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Resumo

Neste trabalho discutimos, através de uma perspectiva histérica, o quanto o discurso médi-
co atuou na producao e na concepcao da mulher (papéis sociais, sexualidade e corpo/saide)
na transicao entre os séculos XIX e XX. Para isso, as teses defendidas na Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro nesse periodo foram de extrema relevancia para o estudo, nas quais
realizamos um mapeamento no material acerca das narrativas médicas da época sobre se-
xualidade e género. De forma complementar, propusemos uma reflexao acerca dessas pro-
ducbes de conhecimento, ou seja, o quanto o discurso médico ajudou a compor e legitimar
um desenho de mulher que foi e é transmitido nas relagdes com os seus pares e nao pares.
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Abstract

In this work, we discuss, from a historical perspective, the extent to which medical dis-
course has played a role in the production and conception of women (social roles, sexuality
and body/health) in the transition between the nineteenth and twentieth centuries. The
theses defended at the Medical School of Rio de Janeiro during this period were extremely
relevant to the study because we mapped the material about the medical narratives of the
time about sexuality and gender. We proposed a reflection about these productions, in
other words, how the medical discourse helped to compose and to legitimize a drawing of
woman that was and is transmitted in the relations with its pairs and not pairs.
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Introducéao

Este artigo atualiza algumas discussoes pre-
sentes em uma pesquisa mais ampla que obje-
tivou investigar representacoes de sexualida-
de que orientam praticas educativas no Brasil
desde o século XIX (Oliveira, 2007). Os estu-
dos em género e sexualidade sdo um campo
de interesse das autoras, o que as levou a in-
vestigar algumas das narrativas que circuns-
crevem essas tematicas. A abordagem utiliza-
da é o método historico, pois consideramos
como de fundamental importancia a realiza-
cao de pesquisas que busquem possiveis cru-
zamentos com as narrativas atuais que nos
guiam enquanto sujeitos e, principalmente,
compreender as diferentes formas pelas quais
o saber se constitui em ordem social.

Somos atravessadas pelas construcoes subje-
tivas contemporaneas sobre género e sexuali-
dade, o que nos levou a buscar compreender
algumas das raizes que nos levam hoje a
exercer a sexualidade e nossas identidades de
uma forma ao mesmo tempo absolutamente
inédita e profundamente tradicional. Com es-
se objetivo, este texto se subdivide em duas
partes. A primeira se refere ao delineamento
da mulher (papéis sociais, sexualidade e cor-
po/salde) pelos médicos da transicdao entre
os séculos XIX e XX. Para isso, as teses médi-
cas defendidas nesse periodo foram de ex-
trema relevancia para o estudo (fontes prima-
rias), assim como os livros especializados pu-
blicados na época. A segunda parte propde
uma reflexao acerca dessas producdes, anali-
sando o quanto os discursos médicos ajuda-
ram a compor e legitimar um desenho de mu-
lher que foi e é transmitido nas relacées com
0S Sseus pares € nao pares.

Nosso recorte de pesquisa surge justamente
da ebulicdo desta passagem de século, visan-
do correlacionar a triangulacao entre o saber
médico, a sexualidade e a mulher. A proposta
metodoldgica da pesquisa contempla uma
perspectiva historica que objetiva mapear as
narrativas dos médicos da época sobre sexua-
lidade e género, tendo como foco principal os
discursos direcionados a mulher, na composi-
cdo singular de sua salde, papéis sociais e se-
xualidade. Como estratégia de analise, locali-
zamos discursos que instauraram a represen-
tacdo da mulher como da competéncia dos
médicos, numa perspectiva higiénica, e esta-
belecemos como os especialistas obtiveram

legitimidade, tornando-se autoridades reco-
nhecidas pelas pessoas comuns.

A pesquisa histoérica possibilitou o resgate de
alguns elementos inerentes a construcdo de
determinados signos e imagens sociais relaci-
onados ao feminino, como a maternidade e a
sexualidade. Ao olhar para a historia da sexu-
alidade no recorte historico proposto foram
identificadas determinadas posicées que pa-
recem continuar presentes até hoje, permi-
tindo remontar o contexto inicial das orienta-
¢oes que sao dadas e articuladas na ordem
social em nossos dias. A pesquisa historica nao
apenas recria uma situacao; ela constitui uma
nova historia ou narrativa. Como destacado
por Adriana Amaral do Espirito Santo, Ana Ma-
ria Jaco-Vilela e Marcelo de Almeida Ferreri:

A pesquisa historica permite-nos compreender
como diversos conceitos que hoje se encontram
cristalizados foram, na verdade, construidos e
desenvolvidos ao longo do tempo. Assim, além da
desnaturalizacdo de idéias, é possivel também
acompanhar o modo como estas sdao apropriadas
em nossos dias, de maneira que os saberes psi da
atualidade possuam alicerces sustentados nao
numa postura ingénua, mas em seus fazeres his-
toricos. Da mesma forma, este ponto de vista fa-
cilita a elaboracédo de praticas futuras mais criti-
cas e conscientes, evitando-se a manutencao da-
quelas que, situando-se fora de seu momento,
representam presentificacoes e leituras equivo-
cadas de eventos de outras épocas. (2006, p. 19)

