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1. A Mulher ao longo da Histéria

No final da Idade Média, um ritual de curar as pessoas doentes, entre elas
mulheres e criangas, tornou-se muito popular, sobretudo na Franga e na Inglaterra: O
toque real. Esse ritual além de reforgar o poder dos reis sobre as demais classes sociais,
conferia prestigio e respeito a monarquia (SCLIAR, 1996).

No Brasil - colonia, as institui¢des detentoras de poder como a Igreja Catélica
deram inicio a educacdo da sociedade. No entanto, a instrucdo ministrada pela mesma
ndo incluia as mulheres. A igreja da época pregava que a mulher devia obediéncia sega
nao sé ao pai e ao marido como também a religido. Conseqiientemente a mulher vivia
enclausurada sem contato com o mundo exterior. Seus dois tinicos motivos de viver
eram o lar e aigreja (AMORIM, 1987). p.153-166.

De acordo com o pensamento de (BLAY, 2001), na fase pré-capitalista tanto o
mundo do trabalho quanto o mundo doméstico eram coincidentes. Dessa forma, a
funcdo de reprodutora da espécie que coube a mulher veio fortalecer sua subordinac¢do
ao homem. A mulher foi sendo considerada mais fragil e incapaz para assumir a dire¢do
e chefia do grupo familiar. O homem, associado a idéia de autoridade devido a sua forca
fisica e poder de mando, assumiu o poder dentro da sociedade. Assim, surgiram as
sociedades patriarcais, fundadas no poder do homem, do chefe de familia. Nesse
sentido, a sexualidade da mulher foi sendo cada vez mais submetida aos interesses do
homem, tanto no repasse dos bens materiais, através da heranga, como na reproducdo da
sua linhagem. A mulher passou a ser do homem, como forma dele perpetuar-se através
da descendéncia. A fung¢do da mulher foi sendo restrita a0 mundo doméstico, submissa
ao homem.

Ja no século XIX, com a necessidade de conquistarem direitos como a
emancipa¢ao moral, as mulheres se valeram de um novo instrumento: os periédicos nos
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da consciéncia das mulheres brasileiras de suas condi¢des submissa e humilhante que a
décadas vinham sofrendo. Dentre as prioridades que defendiam destaca-se em primeiro
lugar o direito a educagdo e em segundo e terceiro o direito a profissdo e ao voto,
respectivamente. Porém, o que se evidenciou com a incorporagdo do trabalho feminino
no mundo da fébrica, nesse periodo, foi a desestruturagdo dos lacos familiar, das
camadas trabalhadoras e os vicios decorrentes do ambiente de trabalho promiscuo
fazendo crescer os conflitos sociais (MUZART, 2003).

Ao ser incorporada ao mundo do trabalho fabril, a mulher passou a ter uma
dupla jornada de trabalho. A ela cabia cuidar da prole, dos afazeres domésticos e
também do trabalho remunerado que na maioria das vezes foi menor que dos homens.
Na sociedade capitalista persistiu o argumento da diferenga bioldgica como base para a
desigualdade entre homens € mulheres. As mulheres eram vistas como menos capazes
que os homens. Cada vez mais o corpo da mulher pertencia ao homem, seu marido e
senhor (BLAY, 2001).

No século XX o que se evidenciou foi a organiza¢do das mulheres em busca de
seus direitos. Reivindicagdes como o direito ao voto feminino no inicio dos anos 20
vieram marcar as primeiras décadas de um século de conquistas importantes para tal
classe. Desse modo, organizadas em torno do Movimento Feminista agiram contra as
formas de opressdo e submissdo a que vinham sendo alvo na sociedade patriarcal. Tal
movimento levantou a bandeira de luta pela constru¢do de novos valores sociais, de uma
nova moral e cultura em que prevalecesse a igualdade e a democracia entre homens e
mulheres, suprimindo, assim, as desigualdades de classe (BESSA, 2007).

A partir da década de 30, devido a obtencdo do direito ao voto garantido na
Constitui¢do de 1934, e a repressdo do movimento anarquista, deu inicio a um longo
periodo de auséncia do feminismo no cendrio nacional. O ressurgimento do feminismo
na década de 70, pelas maos das mulheres da esquerda, ocorreu num momento em que a
sociedade brasileira estava saindo de um longo periodo de ditadura militar. O
feminismo dos anos 70 visava a criar uma nova imagem de mulher, em contraposi¢do a
imagem construida no inicio do século, da mulher voltada para o lar, confinada ao
espaco privado. Essa "nova mulher" deveria, segundo o discurso feminista dos jornais
da década de 70, trabalhar fora de casa e, além disso, militar pela transformacdo da
sociedade, em pé de igualdade com os homens. Foi também um momento onde o
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tentando mobilizd-las para a luta por liberdades democréticas e por melhores condi¢des
de vida (FERREIRA, 1995-1996).

