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INTRODUCAO

Este estudo examina o conteudo dos escritos médicos com
relagdo a mulher, em Salvador, no periodo que se estende da Ultima década do
seculo XIX até os anos 30 do séc. XX. Entre as idéias que circulavam no ambito
médico sobre a mulher, focaliza as no¢des em torno do corpo feminino. Como
determinados ideais de feminilidade aparecem nos discursos medicos? Quais
os caracteres fisicos considerados relevantes nesses textos? A construcdo de
uma figura feminina ideal se aproximava ou se afastava das praticas cotidianas
do universo feminino? Essas foram algumas das questdes que nortearam o
presente trabalho.

A prépria natureza dos documentos utilizados - textos médicos,
principalmente as teses da Faculdade de Medicina de Salvador - ndo permite
estabelecer uma definicdo estrita do tipo de mulher aqui tratado. Apesar de
esses textos, em sua maioria, enfocarem mulheres pertencentes aos setores
mais abastados da populacdo, mulheres pobres, operarias, camponesas e
prostitutas neles aparecem com certa frequéncia. N&o pudemos, entdo,
restringir nossa abordagem a um tipo de mulher apenas, ja que, apesar da
aparente homogeneidade, esses textos apresentam uma certa diversidade de
tipos femininos.

O objetivo de comparar, na medida do possivel, 0s modos como
a mulher era concebida no saber médico com as praticas mais cotidianas do

universo feminino nos levou a utilizar também como fontes crénicas da época,



ou que a ela se refiram, nas quais s&o descritos costumes, crengas, habitos do

dia a dia da populagdo de Salvador. Investigamos ainda processos-crime e
legislagdo cujo conteudo nos indicou ou sugeriu as concepgdes sobre o corpo
da mulher e sua sexualidade presentes entre os juristas, além de certos
aspectos das vivéncias femininas.

O interesse pelo tema deste estudo surgiu do questionamento,
ainda na graduacgao em Histéria, quanto ao siléncio do conteldo programatico
das disciplinas do curso em relagdo ao assunto. Se o curriculo de Histéria ndo
contemplava o tema, seminarios e debates revelavam um amplo interesse em
preencher essa lacuna. Por outro lado, multiplicavam-se as pesquisas e
publicagbes sobre a mulher, nas areas de Histéria, Sociologia e Antropologia,
nao se justificando a sua auséncia nas disciplinas do curso de graduagéo, por
deficiéncia de bibliografia.

Entre as obras que abordam a quest&o feminina, algumas foram
as mais marcantes no desenvolvimento do nosso interesse pelo tema. Nao
pretendemos fazer aqui uma revisdo bibliografica, mas apenas mencionar
trabalhos que orientaram, de uma forma ou de outra, nosso modo de ver o
assunto aqui tratado. Sobre o periodo colonial, os classicos de Gilberto Freyre,
Casa Grande e Senzala e Sobrados e mucambos, exploram, de forma um tanto
genérica mas bastante singular, praticas e representagdes associadas as
mulheres na sociedade patriarcal brasileira. As mulheres a que o autor
predominantemente se reporta sdo as iaias das casas-grandes e sobrados do

Recife, que, em certa medida, correspondiam a imagem inspirada no ideal da
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mulher matriz, da mae, indolente, num ambiente onde os conflitos aparentam

inexistirem, sejam eles de geracao, sexo ou etnia, vide, por exemplo, a forma
como ele aborda a transferéncia do patriarcalismo do campo para a cidade, dos
engenhos para o0s sobrados. Segundo Freyre esta transferéncia ndo acarretou
em mudangas significativas na vida das mulheres (Freyre, 1977, p.32-6).

Uma autora que se dedicou, de forma mais extensiva, ao estudo
da condigdo feminina no periodo colonial € Mary Del Priore, no trabalho
intitulado Ao sul do corpo. Condigdo feminina, maternidades e mentalidades no
Brasil colbnia. Nessa obra, a autora procura compreender um lado até entdo
pouco investigado nos estudos histéricos: a vida cotidiana e as relacdes
estabelecidas pelas mulheres com seus corpos, principalmente em tudo o que
se refere & maternidade. Apesar de ser um trabalho passivel de criticas’,
sobretudo no que tange ao tratamento talvez excessivamente homogéneo dado
ao espacgo temporal abordado, o livro de Priore foi, para noés, de extrema
importancia, na medida em que procura estudar as condigdes femininas,
analisando como eram vistos e tratados os corpos femininos nos discursos
dominantes, e em que medida esses discursos se aproximavam oOu se
afastavam do cotidiano das mulheres.

Embora ndo sendo tratado como eixo central, em determinadas
obras historiograficas, a mulher é nelas analisada em conjunto com outros
agentes sociais. Destaca-se, nesse universo, o livro de Margareth Rago Do
cabaré ao lar. A utopia da cidade disciplinar, Brasil 1890-1930. Entre outras

abordagens, a autora utiliza, em alguns momentos, o arcabougo tedrico de E.P.



Thompson, ao tratar da importancia da experiéncia e da cultura das classes
trabalhadoras, consideradas como sujeitos de sua propria histéria, associando-
a, em outros momentos, a no¢ao de disciplina, desenvolvida especialmente por
Michel Foucault, a qual mostra a introdu¢éo de um regime disciplinar na fabrica,
na familia, na educacédo das criangas € na sexualidade feminina.
Especificamente com relagdo a mulher, Rago aborda questdes como a
normatizagéo dos papéis femininos nos fins do século XIX, desmistificando o
‘mito do amor materno”, construido, ou melhor, reconstruido a partir do
desenvolvimento da Biologia, nesse periodo. Analisa ainda a condi¢gdo da
mulher que ndo se enquadrava no padrdo de mulher-mée-de-familia-rainha-do-
lar, destacadamente as meretrizes.