A analise contemplou uma perspectiva que
compreende o conhecimento como construcao
social (Spink, 2010), o que permite investigar
os diferentes modos como os discursos cienti-
ficos construiram as representacbes com as
quais lidamos. Um texto é produto da pratica,
ou seja, materializa diferentes enunciados e
com isso evidencia o conjunto de discursos do
saber médico de uma determinada época.
Analisar estas narrativas possibilita compre-
ender uma das caracteristicas importantes da
ciéncia, que é o modo como ela se apresenta
nas praticas cotidianas e nos modos de orga-
nizacao dos sujeitos. De acordo com Alberto
Rosa, Juan Antonio Huertas Y Florentino Blan-
co,
Una practica es un modo de accion socialmente
reglado mediante el cual, a partir de una materia
prima dada, se construye un producto elaborado.
Las practicas, por consiguiente, son llevadas a
cabo por grupos de individuos, no son arbitrarias,
sino regladas, son resultado de una determinada
deriva historica, se institucionalizan, llegando a

cristalizar en grupos sociales con documentos de
pertenencia y con reglas explicitas sobre el modo
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de llevar a cabo las acciones que configuran la
practica. (1996, p. 22).

Se de algum modo a historia ordena ideias e
fatos, ela o faz a partir do significado dado a
esses objetos, o que, ao nosso ver, pode pos-
sibilitar a inquiricao das formas de ser e estar
no mundo na contemporaneidade. A represen-
tacdo socialmente constituida da sexualidade
organiza-se a partir de valores a respeito das
condutas consideradas legitimas e adequadas,
sobre as relacoes do individuo em seu grupo e
no grupo extenso que € a sociedade. Neste
sentido, o olhar historico nos permite desna-
turalizar nossas visoes de mundo, de sexuali-
dade, de mulher. Assim, pela analise das pro-
ducdes médicas, voltadas tanto para seu gru-
po profissional quanto para a sociedade em
geral, os demais, procuramos expor o que
eles instituiam como sendo a sexualidade sa-
dia, a qual deveria ser a norma de conduta da
populacao. Tal orientacdo das praticas teve
por alvo as mulheres, sempre a partir de uma
certa perspectiva masculina, como veremos
adiante.

O saber médico na transicao entre os
séculos XIX e XX

Nosso periodo de analise presencia o advento
de novas configuracoes politicas, ideoldgicas,
educacionais e morais. Como nos apontam Ni-
sia Trindade Lima e Gilberto Hochman (1996),
um dos principais debates do Brasil Republi-
cano dizia respeito a questao da identidade
nacional. Existiam as mais diferentes crencas
na viabilidade de construcao de nagao, bem
como as mais diferentes imagens idealizadas
de sociedade, além de uma “preocupacido
singular com a delimitacao do papel social de
cada sexo”, como destaca Fabiola Rohden
(2012).

Neste cenario, os médicos foram grandes arti-
culadores das concepcdes que ganhariam legi-
timidade no pais em formacdo, o que nao
aconteceu por acaso. O final do século XIX e o
inicio do século XX presenciaram a emergén-
cia de uma medicina cada vez mais instru-
mentalizada e a incorporacao das concepcoes
sobre o corpo que objetivavam molda-lo como
instrumento de aprimoramento e saude. O fi-
nal do século XIX é marcado pela necessidade
de uma nova ética do trabalho, tendo em vis-
ta a abolicao da escravidao, portanto também
por novas politicas de controle social, novos

padroes de moralidade para os componentes
sexuais, sociais e afetivos (Engel, 2004).

Para isto, um novo modelo de familia foi sen-
do organizado e assim novos valores, calcados
principalmente na proposta eugénica, assu-
mem o lugar daqueles tradicionais. A eugenia
inventada por Francis Galton em 1883 traz o
poder da hereditariedade de forma decisiva
ao contexto valorativo da época (Domingues,
1933). Definida como

A ciéncia que se propde estabelecer principios e
regras para a formacao de proles sadias de corpo,
sadias de espirito. Porém os meios de que ela se
serve sao os da herpetologia, isto ¢, sao leis bio-
logicas, que a genética lhe fornece, capazes de
serem aplicadas ao homem. (Domingues, 1933, p.
21).

A eugenia desenvolve-se no Brasil alicercada
diretamente em uma outra disciplina afim, o
higienismo. O movimento higienista preconi-
zava o ensino de novos habitos visando a sal-
de puUblica e a educacao moral da época. Nes-
te periodo, no contexto de reorganizacao
produtiva, politica e geografica do Brasil re-
publicano, sao encontradas iniciativas mais
amplas do poder pUblico no ambito da salde,
acompanhadas da criacdo e adocao de cam-
panhas educativas, policiamento sanitario,
saneamento de portos e cidades, imunizacao
em massa e isolamento de doentes (Mandq,
2002). Tais acoes, de carater essencialmente
pratico, visavam basicamente um sistema de
regulacao no qual as familias eram o alvo pri-
oritario. Como aponta Costa,

0 controle exercido junto as familias buscava dis-
ciplinar a pratica anarquica da concepgao e dos
cuidados fisicos dos filhos, além de, no caso dos
pobres, prevenir as perigosas consequéncias poli-
ticas da miséria e do pauperismo. No entanto,
nao podia lesar as liberdades individuais, susten-
taculo da ideologia liberal. Criam-se, assim, dois
tipos de intervencao normativa que, defendendo
a saude fisica e moral das familias, executavam a
politica do Estado em nome dos direitos do ho-
mem. A primeira dessas intervencoes deu-se
através da medicina doméstica, reorganizando as
familias em torno da conservacao e educacao das
criancas, e a segunda dirigiu-se as familias pobres
sob a forma de campanhas de moralizacao e higi-
ene da coletividade. (2004, pp. 51-52).