Na década de 1980, quando nasceu a CUT, a bandeira das mulheres ganhou
mais visibilidade dentro do movimento sindical. Com o surgimento na década de 1980
da Comissao Nacional da Mulher Trabalhadora, na CUT a luta pela democratizagdo das
relacdes de género persistiu e com a Constitui¢do Federal de 1988 a mulher conquistou
a igualdade juridica. O homem deixou de ser o chefe da familia e a mulher passou a ser
considerada um ser tdo capaz quanto o homem (BESSA, 2007).

Neste processo a figura da mulher foi reabilitada,conforme analisou Costa
(1979) e Nunes (1982), sua condicao elevada, sua importancia enaltecida; enfim de uma
personagem secunddria passou a ser a principal e a ter um prestigio que até entdo era
exclusivo aos homens, os chefes de familia ( apud MARTINS, 2004).

O que se percebe ao longo da década de 90 é que movidas pela necessidade de
contribuir para a manutencdo da familia, ou mesmo pelo desejo de obter realizacdo
profissional, as mulheres estdo cada vez mais presentes no mercado de trabalho. A
quantificacdo e a andlise da incorpora¢do da mulher no mundo do trabalho tornaram-se
uma questdo prioritdria. Isso se deve ndo s6 a importancia da luta pela emancipacao
feminina e de igualdade entre os géneros, como pelo crescente peso especifico das

mulheres no mercado de trabalho (DIEESE, 1996).

2. A Mulher no Discurso Médico

Durante os séculos XVIII e XIX houve uma grande producdo cientifica a
respeito do sexo. Percorreu-se cada detalhe com a finalidade de encontrar as evidéncias
da diferenca sexual, demonstrando a especificidade do corpo feminino, tido entdo como
corpo diferente. O método era comparativo. Para cada 6rgdo, os anatomistas
estabeleciam comparagdes de tamanho, forma, volume e peso, entre homens e mulheres,
sustentando a natural relacdo entre o sexo feminino, sua inferioridade bioldgica e sua
subordinagdo politica (MARTINS, 2004).

As representacdes do esqueleto feminino produzidas nessa época eram
materializagdes dos conceitos de feminilidade, como a fragilidade fisica, a beleza e a
delicadeza na figura de esqueletos com cranios pequenos, ossos mais finos e pélvis
bastante largas, para evidenciar a ‘“natural” fun¢do da mulher: a maternidade

(MARTINS, 2004).



Analisando a ideologia da maternidade, (BONAN, 2005; p.06), afirma que esta
foi um elemento central na estruturacdo do projeto de reforma social que reuniam
médicos e intelectuais e a educacdo feminina em um objeto privilegiado da narrativa
literario-cientifica ao longo do século XIX. Nessa literatura, a tematizacdao da diferenca
feminina articulava preceitos da ciéncia da diferenca sexual e um programa pedagdgico
para os corpos e mentes femininas. Para exercer seu papel na nova ordem social, a
mulher deveria ser instruida e sauddvel, seja para desempenhar-se como boa mae e
esposa, seja para cumprir sua missao para com a na¢do como "formadora de homens",
os novos cidadaos.

Tal preocupacdo vem ao encontro de um crescente interesse dos estados
modernos europeus pelas condi¢des de saide das populagdes, cada vez mais vistas
como fontes de riquezas e do poder dos Estados e das nagdes (MARTINS, 2004).

Portadores do conhecimento cientifico, os médicos brasileiros de meados do
século XIX, estavam convictos de seu papel junto as autoridades imperiais visando a
transformar as principais instituicdes e os individuos em agentes de uma nova ordem
social, fundada nos principios de higiene e nos interesses econdmicos e politicos do
jovem Estado brasileiro (MARTINS, 2004).

Observando o fim do século XVIII e o come¢o do XIX, nota-se que foi um
periodo crucial na histéria da medicina uma vez que ocorreu uma reorganizacao na
maneira de olhar o doente. Até entdo, os médicos questionavam com o doente a respeito
do que estava acontecendo de errado com ele; agora, passavam a perguntar onde estava
doendo. A doenca teve sua sede em um 6rgdo, e o seu lugar em uma classe. A
intervencdo médica, entdo, ganhava normas (SCLIAR, 1996).

