expansdo da medicina como
profissdo liberal, a servico daquela parcela da sociedade que podia pagar os
honorarios médicos. Dessa forma, o conceito de ‘natureza feminina’ precisava
também explicar necessidades médicas e de satde de acordo com a condigiio
de classe. Conclui-se, portanto, que havia varias ‘naturezas femininas’: uma
‘natureza geral’, de acordo com a condicdo de sexo, e outras ‘naturezas’, de

acordo com a situagio social.

A NATUREZA REPRODUTORA E A FisioLocia po DESEJo

O periodo da profilaxia e da prevencdo inaugurado pela higiene inicia
uma fase de preocupacio extremada com a qualidade da reprodugdo da espé-
cie humana, traduzida por normas médicas extremamente rigidas. Na tese inau-
gural de Guilherme Augusto Moura, “‘Prophylaxia da infec¢io puerperal”, de
1896, observa-se que, entre as medidas higiénicas para prevenir a infecgio
puerperal, consta a anti-sepsia corporal durante a gravidez, que deveria ser feita
através da desinfeccdo da vulva e da vagina, por meio de lavagens vaginais
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didrias. Vital Modesto da Silva Mello (1899), na tese inaugural “Hygiene no
puerpério” apresenta, detalhadamente, quais deveriam ser as atividades das
puérperas, como por exemplo: “No oitavo dia a puérpera pode ficar recostada
comodamente em uma cadeira pelo espago de meia hora pela manhi e i tarde,
mas sem andar pelo quarto” (p.34).

A rigidez das normas médicas traduz a necessidade intensa de orde-
nar e organizar a medicalizacdo do corpo feminino. No século XIX, é atra-
vés do discurso médico sobre a sexualidade e a reproducio que se coloca
esse corpo como campo subordinado ao controle médico. Embora a regulagio
da sexualidade baseada em preceitos cientificos ndo tenha se restringido ao
corpo feminino foi, no entanto, assaz contundente em relagio a este, ji que
o seu processo de medicaliza¢do permitiu que esta regulagio fosse exercida
através de intervengdes médicas radicais, dentre elas a castragio ou a
mutilagdo, como mostram os documentos da época. Paulo Araiijo Novaes
(1925), em sua tese inaugural, “Loucura menstrual”, comenta que, durante
um certo tempo, os ingleses preconizavam a extirpagido dos ovirios ou a
gravidez como forma de cura da loucura menstrual. Alexandre Augusto D’
Almeida Camillo (1886), na tese““O onanismo na mulher, sua influéncia so-
bre o fisico e o moral”, cita, entre as medidas de cura do onanismo na
mulher, resolugdes cirdrgicas como clitorectomia, nevrotomia clitoriana e
aderéncia dos grandes labios, além de medidas constritivas como a camiso-
la de forca (p.48).

Por ter de ser a natureza feminina essencialmente maternal e reprodutiva,
a sexualidade feminina s6 poderia estar relacionada a essas qualificacdes. Sur-
ge entdo a imagem da mulher ‘degenerada’ e da mae ‘desnaturada’ por refe-
réncia aos desvios da norma. As medidas repressivas da sexualidade tornam-
se medidas terapéuticas, ji que a normalidade instituida é a sexualidade
procriadora. Nesse periodo combate-se o aborto, a esterilizagiio voluntdria e a
masturbagdo. Potencialmente capazes de algumas dessas atitudes, as mulhe-
res passam a possuir em sua ‘natureza’ um potencial, de degeneracio, de lou-
cura e criminalidade. Esse potencial apresentado como desvio da ‘natureza’
serd a doenga em si ou trard como conseqiiéncia a doenca.

Na tese “O onanismo na mulher e sua influéncia sobre o fisico e 0 mo-
ral” (Camillo, 1886: 4), a masturbagdo é considerada, para ambos os sexos,
“um hébito funesto, um vicio detestivel que atenta contra a natureza” (p.4).
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Pela interpretagio das leis da natureza o prazer sexual deveria apenas
ser vivido a dois com finalidade de procriacdo. O argumento utilizado para
provar que esse vicio atentava contra a natureza estava assentado na aqui-
sicdo de doencas pelo onanista em conseqiiéncia de seu ‘vicio’, entre elas
sdo citadas a digestdo dificil, vomitos, gastrites, enterites, palpitagdes car-
diacas, aneurismas vasculares, gagueira, rouquidao, respira¢ao dificil, tisica e
epilepsia. Segundo o autor “Na drvore aérea nota-se, como afec¢do mais gra-
ve, a tisica pulmonar que vem indicar ao onanista que é chegado o momento
de pdr termo aos seus depravados excessos e receber suas recompensas’
(Camillo, 1886: 39).

A sexualidade feminina exigia maior controle, jd que se pensava que a
mulher teria uma sexualidade mais fisiol6gica baseada no fenémeno do cio.
Na tese “Da continéncia como fonte de energia” (Dias, 1913), o autor afirma
que, na mulher, a continéncia sexual é mais dificil fisiologicamente porque com
ela se dd o fendmeno do cio, um despertar periédico do instinto da reprodugdo
que surgiria no inicio da menstruagio: 7

estado nervoso especial, vago, inquieto, indefinivel, uma espécie de tris-
teza sem motivo, necessidade sem objeto determinado invade o ser, o
subjuga, o absorve (...). Esta necessidade vaga, esta sensa¢iio especial
de falta de alguma coisa, esse desconhecido que nos atrai para si, velan-
do-nos a verdade, € o desejo sexual. (Dias, 1913:9)

A necessidade de explicar a fisiologia feminina levou a constru¢do de
vdrias teorias a respeito da reproducio e da sexualidade, muitas baseadas em
observagdes de animais, como € o caso do cio, que, até meados da década de
1920, aparece em trabalhos académicos explicando a ovulagdo. Se durante o
cio houvesse estimulo erdtico, os ovarios produziriam a ovulacio. A descoberta
da fungio ovariana trouxe esse 6rgao para o campo das explicacdes da sexu-
alidade feminina e, mais do que isso, para a explicagio da psicologia feminina.
Segundo Ehnrenreich & English (1973: 33), ovirio e titero tornaram-se 6rgaos
controladores da economia feminina e da feminilidade, funcionando a psicolo-
gia feminina como mera extensdo da capacidade reprodutiva : “os ovdrios ddo
a mulher todas as suas caracteristicas do corpo e da mente”.

Com a descoberta da funcdo ovariana, o aforismo Tota mulier in litero
foi substituido por Tota mulier in ovdrio (Cesar, 1924). Dessa forma, podiam
ser explicadas as crencas médicas da época como: “A mulher nao é mulher
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enquanto nao tem filhos™ (p.15); ou a menopausa significando para a mulher o
fim de sua sexualidade:

N” esta época os caracteres de sexualidade desaparecem e a forga subs-
titui a graca, quer do lado fisico, quer do lado moral. Comegam a aparecer
0s atributos proprios do homem (...). A menopausa, pelo que acabamos
de dizer, representa na mulher uma das mortes parciais que precedem a
morte geral. (Silva, 1891: 133)

Os ovdrios sio tdo identificados com a fungio sexual que Dias (1913)
afirma que 70% das mulheres ooforectomizadas nio tém desejo sexual. Iden-
tificava-se na época uma relagio entre desejo sexual, ovulagio e menstrua-
¢do, ou seja, autores falam de reflexos simpdticos entre a mente feminina e a
funcido ovariana:

As fecundagdes precipitadas, que algumas vezes observa-se logo em
seguida ao casamento, correm por conta de uma maturagiio ripida dos
foliculos, provocada pela influéncia das excitagdes amorosas, sempre
observadas nos recém-casados (...). Sdo os foliculos que sob influéncia
de excitag3es, a maior parte das vezes amorosas, amadurecem e rompem-
se determinando todo o cortejo sintomético observado por ocasiio das
épocas catameniais. (Silva, 1891: 97)

O autor prossegue:

Nas mogas do campo, o sistema nervoso, que goza de tdo importante
papel em tudo que se refere a reprodugio da espécie, vive sem estimulo
do exterior, pela educagio e relagdes sociais. O contririo observa-se nas
grandes cidades, em que tudo parece excitar a ovulacio. Os sentimentos
ai desenvolvem-se mais precocemente. As inclinagdes e as amizades
bem cedo se manifestam. Nos colégios, entdo, as diferentes espécies de
paixdes, a rivalidade, o cilime, a inveja, etc..., aparecem bem cedo, fatos
que, parecendo indiferentes, ndo sdo aos olhos de um observador aten-
to, que vé a ovulagio acompanhar sempre progressivamente o adianta-
mento moral da mulher. A leitura de romances, a freqiiéncia a bailes,
teatros, etc. concorrem para excitar sobremodo a mulher, provocando a
fungdo da ovulagio. Tudo que excita os desejos sexuais, provoca o
funcionalismo do ovdrio. (Silva, 1891: 126)

Essa “natureza feminina’, construida no discurso médico por ter como
alvo os segmentos diferenciados da sociedade, define-se principalmente pelos
modos de vida desses segmentos. De forma que a sexualidade feminina,
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procriadora por exceléncia, tinha uma ‘esséncia’ fisiologica relacionada aos
seus sentimentos, ao seu comportamento e atitudes, o que explicaria a natureza
diferente entre os sexos:

Um homem pode satisfazer seu apetite com uma prostituta sem deixar de
ser um esposo dedicado e amoroso. O mesmo nio se dd com a mulher,
nio hd o dualismo sexual, e quando seu apetite se manifesta para um
outro homem, ji antes houve a manifestagio do amor. (Cesar, 1924: 54)

A particularidade principal da sexualidade feminina, na visdo dessa
época, € a sua potencialidade patolégica relacionada aos desvios das normas
que restringiam o papel da mulher ao papel de reprodutora. O desvio da nor-
ma significava doenga, doenga esta com alto grau de significado moral e
social, estreitamente relacionada a criminalidade.