O higienismo tornou-se, entao, a alavanca pa-
ra que o terreno social se dignificasse, por
meio de regras e modelos, 0 que ocorria pre-
dominantemente através das acdes de educa-
¢ao e cuidado geridas pela mulher dentro do
lar. O periodo do final do século XIX e inicio
do século XX apresentou-se, nesse cenario,
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como um momento fértil para a incorporacao
de estratégias, embasadas no sistema médico
- e moral - da época responsaveis pela produ-
¢ao de praticas de subjetivacao e exclusao. A
marcha higienista preconizava a aquisicao de
novos habitos visando a saude pulblica, o
aprimoramento do corpo e sua adequacao a
uma sociedade civilizada.

Os médicos se atribuiram a prerrogativa de
alicercar as bases sobre as quais toda uma na-
cao poderia ser gerenciada. A mulher se en-
contra no centro de todo o esforco para a
propagacao de um novo modelo de familia e
sociedade - modelo normativo fundamentado
pelo discurso médico. A atencdo a mulher
nesta passagem de séculos foi estudada por
inmeros autores, dos quais se destaca, ao
nosso ver, o trabalho historiografico de Ana
Paula Rosne Martins (2004) sobre a medicina
da mulher. De fato, a familia constituiu-se no
grande alvo destas medidas, mas é a mulher
que representa a efetivacao de tais praticas e
saberes, pois se entende que ela deve ser
educada nas regras higiénicas para que possa
assim educar seus filhos, colaborando tam-
bém no controle de seu esposo. Tal perspecti-
va parece ser voltada a construcdo de com-
portamentos interpretados como favoraveis
ao controle da mortalidade (sobretudo infan-
til) e estimulo a natalidade, postulando-se a
restricao do exercicio da sexualidade femini-
na as relacoes conjugais e a procriacdo (Man-
du, 2002). Em plena instauracdo de uma nova
organizacdo da familia e de uma classe diri-
gente solida, a modernizacao e a higienizacdo
do pais surgem como meta dos grupos domi-
nantes que tinham como propdsito transfor-
mar a capital em metropole com habitos civi-
lizados.

A modernizacao da metrdpole passa entao pe-
la familia, tendo por alvo a mulher, legiti-
mando-a como centro de interesse e respon-
savel pela vida sexual saudavel. E com esse
foco que a medicina expande suas fronteiras,
ganhando visibilidade e reconhecimento num
terreno fértil para o controle dos corpos dos
sujeitos via educacao moralizante. As mulhe-
res condensavam ao mesmo tempo as figuras
a serem educadas para uma pratica sexual
menos danosa e as agentes propagadoras des-
sa educacdo dentro das suas familias. Antes
do casamento institucionalizar-se através de
uma orientacao higiénica, foi celeiro de acor-
dos e negocios entre familias em um modelo

patriarcal, até entdo dominante. Em sua mai-
oria, homens bem mais velhos se casavam
com meninas de doze ou treze anos de idade,
configurando um significativo intervalo gera-
cional entre os membros do casal. Os médicos
higienistas, ao defenderem novos valores mo-
rais na uniao conjugal, passam a condenar
unides etariamente desproporcionais, forne-
cendo os preceitos higiénicos que estipulam
novos valores para o casamento, estabelecen-
do assim a idade ideal da uniao marital: Regra
X: Escolha um par com idade conveniente. O
homem deve ter idade superior a da mulher,
em média de 6 a 12 anos. A mulher amadure-
ce mais cedo do que o homem, mas envelhece
tambem mais depressa. (Kehl, 1935, p. 78).

A idade, no entanto, nado era a Unica preocus-
pacao do modelo higienista vigente, pois as
condicoes fisicas e morais dos conjuges eram
também alvo de marcadores e restricoes.
Homens e mulheres sao alertados sobre a re-
levancia da escolha do conjuge, levando em
consideracao as condicoes fisicas e morais dos
futuros pares, objetivando sempre a futura
prole, de forma que a hereditariedade passa a
ser o grande bem de uma familia (Costa,
2004). A formacao de uma prole sadia tam-
bém envolve a salde da mulher, afinal é ela
que carrega o futuro rebento no ventre, assim

A funcao mais nobre da mulher, todos sabemos e
proclamamos, é a maternidade; é a funcdo da
qual depende a existencia da especie. “Dai-me
maes, disse um estadista, e eu vos formarei uma
nacao superior a qualquer outra”. “Nao tem as
maes, em suas fracas maos, um poder maior,
mais fecundo, do que o mais habil dos legislado-
res? Nao depende delas, em grande parte, a raca,
o valor da especie? Sao palavras da Senhora Ho-
ffman, que acrescenta ainda: “poder-se-a ma
companheira, ma artista, poder-se-a deste modo
causar algum dano a outrem. Mas o mal que faz
uma unica mae ruim é incalculavel, corrompendo
e envenenando-as umas apos outras”. (Kehl,
1935, p. 19).

E nesse sentido que nos encaminhamos para
investigar de modo mais especifico os discur-
sos médicos sobre a mulher, de forma que
possamos ampliar algumas das concepcoes
que tangenciam uma construcao historica so-
bre os diferentes lugares sociais hegemonica-
mente construidos na triangulacdo entre se-
xualidade, educacao e saber médico.

Em estudo realizado por Fabiola Rohden
(2012) utilizando o Catalogo de Teses da Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro, entre
1833 e 1940 foram publicados ao todo 7149
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volumes sobre diferentes temas e especiali-
dades médicas. Deste montante geral, foram
identificadas 1593 teses referentes a sexuali-
dade e a reproducdo (22%), sendo 1345 refe-
rentes a mulher (84%).