Cada vez mais presente nos assuntos de saude publica, os médicos
desenvolviam uma série de regulamentos sobre o bem-viver das pessoas, incluindo os
habitos alimentares, a higiene pessoal, 0 ambiente de trabalho, a vida sexual, enfim, um
conjunto heterogéneo de regulamentacdes que vinham sendo incorporadas a um novo
campo do saber e da pratica médica que dominou o século XIX: a higiene (MARTINS,
2004).

Além dessas normas higi€nicas sobre os mais diferentes aspectos da vida das
mulheres que os médicos consideravam ser necessario modificar, voltaram-se também a
atencao para o problema da educagdo feminina. A transformagao da mulher e da familia

dependia de um programa pedagdgico que abrangia o corpo, a moral e a educacdo



intelectual. Somente uma mulher saudavel e instruida podia exercer bem seu papel de
mae e também de esposa (MARTINS, 2004).

O conceito de sexo fragil - a histerizac¢do - do corpo da mulher de que se valeu
a Medicina higienista para guiar inicialmente a burguesia, foi uma estratégia de saber e
poder sobre o sexo, cujo dispositivo foi a exacerbacao do conteido sexual no corpo da
mulher, permitindo sua incorporacdo ao campo das praticas médicas, como
intrinsecamente portadora de doencga e o estabelecimento das relagdes dessa mulher com
o social, com a familia e com a criacdo dos filhos através do componente organico.
Nessa otica, a mulher utilizou-se do corpo adoecido e do sexo para reclamar seus
direitos ou escapar as exigéncias familiares impostas pela higiene, e o médico manteria
a sexualidade feminina sob controle através da medicalizacdo (GILBERT et al. 2005).

Segundo Martins (2004) esse processo de medicalizacdo iniciou-se
efetivamente com a campanha movida em favor da assisténcia social a maternidade e a
constru¢do de espacos hospitalares especificos para o atendimento obstétrico e
ginecoldgico.

Como bem observou Jurandir Freire Costa (1979), a preocupagdo com a
gravidez e o parto, na metade do século XIX, veio integrar uma nova visao a respeito da
mulher, cujo corpo devia ser fértil e saudavel a fim de cumprir a funcdo materna,
revestida de uma novo simbolismo politico. Ou seja, o que os médicos do século XIX
pretendiam inculcar nos corpos e mentes das mulheres era que sua natureza nao estava
somente a disposicdo de interesses egoistas ou particulares, como a transmissdo do
sangue e do nome da familia, mas de valores muito mais importantes e coletivos, como
araga, o vigor de um povo, o sangue de uma nacao.

Utilizando descobertas “cientificas” da nova biologia do século XIX, médicos
e cientistas alimentavam o debate de que a sexualidade feminina estava intimamente
ligada a funcdo reprodutiva, se apoderando da idéia de que o corpo masculino seria
superior em relacdo ao feminino sendo a maternidade como funcdo essencial das
mulheres. A relagdo entre a condicdo bioldgica e os papéis sociais desempenhados por
homens e mulheres na sociedade tornaram se temas influentes abordados por esses
intelectuais. Dessa forma, o debate em torno do darwinismo e da hereditariedade
propiciard o nascimento de uma corrente de pensamento marcada pelo fatalismo
genético e que culminard no eugenismo (ROHDEN, 2002).p.23

No inicio do século XX, a orientacdo eugénica justificava a intervencao médica

com finalidade preventiva para evitar a degeneracdo da raca e o enfraquecimento da
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patria. O discurso eugenista dos obstetras chamava cada vez mais a atencdo para a satide
do feto, vindo a ser um importante elemento na defesa da assisténcia médico-hospitalar
as mulheres (MARTINS, 2004).

Partindo do principio de uma hierarquia natural baseada no desenvolvimento
fisico, o sexo e a raca passaram a ser medidos, pesados e comparados tendo como
padrao de normalidade o corpo do homem branco europeu. Como todos os indices
sexuais e raciais eram inferiores aqueles do padrao concluiu-se que mulheres e homens
de cor negra e mulheres brancas eram “naturalmente” inferiores e imaturos, justificando
assim, a manutencao das desigualdades sociais e a legitima¢do do poder no interior da
sociedade européia e nas relagdes coloniais (MARTINS, 2004).