A membrana, simbolo da inocéncia, a que os te6logos deram 0 nome de
‘clastrum virginale’, € ainda um fato de ordem anatomica que oferece
terreno a vérias consideragdes. A nds se nos afigura representar ela uma
defesa da mulher contra a hipocrisia social. Sendo a sua presenga um
atestado quase certo da virgindade, nenhuma virgem poder dar-se aos
prazeres ilicitos sem que deixe em si mesma a eterna dentincia do seu
crime. (Rabello, 1920: 15)

Em relagido a homossexualidade o mesmo autor afirma que:

Nos sentimentos sexuais da mulher hd uma particularidade em seu
instinto que se transforma em um fendmeno patolégico ainda nio
bem definido, verdadeiro contraste para o0 homem: quero me referir a
homossexualidade. Ninguém ignora a existéncia desse fato no sexo
feminino; desde a tenra idade a menina apresenta uma atragao amoro-
sa para com seu semelhante. A homossexualidade € rara no homem, e
muitissimo comum na mulher, salvo quando naquele ha a inversdo
sexual, isto &, satisfacdo do desejo genésico para com o seu seme-
lhante. Geralmente a mulher é mais escrava de seu instinto que o
homem. (1920: 56)

Dessa forma, para qualquer desvio do padrio social nesse dmbito torna-
va-se imprescindivel o diagndstico e a terapéutica. RelacGes sexuais fora do
casamento, masturba¢do e homossexualidade passam a ser legitimadas pela
medicina como relacdes criminosas.
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A MENSTRUACAO

Mulher é bicho esquisito
todo més sangra.

RitaLee

A necessidade de entender a ‘natureza feminina’ e sua fisiologia fez
com que os fendmenos biolgicos passassem a ser objeto de investigacoes e
especulagoes. Intimamente relacionada a psicologia e a sexualidade feminina,
a menstruagio passa a ser vista pela ética cientifica no interior do processo de
construcao de padrdes de normalidade para o corpo feminino. Durante muitos
séculos, a relagdo entre as idéias religiosas e a reprodugdo humana perpassou
as concepgoes sobre o corpo feminino. Essas idéias, que concebiam os Grgdos
genitais femininos como algo com manifestacdes sobrenaturais, transforma-
vam o sangue menstrual em substincia temida que, ao emergir do ttero, pode-
ria contaminar, envenenar, conspurcar (Shorter, 1982).

Os dizeres do romano Plinio ilustram essa concepcio, ao afirmar que a
menstruacdo teria poderes malignos: “pelo seu simples vapor ou contato os vi-
nhos se azedam, os renovos das drvores morrem, os seus frutos secam, as plan-
tas novas crestam-se, a beleza do marfim desaparece, o ferro e o cobre estra-
gam-se, o ar infecciona-se, os cdes que o provam danam” (Silva, 1891: 28).

Segundo algumas teses inaugurais, as teorias médicas de origem grega
sobre a menstruagao permaneceram até o século XVIII, quando foram supe-
radas pelo empirismo (Silva, 1891; Novaes, 1925; Santa Rosa, 1901). Segundo
a medicina grega, a menstruagio era uma evacuagio purificadora e, portanto,
favorivel a satude. O purgativo menstrua era explicado pela teoria da pletora.
Aristoteles e Galeno, assim como todos os médicos até o século XVIII, diziam
que a mulher tinha um estado natural de pletora, que a menstruagio agia como
agente regulador do sangue e que somente na gestagio poderia ser suprimida,
sem causar inconvenientes (Cesar, 1924). Segundo essa teoria, a mulher eco-
nomizava sangue durante os nove meses para formar o bebé, e o peso da
crianga deveria ser igual ao peso do sangue economizado (Silva, 1891).

O primeiro trabalho médico moderno sobre a menstruagio foi publicado
em Oxford, em 1703, por Freind, com o nome de Emenologia. Mas foi somen-
te no século XIX que a teoria da pletora foi combatida, inclusive por Haller, e
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novas teorias foram criadas. Como exemplo, a teoria ovular da menstruag¢io
foi elaborada por Von Pfluger, em 1865, baseada nos estudos de ovulagdo
espontdnea, realizados por D’ Angers, em 1831 (Silva, 1891). Segundo essa
teoria, as excitacdes amorosas, influenciando os ovdrios, promoveriam a ovu-
lagdo que, por sua vez, determinaria a menstruagio (Novaes, 1925). O cio
ocorreria no periodo pré-menstrual e haveria influéncias mutuas por agdes
simpdticas do utero e do ovdrio com o cérebro, de forma que as emogdes
morais teriam grande influéncia sobre o fluxo catamenial. A menstruagio
sofreria influéncia do tipo de vida que a mulher levasse, do seu biotipo e do
exercicio da vida sexual:

Assim, é fato de observacio, que as mulheres voluptuosas, embora
franzinas sio abundantemente regradas. A copula fornece a perfeita re-
gularidade menstrual e influi, como veremos adiante, sobre o modo de
producao das regras. Se for imoderada pode até causar hemorragias vio-
lentas. (Silva, 1891:47)

As freiras sao menos abundantemente regradas e t€m irregularidades
menstruais. (1891: 129)

Por sua vez, a menarca indicaria simultaneamente o inicio da vida
reprodutiva e o da vida sexual, jd que estes eram conceitos equivalentes: “Como
a menstruacdo representa a fungio sexual da mulher, sua vida comega com a
primeira e termina com a tltima menstruagdo” (Cesar, 1924: 83).

A relagio entre o cérebro e os ovirios explicaria os desequilibrios e as
desordens mentais nas mulheres:

Guibot diz que a mulher menstruada nio € senhora de si mesma, que as
vezes as coisas mais insignificantes podem provocar as impressoes mais
sérias e desordenadas. Em sua opinido a mulher menstruada nio € equi-
librada. Atendendo ao estado psiquico da mulher nestas condi¢oes, Icard,
Berthier e Lawson Tait dizem mesmo que a mulher deve ficar arredada
dos negdécios publicos. (Silva, 1891: 67)

Devido ao quadro clinico que as mulheres apresentam durante o periodo
menstrual, varios fisiologistas da época afirmavam que a menstruac¢do nao €
um estado fisiolégico, mas uma moléstia fisiolégica. Esse quadro clinico incluia:

perda ou recrudescéncia do apetite, fetidez de hilito, perturbagdes di-
gestivas, diarréia ou constipac@o de ventre, fisionomia alterada, seios
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modificados. Ficies menstrual caracterizada por palidez da face e circu-
los azulados nas pdlpebras. Fraqueza e aumento de temperatura que
Bordeau chamava de febre hemorrigica. As cdlicas menstruais podem
ser confundidas com célicas nefréticas, pela sede e intensidade da dor.
Alteragdes de humor: irritabilidade, impertinéncia, irascibilidade ou seus
opostos, imaginagio exaltada, crise psiquica. (Silva, 1891: 63)

Baseadas na légica da moléstia fisioldgica, vdrias teorias clinicas foram
desenvolvidas, tomando por referéncia a menstruagio, principalmente na drea
psiquidtrica. Duas teses inaugurais sdo exemplos dos desdobramentos desse
raciocinio. Em “Das desordens menstruais nas psicoses e nevroses™, de 1901,
0 Dr. Josephino Satyro Santa Rosa argumenta que, embora as psicoses e nevroses
tenham sua génese relacionada a hereditariedade, estd demonstrado que as
desordens do aparelho genital, em particular da menstruacio, tém a¢dao mani-
festa no estado psiquico da mulher, sendo o contrario também verdadeiro e
evidente, ou seja, que as desordens psiquicas agem sobre a fun¢io menstrual.
As psicoses e nevroses sdo infinitas em sua forma de expressdo, podendo
figurar em uma escala que inicia com uma simples dor de cabega e termina
com a aliena¢do mental.

Essa teoria colocava em risco de loucura todas as que menstruavam ou
que sofriam alguma alteracdo menstrual. Vinte e quatro anos depois, quando a
teoria ovular da menstruacio jd havia sido substituida pela teoria end6crina, o
Dr. Paulo Araijo Novaes, em sua tese, “Loucura menstrual”, apesar de admitir
que a causa da loucura ndo era a menstruacao, e sim um fator constitucional
latente, ainda defende que a menstruacio traz um estado de menor resisténcia,
oferecendo campo propicio aos diferentes estados patoldgicos, entre os quais
as psicopatias.

Evidencia-se, assim, que as idéias médicas sobre a ‘natureza feminina’
aqui estudada através dos temas educagao das mulheres, natureza reprodutora,
sexualidade e menstruacdo, se, por um lado, exaltavam a maternidade, por
outro, criaram referéncias patolégicas para a negacdo do modelo maternal,
que, ao passar a ser um modelo médico, relaciona loucura e doenga como
atribui¢des ‘naturais’ da condi¢do feminina. Dessa forma, em termos de iden-
tidade feminina, o caminho da normalidade ficou restrito e circundado de
patologias.
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NoOTAS

' Em 1924, foi realizado em Mildo o I Congresso Médico Eugénico que propde o estabe-
lecimento da disciplina da eugenia em todas as faculdades de medicina e estabeleci-
mentos de ensino superior.

*  As autoras relatam o caso da poeta inglesa, Elizabeth Browning que, aos 21 anos,
traumatizada pela morte do irmao, ficou invélida, acamada, por seis anos (Ehnrenreich
& English, 1973).
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0 Desenvolvimento da Tecnologia

A produgio de idéias médicas sobre o corpo feminino nio se fez de
forma tedrica e isolada da tomada desse corpo como objeto da pritica dos
médicos: por quase trés séculos eles vinham se preparando para ocupar o lugar
das parteiras e efetivamente transformar o parto em um evento médico.

A medicalizagio do corpo feminino se estabelece no século XIX, em
meio aos discursos de exaltagdo da maternidade, que se torna entio objeto da
medicina. O processo para medicalizar o parto foi longo: comega por volta de
trezentos anos antes de sua institucionalizagdo nos hospitais e do estabeleci-
mento desta drea do conhecimento como drea médica. A partir do século X VIII,
existirdo condigOes para a criagdo da obstetricia como disciplina médica. Esta,
no século XIX, delegard aos médicos o papel de partejar, propondo e efetivan-
do a hospitalizagdo do parto e a criagdo de maternidades, instituigdes hospitala-
res exclusivas para tal fim.

0 PArRTO TRANSFORMADO EM ATO MEDICO

Embora na Antigiiidade grega cldssica ja houvesse algum interesse
dos médicos nessa drea, esse fato foi sepultado durante séculos até o
Renascimento (Mello, 1983). Por um longo periodo, partejar foi tradi¢do ex-
clusiva de mulheres; no século XVI, no entanto, esta tradi¢io comeca a so-
frer regulamentagio, sejam elas governamentais ou da Igreja, submetendo as
parteiras das cidades européias a exames prestados junto a comissdes muni-
cipais ou eclesidsticas. O objetivo fundamental dessa regulagio era garantir
ao Estado emergente e a Igreja que nio seriam realizados abortos e
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infanticidios, jd que se exigia da parteira, examinada pelas comissoes, a pro-
fissdo da fé catdlica, saber batizar o recém-nato moribundo assim como mo-
ral e reputagdo ilibadas. Essas regulamentagbes coincidiam com a persegui-
cdo as feiticeiras, entre as quais encontravam-se parteiras (Mello, 1983).