O exposto esta longe de esgotar as possibili-
dades de compreensao da nossa proposta de
analise, mas demonstra de modo significativo
que os assuntos encontrados na tematica sau-
de da mulher sao, em sua totalidade, voltados
para o campo da ginecologia e obstetricia,
corroborando a ideia de que a formacao de
uma prole saudavel estava completamente li-
gada a salde da mulher durante o periodo de
gestacao. Assim, médicos e mulheres estabe-
lecem uma diade na qual as regras ditadas
pelos especialistas deveriam ser seguidas pe-
las progenitoras, em troca de rebentos sauda-
veis. A ligacao entre a mulher, ou melhor, a
mae e os médicos é sinalizada e estudada por
inimeros autores. Alguns afirmam que esta
alianca seria proveitosa, como vemos, por
exemplo, em Jacques Donzelot (1980), quan-
do salienta que:

0 médico, gracas a mae, derrota a hegemonia te-
naz da medicina popular das comadres e, em
compensacdo, concede a mulher burguesa, atra-
vés da importancia maior das fungées maternas,
um novo poder na esfera doméstica. (...) Ao majo-
rar a autoridade civil da mae o médico lhe forne-
ce status social. (Donzelot, 1980, p. 25)

Outros autores ja apresentam esta alianca
como algo nada proveitoso para as mulheres
maes, como € o caso de José Goncalves Gon-
dra (2004), ao afirmar que, se de um lado as
mulheres conseguiram se libertar do poder
patriarcal, de outro passaram a ser coloniza-
das pelo poder médico. Margareth Rago
(1985) ressalta ainda a valorizacao do papel
da mulher,

Representada pela figura da guardia do lar. As va-
rias teses de doutoramento defendidas na facul-
dade de medicina do Rio de Janeiro e da Babhia,
desde meados do século XIX, procuram demons-
trar a missao sagrada atribuida a mulher e sua
vocacdo natural de procriacdo. Através de argu-
mentos os mais variados, mas especialmente de
cunho moral, este discurso pretende fundar um
novo modelo normativo de sexualidade feminina
e convencer a mulher de que deve corresponder a
ele. Na verdade, ela vai ser o centro de todo um
esforco de propagacdo de um modelo imaginario
de familia, orientado para a intimidade do lar,
onde devem ser cultivadas as virtudes burguesas.
(1985, p. 75).

Para ilustrar esta questao, foi realizado um
recorte aleatorio referente a primeira década
do século XX, especificamente no periodo de
1903 a 1910, periodo em que localizamos pro-
ducdes nas quais a mulher é representada pe-
lo viés dos assuntos que envolviam o seu cor-
po na producao de bebés, como a tabela 1
demonstra.

Tabela 1 — Teses médicas voltadas para a satide da mulher (1903 a 1910)

Ano / Total de teses
Numero de teses

Titulos das teses
que abordavam a
saude da mulher

1.Pathogenia e Tratamento da Eclampsia Puerperal.

2.Temperatura, Pulso e Tensao arterial nas gestantes.

3.Contribuicao ao estudo da peritonizacao.
4.Das intervencoes reclamadas pela placenta.
5.0 keleno em obstetricia.

6.Septicemia no puerpério.

11 (10%)

1903 / 110

7.Intervencdo cirdrgica para a cura do hydrocele da vagina.
8.Da aplicacao de forceps acima do estreito superior.

9.Estudo clinico do sangue no decurso da gravidez e do puerperio.

10.Pathogenia dos vomitos na prenhez.

11.Das complicagoes a distancia da blenorrahagia, particularmente do chamado rheumatismo blennorrahagico.

1.Intoxicacao gravidica eclamptigena e seu tratamento.

4.Prenhez nos Uteros fibromatosos.

1904 / 71
7 (10%)

7.A insuficiéncia ovariana.

2.Das indicacoes para o tratamento das rupturas do Gtero durante o trabalho de parto.
3.Valor e indicacao da curetagem em obstetricia.

5.Aleitamento em geral e especialmente no Rio de Janeiro.
6.Indicacoes para a interrupcao da prenhez nas mulheres gravidas albuminuricas.
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1905 / 92

1906 / 103

1908 / 84 1907 / 129

1909 / 114

1910 / 136

11 (12%)

11 (10%)

13 (10%)

08 (10%)

11 (10%)

15 (11%)

1.Injecdes intra-uterinas.

2.Indicacgoes e contra-indicacdes da curetagem em obstetricia e gynecologia.
3.Da prophylaxia da infecccao puerperal.

4. Affeccoes gynecologicas.

5.Tratamento da fistula vesico-vaginal.

6.Da inversao uterina.

7.Do valor da hysterectomia e de suas indicacoes na infeccao puerperal aguda.
8.Da cesariana conservadora nos vicios da bacia.

9.Contra-indicacoes a aleitacdo materna.

10.Do valor da puericultura.

11.Eclampsia puerperal.

1.Contribuicao ao estudo do aborto.

2.Proteccédo a mulher antes e depois do parto.

3.Ruptura central do perineo.

4.Cystites de origem blennorrhagica entretidas por prostatites.
5.Um caso de gravidez tubaria a termo operado %2 mezes depois da morte do feto.
6.Esterilizacao da mulher.

7.Das nutrizes mercenarias especialmente no Brasil.

8.Gottas de leite.