Ser do sexo masculino ou do sexo feminino ndo significava apenas que ele
possufa uma determinada conformacdo anatdomica e fisioldgica, mas também que ele
possuia um status social cujos limites, direitos e obrigacdes estavam devidamente
convencionados por uma comunidade que demonstrava determinadas expectativas.
Cozinhar ou dirigir empresas, cagar ou costurar, cuidar das criangas ou ler jornal, foram
ilustracdes dessas expectativas que cada sociedade definia a sua maneira
(RODRIGUES, 2006).

Nesse sentido, com as transformacdes sociais verificadas nesse periodo, como
a constru¢ao do método anatomo-clinico, a transformacao dos hospitais, a classificacdo
das doencas, as descobertas de uma série de instrumentos, procedimentos e
medicamentos, como os Raios X, o estetoscOpio e as vacinas vieram despertar na classe
feminina a busca por seus direitos. Contudo as mulheres que lutavam por direitos ou
que pretendesse ingressar em uma profissdo "masculina", como a medicina, por
exemplo, eram vistas como uma ameaca a ordem burguesa, sendo retratadas pelo
discurso médico como "espécies hibridas", "degeneradas", "vampiras" ou mesmo
"assassinas". Esses 'desvios' deveriam ser submetidos a uma nova forma de
normatizagdo, apoiada na perspectiva bioldgica de uma clara distingdo entre os sexos
(ROHDEN, 2002). p.25

Discussdes em torno da ninfomania, doencga uterina, presente em varios textos
médicos do final do século XVIII, contribuiram para a constru¢do da definicdo
patoldgica do corpo feminino que perdurou até o final do século XIX, quando o corpo
da mulher representado pelo ttero, podia reagir as impressdes externas, provocando
estados morbidos. Visando ao equilibrio humoral, os médicos atuavam prescrevendo

terapias que associavam tratamentos localizados, como dietas alimentares, a tratamentos
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de natureza moral, proibindo leituras de romances para evitar que excitassem o sangue €
as levassem a maus comportamentos (MARTINS, 2004).

Todas essas modificagdes despertaram o questionamento a respeito do lugar a
ser ocupado pelas mulheres na sociedade, do papel dos géneros, das diferencas entre os
sexos, além do estabelecimento de regras morais para o controle do comportamento
social. Qualquer tentativa de rompimento do elo mulher-reprodugdo representava uma
ameaca, nao apenas ao organismo feminino, como também a sociedade (ROHDEN,
2002). p.25

Embora o interesse pela mulher e sua diferenca sexual crescesse e chamasse a
atencdo de um publico letrado diversificado, os médicos desempenharam um papel de
destaque nessa reflexdo. Aos olhos dos intelectuais, os médicos adquiriram um status
privilegiado, espécie de ordculos cientificos a respeito do enigma feminino, pois suas
verdades estavam sob a chancela dos fatos observados nos laboratdrios, nas salas de
autépsia e na clinica junto a crescente clientela feminina que passou a confiar seus
segredos e problemas aos médicos (MARTINS, 2004).

O ponto de partida do conhecimento médico para desvendar esse enigma
feminino foi a puberdade, definida como uma fase da vida das mulheres marcada por
grandes transformagdes fisicas e emocionais. Se por um lado ela vinha fascinar,
lembrando o frescor da juventude e beleza. Por outro causava temores e receios, pois a
extensdo das transformagdes que se davam no corpo e no espirito da jovem mulher eram
vistas como predisponentes a estados morbidos que podiam levar a comportamentos
desviantes e até mesmo a loucura.

Especialmente no século XIX, foram indmeras as publicacdes médicas sobre o
corpo feminino que procuravam explicar a singularidade de sua anatomia e fisiologia,
prescrever condutas de higiene e classificar as doencas que lhe eram especificas,
indicando as respectivas terapias. Ao longo do século XIX este interesse se intensificou
até constituir-se num campo especifico da medicina especializado na mulher: a

ginecologia (MARTINS, 2004).