Focalizando a mulher paulista no século passado, ressalta-se o
trabalho de Maria Odila Leite da Silva Dias Quotidiano e poder em S&o Paulo,
no século XIX. A autora dedica-se ao estudo das mulheres, ndo enquanto
categoria genérica e difusa, mas concentrando-se nas mulheres pobres (livres,
escravas e forras) que viviam em S&o Paulo entre os fins do século XVIII e as
vésperas da Abolicdo. Através da analise da luta diaria dessas mulheres pela
sobrevivéncia, a autora investiga o cotidiano feminino, inserindo-o em um
contexto mais amplo. Quitandeiras, padeiras, ganhadeiras e outras, suas
dificuldades na vida diaria e suas expectativas, preenchem as paginas do livro,
revelando novas dimensdes do comportamento feminino, contrapondo-as aos
esteredtipos de fragilidade e de submissao. Percebe-se, a partir da leitura dessa

obra, que muitos dos esterebtipos questionados pela autora permanecem



latentes no pensamento médico aqui estudado, apesar da distancia temporal e

espacial entre os periodos e locais abordados nos dois estudos.

Condigdo feminina e formas de violéncia - Mulheres pobres e
ordem urbana (1890-1920) é também um estudo sobre as mulheres dos
segmentos populares, no qual Rachel Sohiet utiliza, entre outros, processos-
crime como fontes priméarias. Para Sohiet, as relagcdes sugeridas nesses
processos revelam, via de regra, a tendéncia de as mulheres se defenderem

ante as violéncias que lhes eram impostas. E suas reacdes ndo eram t&o
pacificas quanto se poderia esperar. Em Condicdo feminina e formas de
violéncia, Rachel Soihet descreve as visGes que alguns segmentos da
sociedade (médicos, romancistas e outros) tinham da mulher. Discute as
,/\dificuldades enfrentadas por mulheres, tais como problemas de moradia,
trabalho e saude. Conclui que os papéis de mae e companheira, entendidos
como inerentes a natureza feminina, s&o relativizados quando se observa o
cotidiano conturbado dessas mulheres no inicio do século XX. Por essa via, o
trabalho de Sohiet desmistifica as idéias de inferioridade e passividade
historicamente relacionadas as mulheres, revelando novas facetas do seu
comportamento. Nesse sentido, a obra, além de nos informar a respeito de
no¢cdes sobre a mulher na cidade do Rio de Janeiro, alertou-nos para a
necessidade de se ter o cuidado de nao cair no velho jargdo da “vitimizag&o’
feminina.

A bibliografia de cunho histérico sobre a mulher baiana muito

deixava a desejar quando iniciamos este estudo. Alguns dos poucos trabalhos



que existiam, a exemplo das dissertacées de Mestrado de Iracema Brandao
Guimaraes, Mulheres assalariadas: os fatores ideoldgicos da emancipagdo
feminina, e de Eliane Schmaltz F. Andrade, Somando papéis sociais, sdo mais
de cunho socioldgico que histérico. Entre os trabalhos que conferem ao tema
uma abordagem histérica, destacam-se as dissertagdes Criminalidade feminina
na Bahia do século XIX (1854-1888), de Marilia Muricy M. Pinto e Feminismo na
Bahia, 1930-1950, de Maria Amélia Ferreira de Aimeida. A primeira estuda a
delinqiiéncia feminina. utilizando como fontes primarias os assentamentos
policiais relativos as prisdes efetivadas, 0s processos criminais e 0s mapas de
presos. Estudando as teorias acerca da inferioridade da mulher e as
interpretacdes existentes a respeito da delinquéncia feminina, verifica que o fato
de esta ser tratada como um ser sem discernimento e necessitado de protecao
reduzia a gravidade dos delitos, provocando uma atenuagédo das penas. Ja a
segunda analisa o desenvolvimento do feminismo na Bahia entre 1930-1950, no
contexto de uma sociedade que mantinha, apesar das transformacdes politicas
e sociais do inicio do século XX, o tradicionalismo e certos conceitos de moral e
conduta como base de suas relacdes, principaimente no que se refere as
questbes femininas. Nesse contexto, o feminismo baiano aparece muito menos
‘revolucionario” e mais elitista do que se poderia esperar.

Ainda tratando de estudos sobre a mulher baiana, acrescenta-se
a dissertacdo de Elizete Silva Passos’, Mulheres moralmente fortes. Essa obra
trata da histéria do Instituto Feminino da Bahia entre 1945-1955. Além de

estudar um momento especifico da histéria da entidade, a autora adentra nas



questbes relativas as “‘mentalidades” educativas adotadas pelo Instituto na

formac&o das adolescentes do sexo feminino. De cunho extremamente moral e
sofrendo influéncia direta da Igreja Catdlica, a educagéo das jovens refletia, de
certo modo, a idealizacdo de uma imagem de mulher que em muito se
aproximava das imagens por nos estudadas nos discursos médicos, apesar de
nos determos em um periodo anterior.

A relativa escassez de trabalhos que tematizassem a mulher
também sofreu modificagées com a proliferacdo dos estudos sobre escravidao,
a exemplo do trabalho de Maria Inés Cortes de Oliveira O liberto: seu mundo e
0s outros, que aborda, entre outros temas, a questdo da insergdo das mulheres
negras no mercado de trabalho, na cidade do Salvador. Mais recentemente, foi
defendida a dissertacdo de Cecilia Moreira Soares, Mulher negra na Bahia no
século XIX, na qual a autora se dedica ao estudo das multiplas relagbes
estabelecidas entre negras e mestigas e o cotidiano da cidade do Salvador.

O estudo mais recente e que mais se aproxima do presente
trabalho, tanto no que diz respeito ao periodo enfocado como quanto ao tema
proposto, € a dissertagdo de Alberto Heraclito Ferreira Filho, Salvador das
mulheres. Condicdo feminina e cotidiano na Belle Epoque imperfeita. Esse
estudo se tornou referéncia fundamental para quem se interessa pelas questdes
femininas na cidade do Salvador. Utilizando uma gama extremamente
diversificada e rica de fontes, o autor traga um perfil das imagens e “realidades”
do cotidiano feminino na cidade. Trabalho, maternidade, relagdes sociais e

afetivas, entre outros, sdo analisados para o caso especifico do contexto



histérico de Salvador. Como observado acima, o presente estudo se aproxima
do de Ferreira Filho na medida em que o local, o periodo e o objeto central sdo
os mesmos. Contudo, escolhemos e privilegiamos um aspecto especifico da
condicdo feminina: os modos como o corpo da mulher é concebido nos
discursos médicos. Ferreira Filho toca nesse assunto em diversas passagens do
seu trabalho, principalmente na parte em que estuda as amas-de-leite. O
objetivo do nosso estudo é investigar com mais profundidade quais as idéias
predominantes, no ambito médico, sobre a mulher e, mais especificamente,
sobre seu corpo.