Virios autores afirmam que nesse processo houve a execu¢io de milha-
res de pessoas na Europa Ocidental, das quais 70% a 90% eram mulheres,
principalmente no periodo de 1563 a 1727 (Turner, 1987). Ehrenreich & English
(1976) argumentam que a historia da caga as bruxas e a extingdo das curandeiras
médica’, jd que na Europa Ocidental havia uma antiga tradicio de mulheres
sdbias — as curandeiras, as parteiras e as herboristas. Para as autoras, a caga
as bruxas fez parte de uma estratégia do Estado e da Igreja para monopolizar o
saber acerca da cura de doencas e legitima-lo como saber médico através das
universidades criadas no Renascimento.

Turner (1987), da mesma forma, afirma que, ao tornar-se uma profissio
alicergada pela autoridade da linguagem técnica e da educagdo universitdria, a
medicina transformou-se em uma atividade reservada aos homens, de forma que
a situagdo das parteiras e das curandeiras tornou-se uma ameaga a0 monopélio
do saber. A caga as bruxas ndo conseguiu acabar com as curandeiras e parteiras,
mas teve como conseqiiéncia transformar a sua préitica em atividade suspeita.

As regulamentagdes da pratica de partejar exigiam que as parteiras cha-
massem os fisicos ou cirurgides em caso de emergéncia, ou quando da neces-
sidade do uso de instrumentos. Quando a familia de Peter Chamberlein inven-
tou o férceps em 1616, as guildas de cirurgides ja haviam estabelecido o mono-
polio para o uso de instrumentos cirdrgicos. Com isso contrelava-se em suas
regides um grupo de parteiras impedidas de usar instrumentos (Kitzinger, 1978).
Esse fato gerava situagdes contraditdrias, pois a parteira era por forga da lei
obrigada a chamar os fisicos ou cirurgides, que na maioria das vezes nio pode-
riam auxilid-las por falta de pratica e conhecimento (Mello, 1983).

Shorter (1982) argumenta que até 1750 as parteiras eram provavel-
mente mais competentes que os médicos, representando o que havia de me-
lhor em termos de conhecimentos e pritica até entdo existentes. Esta afirma-
¢do € compreensivel quando aliada & informacio de que serd partir do século
XVIII que os estudantes de medicina passardo a freqiientar as maternidades
européias (Mello, 1983).
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A competicdo entre médicos e priticos, particularmente entre cirurgides
e parteiras, iniciada no Renascimento, estendeu-se durante séculos. Os textos
de médicos instruindo parteiras caracterizavam-se pela sdtira e condenacdo da
ignorancia delas. Assim, foram escritos Rosengarten, por Eucharius Roesslin,
em 1513; Erreurs populaires, por Joubert, em 1578 (e o livro de Gervais de la
Rousche, de 1587). As parteiras também publicaram suas experiéncias e en-
frentaram contendas com médicos, como a polémica piiblica estabelecida por
uma parteira inglesa, Elizabeth Nihell, e o médico cirurgido londrino William
Smellie. Sobre esse fato, Mello (1983: 112) afirma: “Aquela [Elizabeth] langou
A Treatise on the Art of Midwifery, em 1760, onde denunciava a prética
tocolégica, segundo ela, nio qualificada, dos médicos cirurgides, tracando se-
veras criticas as mutilagdes produzidas pelo férceps mal indicado de Smellie”.

O estabelecimento desse conflito e a sua notoriedade demonstram o
empenho que ambas as categorias profissionais, cirurgides e parteiras, man-
tiveram, no afa de deter o dominio da pritica obstétrica. Embora essa época
tenha conhecido parteiras famosas e competentes, elas nio chegavam a for-
mar nenhuma corporagdo profissional no sentido que hoje se d4 ao termo,
embora se organizassem em guildas. Isto se explica talvez pelo fato de partejar
ser uma pritica popular e de haver pelo menos dois tipos de parteiras, a partir
de 1750: as urbanas, qualificadas, treinadas em escolas mantidas pelos muni-
cipios, e as rurais, que haviam aprendido a partejar por tradicdo ou necessi-
dade (Shorter, 1982).

Durante o século XVII na Inglaterra, as parteiras tentaram juntar-se
varias vezes ao College of Physicians, porém sem sucesso. Sem acesso, por-
tanto ao conhecimento, as universidades, subordinadas aos cirurgides e fisicos,
elas foram aos poucos perdendo a hegemonia da prética obstétrica. Com o
advento do capitalismo industrial, a pritica médica se consolidou como exerci-
cio monopohzado dos médicos, e assim legmmado e reconhecido. Na competi-
¢do do mercado, que viria ento a se instalar, a pritica das parteiras foi sendo
progressivamente colocada na marginalidade terminando por garantir o mono-
polio e a reserva da pritica para os médicos, iniciada com as regulamentagdes
corporativistas do final da Idade Média (Mello, 1983).

Os primeiros parteiros ingleses foram reconhecidos no século XVII, e
na segunda metade do século XVIII ji havia se tornado moda, na Inglaterra,
ter um médico assistindo ao parto. A posi¢do inglesa para parir — a mulher em
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decubito lateral esquerdo, de costas para o parteiro —explicita o espirito da época
segundo o qual a parturiente e parteiro nao deveriam se encarar (Kitzinger, 1978).

O desenvolvimento da obstetricia como conhecimento médico foi uma
tarefa drdua para médicos e mulheres, ji que essa histdria se desenvolveu com
conflitos e dificuldades. A etimologia da palavra obstetricia, originada do latim
obstetricum, em que obs significa ‘estar diante de’ e tetricum significa “tétri-
co, mérbido’, expressa em si um dos aspectos que a apropriacio dessa drea de
saber trouxe para os médicos da época, frente a situagdes que tecnicamente
nao dominavam.

Até o século X VIII, o parto foi vivido como um risco de morte bastante
real, ja que a mortalidade materna na Europa Ocidental era bastante elevada.
A medicina necessitou de todo o século XIX para desenvolver as técnicas
cirdrgicas e o uso de anestésicos e combater a infecgio puerperal, para entio
efetivamente dominar essa pritica. Nesse sentido, o processo de hospitalizacio
do parto foi fundamental para o desenvolvimento do ensino médico e de sua
apropriagio do saber. Segundo Foucault (1980a), foi a partir do século X VIII que
as institui¢des hospitalares incorporaram caracteristicas diferentes daquelas
que, até entdo, faziam dessa institui¢ao um abrigo de pobres, doentes e desvali-
dos. Rosen (1980: 367) comenta a esse respeito: “os ricos recebiam atencio
médica, inclusive cirlirgica em casa; e os pobres temiam a admissdo no hospital
como se fosse uma sentenga de morte, um estigio intermedidrio que terminava
com um funeral miseravel”.

As mudangas nos hospitais transformaram-nos em institui¢des terapéu-
ticas, um local de actimulo e desenvolvimento do saber, que passou a incorpo-
rar registros, médicos em postos de diregao do processo de sua reorganizacio
e, a partir daf, o hospital passa a ser local de formagio de médicos e de renova-
¢do técnico-cientifica. A dificuldade principal para defender a hospitalizagio
do parto surge a partir do momento em que € identificada uma entidade nosoldgica
de cardter epidémico: a infecg¢do puerperal. Esse talvez tenha sido o maior
obstédculo a ser. vencido e dominado para efetivar os anseios da medicina em
desenvolver a pritica obstétrica no século XIX.

O parto, por tradi¢do uma pratica domiciliar, ao ser hospitalizado, trouxe
como conseqiiéncia o enfrentamento desse problema. As virias teorias apre-
sentadas para explicar a infec¢do puerperal tinham em comum o reconheci-
mento de seu caréter epidémico: “é preciso pois admitir uma causa oculta im-
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penetravel, que escapa aos nossos meios de investigagdo; esse principio geral
desconhecido em sua esséncia, € designado génio epidémico” (Soares, 1862: 9).

Alguns autores afirmam que o contdgio jd havia sido descoberto em
1839 e que, com base nos principios higiénicos, os médicos lavavam as mios e
trocavam de aventais para atender os partos, principalmente se haviam estado
antes em trabalhos de autdpsias. O contdgio chegou a ser explicado pelo cheiro
que lhes ficava nas mios (Soares, 1862).

Kneeland, em 1846, supde que nesse contdgio, além do ar, estavam en-
volvidos instrumentos e roupas. Smmelweiss, em 1847, observa que a injegio
de liquidos cadavéricos em coelhos provocava as mesmas lesdes da febre
puerperal, confirmadas em estudos anatomopatolégicos. Em 1861, ele publica
em Viena o trabalho Die Aetrologie, der Begriff und der Prophylaxis de
Kind-Bettfiebers, defendendo a idéia da contaminagio dos corpos vivos com o
material cadavérico. Em fungio dessa descoberta, Smmelweiss adota para a
desinfec¢do uma solucio de cloreto de cal que reduz o aparecimento da infec-
¢do puerperal na clinica onde trabalhava.

A natureza bacteriana dessa doenca foi pela primeira vez aventada
por Mayhofer, em 1865, que, ao examinar I6quios de mulheres doentes, en-
controu vibrides méveis. Em 1869, apareceram os trabalhos de Lister sobre
0s curativos anti-sépticos, fato que, além de revolucionar a cirurgia, influenciou
parteiros, que os adotaram na pratica obstétrica. Em 1879, Louis Pasteur publi-
ca a versdo definitiva da etiologia da infec¢do puerperal. Ele sistematiza os
conhecimentos anteriores, confirmando de modo positivo a natureza bacteriana
da febre puerperal, o que certamente interferiu nos rumos da medicalizagio do
parto. Pasteur examinou o sangue das mulheres doentes, cultivou o agente
infeccioso, isolou-o, tragou seus caracteres e, ao injetd-lo em animais, provo-
cou neles as mesmas lesdes anatomopatolégicas observadas nas mulheres
(Moura, 1896; Mello, 1982).

A adogiio de medidas higiénicas teve sucesso no combate a infeccio
puerperal. A bacteriologia foi fundamental no desenvolvimento do hospital mo-
derno. Até 1880, as salas cirtirgicas ndo tinham assepsia; ap6s a adogdo desse
procedimento, houve como conseqiiéncia diminui¢io da mortalidade, contri-
buindo muito para que os hospitais tivessem melhor aceitagio na sociedade
(Rosen, 1980). Essa aceitagdo e a utilizagdo de anestésicos contribuiram para
o desenvolvimento das técnicas cirtrgicas obstétricas que até entdo apresenta-
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vam elevada mortalidade. Segundo Shorter (1982: 161), no século passado, a
palavra cesariana era sindnimo de sentenca de morte: “Na Gri-Bretanha em
80 cesarianas realizadas antes de 1858, somente 29% das mulheres sobrevive-
ram. Em 120 realizadas nos Estados Unidos entre 1852 e 1880, 58% das mu-
lheres morreram”.