2.1. A Ginecologia do século XIX

A partir do século XIX, a medicina se propoe a realizar uma releitura do corpo
feminino, momento em que se da o surgimento da chamada 'ciéncia da mulher', descrita

como uma especialidade médica cuja origem se encontra no terreno do interesse pela



diferenca. Toda a producao sobre o corpo, sexualidade e reprodu¢cdo na mulher partia
das diferencas fundamentais entre homens e mulheres, e, nesse sentido, a medicina e,
mais precisamente, as especialidades voltadas a mulher e a reproducdo convertiam-se
em uma verdadeira 'ciéncia da diferenca’, na qual se podia antever um projeto de
medicalizagdo do corpo feminino (ROHDEN, 2002).p.35

Evidentemente tratava-se de um conjunto de textos de cardter prescritivo
fundado em principios morais. Com a ressignificacdo politica da familia, os corpos
infantis e femininos passaram a ser o alvo das regulacdes e dos controles, o que levou
muitos médicos a se interessarem pelas peculiaridades das doencas das mulheres
(MARTINS, 2004).

Para muitas culturas, a mulher, mais do que o homem, apresentava a
potencialidade de funcionar simbolicamente como perturbadora dos sistemas sociais,
uma vez que foi vista como um ser ostensivamente submetido a processos naturais, que
escapou aos esforcos que o aparelho cultural despendeu para controla-los.

A configuracdo da ginecologia e a instalacio de maternidades (espacos
especificos e adequados aos nascimentos), no século XIX, vieram promover a exaltacio
da maternidade como algo inerente a "natureza feminina” (COSTA et al., 2000).

Antes, porém dessa configuracdo, a histéria feminina do parto e da
maternidade foi marcada por uma relacao conflituosa entre médicos e parteiras. De um
lado médicos historiadores descreviam-nas como mulheres ignorantes, supersticiosas,
descuidadas e apressadas responsdveis pelas impericias que resultavam na morte de
maes e criangas. De outro as parteiras reagiam a esta invasdo ao criticar a intervengao
com instrumentos obstétricos como o forceps, ressaltando o uso exclusivo das maos, a
paciéncia e a capacidade delas em julgar o melhor momento para intervir. Na verdade
ndo estava em cena a oposicao ideoldgica entre saber e supersticdo, entre luz do saber e
a escuriddo da ignorancia, mas sim disputas profissionais em busca do status social
(MARTINS, 2004).

O periodo que comega nas ultimas décadas do século XIX marca o inicio de
uma campanha médica de transformacao do parto num evento controlado pelos médicos
e circunscrito ao espago hospitalar (MARTINS, 2004).

Fendmenos como puberdade, gravidez e menopausa afetariam a mulher de uma
maneira sem equivalentes para o homem. As caracteristicas anatdmicas das mulheres as
destinariam a maternidade e nido ao exercicio de funcdes publicas. A recusa da

maternidade, vista como a verdadeira esséncia da mulher, ou da vida doméstica, era um
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indicio de forte ameacga aos padrdes e valores estabelecidos para o sexo feminino. E,
nesse sentido, os médicos construiram papéis de gé€nero, apoiando-se na diferenca
sexual, tendo firmes propdsitos de extrapolar o simples cuidado das doencas femininas,
abarcando assim vdrios aspectos da vida social e das relagdes de género (ROHDEN,
2002).p.38

A descoberta das diferencgas sexuais pelas ciéncias bioldgicas contribuiu para a
reabilitacdo de um 6rgdo exclusivo das mulheres que acabou virando um verdadeiro
fetiche nos discursos médicos: o utero. Este 6rgdo, para os médicos iluministas, era a
prova de que a Natureza ndo havia criado um ser imperfeito, como pensavam os antigos,
mas confiado as mulheres a missdo de gerar e de dar a luz, de ser mae (MARTINS,
2004).

Diante dessa conjung¢do, as mulheres foram consideradas indicadas e adequadas
para cumprirem as tarefas da primeira educacdo do filho: estando mais préxima da
natureza do que o homem, ela seria a personagem ideal para a realizacdo, como
mediadora, da transicao da crianga do reino da natureza para o dominio da cultura. Aos
homens, estariam reservados os niveis mais elevados e sofisticados da tarefa
socializadora.

A partir, entdo, da segunda metade do século XIX, a medicina se articula a
outras instancias do social na producao de uma nova imagem sobre a mulher, da rela¢do
desta com os filhos e sobre seu papel em sociedade, esposa-mde, dona-de-casa.
Também a partir deste periodo, percebe-se o deslocamento do seu olhar para questoes
tais como sexualidade, higiene e moral feminina o que veio mudar o discurso da
imagem da mulher em sociedade, sendo o obstetra visto como um protetor aliado da
classe feminina (BRENES, 1991).