Os médicos e o saber por eles produzido estavam em plena
projecé&o, no periodo aqui estudado. As teses médicas, principal fonte deste
estudo, se nos afiguram como porta vozes das idéias que predominavam no
universo médico e, de certa forma, traduzem um ideal de sociedade que
buscava na Europa o seu referencial. Entretanto, essa importancia da Medicina
dita cientifica nem sempre foi a regra. No periodo colonial, por exemplo, a
intervencgao de curandeiros, rezadeiras e outras. na cura das doengas era muito
mais comum do que a dos médicos. Isso se dava por uma série de motivos, que
iam da falta de médicos formados e a inexisténcia de escolas ou faculdades de
Medicina a for¢a das tradigdes orais no trato das moléstias.

Foi durante o século XIX que a Medicina passou a ocupar um
lugar de destaque no contexto social brasileiro. Nao se pode deixar de lembrar
que o ultimo quartel do século XIX foi cenario de varias transformagdes sociais

e politicas no Brasil, a exemplo da aboligdo da escraviddo (1888) e da



proclamagéo da Republica (1889), a0 mesmo tempo em que ocorre uma série
de mudancas nos valores e modelos sociais’. Segundo Hershmann e Pereira,
foram os meédicos, engenheiros e educadores os “principais articuladores e
semeadores de novos modelos sociais. Saia-se do escravismo e ingressava-se
no processo de construgdo de uma sociedade tipo capitalista urbano-industrial”,
marcada politicamente pela “presenca das oligarquias regi.onais e pela fraqueza
de um poder central” (Hershmann, 1994 p.11,12 e 28). A tentativa de
implantacdo de um novo modelo de sociedade se fundamentava na idéia de que
0 pais precisava civilizar-se, equiparar-se aos paises europeus. Para tanto, uma
elite emergente de intelectuais e cientistas nacionais, fundamentados nas idéias
positivistas de Augusto Comte, pregava a necessidade de se “reformar’,
‘regenerar’, “civilizar’ a sociedade. O positivismo, introduzido no pais na
década de 1840 pelo médico Luis Pereira Barreto, inicialmente restrito a
circulos reduzidos de intelectuais, aumentou gradativamente sua influéncia
nesse meio. Privilegiava-se a observagao e a experimentacdo, a busca de “leis
naturais e imutaveis”, defendia-se a necessidade de buscar um método para
qualquer tipo de investigagdo, no intuito de torna-la cientifica (Hershmann,
1994, p. 21 a 25, e 55). Aos médicos, entre outras coisas, coube monopolizar e
classificar os saberes sobre o corpo. Também se concentraram, na figura do
médico, o direito e o dever inalienaveis de assistir aos doentes.

Durante o século XIX, foram se acentuando, gradativamente, as
diferencas entre médicos, por um lado, e curandeiros, parteiras, rezadeiras,

homeopatas e outros, por outro (Costa, 1989, p.76). Houve um distanciamento



cada vez maior entre o saber médico, essencialmente cientifico, e os saberes e
praticas populares. Silvia Nunes observa que, na década de 70 do século XIX,
os interesses dos medicos se voltaram “...para a formagao de um novo tipo de
individuo, para o aprimoramento da populagéo, para a melhoria da ragca de um
modo geral” (Nunes, 1991, p.54). Essa tendéncia se estendeu as primeiras
décadas do século XX. Com relagdo as mulheres, houve uma certa resisténcia
em aceitar a interferéncia mais direta dos médicos nos assuntos que
envolvessem seu corpo. Segundo Alberto Heraclito Ferreira Filho, o pudor e a
clandestinidade constituiam fatores para essa resisténcia. Pudor de ter que se
‘expor’ para individuos que pareciam estar distantes das praticas populares
femininas com relagdo ao corpo e a saude. Clandestinidade, porque varias
dessas praticas deveriam ser ocultadas de outros setores da sociedade, a
exemplo da pratica do aborto. E bom lembrar que, até a década de 1940, eram
as parteiras, comadres e vizinhas que detinham o “saber hegemonico acerca do
parto e da criag&o dos filhos” (Ferreira Filho, 1995, p. 182 e 189).

A consolidagdo do ensino médico no Brasil, a partir do século
XIX, foi um fator de grande relevancia para que a Medicina adquirisse posi¢céo
de destaque nas politicas sociais. Em 18 de fevereiro de 1808, D. Jo&o assinou
Carta Régia criando a Escola Cirurgica do Rio de Janeiro e a Escola Cirurgica
da Bahia. Sete anos depois, em 1815, a Escola Cirurgica da Bahia se
transformou em Academia Médico Cirurgica da Bahia, a qual, em 1832, tornou-

se Faculdade de Medicina da Bahia. A institucionaliza¢éo e a consolidagcao do



ensino medico trouxeram para as escolas, academias e faculdades a discussdo
de diversos temas e conceitos, em grande parte advindos da Europa.*