Mello (1982: 120) afirma que:

‘.‘/\ atococirurgia iria progredir tdo-somente a partir das novas aquisigdes da
\_ cirurgia geral, mediante a introdugZo das técnicas anestésicas e de profilaxia
. das infeccdes. Assim, a obstetricia pode evoluir, tecnicamente, com a

anestesia obstétrica de Simpson (1847) e os fundamentos da anti-sepsia
) fenélica de Lister (1867); a teoria microbiana de Pasteur e a assepsia de
~ Terrier (1892) permitiram que a operagio cesariana fosse realizada nio
[ mais como um ato desesperado, mas como uma técnica a mais para a
“._resolugdo dos partos.

/

A profilaxia de infec¢oes aumentou muito a sobrevida pés-cesariana,
assim como também o desenvolvimento de técnicas de homestasia. A segunda
metade do século XIX foi fundamental para o desenvolvimento das técnicas
cirirgicas em obstetricia, tendo sido intimeras as técnicas para ampliacio da
bacia pélvica, entre elas a sinfisiotomia. Além disso, outras técnicas violentas,
como a embriotomia, apareciam como técnicas alternativas de uma obstetricia
rudimentar e cruenta. A medicalizagdo intensa que sofre o corpo feminino no
século XIX, quando aliada ao discurso de exaltagdo da maternidade, compde
um-processo que, segundo alguns autores, teria mudado substancialmente a
valorizagdo da vida feminina na sociedade ocidental na medida em que permitiu
o desenvolvimento de técnicas que aumentaram a sobrevida materna. Até en-
tdo, o parto teria sido vivido como um evento em que o medo da morte ou a
tortura do foérceps nao eram apenas mito (Shorter, 1982).

Entretanto, além de nio ter produzido apenas esses efeitos, a histéria
da medicalizagdo tampouco seguiu uma trajetéria linear, como talvez possa
ter sugerido o relato ora efetuado. Na realidade, é uma histéria repleta de
contradig¢des, conflitos, marchas e contramarchas. No caso particular de al-
guns paises, como o Brasil, a medicalizagio do corpo feminino assume signi-
ficado importante na questio especifica da extensio da assisténcia médica,
como veremos adiante.
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O Inicio pa AssISTENCIA MEDICA A0 PARTO No BRASIL

No Brasil, a assisténcia ao parto até o século XIX foi desenvolvida por
parteiras, também conhecidas por aparadeiras ou comadres, ji que era comum
tornd-las madrinhas dos filhos por elas partejados. Debret, em sua Viagem
Pitoresca e Histdrica ao Brasil, afirma que, mesmo no século XIX, poucas
parturientes ricas e nobres do Rio de Janeiro procuravam a assisténcia de um
médico. Quando o faziam, era “por ostenta¢io ou em casos dificeis”. (Santos
Filho, 1977). Apés a instalagiio da Corte no Brasil, vdrias parteiras estrangeiras
radicaram-se aqui e a profissdo passou a ser regulamentada com exames pres-
tados ao Cirurgido-Mor do Reino. Em algumas provincias, foi criada a cadeira
de Partos nos Hospitais de Misericérdia para as mulheres que desejassem apren-
der o oficio (Santos Filho, 1947).

Segundo Fernando de Magalhaes (1922), a especialidade obstétrica
teve cultores desde o principio de século XIX, mas provavelmente a assistén-
cia médica restringia-se a partos dificeis e cirtrgicos. Desde 1774, o curso
médico de Portugal ensinava as artes obstétricas na cadeira de Cirurgia;
assim, apesar de teoricamente as provincias brasileiras terem profissionais
preparados para a assisténcia ao parto, esse nao era fato usual. Sigault, mé-
dico francés que viveu no Rio de Janeiro, escreve no Didrio de Saiide, em
1835: “Pode-se objetar que sendo uso no Rio de Janeiro chamar-se pessoas
da arte s6 quando o parto oferece dificuldades (pois que no maior niimero de
bons sucessos contentam-se com o adjuctorio das parteiras), estes vdo notar
sendo partos dificeis e complicados™ (Magalhdes, 1922: 121).

No ano seguinte a formagio dos cursos médicos criados em 1808, as
artes obstétricas comegam a ser ministradas na Escola do Rio de Janeiro como
conhecimento pertinente a cadeira de Cirurgia. Em Salvador, entretanto, a dis-
ciplina passou a ser ministrada apenas em 1819 (Mott, 1988). O estudo das
artes obstétricas permanece por décadas com um enfoque teérico em que se
utilizavam bonecos para simular situacdes obstétricas.

Em 1832, as academias médico-cirurgicas foram transformadas em fa-
culdades de medicina e iniciaram-se cursos de parteiras para mulheres, com
duragio de dois anos (Mott, 1988). Apesar dessa reforma, as aulas continua-
vam precdrias e os cursos rudimentares. Em 1854 foi determinado o inicio do
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ensino da clinica obstétrica, segundo Fernando de Magalhaes (1922), mas tal
medida ndo foi efetivada de imediato. Malaquias Alvares dos Santos, professor
da Faculdade de Medicina da Bahia e autor de Memdria Histérica, afirmava
que os alunos entido formados por essa faculdade levavam para a beira do leito
de seus clientes apenas a vontade de serem titeis e o desejo de se instruirem, tal
era a falta de formagio da época (Mott, 1988). Em 1869, o Dr. Teixeira da
Rocha comentava que, até aquela data, ndo existia ensino prético de partos na
Faculdade do Rio de Janeiro, fato em que ele custava a crer e, mais ainda, a
dizer (Magalhdes, 1922).

Até o final do século XIX muitos se formavam sem terem Jjamais visto
um parto ou terem procedido a um exame obstétrico. Assim, o parto continuou
sendo apandgio de parteiras diplomadas e priticas. O ensino pritico da obste-
tricia encontrou vdrias dificuldades além da falta de recursos e investimentos
nas escolas médicas. Entre elas, estava o aspecto competitivo da pritica liberal
e a resisténcia das mulheres em usar hospitais e enfrentar o olhar masculino.
Fernando de Magalhdes (1922: 132) assim se refere a essa questdo:

Um especialista [obstetra] lamentou que se divul gasse tanto a especialida-
de de forma a diminuirem as solicitagdes continuas, na clinica civil, em
casos de parto dificil, aos raros tidos como capazes. E bem possivel que a
idéia de monopolizar a clinica restringisse muito o ensino da especialidade.

Com a tradigdo do parto domiciliar praticado por parteiras, o ensino pra-
tico da obstetricia demorou muito a ser implantado efetivamente. Fernando
Magalhdes (1932) menciona a existéncia de estdgio, na enfermaria de obstetri-
cia, para estudantes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, datando de
1911. Apesar do socorro obstétrico hospitalar ter sido instituido em 1830, quan-
do foi instalada uma sala de partos no Hospital de Misericérdia do Rio de Janei-
ro e a francesa Stephanie Marie Warnoutt foi admitida no exercicio de parteira.

O discurso médico da metade do século XIX, relativo i obstetricia, vai
se caracterizar pela defesa da hospitalizagdo do parto e da criacdo das mater-
nidades, a0 mesmo tempo que coloca em diivida a competéncia das parteiras.
Tal fato leva a defesa do ensino médico e i necessidade de dominio da obste-
tricia devido a resisténcia das mulheres em utilizar os hospitais.

Em 1862, Joaquim Pedro Soares, na tese inaugural “Da febre puerperal”,
atenta para os inconvenientes cientificos e humanitdrios de combater-se o par-
to hospitalar, o que iria impedir a instrugio médica. Como nessa época a teoria
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da causa da infec¢io puerperal identificava a aglomeragio de pacientes em uma
mesma enfermaria, o formando propde a multiplicagio de enfermarias menores:

Jé que a mortalidade nos hospitais é grande, alguns espiritos mais exage-
rados argumentario que deve-se suprimir os partos hospitalares e subs-
titui-los pelos cuidados domiciliares. Existem inconvenientes cientificos
€ humanitérios, porque ird diminuir intensamente a instru¢do médica. Em
nome da humanidade e da ciéncia em vez de restringir deve-se combater
a aglomeragdo com salas menores. (Soares, 1862: 30)

A resisténcia em utilizar os hospitais para o parto relacionava-se a
virios fatores: a tradi¢do de abrigo aos pobres dos hospitais, a moralidade da
€poca e os perigos das artes obstétricas rudimentares de entdo. Esse dltimo
aspecto pode ser exemplificado no relato de Magalhies (1922: 216) de um
parto cesariano:

Em duas salas contiguas acolhiam-se grividas e puérperas; o principio
da separac¢io nio era muito respeitado, pois a lotagdo preenchida de uma
sala forgava o recebimento de uma gestante entre puérperas, ou o con-
trario. Nio se cuidava rigorosamente de isolamento, porque um pequeno
quarto, mais destinado aos doentes graves e servindo também para algu-
mas interven¢oes, ndo tinha espaco para mais de duas camas. A sala
maior era iluminada por uma larga clarabdia, sob a qual, para as opera-
¢Oes abdominais, armava-se a mesa adequada. Faziam-se ali as
laparotomias ginecoldgicas, improvisando-se a sala operatéria entre
as camas, temporariamente abandonadas pelas ocupantes habituais.
Nesse cendrio assisti a primeira operagao cesariana. Tenho bem presente
todo o episédio clinico. Era uma mulher de nanismo tipico, constitui¢io
esquelética do raquitismo na forma pseudo-acondroplasica, bacia de vi-
cio absoluto através da qual seria terminantemente impossivel o parto
instrumental, até mesmo com o emprego do baseotribo. Foi em 1899;
tudo se aprestara com grande antecedéncia para 0 momento ansiosa-
mente esperado; passaram-se oito dias em expectativa armada, mobili-
zando todo o pessoal do servigo, pronto a primeira voz. Afinal, chega o
momento tido como azado para inicio da operagio. As dez horas da
noite, ante assisténcia numerosa e comovida, comega a intervengio, que
segue, arrastada e indecisa por quase duas horas. O maior rigor no pre-
paro de todo o material havia sido a preocupagio tnica; ainda assim, a
paciente ndo sobreviveu 24 horas, fulminada pela peritonite. Confesso
que no meu espirito ndo guardei nem impressio, nem ensinamento; mas,
comparando esse quadro com o que havia fora daqui, ainda sinto o
atraso em que se vivia e a deficiéncia com que se lutava.
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As primeiras enfermarias obstétricas nos hospitais do Rio de Janeiro
eram locais que fundamentalmente serviam para abrigar mulheres que nio
tinham condigdes de parir no domicilio, seguindo a tradigdo dos hospitais de
abrigo aos pobres. Entretanto, mesmo antes da fundagdo da primeira mater-
nidade publica no Rio de Janeiro, tem-se noticia de casas de satide e peque-
nas maternidades particulares: “Houve época em que se montavam clinicas pri-
vadas para atender principalmente ... escravatura, pois os senhores cuidavam
das escravas parturientes, garantindo o capital representado por elas e pelos
filhos™ (Magalhdes, 1922: 217).