9.Do tratamento do aborto incompleto.

10.Do tratamento cirtrgico dos prolapsos uterinos.

11. A obstetricia do futuro

1.Dos processos modernos de amputacao do seio canceroso.
2.Maleficios do espartilho sobre o apparelho genital.

3.Contribuicao ao estudo médico-legal do aborto criminoso.

4.Da insercao anormal da placenta.

5.Das rupturas do Utero durante o trabalho de parto e seu tratamento.
6.Dos fibro-myomas uterinos.

7.Da operacao cesariana seguida de hysterectomia e suas indicacoes.
8.Da hysterectomia abdominal no tratamento dos corpos fibrosos do Gtero.
9.Da insercao anormal da placenta.

10.Do leite gravidico.

11.Eclampsia puerperal.

12.Da asepsia e antisepsia em obstetricia...

13.Tratamentos dos acessos eclampticos.

1.Hygiene do puerperio.

2.Do aleitamento artificial.

3.Do hymen como critério medico-legal.

4.Breves consideracdes sobre as fibromas em obstetricia.
5.Techinica da provocacao do parto.

6.Regymen lacteo.

7.Quatro casos de prenhez extra-uterina.

8.Preceitos em torno do casamento.

1.Das indicagdes operatorias, da urgéncia, nos traumatismos do ventre.
2.A pratica gynecologica e o perigo das maos.

3.Eclampsia puerperal e suas relacoes com as perturbacées intestinais.
4.0 forceps démelin.

5.Etiologia e prophylaxia da syphilis no aleitamento. 6.Relagoes reciprocas entra a forma da cabeca e o meca-
nismo do parto.

7.Injeccoes intra-uterinas.

8.A utilidade do cazamento sob o ponto de vista higiénico.

9.Da etiologia e pathogenia dos prolapsos Utero-vaginaes.

10.Da prenhez ectopica.

11.Dos methodos de tratamento da insercao anormal de placenta.

1.Aborto obstetricio.

2.Abcessos agudos do seio.

3.Aborto criminoso.

4.Hygiene da mulher gravida.

5.Tratamento cirtrgico do cancer do Utero pelo processo wertheim-bumn.
6.Hygiene da mulher na puberdade.

7.0peracao cesariana.

8.Das inversodes uterinas chronicas e seu tratamento.

9.Génese e tratamento do aborto.

10.Tratamento cirtrgico dos retro-desvios uterinos.

11.Da hysterectomia abdominal como therapeutica gynecologica.
12.Physio-pathologia do liquido amnioético.

13.Tratamento cirurgico do cancer do Utero.

14.Perturbacdes cardiacas funcionaes da menopausa.
15.Diagnostico e tratamento da hydrocele vaginal.

Fonte: Teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tabela de autoria propria.
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Quando falamos de mulheres-maes, um assun-
to deve ser ressaltado: a amamentacao. Por
outro lado, este enfoque na figura da mae foi
de fundamental importancia para as novas
atribuicoes da mulher no cenario social repu-
blicano. As campanhas higiénicas iniciaram-se
ainda no Império, mas algumas de suas medi-
das so foram efetivadas no Brasil a partir de
1889, como foi o caso da campanha a favor da
amamentacao, ou melhor, a favor de que as
maes biologicas fossem as Unicas a amamen-
tar seus bebés, condenando assim as amas-
de-leite, que passaram a ser chamadas de
mercenarias. Isso fica muito claro ao exami-
narmos as teses defendidas na faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em torno da tema-
tica. Como diz Manoel Velho Py, em sua tese
de 1904,

Nesta Capital, como em quasi todos os estados do
Brazil, a alimentacéao infantil tem attingido ao Ul-
timo grau de desregramento, seguido das suas na-
turaes consequencias. E no instituto de Proteccdo
e Assistencia & Infancia, mais que em parte algu-
ma, que poderiamos estar em contato directo
com as familias das classes pobres desta Capital
e, portanto, sufficientemente estudar as lacunas
e grandes falhas de que se resente nesse ponto
de vista a essa numerosa faccao da sociedade.
Durante os primeiros mezes de vida o recem-
nascido sé deve ter um alimento - o leite, o unico
que pode digerir, sendo a este modo de alimen-
tacdo das crencas que se consagra 0 nome de
aleitamento. Os autores dividem-no em natural,
artificial e mixto. Sob a denominacao de aleita-
mento ou amamentacao natural comprehendese a
que ¢ fornecida pela mae ou pela mulher merce-
naria chamada - ama. O aleitamento artificial é
feito por mamadeira, colher, ou directamente
pelo animal a cujo leite se recorre; dahi a sua di-
visao em indirecto ou directo. O aleitamento mix-
to é a associacdo dos typos referidos. Ninguem
desconhece que os seres inferiores da escala ani-
mal, dao-nos o exemplo mais eloquente d essa
harmonia admiravel. Com relacao a especie hu-
mana, no entretanto, os conselhos dos sabios, es
exemplos diariamente verificados ainda nao con-
seguiram, in totum, como muito bem refere Mar-
fan “triumphar do egoismo dos ricos, da cubica
ou da miseria dos pobres, dos preconceitos de to-
dos.” Quando se trata de pessoas altamente col-
locadas na sociedade, commum ¢é perceber-se
que um sem numeros de mulheres levadas por es-
tulta vaidade receiam perder sua belleza ou seus
contornos plasticos alimentando os filhos. O alei-
tamento nao altera a bellesa, acusa-se-o de mo-
dificar as formas, quando é o collete ordinaria-
mente de tal responsavel. Incrimina-se-o tambem
de amollecer os seios; ora, como muito bem diz
Marfan, a flascidez das mamas é evidentemente a
consequencia de uma gravidez nao seguida de
aleitamento. (Py, 1904, s/p).