A Faculdade de Medicina da Bahia “... no século XIX e inicio do
século XX, foi o centro de cultura por exceléncia da capital baiana’, e “... sua
producao intelectual fol a mais importante da provincia” (Santos, 1982, p. 41).
Nessa producgdo, expressa nas teses de doutoramento e artigos médicos
(principalmente os artigos da Gazeta Médica da Bahia), destacam-se dois
temas: 0 higienismo e a eugenia. Tais temas, entre outros, chegaram as
academias vindos do “velho mundo”, inicialmente de modo lento, assistematico,
atingindo os intelectuais nacionais através da leitura de autores ingleses e,
sobretudo, franceses.’ Isso é testemunhado pelas citacbes encontradas nas
teses e artigos. De um modo geral, os autores reproduziam muitas das idéias de
autores europeus, sem acrescentar qualquer analise critica. Segundo Waldir
Freitas Oliveira, poucos demonstraram superar ou reinterpretar profundamente
0s autores estrangeiros.6 Este, contudo, € um tema delicado, sobre o qual ndo é
prudente fazer generalizagbes. Lilia Schwarcz, por exemplo, aponta a busca,
por parte dos meédicos, de “uma ciéncia brasileira original”’, que tomasse por
base a “peculiaridade das fei¢des, o clima, a natureza ou mesmo o grau de
civilizagao” (Schwarcz, 1993, p.200). Percebe-se que a producdo médica sobre
assuntos ligados ao sexo feminino tende a focalizar os mesmos aspectos
apontados pela autora citada. De fato, ndo se pode afirmar t&o categoricamente
que toda a producéo intelectual dos médicos era copia de modelos estrangeiros.

A Faculdade de Medicina da Bahia também se tornou um centro importante com
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relacdo a medicina legal, haja vista a importancia da “escola” constituida em
torno de Nina Rodrigues. Esse eminente médico baiano promoveu estudos
voltados para a populagdo negra e destacou-se, entre outros motivos, pela
dedicagdo em tornar mais rigorosamente cientificos as praticas em torno da
medicina legal.

Higienismo e eugenia associavam-se, sob varios aspectos, as
idéias positivistas. As idéias higienistas concentravam-se na necessidade de se
construir um sociedade fisica e moralmente sa, com cidadaos individualizados e
controlados, a servigo do engrandecimento do Estado. Seus adeptos pregavam
a necessidade de adoc¢do de medidas intervencionistas que higienizassem as
relagbes sociais, 0 que, na pratica, significava higienizar o espago urbano, bem
como normatizar as relagbes interpessoais nesse espagco e as relagdes dos
individuos com o proprio corpo. Ja a eugenia se pretendia uma ciéncia que
buscava estudar as condi¢des mais propicias a reproducdo € ao melhoramento
da raga. A eugenia também previa medidas intervencionistas, como, por
exemplo, a defesa do exame pré-nupcial obrigatorio. No caso do Brasil, as
idéias eugénicas pressupunham um melhoramento, um “... embranquecimento
da populagdo através do cruzamento de individuos e racas diferentes”
(Schwarcz, 1993, p.217). Tanto o higienismo quanto a eugenia giravam em
torno de um elemento central - o corpo. Como conhecé-lo e classifica-lo, para,
entdo, normatiza-lo em fungdo da saude da patria. Segundo Foucault, os

séculos XIX e XX foram prédigos na problematizacdo da sexualidade feminina,



classificando e normatizando os prazeres sexuais, na intengéo de disciplina-los

(Foucault, 1977).

A preocupacdo com os estudos sobre problemas concernentess
ao corpo torna-se mais acentuada nas ultimas décadas do século XIX. Nesse
contexto, proliferam os estudos sobre o corpo feminino, pois a mulher cabia, por
exceléncia, o papel de gerar e educar os futuros cidaddos. Tais estudos muitas
vezes extrapolam a area médica e se tornam representativos de um discurso
geral das elites, que procurava ganhar espacos maiores em outros setores da
sociedade.

Fisiologia, anatomia e moralidade sdo os elementos basicos
utilizados nos discursos médicos, na tentativa de caracterizagdo do ser humano
do sexo feminino. Misturados, dispersos e muitas vezes dispostos de maneira
contraditéria, esses elementos constituem, a primeira vista, um mosaico de
concepgdes que, por vezes, estdo presentes tanto no imaginario popular sobre
a mulher quanto nas descobertas médicas mais recentes, na época, no campo
da ginecologia. Reorganizar as pecgas desse mosaico de informacdes, apesar de
nao representar uma tarefa facil ou mesmo definitiva, afigura-se como a melhor
forma de identificar a idéia, ou melhor, as idéias que predominavam nos
discursos médicos. Através da analise desses discursos, podemos nos
aproximar um pouco mais da forma como as identidades socio-sexuais de
homens e mulheres foram construidas.

Segundo Neuza Oliveira, ser homem ou ser mulher é algo que

sempre deve ser considerado como um processo culturalmente especifico, fruto



de determinagbes histéricas (Oliveira, 1994, p.12). Tomando como ponto de
partida a importancia do fator cultural na construcdo das identidades e papéis
sexuais, considera-se que uma abordagem das imagens do corpo feminino, na
visdo médica, traz a tona a questdo do género. Nela, a mulher é definida em
relacdo ao homem. Nesse sentido, faz-se necessario investigar e perceber o
que distinguia, separava e mesmo aproximava essas duas figuras, tanto na sua
aparéncia fisica como, principalmente, nos ditames dos seus desejos,
expectativas e vivéncias. “A definicdo dos papéis é uma fronteira que se
estabelece principalmente entre os corpos, envolvendo a moda, atividades
sexuais, até as regides especiais de homens e mulheres” (Oliveira, 1994, p.33).
E no corpo, biologicamente falando, e em torno dele, que o imaginario encontra
campo fertil para tecer as distingbes entre os sexos. Os médicos, em seus
discursos, representam e reproduzem, em parte, as concepgbes vigentes na
época sobre 0 que distinguia 0 masculino do feminino.

Nogdes sobre o corpo feminino presentes nos textos médicos
s§o aqui abordadas em quatro capitulos. No primeiro capitulo, intitulado
‘Representagbes do corpo feminino nos discursos médicos”, analisamos as
principais idéias que circulavam no meio médico sobre o “ser mulher’. Tais
idéias expressam a influéncia de abordagens mais cientificas e empiricas, na
Medicina da época. Esse fato & exemplificado pela tendéncia a descrever,
comparar e classificar caracteristicas femininas e masculinas. Fica evidente,
nas representagcbes do corpo feminino estudadas, a centralidade da funcgao

procriativa da mulher.