Segundo Coelho (1887), os asilos para grdvidas deveriam recolher a mu-
lher no ultimo més de gestacdo com objetivos filantrépicos e deveriam atender
as solteiras, as domésticas e empregadas do comércio, dando-lhes assisténcia.
Carlos Frederico dos Santos Xavier de Azevedo, na sua tese inaugural de 1847,
intitulada “Consideragdes geraes sobre certas dificuldades que o médico parteiro
pouco experiente encontra no exercicio de seu ministério”, lamenta a falta de
maternidades de ensino com estas caracteristicas:

E para sentir e mesmo para lamentar que, em nosso pafs, ndo exista um
hospital onde praticamente possam ser instruidos os que se dedicam a
arte de curar, que ndo exista uma maternidade para aquelas que destitui-
das dos meios da fortuna, véem-se obrigadas ou a estarem sés, ou acom-
panhadas de pessoas indbeis, um abrigo para aquelas que vitimas muitas
vezes de sua fragilidade tenham cometidos esses crimes reprovados pela
moral, e ai achem um lugar livre da curiosidade piiblica para deporem o
fruto de um comércio ilicito. (Azevedo, 1847: 7)

O Hospital de Misericérdia foi durante longos anos o tinico lugar, onde se
praticava assisténcia médica filantrépica no Rio de Janeiro, que recebia partu-
rientes. A falta de maternidades de ensino j4 era objeto de discursos inflama-
dos na segunda metade do século XIX. Contudo, apenas em 1877 é que foi
fundada a Maternidade Santa Isabel, tendo sido um de seus fundadores José
Rodrigues dos Santos, professor de cursos livres de obstetricia, que também aju-
dou a fundar a Maternidade Sdo Paulo (Santos Filho, 1947). De acordo com
Magalhaes (1922), ao final do século alguns lentes utilizavam maternidades par-
ticulares para o ensino.

Luis Alvares dos Santos, memorialista da Faculdade de Medicina da
Babhia, afirma que as mulheres da época preferiam morrer de moléstias do
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ttero a serem curadas por médicos. As irmas de caridade que atendiam as
parturientes eram proibidas por regras do sacerdécio de olharem as partes
pudendas, e o trabalho de parto se fazia as escuras. A moralidade da época
provavelmente contribuia para aumentar a resisténcia das mulheres em procu-
rar os hospitais para o parto (Mott, 1988). Apesar de todas essas vicissitudes, a
prética obstétrica hospitalar na virada do século estabiliza-se, ao demonstrar
que as questdes técnicas podiam ser superadas. José Rodrigues Bastos Coe-
lho, em sua tese inaugural “A defeza da maternidade™(1913: 90), observa:

Péssimo, inqualificdvel, como € o servigo obstétrico da Faculdade [a
Santa Casal], se folhearmos as suas estatisticas como fez o Dr. Carlos
Coelho, em sua tese do ano passado, uma percentagem de mortalidade
que muito abona a dedicacgio do pessoal que a dirige. Assim, que em
1851 partos houve 92 casos de infecgdo, sendo que para as infecciona-
das no servigo a freqiiéncia foi de 5,8%, dando o coeficiente de mortali-
dade de 8,7%. Istode 1907 a 1911.

Além das dificuldades técnicas, o desenvolvimento da obstetricia viveu
conflitos na sua institucionalizagdo como disciplina médica; entre eles, a nogdo
de que a pratica obstétrica seria uma pratica menor dentro da prépria medicina.
Esse conflito estava provavelmente relacionado, entre outras razoes, ao fato de
o partejar ter sido até entdo uma prética de mulheres. Mas, paradoxalmente, por
esse motivo, e no afd de controlar tal pritica, os médicos eram tao contundentes
em relagdo as parteiras, atacando-as em seus discursos e submetendo-as as suas
regulamentagdes, transformando-as de usurpadas em usurpadoras. Azevedo
(1847: 81) exemplifica bem essa atitude:

E o0 que diremos d’essas mulheres que, envoltas em negras e nojentas
mantilhas, percorrem as ruas dessa populosa cidade, inculcando-se por
desgraca nossas hibeis parteiras, tendo estampado na frente de suas
casas o Sagrado simbolo da nossa redengido, a cruz, fazendo capacitar a
muitos do povo crédulo, que possuem segredos transmitidos pela provi-
déncia capazes de tornar ficil o parto mais laborioso, quantas vezes
essas verdadeiras mercendrias lhe ndo querem impor leis?

Até o final do século XIX, entretanto, discutia-se nas academias a quem
competia a responsabilidade de cuidar dos partos. O Real Colégio dos Médicos
de Londres chegou a declarar oficialmente, nessa época, que cuidar de partos
ndo era mister digno de um médico ou cirurgido. Os cirurgides e médicos deveriam
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restringir-se a partos dificeis e perigosos, a aplicar o forceps e executar cesa-
rianas (Santos Filho, 1947). Havia indignidade, quicd desonra, em assumir um
trabalho que por tradicdo era pratica de mulheres. Carlos da Rocha Fernandes,
em sua tese de livre docéncia “O problema pré-natal”, de 1924, comenta que
por ser considerada a obstetricia uma especialidade ‘menor’, para ela se dirigi-
am os incompetentes, e que por isso o mau desenvolvimento dessa pratica
provocava desastres:

Quanto ao individuo, porque mal sabe oftalmologia, urologia ou porque
€ sofrivel cirurgido, se intitula parteiro! Sobragam uma valise, onde abri-
gam o forceps ‘sabe tudo’ que tudo arranca, tudo resolve; onde se acham
seringas e ampolas para os colapsos das rupturas uterinas ou para o
emprego contra-indicado da pituitrina que mal conhecem: um cateter
para nunca tirarem urina da parturiente; umas agulhas que nio cosem
nunca as rupturas do perineo. Eis o profissional quixotesco e criminoso.
Para estes s6 conhego o Cédigo Penal, a responsabilidade criminal e a
dendncia sem rebugos contra esses bufarinheiros sem pego... Se se inici-
assem um dia os processos por crime de férceps, de pituitrina e de cureta,
nao sei quantos presidios seriam necessdrios. (Fernandes, 1924: 8 1)

A pouca valorizagio da obstetricia dentro da prépria medicina relaciona-
se a misoginia que Knibiehler & Fouquet (1983) identificam nas origens da
medicina moderna. De acordo com elas, o estereotipo da mulher médica exigia
a sua masculinizag¢do: “a perda da feminilidade seria o castigo reservado as
audaciosas culpadas de se imiscuir numa arte reservada aos homens” (p- 257).

O que certamente foi o caso de Madame Durocher, uma das mais famo-
sas parteiras estrangeiras no Rio de Janeiro, que chegou ao Brasil em 1816 e
diplomou-se no curso de obstetricia da Faculdade de Medicina em 1834. Se-
gundo Santos Filho (1947: 201): “ela exerceu sua profissdo no Rio, onde mercé
de seu tipo masculinizado, de sua vestimenta e de seus hébitos (andava sozinha
por toda a cidade a qualquer hora do dia ou da noite) ganhou a alcunha de
mulher-homem”.

Para Rodrigo Otdvio,' “Madame Durocher era um tipo bizarro de criatura
insexuada que usava gravata, cartola e barbicha” (apud Santos Filho, 1947: 201).

Apesar dos conflitos internos no meio médico e da resisténcia das mu-
lheres, o parto transformou-se em ato médico e as mulheres puderam voltar 4
tradi¢ao de partejar, agora com novo status, o de médicas. O acesso das mu-
lheres ao ensino médico no Brasil acontece em 1889. O saber que havia sido
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expropriado das parteiras resguarda-se, agora, na legitimidade de uma ciéncia
e de sua suposta neutralidade, que através do poder médico pode exercer o
controle social sobre o género feminino, em que pese o fato de até recentemen-
te ser essa profissdo eminentemente masculina em nossa sociedade.

A AssISTENCIA MEDica A MULHER

Se, de um lado, a medicalizagdo estende-se ampliando a jurisdigdo da
pratica médica, ou seja, incorporando novas questdes ao campo da normatividade
da medicina jd desde o século XIX, de outro, expande-se a assisténcia médica
através de servicos que florescerdo no século XX. Parece claro que essas
duas dimensdes da medicina sio interconexas: em se ampliando o campo de
sua competéncia, sio produzidas progressivas pressdes por ampliagio correlata
do acesso e do consumo dos servigos de pratica médica. Através do consumo
ampliado da assisténcia médica, por sua vez, a medicina terd seu monopélio
validado e serdo continuamente expandidos os limites daquela competéncia.
Por isso mesmo, tendo sido anteriormente apontadas algumas das caracteristi-
cas pelas quais a medicina aproxima-se do feminino social, ao estabelecer o
monopdlio de sua competéncia acerca das questdes desse feminino, deve-se
ainda tratar das repercussodes que tal jurisdig¢@o trouxe no plano da produgido e
distribui¢do da assisténcia médica para as populagdes. Evidenciar-se-3o, as-
sim, as questdes e as caracteristicas que o movimento de expansio da produ-
¢do e a distribui¢do da assisténcia médica também introduzem na relagio
medicina-feminino social, participando da medicalizagio deste.

Os servigos que, até o século XX vinham se realizando através da medi-
cina privada na forma liberal ou de filantropia, terdo seu acesso ampliado no
reconhecimento da produgido de servicos de assisténcia médica como questio
social. Isto se dd com o surgimento de uma ‘medicina publica’, isto €, uma
medicina que se produz pela interferéncia do Estado na organizagdo social
dessa prdtica para normalizar sua producio face ao conjunto da populagio.
Essa ‘medicina publica’ expande-se de duas formas: com o desenvolvimento da
assisténcia a salide coletiva, que se traduz através de priticas sanitdrias e/ou
servigos e programas especificos de assisténcia médica no interior da saide pu-
blica, e com a criag@o de servigos, sobretudo do seguro social, que visam exclusi-
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vamente a permitir o consumo de uma assisténcia individual no cuidado i sai-
de, tal como a pratica da medicina liberal (Donnangelo & Pereira, 1979).