A pintura e a literatura do século XIX vieram também contribuir para a
divulgacdo dessa imagem protetora do médico: um homem respeitdvel, sdbio, bom
observador e, mais importante, confidvel; alguém que podia entrar nos lares, conhecer
os membros da familia, tornar-se o confidente das mazelas e das misérias humanas, bem
como ser uma espécie de educador dos corpos e dos sentimentos, um novo sacerdote, s6

que a servico da ciéncia e da saide (MARTINS, 2004).



Aqui nesta imagem tem-se a representacdo de como foi no inicio, a
preocupacdo de intelectuais e médicos por questdes ligadas ao ser feminino, tida como
um objeto a ser desvendado. Nota-se também a condicao submissa e de inferioridade
que o corpo feminino representava frente ao masculino ao se notar uma clara distin¢do
de patamar assumido por ambos os sexos: a mulher numa posi¢do submissa e inferior da

figura e o homem de autonomia e autoridade na margem superior da mesma.

Ja nesta se evidencia o poder de mando dos chefes de familia, ou melhor, dos
homens. Nota-se na expressdo de medo e de subordinacdo da mae com seus filhos a
obediéncia sega ao seu marido e senhor. Dessa forma a mulher foi sendo cada vez mais
submetida aos interesses dos homens, passando a ser deles, sendo enclausuradas em seu
proprio corpo e mundo doméstico refor¢cando a idéia de que o corpo masculino seria

superior ao feminino sendo a maternidade funcao essencial dessas mulheres.
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Ao se retratar o papel da Mae Ideal, a figura acima retoma a idéia de que as
mulheres estariam condicionadas por natureza a funcdo da maternidade cuja missdo
seria a de formar homens sauddveis que refletiria a grandeza ou decadéncia de uma
nacdo. Consideradas como obras-prima da criacdo caberia a essa mulher conceber,
nutrir e criar o homem, formando uma corrente materna que ligaria o presente, o

passado e o futuro.
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P L 1A

E UM DIREITO DAS

Diante de Campanhas educativas com aten¢do a saude da
mulher, servicos para prevencdo e tratamentos dos problemas de violéncia sexual tém
contribuido para o bem-estar social da classe feminina. Outro avanco que se tem
alcancado € a implementacdo da Lei Maria da Penha que visa diminuir os casos de
agressao e de violéncia a esse género além, é claro, de punir o opressor, dando maior
direito de liberdade e de cidadania as mulheres que hd tanto séculos vinham almejando

conquistar.

Um simples procedimento de tomar o pulso de uma paciente era cercado de
interdi¢des, o que vinha a dificultar a formulacdo de diagndsticos. Porém a linha de
condutas dos médicos baseada no principio “toque, mas ndo olhe” foi sendo alterada ao
longo do século XIX uma vez que, a exploragdo manual como método para estabelecer
o diagnostico da gravidez e do parto foi sendo amplamente ensinado nas faculdades de
medicina e praticado pelos médicos entre suas clientes (MARTINS, 2004).

Aos poucos o ginecologista, da mesma forma que o obstetra, conseguia
conquistar a confianga das mulheres. De acordo com Jean Pierre Peter (1981), este
processo comecgou na burguesia, para quem o médico era um semelhante, um modelo,
uma autoridade que passou a ser tao respeitada pela mulher quanto o marido. Essa
conquista também se deveu a habilidade dos médicos em expor suas idéias, atitudes

corteses e paciéncia em explicar seus procedimentos (MARTINS, 2004).
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A formagdo do obstetra, este especialista em partos, deveu-se muito a
experiéncia que a proximidade com as mulheres propiciou. No entanto, a constitui¢ao
da obstetricia dependeu da conjuncdo de outros fatores que nao apenas a transformagao
do status do médico, como a reorganizacdo do conhecimento cientifico nas primeiras
décadas do século XIX e a reestruturacio do ensino da medicina (MARTINS, 2005).

Incorporando fungdes de educador e guardiao da moral e dos costumes, o papel
social dos médicos foi sendo ampliado. A definicdo de um novo objeto da medicina fez
deslocar o foco da doenga para a satde, dando inicio ao controle das virtualidades, da
periculosidade e, também, da prevencao. Desse modo, o discurso médico-higiénico vem
considerar a doenga como um desvio, cujas causas sdo a desorganiza¢do € o mau
funcionamento social, sobre os quais a medicina deveria atuar visando "neutralizar todo

o perigo possivel” (COSTA et al., 2006).