Associado & valorizagdo do papel procriativo da mulher, um longo
rosario de observacdes e recomendagbes acerca das questdes que
circundavam a reprodugéo feminina pode ser observado nos textos médicos. No
segundo capitulo, “Corpo e reprodugdo” procuramos analisar como o higienismo
pretendia adentrar nas casas, particularmente através das mulheres, entendidas
como seres destinados pela natureza a gerar e criar criaturas saudaveis e
compativeis com um ideal de sociedade civilizada. Gravidez, parto,
amamentacao, puerpério e aborto sdo temas recorrentes entre os médicos, e o
modo como esses temas eram abordados estava imbuido de uma série de
preconceitos e do desmerecimento do conhecimento popular sobre o assunto.

O terceiro capitulo, intitulado “As idades do corpo”, focaliza as fases
da vida feminina. De que forma os discursos médicos classificam as mulheres,
valorizando determinados periodos de suas vidas em detrimento de outros?
Como eram descritas, classificadas e qualificadas a infancia, a puberdade, a
vida adulta e a velhice femininas? Aqui, mais uma vez, se revela a relacdo entre
as idades do corpo da mulher e a valorizagéo da fung&o procriativa.

O quarto capitulo analisa comparativamente os modos como os
discursos médico e juridico tratam questbes relacionadas & sexualidade
feminina, no periodo. Investigamos o conteldo das teses e artigos médicos, de
processos-crimes, especialmente os relativos a infanticidios e defloramento, e o
teor da legislagdo. Procuramos contrastar o ideal de feminilidade sugerido por

essas fontes e as vivéncias cotidianas das mulheres.



NOTAS

1.

Maria QOdila Silva Dias analisa criticamente o trabalho de Priore,
lamentando que ele n&o tenha sido “escrito de um ponto de vista critico e
interpretativo”. Acrescenta que “As fontes mais diversas foram consultadas
e sao devidamente citadas, porém sem a elaboragdo das mediaces que
permitam a sua contextualizagdo na época precisa a que se referem, como
a propria autora admite na introducéo”. Além disso, observa que Priore ndo
historicizou devidamente os conceitos que utiliza, o que a levou a
endossar “esteredtipos e generalidades (...) que n&o chega nem a
desmistificar nem a contextuaiizar devidamente no tempo e nos
regionalismos do Brasil Colonia” (Dias, 1996, pp.481 a 485). Ver ainda o
artigo de Deis Siqueira, Lourdes Bandeira e Silvia Yannoulas “A cabeca do

corpo: a construgdo masculina da condicéo feminina”.

. Em obra mais recente Elizete Passos estudou a estrutura ideoldgica que

estava embutida na formagéo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (Passos, 1996).

. Além das transformagdes politicas e sociais, Margareth Rago acrescenta

que a passagem do século XIX para o XX, “vivenciada através de
profundas transformacdes modernizantes”, agucou o sentimento de
instabilidade e inseguranga para grande parte da populagao.
‘Desestabilizagdo das antigas referéncias sociais, num mundo onde ja nao
se conhecia a procedéncia étnica ou social de cada um: desestabilizacio
das referéncias sexuais, j4 que novos modelos de feminilidade e

masculinidade passavam a circular..” (Rago, 1996, p.98).

. Essa perspectiva pode ser observada também nas primeiras décadas do

século XX.

5. Ver, arespeito, o capitulo 6 de Schwarcz, no livro O espetaculo das racgas.

. Palestra do Prof® Waldir Freitas Oliveira - A quest&o do negro na visdo dos

intelectuais brasileiros - em 25 de setembro de 1995.
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1.REPRESENTACOES DO CORPO FEMININO NOS DISCURSOS MEDICOS

A construgdo tedrica do que hoje se costuma identificar como
género, em estudos voltados sobretudo para a compreensado da condigdo feminina’,
surge como um aparato para a analise das rela¢des socio-histéricas entre homens e
mulheres. O termo “sexo” pode ser considerado como limitador, na medida em que
estaria restrito as diferengas entre o sexo feminino e 0 sexo masculino.
Caracteristicas fisicas e fisiologicas, centradas em tipos especificos de genitélias e
nas distintas fungdes procriativas, levam em conta que o sexo é um “... fendmeno
natural resultante da evolugdo da espécie, fendmeno este que se manifesta, de
uma forma ou de outra, entre todos os organismos do planeta que se propagam
atraves da reprodugéo sexuada... “(Sardenberg, 1994, p. 2). O género, por seu
turno, levaria em conta o fendmeno cultural: como sociedades distintas, em épocas
distintas, elaboraram as diferengas entre 0 que seria identificado como masculino e
como feminino. O conceito de género, nesse sentido, superaria toda a
argumentacdo do “determinismo bioldgico”, tdo utilizada nos discursos meédicos,
dando uma dimens&o histérica as diferenciacdes e as relagdes entre machos e
fémeas.

As diferencgas fisicas e fisiologicas, entretanto, sdo uma realidade,
apesar de n&o necessariamente corresponderem as identidades sexuais
respectivas de homens e de mulheres, € de n&o serem tao naturais como se
supunha. Apesar de o sexo ser historicamente construido, “... as diferengas, em si,

ndo podem ser vistas como meros produtos da cultura ou das praticas discursivas
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cientificas” (Sardenberg, 1994, p. 3). As caracteristicas fisicas e fisiolégicas néo

necessariamente refletem o “real”

, mas n&o podem ser negadas como possuidoras
de uma existéncia “real’, principalmente quando se trata das fungdes ligadas a
procriacdo e reproducdo das espécies. Sardenberg ressalta, nesse sentido, que,
apesar da necessidade de se manter a distingdo analitica entre sexo e género, “... é
fundamental repensar a relagéo que se estabelece entre o biolégico e o cultural em
contextos historicos especificos” (Sardenberg, 1994, p. 4).