Em relagio ao corpo feminino, depois da consolida¢ao dos cuidados com
esse corpo, como drea do conhecimento e da pritica médica, a partir do século
XIX, a sociedade vive a expansio da assisténcia nessa drea, apoiada inicial-
mente pelas teses da higiene social.

Ja no comego do século XX, a assisténcia ao parto e ao pré-natal acha-
va-se institucionalizada e bastante difundida na Europa Ocidental. Havia até
mesmo um Movimento Internacional de Protec¢@o a Infincia e & Maternidade
na época (Gomes, 1988). Na Inglaterra, em 1911, houve um movimento que
propiciou apoio financeiro do governo para que as autoridades locais instalas-
sem clinicas pré-natais e, em 1927, jd havia 600 dessas clinicas em funciona-
mento. Na Franga, Pinard liderou o movimento médico para o cuidado pré-
natal, cujo modelo nasceu na maternidade Baudelocque. Foi ele também que
imprimiu a puericultura prestigio e dinamismo, fundando o Instituto de Puericul-
tura e impondo essa disciplina.

A assisténcia pré-natal nasce associada a idéia de puericultura intra-
Gitero e ao conceito de satide malemo—mfannl A exaltagao da maternidade no
discurso médico e a difusao da assisténcia pré- <_natal ¢ 20 parto estariam relaci-
onadas ao despovoamento da Europa Ocidental nas duas primeiras décadas do
século XX. A medicalizagdo da maternidade surge baseada no estereétipo da
‘natureza feminina’, em uma época em que ser mée transforma-se de destino
em dever patridtico. Mais tarde, o projeto de medicalizagdo do corpo feminino
serd justificado pelas preocupagdes eugénicas com formagdo da sociedade
(Knibiehler & Fouquet, 1983).

No Brasil, do ponto de vista do cuidado individual, a expansio dos
servigos de salde relaciona-se a criagao e ordenagdo dos servicos médicos
na sociedade, que se inicia na década de 30, como se refere Donnangelo
(1975). A pritica da medicina liberal ira, a partir dessa data, conviver com
as ofertas de servicos médicos pelos Institutos de Aposentadorias e Pen-
sdes, vinculados a previdéncia social. Posteriormente, serdo unificados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (o INPS), que, na década de 70,
com a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), delega a este a fungido especifica da aten¢io médica
previdencidria.
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Na década de 60 irdo surgir outras formas de prestagido de servigos
médicos privados, credenciados ou conveniados e vinculados a previdéncia
social. que se caracterizam pela formagdo empresarial nessa drea. A reorgani-
zagdo dos servigos médicos, a partir de entdo, ird superar a priatica da medicina
liberal no deslocamento definitivo para o modelo empresarial de prética e pro-
dugio de servigos (Schraiber, 1988).

Para Donnangelo (1975), as origens do processo histérico que cria no
Brasil a previdéncia social estdo relacionadas a necessidade de preservagio e
reatualizagdo da forga de trabalho, associada ao controle do fator trabalho nas
relagdes entre produtividade do trabalhador e a formagédo do capital, mediada
pelo Estado. Podemos considerar que, no pais, a pritica de cuidado com o corpo
feminino sob a forma da especialidade médica, inicialmente denominado ‘Doen-
cas de Senhoras’, desenvolveu-se tanto na prética liberal quanto nos servigos
médicos de seguro social. Isto ocorre em um contexto de distribui¢do de servigos
que apresenta como caracteristica fundamental uma diversidade que obedece as
diferentes inser¢des dos grupos sociais na estrutura da sociedade.

Na época da formagio dos Institutos, a assisténcia médica as situagdes
particularmente femininas, tomadas como campo das disciplinas de obstetricia
e ginecologia, estavam suficientemente consolidadas como especialidade mé-
dica para serem incorporadas no dmbito dos servigos oferecidos. Essa assis-
téncia jd era exercida de forma institucionalizada, e ndo mais como uma pratica
especialmente popular, para as camadas sociais que o seguro social atinge
(Schraiber, 1988).

Do ponto de vista da satde coletiva, a expansio da assisténcia a satde
em relacdo aos cuidados com o corpo feminino e seus problemas se deu com
a expansio de servi¢os e programas de sadde, operados através da rede de
servigos da satude publica, que visavam a saide materno-infantil, mais tarde
conceituada nos textos das politicas puiblicas de saidde como atencdo ao
bindmio mae-filho (Lima, 1989).

Inicialmente, os servigos de satde publica estavam preocupados com o
crescimento urbano e o controle sanitdrio da populagdo. Vai ser somente na
década de 20 que 0 grupo materno infantil seria alvo de ag¢des sistematizadas
por parte do Estado. Gomes (1988) assinala que a preocupagdo com esse gru-
po emerge com a necessidade de controle da populagdo trabalhadora, a partir
da expansio cafeeira e do inicio da industrializagdo. Nessa época, ird aparecer
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a regulamentagiio da licenga gestante e puérpera, assim como a proibicdo do
trabalho fabril para os menores de doze anos. Entretanto, programas especifi-
cos de salde piblica irdo aparecer apenas depois de 1960 sob inspiragao da
Organizagio Pan-Americana da Sadde.

A MEDICALIZAGRO DA ANTICONCEPGRO

A concepgio de maternidade permanece praticamente intocada desde o
século XIX, jd que a atengdo médica se justifica apenas em fun¢ao da capaci-
dade reprodutiva da mulher. Até a década de 60, a visio da atengdo médica a
mulher por parte das politicas puablicas privilegia o ciclo grawdlco -puerperal,
justificando-se pela mortalidade infantil. A partir de entio, ha o renascimento
da teormca as altas taxas de mortalidade e a baixa qualidade de vida
pelo aumento populacional consegiiente aos altos indices de natalidade. Tam-

bém nos anos 60 as agéncias internacionais comecam a investir macicamente
no desenvolvimento da pesquisa de métodos anticoncepcionais, principalmente
a partir da divulgagdo de estatisticas alarmantes relativas ao crescimento
populacional no terceiro mundo. As idéias veiculadas pelo movimento de birth
control,’ do final do século XIX, pelos neomalthusianos — durante longo tempo
vistas como obscenas, mantendo-se alijadas da medicina —, ressurgem agora
nas pesquisas médicas nas universidades, respaldadas pelo interesse cientifico
(Barroso & Amado, 1988).

A anticoncepgio, tal como a conhecemos hoje, além de ser possivel
como um produto do desenvolvimento da cirurgia, anestesia e métodos de con-
trole das infecgGes é também um produto histérico da evolugido médica e da
sociedade, e das idéias que se tornaram populares e foram disseminadas depois
da metade do século XX. Os aspectos histéricos do desenvolvimento da
tecnologia e das novas idéias nio podem ser analisados separadamente porque
eles ilustram os processos, segundo Back (1989), pelos quais o movimento de
birth control passou na sua evolugio histérica: a inovagdo tecnoldgica e a
mudanca de valores.

Tomamos como exemplo o desenvolvimento das técnicas de esteriliza-
¢do cirdrgica para clarificar este processo, ja que este é o mais extremo dos
aspectos da medicalizagdo da anticoncepgio.
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Da metade do século XIX até 1960, a esterilizagdo cirtrgica, particular-
mente a feminina, foi aperfeicoada tecnicamente e comegou a ser utilizada
como uma solugdo médica. Este periodo pode ser considerado como uma pre-
paragdo dos eventos que se seguiriam, especialmente no uso da esterilizagdo
como escolha contraceptiva. Na maioria dos paises, antes de 1960, a esteriliza-
¢do ndo era popular e ndo podia ser voluntariamente escolhida como um meio
de encerrar a fertilidade. Embora antes desta data ja fosse um procedimento
técnico disponivel, ndo era razodvel ao médico realizar esta cirurgia.

Himes (1963), em seu livro Medical History of Contraception, cuja
primeira edigdo data de 1937, ndo dedica nenhuma sec¢io a esta forma de
contracepcdo definitiva, o que demonstra a pouca importancia atribuida ao pro-
cedimento. Marie Stopes (1941), em seu famoso livro Contraception: theory,
history and practice, aborda o assunto no capitulo VIII, dedicado aos Casos
Especiais, afirmando que, embora a esterilizagdo feminina pudesse ser volunta-
riamente escolhida, ndo era facil convencer os médicos a realiza-la.

A evolugdo historica da contracep¢do mostra que, através da inova-
cdo tecnoldgica e das mudancas de valores, a esterilizagdo passa da posi¢do
de solucdo médica para ser uma escolha possivel; este processo incluird a
mudanga das circunstdncias materiais, assim como das condi¢des sociais,
legais e morais para tal.

Do ponto de vista técnico, a esteriliza¢cdo masculina e feminina podem
ser consideradas como a evolugdo da castragio (a extirpagdo cirurgica das
gdnadas), embora elas sejam diferentes em sua origem e uso através da histo-
ria. A castracdo masculina era um procedimento tradicional usado muito cedo
na histéria da humanidade. Diferentes sociedades a utilizaram em escravos,
guardas e como forma de punicdo. Sir Astley Cooper, em 1830, realizou o
primeiro trabalho de vasectomia experimental em cdes. Ele demonstrou que
era possivel preservar os testiculos sauddveis quando ocorria a ligadura dos
canais deferentes (Morris & Arthure, 1976). A ooforectomia, entretanto, co-
mecou a ser largamente usada na segunda metade do século XIX como um
meio terapéutico. Entre as indicagdes para esta cirurgia estavam: “masturbagio,
acentuado apetite sexual, tentativas de suicidio, mania de perseguigio e
dismenorréia” (Enrenreich & English, 1979: 111).

Himes relata que Chunn, no Maryland Medical Journal (1885), reco-
mendava a ooforectomia nos casos de mulheres que haviam sido submetidas a

63



cesarianas de repeti¢do. Ele também complementa: “Quando ¢ genuinamente
indicado, nés podemos agora recomendar a ligagdo das tubas de fal6pio, o que,
Chunn havia mencionado” (Himes, 1963: 302).

A tecnologia médica requerida para a esterilizagiio, tanto feminina
quanto masculina, estava evidente no século XIX (Morris & Arthure, 1976).
A primeira ligadura das tubas de falépio foi realizada em Londres, em 1823, por
James Blundell (Pai, 1974). Todavia, o procedimento era utilizado apenas em
circunstincias especiais e com alguma relutancia pela profissio médica. Os as-
pectos legais eram em parte responsdveis por esta resisténcia: “Muitas esteri-
lizagOes voluntdrias t€m sido realizadas com sucesso na Inglaterra e até o mo-
mento ndo resultaram em nenhum caso legal, a opinido do Conselho tende a
amedrontar os médicos de realiza-las™ (Stopes, 1941: 244).