3. A mulher no discurso médico a partir da segunda metade do século XX

3.1 A mulher e a sociedade moderna

A partir da segunda metade do século XX, uma série de varias mudangas veio
trazer para o debate questdes ligadas a idéia de liberdade e de autonomia dos individuos.
Dentre as mais recentes e importantes transformacodes nas mentalidades da sociedade
moderna desse periodo, destaca-se a defesa intransigente pela igualdade entre homens e
mulheres - que através de uma moderna teoria bioldgica sobre a diferenca sexual, veio
afirmar uma concepc¢do universalizante do ser humano equiparando assim, homens e
mulheres como possuidores de uma natureza igual, isto €, comum - associado a
minimizacdo dos valores atribuidos a ancestralidade (SZAPIRO et al., 2002).p179-188.

Com o fim dos anos de guerra, a mulher dos anos 50 tornou-se mais feminina e
sedutora. A participacdo em propagandas de eletrodomésticos e produtos de limpeza
relacionados a questdo acabava, enfim, a retratar a figura de uma mulher coordenadora
das atividades de higiene domésticas, além da transmissdo de uma imagem sensual
através do corte do vestido, do contorno do corpo e do sapato alto, que convencidas pelo
apogeu do radio e da propaganda vieram a se exibirem em publicidades.

A década de 60 assistiu a uma reavaliagdo comportamental feminina sem
precedentes. A revolugdo feminista se expandiu e atingiu outras dreas. As desigualdades
sociais e politicas passaram a ser a base das diferencas entre os dois sexos € 0 novo alvo

de luta da mulher. Com a chegada da pilula anticoncepcional as mulheres puderam
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experimentar uma nova forma de libertacio e decisdo final sobre o corpo. Ela
transformaria o ser feminino para sempre e a maternidade comecava a ser vista como
realizagdo pessoal, independente da vida a dois. Os casamentos passaram a ser mais
tardios, com menos filhos, resultado de uma vida mais dirigida a fortalecer uma carreira
fora de casa (VARZEA et al., 2002).

Embora as revistas femininas, ao divulgarem os produtos de beleza e higiene,
difundissem um modelo de vida de classes superiores e de comportamentos de estratos
superiores da hierarquia, esta via suscitava vergonha nos corpos das mulheres que nao
se enquadravam nas definicdes daqueles modelos, funcionando entdo, o corpo como
mais um dentre outros objetos possuidos como um signo de marcacdo de um sistema de
assimetrias sociais e de desigualdades de distribuicao de poder ( RODRIGUES, 2006).

Nas décadas de 70 e 80, eram retratados dois tipos da figura feminina: de um
lado a solteira, jovem e bela, focada de maneira erotizada, servindo como objeto sexual.
Esse tipo de foco servia como um modelo de beleza para outras mulheres e com certeza
chamava a atencdo dos homens nas propagandas de produtos ou servicos dirigidos ao
sexo masculino. De outro lado a mulher recatada, adulta, sugerindo o papel de mulher
casada, mde, e que servia a um outro esteredtipo utilizado para anunciar produtos
alimenticios, de limpeza, entre outros (J ORDAO, 2005).p03.

Na ultima década do século XX, ndo se pode afirmar que foi alcancada no Brasil
a igualdade pretendida, mas pode-se asseverar que muita coisa mudou na representagao
dos comportamentos em familia, ou seja, o autoritarismo masculino diminuiu, surgindo,
entdo, um novo homem na sociedade, aquele homem equilibrado, que mantém sua
masculinidade, mas demonstra sensibilidade, auxiliando a mulher na educacdo dos
filhos. E a mulher passou a assumir novas funcdes, dividindo as responsabilidades com
os homens, tanto profissionais quanto familiares, sem perder sua feminilidade

(JORDAO, 2005).p.10

3.2 A mulher e a medicina moderna

A partir dos anos 60, com o advento da pilula, iniciou-se um melhor
planejamento acerca da saide da mulher. Do ser fragil, a mulher passou, entdo, a ser
considerada como sujeito atuante da histéria e, portanto, com direitos a um segmento de

planejamento em saude.
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Nota-se que o sistema publico de satde veio se tornando um grande aliado da
populacdo feminina, seja nos programas especificos de saide da mulher, seja no apoio a

gestante, as criangas e a saude da familia (CIM, 1998).

Ainda se percebe que a falta de informagdo das futuras maes tem sido uma das
vilas na histéria da mulher. O planejamento familiar, que permite programar a vida da
familia, e gravidez com satde s3o exemplos do que pode ocorrer quando temos
mulheres recebendo boa assisténcia (PSM).