Ou ainda, como apontado por Aurélio Odorico
Antunes em sua tese de 1907,

A maioria das mulheres se esforca para seccar es-
ta fonte sagrada de onde o genero humano bane
a vida, deturpando o leite como si elle impedisse
a formosura. E a mesma loucura que as leva a se
fazerem abortar com ajuda de diversas drogas
prejudiciaes afim de que a superficie polida de
seu ventre ndo se estrie e nao se deforme pela
prenhez e pela maternidade. (Antunes, 1907,
s/p).

Nos trechos acima apresentados, o discurso
normativo revela o quanto os médicos contri-
buiram na construcao dos papéis sociais. A fi-
gura da mae ¢é enaltecida, propagada, e os es-
tudos voltados a salde da mulher, em sua
maioria, so privilegiam a mulher-mae. O amor
foi difundido pelos médicos como forma de
manter o sexo dentro do limite doméstico, ou
seja, aliando o amor ao sexo acreditava-se
que o sexo ficaria circunscrito ao espaco fa-
miliar. Além disso, seria capaz de tornar ho-
mens e mulheres responsaveis pela manuten-
cdao do casamento, regulando novos papéis
para ambos dentro do matriménio (Costa,
2004). O amor materno, como nos afirma Ra-
go (1985), mostra que
A valorizacao do papel materno difundido pelo
saber médico desde meados do século passado
procurava persuadir as mulheres de que o amor
materno é um sentimento inato, puro e sagrado e
de que a maternidade e a educacao da crianca
realizam sua vocacao natural. Assim, aquela que
nao preenchesse os requisitos estipulados pela
natureza, inscrevia-se no campo da anormalida-
de, do pecado e do crime. Nao amamentar e nao
ser esposa e mae significava desobedecer a or-
dem natural das coisas, a0 mesmo tempo que se

punha em risco o futuro da nacao. (Rago, 1985,
p. 79).

Quando se fala de amor materno, ou melhor,
do mito do amor materno, nao podemos dei-
xar de citar a valiosa contribuicao de Elisa-
beth Badinter (1985) ao afirmar que esta ‘vo-
cacao’ nao faz parte de um sentimento inato
as mulheres, mas uma construcao social que
varia de acordo com as condicbes econdmicas
e sociais da mulher. Badinter salienta ainda
que basta um mergulho na histéria para per-
cebermos que aquela construcao comeca a
ganhar forma a partir de meados do século
XIX, pois, até entdo, a figura da mae nao era
sequer mencionada, e a amamenta¢ao bur-
guesa era quase em sua totalidade realizada
por amas-de-leite que cuidavam das criancas
até os cinco anos de idade. A condicdo da mu-
lher pouco sofreu transformacoes e as figuras
de mae e esposa progrediam no imaginario
social. Quando se fala na figura de esposa-
mae e sua sexualidade, percebemos que:
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As imposicoes da nova ordem tinham o respaldo
da ciéncia, o paradigma do momento. A medicina
social assegurava como caracteristicas femininas,
por razdes bioldgicas: a fragilidade, o recato, o
predominio das faculdades afetivas sobre as inte-
lectuais, a subordinacdo da sexualidade a voca-
cao maternal. (Soihet, 2004, p. 363).

A mulher é destinada nao so a pratica do cui-
dado dos filhos como também a vocacao que
a transforma na referéncia basica do cuidado
das proles, desses futuros sujeitos saudaveis
que condensarao a esséncia de um povo limpo
e produtivo. O corpo do individuo, como re-
flexo do ventre que o carregou, circunscreve
a todo momento uma quantidade sem fim de
medidas de contencao e apropriacao dos cor-
pos dessas mulheres, na contraposicao clara
entre os géneros. Podemos, por exemplo,
perceber esta distincao dos atributos fisicos e
emocionais na tese de Rogério Correa Miranda
(1892) sobre a educacao fisica, quando o au-
tor afirma que
O fim a que se propde a mulher na sociedade, va-
riando d’aquelle a que se propde o homem, sendo
mesmo a sua estrutura hystologica mais debil e
menos compacta do que neste, a sua musculatura
menos possante e a sua resistencia inferior, é cla-
ro que a ella, attendendo ainda a delicadesa dos
seus contornos, convem uma pratica moderada e
prudente, menos violenta portanto do que a pre-
conisada ao homem na mesma idade. (...) Por
prudencia, durante a gestacao a mulher deve
cercar-se de sérios cuidados nos seus movimen-
tos, fazer abolicao de vestes apertadas, supprimir
o uso do collete, ausentar-se das apprehensoes

de ordem moral e evitar rigorosamente o abuso
dos prazeres genésicos. (Miranda, 1892, s/p).

As teses da faculdade de medicina evidenciam
as concepcoes vigentes na época pela elite in-
telectual composta pelos médicos, que retra-
tam a forma como os corpos devem ser com-
preendidos, usados e apresentados. Sao, por-
tanto, um conjunto de representacdes tao
comuns quanto eficazes, que tratam da forma
como homens e mulheres gerenciam seus de-
sejos, suas atitudes e seus comportamentos.