As sociedades humanas tendem a relacionar atributos fisicos a
elementos intelectuais e morais. O corpo humano pode ser entendido como um
mapa socialmente concebido: “... a motivagdes bioldgicas a cultura atribui uma
significacdo especial em fungdo da qual assumira determinadas atitudes e
desprezara outras...” que “..a sua maneira inibe ou exalta esses impulsos,
selecionando, dentre todos, quais serdo os inibidos, quais serdo os exaltados e
quais serdo os considerados sem importancia e, portanto, tenderdo a permanecer
desconhecidos” (Rodrigues, 1975, p. 43).

Os significados de caracteristicas dos corpos ndo se resumem a
elementos externos, visualmente apreensiveis. As diferencas internas também
foram elementos fundamentais no processo de construgdo dos géneros. As
diferengas anatdmico-fisiolégicas entre homens e mulheres, basicamente atinentes
ao processo de reprodugao, ha muito sdo motivo de especulagao e interesse. Ja na
Antiglidade Classica, era difundida a idéia de inferioridade feminina frente a uma
suposta superioridade masculina. Essa inferioridade “natural” baseava-se,
principalmente, na constituicdo corporal interna diferenciada de homens e mulheres.

Tal idéia, revestida de variadas formas, predominou até o século XiX, baseada na
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crenga de que “... o Utero feminino fosse um receptaculo vazio que recebia o sémen
masculino e que somente este trabalhava para dar origem ao novo ser humano” e
de que “... o feto masculino adquiria alma aos quarenta dias, e o feminino, aos
oitenta” (Muraro, 1992, p. 91). Sardenberg, no seu estudo Repensando sexo e
género a partir da socio-antropologia da menstruacdo, cita varios exemplos de
sociedades primitivas, ressaltando que as diferenciacbes de papéis e condutas
sociais s&o respaldadas nas caracteristicas fisico-fisiologicas vinculadas &
reproducéo da espécie. A formagdo de comunidades matrilineares ou patrilineares
estaria, inclusive, de certa forma, condicionada a forma de representar o processo
de fecundagdo. A cosmogonia da fecundagdo pode estar a servico de uma
justificativa, de base mitolégica, para determinados tipos de relagées de poder na
sociedade (Sardenberg, 1994, p.6 e 7). Utero e sémen podem ser vislumbrados ndo
simplesmente como elementos constitutivos da “natureza” biolégica humana, mas
como representacbes que expressam o status e as relagbes entre homens e
mulheres.

Nas sociedades ocidentais, houve, mais recentemente, um
movimento que buscou dar respaldo cientifico as diferencas biofisicas entre os
sexos, relacionando-as, quase sempre, a fatores intelectuais e morais. Em 1860, o
neuro-anatomista Paul Broca desenvolveu o conceito dos dois hemisférios
cerebrais. O hemisfério esquerdo seria dominante, “... masculino, racional, civilizado,
europeu e altamente evoluido”, enquanto o hemisfério direito seria a “...sede de
caracteristicas inferiores, ndo verbais”, “...feminino, irracional, primitivo e atrasado”
(Showalter, 1993, p. 156). N&o foi sé no nivel neuroldégico que a ciéncia buscou

justificar a inferioridade intelectual e a subordinacdo social da mulher. Essa

19



inferioridade foi também vista e estudada a partir dos elementos anatdmicos e

fisiologicos dos diferentes sexos. Durante o século XIX, houve um avango
consideravel nos estudos e pesquisas concernentes, sobretudo, ao conhecimento

da formacdo e do funcionamento dos 6rgaos internos e, entre esses,

destacadamente, os érgéos diretamente vinculados & reproducdo. E, sobretudo,
sobre o corpo feminino que recaira a atengao de cientistas e de médicos. Este era
considerado como uma “caixa de Pandora”, obscuro, desconhecido e perigoso em

tudo o que tange & sexualidade.® A mulher passou a se constituir em um estudo de

caso, “..um objeto a ser aberto incisivamente, analisado e refeito...” (Showalter,
1993, p.172). Por outro lado, percebe-se que ndo havia um interesse
correspondente ou similar acerca do corpo masculino, pois “... a idéia de abrir o
corpo do homem n&o era uma imagem popular. Um motivo ébvio esta no fato do
pénis e os testiculos terem localizag&o externa” (Showalter, 1993, p.177).

Carregado de ambiglidades, estudado, classificado, dissecado
tanto fisica como moralmente, o corpo feminino se apresenta como objeto de desejo
e de medo, de atragdo e de repulsa, sede da vida e do pecado. O ser feminino
carregou consigo o estigma da dualidade. Se, por um lado, a mulher é o simbolo da
abundancia, da pureza, da maternidade/procriagcdo, por outro lado, ela é também
sinal de decadéncia, traicdo e medo. Em seu corpo, tanto quanto na sua
personalidade e no seu carater, encerram-se caracteristicas que demonstram a
dualidade de aspectos positivos e negativos, do bem e do mal.

As concepgdes historicamente concebidas em torno do corpo da

mulher sugerem a preocupagcdo em se entender e penetrar num mundo

desconhecido - o mundo feminino. Nele, situacdes e elementos que n&o faziam
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parte do cotidiano masculino se tornam objeto de especulagéo, de curiosidade, de

estudo e de pesquisa. Menstruagdo, gravidez, parto, doengas femininas, entre
outros, despertaram um misto de inquietagdo, medo e curiosidade. Segundo Jean
Delumeau, em seu livro Histéria do Medo no Ocidente 1300-1800, essa atitude
contraditéria com relag&o a mulher tem origem no desconhecimento da sexualidade
feminina por parte ndo sé dos homens, mas também das préprias mulheres. Além
disso, 0 homem teria, em seu inconsciente, a imagem da mulher como “juiz da sua
sexualidade”, como um ser “insaciavel’ e, consequentemente, perigoso (Delumeau,
1990, p.313).