Nesse sentido, algumas propostas do programa Saidde da Mulher visam dar
melhor assisténcia a mulher durante a gravidez, no parto e apds o nascimento do bebé e
j4 apresentam resultados muito importantes, como reducdo da morbidade-mortalidade
infantil e materna. Campanhas educativas com aten¢ado a saide da mulher, servigos para
prevencdo e tratamento dos problemas decorrentes da violéncia sexual e a aquisicao e
distribuicdo de medicamentos e outras necessidades para planejamento familiar estdo
contribuindo para o bem-estar social da classe feminina (PSM).

Dentre uma das maiores conquistas das mulheres, na 4rea de saide publica, estd
a instalag¢do, em todos os estados brasileiros, dos Comités de Mortalidade Materna. O
parto natural tem sido incentivado, através de sensibilizacdo sobre os riscos das
cesdreas. Carro-chefe dessa estratégia, o Projeto Maternidade Segura, visa reduzir
ainda as mortes e doengas dos recém-nascidos, com a mobilizacdo de maternidades para
adogao de procedimentos-padrao para a qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e
ao pos-parto. O grande esforco do Ministério da Saide é para prevenir: evitar as
complicacdes e acidentes no parto, vacinar as criangas, prevenir o cancer uterino e de
mama (CIM, 1998).

O Programa Saiide da Familia (PSF) criado em 1994, — cujo principal propdsito
€ o de reorganizar a prética da aten¢do a saide em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a saude para mais perto das familias e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros — também passou a constituir um novo modelo de
atencao centrado na légica da vigilancia a saide e qualidade de vida, dirigido a familia e
a comunidade, e inclui desde a protecdo e a promoc¢do a saude até o diagndstico e o
tratamento das doencas. Homens e mulheres que desejem realizar vasectomia e
laqueadura tubdria poderdo agora fazé-lo, dentro das condi¢des da lei, por conta do
SUS. A medida faz parte da decisdo do Ministério da Saide para dar condicdes para a

implantacdo da lei do planejamento familiar (CIM, 1998).
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Com uma longa histéria de participagcdo e intervengdo nas politicas publicas, o
movimento de mulheres no Brasil tem colaborado, em varios momentos, com criticas e
propostas em favor da melhoria da sadde, especialmente no que diz respeito a
formulacdo e implementacdo do PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (GUIMARAES et al., 2002).

Esse Programa, elaborado em 1984 pelo Ministério da Sadde, adotou como
principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacao
dos servicos que incluia agdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperagdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil

populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

Consideracoes finais

Ao longo do tempo, pode ser identificada a manutencdo e perpetuacdo da
representacdo de gravidez e maternidade como algo inerente a natureza feminina,
requeridas a constituicdo da identidade feminina e a sua plena realizagdo como sujeito.
Essa naturalizacao fez com que perpetuasse e aprofundasse as desigualdades de género
e, sobretudo, de classe.

Como medicina da mulher, ginecologia e obstetricia concluiram o projeto da
naturalizacdo das diferencas sexuais que vinha sendo elaborado desde o século XVIII
ao encerrar a mulher em seu proprio corpo justificando a necessidade de uma nova
ciéncia que estabelecesse a verdade sobre a alteridade feminina.

Em meio as diversas citacdes de especialistas, os ginecologistas e obstetras se
destacaram, ao longo do século XIX, como representantes de um novo campo de saber
sobre a mulher, sendo tributérios da ci€ncia sexual do século anterior.

A entrada desses profissionais na cena do parto foi muito mais uma relagdo de
poder do que simplesmente a superacdo do obscurantismo representado pelo
conhecimento das parteiras.

De uma visdo positivista do século XIX aos séculos XX e XXI muitos foram as
conquistas e avancos significativos para a saide da mulher, tais como: a facilidade de
acesso aos exames de mamografia, aos exames preventivos de cdlon do ttero e a

realizacdo do pré-natal. Lancamentos como o da Politica Nacional de Planejamento
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Familiar e de um Plano de Enfrentamento da Epidemia da AIDS em Mulheres vém
sendo vitdrias que a saide e a medicina tém atribuido a forca feminina.

As NOAS-Normas Operacionais de Assisténcia a Sadde - estabelecem para os
municipios, a garantia das acOes bdsicas minimas de pré-natal e puerpério,
planejamento familiar e prevencdo do cancer de colo uterino a fim de garantir o acesso
as agdes de maior complexidade, com a conformagdo de sistemas funcionais e

resolutivos de assisténcia a saude.
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