O discurso médico, totalizante em sua essén-
cia, deliberava sobre (quase) todos os temas
do cotidiano, como a higiene, a alimentacao,
os exercicios fisicos, as boas ou mas unibes, o
aborto, a menstruacao, as atribuicées mascu-
linas e as femininas, enfim, aquilo que pudes-
se, através do corpo, sistematizar o conjunto
de valores morais que passou a compor uma
nova era. Do corpo para o corpo, com um alvo
prioritario: as mulheres. Como nos apresenta
outro trecho da tese Pedro Fructuozo da Silva
Pires, defendida em 1892,

O progenitor ainda pode concorrer para o aborto
por excitacdes de toda e qualquer natureza que
provoque na mulher, estas excitacoes exercerao
papel tanto mais prejudicial quanto mais proxima
estiver a mulher das suas epocas menstruaes,
porque € por estas epocas que as mulheres estao
mais predispostas a este incidente (Pires, 1892,
s/p).

Nesta construcao do papel sexual da esposa-
mae, a medicina apresenta motivos tanto bio-
légicos como morais para justificar as quali-
dades que uma esposa-mae deveria apresen-
tar e em contrapartida a biologia e a moral
também foram usadas como justificativa do
papel sexual masculino. Convém o trecho da
tese de Miranda (1892) para ilustrar este de-
senho sobre a diferenca entre homens e mu-
lheres, quando ele afirma que

Os climas quentes, as bebidas alcoolicas, a vida
nos meios depravados, a masturbacdo, o roman-
tismo, a assiduidade nas operetas picantes e os
devaneios da valsa, actuam sobre as organisacoes
incompletas, de um modo perigoso, excitando o
appetite carnal e causando o desenvolvimento
precoce dos 6rgaos respectivos. (..) Convem o
transe moderar os excessos, ter em mao a hygie-
ne concernente aos sexos, furtar-se aos convites
da concupiscencia, ausentar-se das solidoes, es-
tudar rudimentos de sciencias naturais, tomar
parte activa na direccao do lar, remover as indis-
posicbes que por ventura hajam para o trabalho
physico, nao se preoccupar com a idade e o ca-
samento, favorecer o curso natural das regras,
desprezar os devaneios dos salGes, entregar-se a
natacdo pelas manhas, methodisar as refeicoes,
dormir a hora certa e acordar cedo. Taes sao os
conselhos que, principalmente as mocas, devem
acceitar durante o periodo da puberdade afim de
contrabalancar o profundo abalo nervoso que a
apparicao de semelhante cortejo imprime ao
funccionalismo dessa machina vaidosa. Aos rapa-
zes competem particularmente os exercicios que
possam amainar a intensidade dos acontecimen-
tos futuros, usando da luxuria canta e prudente,
com fiel observancia de alguns dos preceitos ja
indicados (Miranda, 1892, s/p).

Homens e mulheres saudaveis seriam fruto de
uma vida reprodutiva regrada. Trata-se de
uma vida sexual voltada nao apenas para o
matrimonio, mas principalmente para a con-
cepcao, sendo este o melhor caminho uma re-
lacao sexual saudavel. Ao se referir ao casa-
mento, Alfredo Garcao Stockler de Lima
(1892) alerta:

No Brazil o pae de uma moca lembra-se de tudo
quando da o consentimento para o consorcio de
uma filha, menos de indagar se o futuro genro é
um homem syphilisado de pouco em periodo viru-
lento do mal, nas condicdes de transmittir inevi-
tavelmente a molestia & esposa e a progenil. A
saude dos conjuges, esse bem tao precioso e es-
sencial, é quasi sempre desprezada, discutindo-se
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muitas vezes de preferencia as questoes de van-
tagens pecuniarias do casamento, sem fazer pe-
sar na balanca as molestias que podem envenena-
lo. (...) Ao dominio da physiologia e da moral per-
tence exclusivamente o casamento, sendo para
desejar que se observasse restrictamente as suas
leis, porque ellas constituem as garantias seguras
do futuro. (...) A lei tornando indissoluvel o casa-
mento, a razao e a prudencia prescrevem que
nao deve contrai-lo, senao satisfazendo certas
condicoes que as familias deveriam sempre sub-
metter a decisdo de um médico, ndo receiando,
mas sim desejando conhecer a verdade. (...) Os
perigos dessa syphilisacdo nao se limitam a ferir,
como erradamente pensa muita gente, aquelles
que se tornaram merecedores desse castigo, por
terem se engolfado nas fontes impuras do amor
libertino, mas, pelo contrario, vai de ricochete,
na phrase do Prof. Fournier, ferir a esposa hones-
ta, o innocente filho, a nutriz que entrega seu
seio de leite e de salde a crenca que traz na pla-
ca muccosa labial o germem de uma infeccao
inevitavel para aquelle appetecido seio, que lhe
vem trazer o alimento e a vida e que em troca
recebe a moléstia. (Lima, 1892, s/p).