O medo da mulher era também o medo do desconhecido. Ao
mesmo tempo em que 0 sexo feminino era tido como sindnimo de abundancia,
fertilidade e desejo, por outro lado a sua sexualidade obscura e misteriosa era
elemento de medo e, muitas vezes, de repulsa. Essa atitude estaria associada nao
s6 ao desconhecimento do verdadeiro papel da mulher na concepgéo e procriagéo,
mas também estendia-se aos materiais produzidos pelo seu corpo®. menstruag&o,
secregdes, liquido amnioético, expulsdes do parto, etc. Nesse caso, 0 medo do
desconhecido, aqui representado pelos 6rgdos internos femininos, demonstra-se
através da repulsa ao que é visivelmente produto desse desconhecido. Como forma
de enfrentar, pois, esse medo, procurou-se conhecer, definir e caracterizar o corpo
feminino na sua anatomia interna, no sentido de domina-lo e submeté-lo a um
mundo mais “real” e conhecido.

O medo, em geral, sempre deu mostras de sua presenga em
periodos historicos distintos. E o medo da mulher, por vezes transformado em

reagdes misdginas, ndo é excegdo. Entretanto, no periodo em que o Cristianismo ja
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se consolidara na Europa, e a Igreja Catdlica aparecia como um elemento de forte
influéncia social, Delumeau identifica a presenga de uma certa “misoginia teolégica’.
E nesse momento que se tenta minimizar a relevancia da participagdo da mulher no
processo procriativo. St° Tomas de Aquino, seguindo Aristételes, considera a mulher
como um “macho deficiente”, pois a sua participa¢do na geragao seria secundaria,
na medida em que o homem é que desempenhava um verdadeiro “papel positivo”
nesse ato (Delumeau 1990, p. 317 e 318).

A desvalorizagdo do papel procriativo seguia-se uma segunda
desvalorizagédo, de ambito sexual, e que atingia tanto homens quanto mulheres. A
exaltagdo a Maria e a difuséo de seu culto, tdo presentes nas sociedades européias
desde a |dade Média, s&o um exemplo da desvalorizagdo da sexualidade da
mulher. Mesmo sendo um “‘macho imperfeito”’, ela ainda era necesséria a
procriacdo. Porém, o uso da sua sexualidade e, por conseguinte, do seu corpo,
deveria ser vinculado estritamente a necessidade de procriagéo.

Ao lado da desvalorizacéo advinda da “natural” imperfeicao fisica
da mulher, percebe-se um discurso, também teologico, de desvalorizagcao moral. O
franciscano Alvaro Pelayo, por volta de 1330, redige, a pedido de Jodo XXII, o
Panctu Ecclesial, no qual afirma ser a mulher um ser enganador, perverso,
maledicente, malicioso, etc. Para justificar sua pregacio, levanta sete argumentos,
que se resumem a:

1. a origem feminina, que vem de Eva, a m&e do pecado;

2. atendéncia a luxuria e a sensualidade;

3. a prética da adivinhag&o, do mau olhado, do aborto, do
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4. infanticidio e do adultério:

5. aidolatria;

6. o fato de ser marcadamente insensata, lamurienta, inconstante,
tagarela, ignorante, de querer tudo ao mesmo tempo, de ser

briguenta, colérica, invejosa e gostar de beber:

7.0 fato de n3o ser confidvel como esposa, merecendo a
desconfianga do marido;

8. o possuir orgulho e impureza, que perturbam a vida da igreja.
Del Rio, também representante da Igreja Catdlica nesse periodo, afirma gue o sexo
feminino € mais imbecil, cheio de paixdes, volUpia, luxo e avareza.

No inicio da época moderna, ao lado do discurso teoldgico,
desenvolve-se um discurso médico, também misogino, onde se confirma a
inferioridade da mulher. Os médicos retomam concepgdes antigas sobre o assunto,
a exemplo de Ambroise Paré, que, influenciado pela ciéncia aristotélica, segundo a
qual “o quente vale mais que o frio € 0 seco mais que o Umido”, afirma que, na
mulher, ha menos calor do que no homem. Segundo ele, “As partes espermaticas
desta s&o mais frias e mais moles e menos secas que as do homem”. Corroborando
essa idéia, o cirurgido Laval afirma que “a semente mais quente e mais seca
engendra o macho e a mais fria e Umida, a fémea. Para completar, encontra-se, no
livro Erros Populares, escrito em 1578 por Gouber, médico bastante influente na
época, a afirmagéo de que o ato sexual praticado préximo ao periodo menstrual
leva a uma maior possibilidade de gerar uma menina, visto que, nesse momento, a

‘matriz” - Utero - estaria mais umida. Inversamente, se o ato for praticado apds o fim
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das regras, tem-se a possibilidade ampliada de se gerar um menino, pois o Utero

estaria mais seco e quente . Tais discursos revelam que a ciéncia médica também
tendia a inferiorizar a mulher, tanto quanto a Igreja. Os médicos também pregavam,
como justificativa dessa inferioridade natural, a propria constituicdo organica
feminina. Médicos e tedlogos se complementavam no esforco de formular uma
argumentagao que justificasse o status inferior feminino. Nesse sentido, a natureza
serve como base de todos os discursos. E ela que, tanto no &mbito fisico como no
moral, rebaixa a mulher diante da contrastante superioridade masculina (Delumeau,
1990, p. 314- 33).

Em outros momentos histéricos, em locais distintos, encontra-se
uma certa continuagéo do vinculo entre discurso religioso e discurso médico. Para o
caso do Brasil, no periodo colonial, Mary Del Priore observa que o projeto da Igreja
Catdlica estava assentado nos canones apregoados pelo Concilio de Trento, o qual
defendia, entre outras questdes, que “A reorganizagéo das fungdes do corpo, dos
gestos e dos habitos (...) deveria traduzir-se nas condutas individuais” (Priore, 1993
, P. 27). Essa “reorganiza¢éo” pode ser entendida como expressao do interesse da
Igreja em domesticar a mulher, encerrando-a em lugar onde pudesse ser
observada, orientada e contida. Tal lugar deveria ser a casa, o lar, a familia
legitimamente constituida. O discurso religioso voltava a ratificar a estreita relagéo
entre 0 uso do corpo feminino e da sua sexualidade a procriacéo. Tendo o recato
como tbnica da vivéncia corporal feminina, refutava veementemente qualquer tipo
de autonomia das mulheres, no que diz respeito a seus corpos. Na pratica,

entretanto, as proéprias condi¢des de vida dos diferenciados grupos de mulheres do



Brasil colonial ndo se adequavam tdo satisfatoriamente ao modelo de recato e

passividade.’