A relutincia para submeter a esterilizacao pessoas sauddveis estava
provavelmente associada ao fato que a profissdo médica ndo aceitava a
contracepgao como uma escolha se ndo houvesse um motivo médico para tal.
Certamente € necessario considerar que antes do advento dos antibiéticos os
riscos de infecgdo eram ainda altos. Entretanto, este aspecto ndo impediu o uso
da esterilizagdo do final do século XIX as primeiras décadas do século XX,
como solu¢ido eugénica.

Segundo Petchesky (1985), a ampla dissemina¢do do movimento
eugénico foi responsdvel pela esterilizacio de mais de 45.000 pessoas nos
Estados Unidos entre 1907 e 1945. Na realidade, a esterilizagio era aceita e
usada como uma solugdo médica para prevenir a procriagio indesejivel en-
tre deficientes mentais, pobres e criminosos. Nesses casos, a esterilizagio
era compulséria e realizada em instituigdes como prisdo ou hospicios. Tam-
bém foi utilizada na Alemanha antes e durante a Segunda Guerra para impe-
dir a procriagido dos judeus, ciganos e outros grupos, considerados de raca
inferior (Morris & Arthure, 1976).

Segundo Back (1989), a defesa da esterilizagdo sempre teve uma posi-
¢do marginal no movimento de planejamento familiar, embora alguns de seus
lideres tenham sido eugeniscistas, como foi o caso de Marie Stopes. A utiliza-
¢do ampla desse procedimento so foi possivel devido 4 nova ordem internacio-
nal, depois da Segunda Guerra Mundial, e s mudancgas de valores sobre o
planejamento familiar. Este autor defende a tese de que houve uma alianca do
movimento do planejamento familiar e da profissao médica e que, do ponto de
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vista social, ampla aceitacio da esterilizacdo € um dos resultados desta bem
sucedida alianga.

De um lado, o rdpido crescimento populacional deu lugar para o medo de
que um excesso da raca humana pudesse exaurir os recursos da terra.
Além disso, havia uma preocupacio sobre as consequiéncias que o ex-
cessivo niimero de filhos teria sobre as mulheres, criangas, e qualidade
de vida das familias, especialmente nas dreas de favelas urbanas. (...)
houve um crescimento do conhecimento médico sobre procriagao e mé-
todos de contracepg¢io com o aumento do conhecimento cientifico do
sistema reprodutor humano. Entdo as pessoas, procurando por solugoes
para uma variedade de problemas sociais, encontraram esperanca na
nova tecnologia. (Back, 1989: 6)

Esta esperanca foi expressa em investimentos financeiros na pesquisa
de novas tecnologias para a contracep¢do, assim como em experimentos em
programas de planejamento familiar. Este fato mudou o espectro dos métodos
anticoncepcionais utilizados por todo o mundo, influenciando também as possi-
bilidades de escolha por promover a disponibilidade de contracepc¢do. No fi-
nal da década de 50, o primeiro anticoncepcional oral, Enovid, foi criado e, no
comego da década de 60, a nova tecnologia de esterilizacio foi aperfeicoada.

A tecnologia da laparoscopia estava disponivel, desde 1937, quando
Anderson sugeriu que a esterilizagdo feminina poderia ser realizada por
eletrocoagulacdo. A laparoscopia havia sido usada de 1910 a 1962 como um
instrumento diagnéstico, quando Palmer comecou a realizar estudos clinicos
de esterilizagio usando laparoscoépios (Steptoe, 1981). A técnica de Pomeroy de
ligadura tubaria jd havia sido desenvolvida desde 1930 (WHO, 1992). Embora,
segundo Back (1989: 82), “as idéias eugénicas houvessem caido em desgraga,
devido em grande parte a sua conexdo com as idéias nazi-racistas’.

Mas a esterilizagio reaparece como solucio para o controle da fertili-
dade, agora sob nova condi¢do, ou seja, tomando a forma de uma escolha,
voluntdria, individual, predominantemente uma decisdo da mulher legitimada
pela medicina. Criaram-se condigdes técnicas para que essa escolha financi-
ada pelo Estado, agéncias internacionais ou privadamente se transformasse
em politica piblica. Evidentemente questionam-se as condi¢des em que esta
escolha € feita e até que ponto, na falta de alternativas, a esterilizagdo €
colocada como tinica solugdo.

65



Segundo Davis (1974), a politica da esteriliza¢do voluntéria aparece pela
primeira vez, no final da década de 40, em Porto Rico e no Japio. Em 1956, o
estado de Madras, na India, comegou um programa em massa de esterilizagio
masculina e feminina. Depois da Segunda Guerra, a preocupagio com o cres-
cimento demogréfico e a qualidade de vida levou diferentes agéncias piblicas e
privadas a entrar no campo do controle populacional e do planejamento familiar
(Back, 1989).

No Brasil, embora as politicas piblicas de saiide na década de 60 continu-
em privilegiando o ciclo gravidico-puerperal, irdo surgir as entidades que desen-
volvem agdes de planejamento familiar visando basicamente i anticoncepg¢ao
(Senna, 1988). Vale ressaltar que € nessa época que se inicia o progressivo de-
créscimo nas taxas de fecundidade da populacio brasileira, relacionadas i urba-
nizagao e a formagdo dos pélos industriais que alterariio significativamente o
padrao familiar em relagio ao nimero de filhos (Merrick & Berqué, 1983).

A disseminagio de idéias e praticas, referentes ao desenvolvimento, e a
necessidade de tecnologia, realizada pelas entidades de planejamento familiar e
pelas escolas médicas, foram fundamentais para consolidar e ampliar a
medicalizagio no que se refere ao controle da reproducio. Sio idéias e praticas
que, tomando o corpo feminino apenas do ponto de vista de sua capacidade
reprodutiva, na dualidade de ‘ser mae vs nio ser mie’, e responsabilizando as
mulheres exclusivamente pela pratica contraceptiva, transformaram as expecta-
tivas femininas em relagio a vida reprodutiva. Ou seja, a dor do parto d4 lugara
um evento cirlrgico e a possibilidade de procriar, ao desejo da esterilizagio.

Nesse ambito, observa-se o aumento progressivo das cesarianas no Brasil.
Entre 1970 e 1987, o indice subiu de 15% para 31% (Ratner, 1996). Em 1992, o
percentual no estado de Sdo Paulo foi estimado em 53% (Fatndes & Cecatti,
1993). Embora ndo tenha atingido esta cifra, a Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude (PNDS) revelou o indice médio de 36,4% de cesarianas para todo o Brasil
(Bemfam, 1997), o mais alto do mundo. Em 1986, 29% das mulheres brasileiras em
unido sexual estavam esterilizadas (Oliveira & Simées, 1988); em 1996, este indi-
ce cresceu para 40% (Bemfam, 1997). Com excecdo da regiio Nordeste, as
cirurgias cesarianas tém sido o principal acesso para os casos de esterilizacio.

O modelo médico para tratar dessa questio se constréi, também, por ser
uma prética que soube captar e oferecer resposta aos anseios que se definiram
a partir da falta de alternativas para a resolugiio de problemas sociais.
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A tecnologia médica expande as promessas iniciais da medicalizagao,
comprometendo-se com a resolucdo de todos os problemas da satde. Sua uti-
lizagdo ampliada, contudo, ird produzir um quadro contraditério na situagio da
assisténcia médica e na distribui¢io dos recursos: apresenta-se como tecnologia
eficaz e eficiente para todos, mas é incapaz de definir sob que limites essa
promessa pode ser de fato cumprida. Toma-se a mortalidade materna como
exemplo da contradi¢io que se quer apresentar: além de ser considerada alta e’
subenumerada, o evento mais imediato relacionado a esta, o parto, apresenta-
se extremamente medicalizado, se levados em conta os indices de cesarianas —
provavelmente, contribuindo para sua ocorréncia.

No caso da esteriliza¢do feminina, sua associagdo com cesarianas des-
necessarias aumenta o risco de morbi-mortalidade materna devido a infecgio
puerperal, riscos cirtirgicos e anestésicos, embolismo pulmonar e complicagdes
nas gravidezes subseqiientes (Fatndes & Cecatti, 1993). Volochko (1996) afir-
ma que poderia haver uma redugdo de 28,5% na mortalidade materna, caso as
cesarianas desnecessdrias ndo fossem realizadas. Um estudo realizado na ci-
dade de Séo Paulo, em 1988, mostrou que um ter¢o da mortalidade materna por
causas obstétricas diretas decorria de cesarianas realizadas com o objetivo da
esteriliza¢@o (Volochko, 1992).

Em outros termos, trata-se do fato de que, no processo de medicalizagdo
do feminino social (o que de resto cabe a medicalizagio em geral), ndo se dd a
consciéncia das contradi¢Ges inerentes a propria medicalizagdo. No 4mbito da
reprodu¢do humana criaram-se expectativas qualitativas e quantitativas que
ndo sio cumpridas nos mesmos termos, haja vista as insuficiéncias e limites da
pratica médica concreta. Além do mais, quando se elege a reprodugido como o
foco das questdes femininas, opera-se na medicalizagio uma reducio da pro-
blemaitica do feminino social ao problema da concepgao, parto e contracepgio.
Deixa-se de se tratar e enfrentar, com igual aten¢io e de forma articulada com
a propria reproducio, outros problemas referentes a condi¢do feminina, que
vdo desde a sexualidade até a patologia do ttero. Por exemplo: o diagnostico
precoce do cincer do aparelho reprodutor feminino, que aparece como tercei-
ra causa de morte nessa populacio, € insuficientemente realizado.

Observa-se, dessa forma, que o controle populacional, no Brasil, vem
sendo realizado efetivamente no ambito da pratica médica pela medicalizagido
do corpo feminino e pelo tipo especifico de assisténcia médica produzida — que
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emerge nao mais como um ponto de politica demografica, mas como problema
para o qual sao propostas resolugdes cirtirgicas ou ginecolGgicas, reduzindo-o a
questdes técnicas veiculadas por um modelo médico. Isso possibilita que a so-
ciedade organize seus contingentes populacionais, langando mio do predominio
técnico-cientifico para administrar a reprodugio humana.