As familias cabe a obrigacdo de se submete-
rem ao saber daquele que pode deliberar so-
bre a saude e a doenca, o bem e 0 mal, o ma-
trimonio e a libertinagem. O castigo advindo
das fontes impuras do amor libertino marca
de forma publica o clandestino, forcando-o a
ser catalogado e, conseqiientemente, educa-
do, ou nas palavras de Alberto Ribeiro de Oli-
veira Motta (1906),

Sob a denominacao de fraudes conjuges, conhe-
cemos varios meios ou processos, alheios aos
principios de sciencia, pelos quaes se procurava
impedir a concepcao. A retirada do membro viril
da vagina, antes da ejaculacao que vae levar o
elemento macho de encontro ao focinho da ten-
ca, definindo, assim, o congressus interruptus, &
um artificio que, da antiguidade aos nossos dias,
tem occupado o seu lugar no menage dos casaes
fraudulentos. (...) Dissestes bem, sob o aspecto
moral nao ha indicacdo para a esterilisacao da
mulher, porque compete & moral e principalmen-
te a religido reprimir as aberracdes do insticto
sexual e regular a procreacao, impondo a absti-
nencia ou a castidade aos seres incapazes de pro-
le sadia ou de procrear sem acidentes perturba-
dores da vida, visto como a legislacao e os sim-
ples preceitos scientificos nao poderao conseguir
tal objectivo. (...) Supprimir, portanto, a funccao
da procreacao da mulher, a pretexto de preten-
sos perigos para ella e para a prole, afim de dei-
xa-la en condicdes de satisfazer, sem o onus da
maternidade, aos desregramentos do homem, é
um attentado que ndo tem qualificacdo, nem po-
de ser concebido pelas almas honestas. (...) A mu-
lher por si sd, independente das incitacdes do
homem é por sua natureza incapaz dos desregra-
mentos sexuaes e nao procuraria os meios de sa-
tisfazer as incitacoes de tal instincto, indepen-
dente da maternidade para o que a impelle sua
constituicdo biologica e moral, si nao foéra a per-
turbacdo e corrupcao a que os excessos sexuaes

do homem, a tem levado no seio das sociedades
modernas anarchisadas (Motta, 1906, s/p).

Ao abordar a supressao da funcao de procria-
cao da mulher para atender aos desregramen-
tos do homem, fruto de uma sociedade mo-
derna anarquizada, a tese reflete de forma
absoluta as concepcoes sexistas que parecem
demarcar a mulher como corpo estéril, nao
desejante, ultrajado e violentado. Esta repre-
sentacao, no entanto, diz respeito a mulher
burguesa, da elite da época.

Nao podemos esquecer que as teses escritas
naquela época pelos médicos dirigiam-se dire-
tamente aos seus colegas de profissao. O au-
ditdrio destas construcdes retoricas era priori-
tariamente composto por outros médicos - ou
estudantes de medicina - que faziam parte do
grupo social que estabelecia, por suas ideias e
praticas, os padroes de conduta da época. A
crescente tentativa de construir um saber co-
letivo, compartilhavel e reprodutivel obrigava
a construcao de uma nova forma de comuni-
cacao.

Transmitidas de geracao a geracao, as infor-
macoes sobre sexualidade e género, tanto em
seus aspectos praticos quanto morais, foram
tecendo uma rede de significados, valores e
codigos altamente complexa e difusa. Impor-
tante destacar que ao longo desta analise e
desta revisao nao foi encontrada nenhuma te-
se do periodo que discorresse sobre os aspec-
tos afetivos da sexualidade ou, ainda, que de-
liberasse sobre o prazer enquanto condicao do
exercicio da sexualidade, o que nos parece
compreensivel, haja visto que o interesse por
estes temas s6 aparecera bem mais tarde no
século XX.

Consideracgdes finais

O viés histodrico foi o determinante para que
pudéssemos nos aprofundar no recorte tem-
poral escolhido, inicio da RepUblica brasileira,
por acreditarmos que justamente ali poderia
residir uma nova faceta social, politica e re-
presentacional.

Vimos que no periodo de 1903 a 1910, das 839
teses defendidas 87 (10%) tinham na salde da
mulher seu tema principal de interesse e as-
sim, a construcao de um corpo estabelecido
na reproducao, na natureza.

A legitimacdo do saber médico, como nucleo
no qual ideias, valores e praticas sao constru-
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idos e podem ser propagados, deve ser busca-
da na efetividade e eficacia das acdes pro-
prias da medicina. E dessa forma que os mé-
dicos, enquanto agentes da regularizacao do
cotidiano, tornaram-se capazes de ditar as
normas de existéncia, de reproducao, de mo-
vimentacao social, de aprimoramento da es-
pécie e de desenvolvimento de potencialida-
des. O preceito higienista, uma das bases da
construcao e circulacao de tais ideias, permi-
tiu a formacao daquele grupo social, visto
como elite nado so intelectual, mas principal-
mente pragmatica, responsavel por ditar as
regras de comportamento.

Nosso interesse inicial neste estudo visava en-
contrar concepcoes gerais sobre sexualidade
utilizadas pelo saber médico que pudessem
ter insercao por meio das praticas sociais. En-
contramos o que procuravamos, mas tais re-
presentacoes estavam fortemente condicio-
nadas a normatizacao da conduta feminina.
Eram narrativas impregnadas por uma delimi-
tacao sexista, que apontavam a mulher como
um corpo a ser controlado, como centro da
nova familia higiénica, responsavel em garan-
tir a formacao de uma prole sadia. Estas cons-
trucoes nos permitem compreender a posicao
atual da mulher que, apesar do movimento
feminista, ainda mantém muito da nocao de
sua ligacao com a natureza, e de um laco
muito forte entre ser mulher e ser mae.

Outro ponto relevante que encontramos foi a
dinamica que aconteceu entre a mulher/méae
e o médico, proporcionando ao especialista
uma acao eficaz dentro do ambiente domésti-
co dos lares, participando ativamente da
construcao dessa familia saudavel/higiénica.
Do corpo de mulher ao corpo de mde, o pre-
sente estudo visou ampliar as reflexdes sobre
o desenho da mulher circunscrito na reprodu-
cao/maternidade.
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