A medicalizagio da contracepgio ¢ apenas um dos aspectos do proces-
so da vida reprodutiva da mulher. Esse fendmeno se expressa através do uso
da tecnologia em situagdes em que esta poderia utilizar a humanizacio, educa-
¢do e informagdo no dmbito de um programa que deveria estar fornecendo
escolhas e informagdes. Configura-se como uma estratégia da ‘modernidade’,
expressando a idéia de que a tecnologia sempre oferece a melhor solugio (em
termos de alta eficicia e bem-estar), baseando-se em um modelo que nio
estabelece como prioridade a satide e os direitos humanos.

De um lado, extremamente medicalizado. De outro, sem efetivo aces-
so universal aos cuidados médicos nas sociedades concretas. E assim que se
apresenta o corpo feminino, produto de uma medicalizagdo que privilegia a
reprodugao ou sua negagdo. Esse € o prisma fundamental pelo qual o corpo
feminino vem sendo tratado. Isso ndo significa que outros aspectos desse
corpo ndo sejam passiveis de medicalizagio, de fato o sdo, como no caso da
medicina estética, que amplia cada vez mais sua competéncia. Como afirma
Illich (1975: 59):

Todas as idades sio medicalizadas tal como sexo, quociente intelectual
ou cor da pele. Desde que as mulheres do século XIX quiseram se afir-
mar, formou-se um grupo de ginecologistas: a prépria feminilidade trans-
formou-se em sintoma de uma necessidade médica tratada por universi-
tdrios evidentemente do sexo masculino. Estar gravida, parir, aleitar sio
outras tantas condigdes medicalizdveis, como sdo a menopausa ou a
presenca de um iitero que o especialista decide que é demais.

NOTAS

' Rodrigo Otavio foi autor de Minhas Memdrias dos Outros.

* Embora Back (1989) utilize o termo family planning movement, usaremos

indiscriminadamente o termo movimento do birth control ou movimento de plane-
Jjamento familiar.
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Consideracoes Finais

Este estudo tratou da naturalizagio do corpo feminino como pedra angu-
lar da medicalizagdo, que deve ser entendida como um projeto que se processa
na articulagio da medicina e a sociedade. Abordou a ruptura do conhecimento
médico a partir do século XVIII e sua consolidagdo em novos alicerces, nos
quais a ‘natureza’ foi definida como matéria de ordem natural. Tentamos se-
guir, por convicgdo e inspiracdo, os pressupostos foucaultianos de analisar a
natureza politica da sociedade capitalista, mostrando que para o controle social
das populagdes e da reprodugio da forga de trabalho, o investimento foi, so-
bretudo, no corpo, no somitico, no corporal. E quem se sairia melhor do que a
medicina, prética e arte da intervencio, para esta missio?

Parafraseando Hawkes (1996), nio basta dizer que as concepgdes e
representagdes sobre o corpo sdo socialmente construidas, fazer isto € apenas
nomear o seu destino. E necessdrio detalhar e relatar como se chegou a tal
destinagdo, o qué, quem estavam envolvidos neste processo e por qué.

Os dois sentidos da medicalizacdo, seja na produgio de idéias, seja na
extensdo dos cuidados médicos foram incluidos nesta andlise. Nio pretende-
mos esgotar o assunto, mas aprofundarmo-nos em alguns aspectos fundamen-
tais para a construgdo de género na articulagdo da medicina com a sociedade.

A Propucio pas Ipiias

A produgio das idéias sobre o corpo feminino, aqui analisadas, apresen-
ta-se no contexto do projeto maior de higieniza¢io da sociedade capitalista no
século XIX e vai servir de substrato para que a medicalizagio cumpra a sua
parte no projeto social da época.

E necessdrio, sobretudo, destacar que a medicalizagdo se viabiliza pelas
caracteristicas da reproducéo biol6gica abrigada no corpo feminino. A produ-
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¢ao de idéias sobre uma ‘natureza feminina’ € que permitira a sua medicalizagio.
Vimos, entdo, neste estudo, que por meio dos trés aspectos selecionados para
entender a questao da natureza feminina, pudemos nos aproximar do significa-
do da construgio do feminino.

O primeiro aspecto, a educagdo das mulheres, teve como objetivo mos-
trar a importancia da discussdo da medicina em definir o papel social feminino
baseado em sua biologia. Uma educagio, que deveria além de produzir boas
reprodutoras, formar boas mées para a protecio e sobrevivéncia das criangas.
A sexualidade, representada aqui pelo desejo sexual, foi definida como uma
esséncia fisiologica procriadora, caracterizando-se por ser uma sexualidade
maternal e reprodutora, fortemente apoiada na biologia, em partes do corpo. E
os processos do corpo feminino, representados pela menstruagio, conceituada
como sendo uma moléstia fisioldgica, consolidam a idéia de uma ‘natureza fe-
minina’ cujo caminho da normalidade € estreito e limitado.

A natureza feminina que surge, entdo, ndo € unica. Ela se configura
pelos diferentes discursos que irio compor nio apenas o debate e argumen-
tos cientificos, mas ird também contemplar os diferentes interesses da época.
De forma que havia uma ‘natureza feminina’ de acordo com a condigio de
sexo, mas também outras ‘naturezas’ de acordo com a condigdo social. Ape-
sar de pautar-se por um discurso cientifico, supostamente neutro e objetivo, tal
como pretende a ciéncia positiva, observou-se, que nesta articulagio entre
medicina e sociedade, a produgdo de idéias € profundamente enviesada pelos
projetos da sociedade da época.

Ha de se destacar que, na produgdo de idéias para a medicalizagdo do corpo
feminino, a construgdo do préprio objeto da medicina ndo se restringiu ao
corpo, mas contemplou a questdo da defini¢do da doenga. Esta, além de se
particularizar em suas defini¢des nosoldgicas, fisio-patolégicas ou andtomo-
patoldgicas, também assume este ou aquele sentido de acordo com a necessi-
dade social. Ou seja, a doenga adquire o significado de vicio? mal? crime?
Produz vitimas incautas e inocentes? Ou trata-se de premiar os culpados com
punicio da justica? _

O normal e o patolégico ndo serdo neutros, mas carregados de significa-
dos morais que trazem em si uma conotagio de periculosidade, crime, atentado
moral ao cariter. Surge a mde ‘desnaturada’ e a conduta da mulher torna-se
extremamente restrita. Neste sentido, vale lembrar que Scott (1988) ao definir
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a categoria género fala dos vdrios niveis nos quais esta categoria se produz.
Dois destes niveis podem, nesta andlise, ser claramente observados: a produ-
¢do dos simbolos e significados e das normas sociais.

Outra caracteristica fundamental da medicina na produgio discursiva e
das idéias € que se trata do discurso da verdade, o discurso da ciéncia, o legiti-
mo. Serd este, e apenas este, entdo, que poderd dar a palavra final sobre as
duvidas e as inquietudes. Através das idéias debatidas nas escolas médicas
pudemos observar que por meio da legitimacio do saber médico construiram-
se pardmetros de normalidade restritos para a formacio da identidade femini-
na, limitando as mulheres a func¢do de boa reprodutora e educadora dos filhos.
Em suma, baseada em uma natureza feminina, por aquela que possui a ‘verda-
de’ sobre os corpos, a medicina tratou de temas diversos para fundamentar
normas sociais de comportamento, e para, além disso, construir ‘os perigos’das
incautas que se aventurassem a trilhar os desvios da norma. A doenga, mais do
que um estado de anormalidade corporal trouxe, o sentido, o significado da
degeneragdo moral e da criminalidade.

A relagdo que se estabeleceu entre a psicologia feminina e sua
genitalidade especifica a construgio que se fez do feminino, enquanto carac-
teristicas de seres a beira da loucura ao menor desvio, nos quais a
potencialidade da deméncia e da alienacio possuia alicerces organicos in-
contestdveis, virtualidades da loucura. O género feminino constréi-se entiio,
sancionado como verdade pela incontestabilidade da ciéncia, inexoravelmente
natural, no espago estreito de uma normalidade reprodutora. Estas idéias so-
bre o feminino sdo fundamentais para entendermos hoje como se constréi a
identidade social das mulheres.

Outro aspecto destacado nesta andlise, que ndo pode ser esquecido, é
que se trata, sobretudo, do exercicio de uma pratica intervencionista, ji que por
natureza ou vocacdo a medicina € a pratica de intervencdo, mormente nesta
nova configuragio depois do advento da anatomia patoldgica, ndo sendo, pois
limitada & produgdo discursiva. Essa apenas reflete o que foi, o que serd ou o
que deveria ter sido realizado como intervengao sobre os corpos. De forma que
o que se falou, foi pouco se levarmos em consideragio o que se fez com os
corpos e para isso o desenvolvimento da tecnologia foi fundamental.
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A EXTENSAO0 Dos Cuipabos MEDIcos

O outro sentido da andlise da medicalizagio utilizada foi a extensdo dos
cuidados médicos. A partir da aproximac¢do dos médicos com o parto e do
desenvolvimento da pritica da obstetricia é que virias disciplinas fundamen-
tais, como drea de conhecimento médico, que hoje desafiam o futuro, tal como
a embriologia e a genética vio se consolidar. O interesse da sociedade na
sobrevivéncia de mulheres e criancas, para formagdo das na¢oes modernas,
vai permitir que o processo de medicaliza¢do se estabelega no século XIX,
estabelecendo-se através de diferentes estratégias, muitas mediadas pelo Es-
tado. Estas exigiram esforgos considerdveis, que no processo de naturalizagio
do corpo vio poder ser desenvolvidos, como o saber na drea da fisiologia ou a
tecnologia que permitiu a aproximagao dos médicos com o parto e a partir dai a
criacdo da obstetricia e ginecologia.

Esta andlise nos mostra que o processo de medicaliza¢do do parto, que
se iniciou quase trezentos anos antes, foi cheio de conflitos com muitas mortes
e sofrimento. Destacamos nesta andlise a importincia da medicina em
medicalizar os partos e superar a mortalidade materna através do desenvolvi-
mento da tecnologia de assepsia, do controle das infecgdes e da bacteriologia.
Identificamos que nesta tendéncia de medicalizagdo encontram-se 0s excessos
¢ a exclusdo das mulheres de suas préticas tradicionais, tema que retorna hoje
trazendo a questdo da humanizacdo do parto.

A partir da criagdo da obstetricia, a medicalizagio se expande nio ape-
nas alicer¢ando as politicas publicas sejam elas de satide ou demogréficas, mas
principalmente sendo construida e re-construida em sociedade, com suas pro-
messas e expectativas. Ratificando, através da ciéncia, o feminino no contexto
do desenvolvimento tecnoldgico, que se constréi como estratégia da modemidade,
excluindo modelos menos medicalizados que déo prioridade 4 satide e ao direi-
tos humanos. Em suma, tratou-se de investigar a construgio de género pela
medicina e sua articulagao com a medicalizagao.
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