Os discursos religiosos no Brasil, entre os séculos XVI e XVII,
estudados por Priore, continuam a afirmar a inferioridade natural da mulher;
entretanto, diferentemente dos discursos estudados por Delumeau, no periodo da
Renascenca, ressaltam o “poder civilizador da maternidade” (Priore, 1993, p. 17). A
maternidade legalmente constituida e a criagdo de uma prole saudavel, de certa
forma, elevavam o status da mulher na sociedade, ao mesmo tempo em que lhe
delegavam maiores atribuicdes e responsabilidades. Os discursos médicos
compartilhavam dessas idéias, na medida em que também tomavam a procriag&o
como fungdo natural da mulher, tentando, entretanto, imprimir uma certa
cientificidade aos seus argumentos. Dizemos “certa cientificidade”, pois aos estudos
anatdmicos e patologicos a Medicina continuava a associar estatutos morais e
metafisicos (Priore, 1993, p.30). A mulher permanecia como objeto ambiguo: ser
angelical, quando mais proxima das normas sociais vigentes; ou ser lascivo e
perigoso, quando delas se afastava.

O desenvolvimento de uma mentalidade mais cientifica e
experimental comeca a adquirir forca na Europa, a partir do Renascimento.
Entretanto, € sobretudo no século XIX que se levou mais radicalmente adiante o
espirito e a atitude cientificistas. As descobertas nos ramos da Quimica e da
Biologia em muito auxiliaram na construgdo de uma medicina mais cientifica e,
portanto, mais confiavel e respeitada. Os ecos dessa tendéncia também chegaram
as terras brasileiras, firmando-se no inicio do século XX. Vé-se, por exemplo, a partir

da primeira década desse século, que as teses da Faculdade de Medicina da Bahia
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comegam a incorporar estudos de casos. Essa tendéncia foi inicialmente timida e

levantava como exemplos casos extraidos de obras de autores estrangeiros. Aos
poucos, vao surgindo casos extraidos de observagdes empiricas do préprio médico;
entretanto, o numero desses casos ainda parece reduzido. O Doutor Francisco
Magalh&es Flores, em 1916, relata seis casos de eclampsia puerperal observados
por ele na Maternidade Climério de Oliveira.® J4 em 1918, o Doutor Renato Cunha
listou 50 casos observados na Materidade Climério de Oliveira e nas clinicas do
Professor Adeodato e do Doutor Aristides Maltez.” N&o havia um parametro, nem
quanto ao numero de casos relatados, nem quanto aos tipos de informacoes
contidas nas observagbes. Geralmente, todas traziam as iniciais do nome da
paciente, a idade e a cor; além dessas informacdes, pode-se encontrar a
naturalidade, a profiss&o, a residéncia, o estado civil, 0 nimero de partos e abortos,
o diagndstico e o ano da observacao.?

E, pois, em meados do século XIX e inicio do século XX, que a
Medicina no Brasil iria ganhar um maior respaldo tedrico e pratico. Os médicos
brasileiros voltam sua aten¢@o para o desenvolvimento de idéias associadas a um
projeto de normatizagéo e controle do meio social. Conforme observamos na
introducéo deste trabalho, a preocupagéo social da Medicina foi influenciada pelas
idéias higienistas desenvolvidas na Europa. Tais idéias defendiam a necessidade de
se construir uma sociedade fisica e moralmente s&, a disposicdo do Estado. Em
1914, o Dr. Vidal de Oliva Netto declara que a mulher alcanga o grau mais elevado
da escala social quando apta e capaz de exercer as fungdes da geragéo. Dela
“‘depende a formagéo da familia, da sociedade, por conseqiiéncia das grandes

nagdes”. E ainda que “nacionalidades fortes e robustas resultam das racas cujas
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mulheres s&o vigorosas e bem constituidas’.® O discurso higienista pregava também

a adogao de medidas intervencionistas que regulassem as relagdes sociais, 0 que,
na pratica, significava higienizar o espago urbano, bem como normatizar as relagées
interpessoais nesse espago e as relagdes dos individuos com o proprio corpo.
Nesse contexto, o papel social da mulher ganha maior reievancia, na medida em
que a questao do papel civilizador feminino é levada adiante teoricamente de forma
mais embasada e radical.

Proliferam varios exemplos da preocupagédo médica com relagio ao
lugar e a fungdo da mulher na sociedade. Ainda em 1868, a Gazeta Médica da
Bahia de n° 42 publicava um pequeno artigo, ndo assinado, intitulado
‘Inconvenientes das machinas de cozer’. Nele, fala-se das desvantagens higiénicas
e morais das maquinas de costura de dois pedais. Citando argumentos contra o uso
das mesmas publicados no Jornal da Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa,
destaca que as costureiras:

...sofriam palpitagdes cardiacas, principalmente de noite, dores nos
rins até as coxas; pupilas dilatadas e inertes a influéncia da luz;
cefaléia supra-orbitaria, vertigens, os olhos sem brilho e orlados de
negro, abatimento fisico e moral, acusado pela lentiddo das
respostas e a posicdo quase imoével da doente; leucorréia em
quase todos 0s casos.
Essa gama terrivel de sintomas estaria vinculada a forma de funcionamento das
maquinas de dois pedais. A0 movimentar os pedais rapida e alternadamente, as
coxas friccionavam uma a outra, provocando na vulva um
...eretismo doloroso ou uma excitagdo genésica muito forte (..))
uma irritagéo intensa das partes genitais que obriga muitas vezes

as mulheres a abandonarem o trabalho e lavarem-se com agua
fria



Propde-se, por fim, a supresséo dos pedais, ou a substituicdo destes por motores

eletromagnéticos. O autor termina por apregoar que:

Esta questdo de grave importancia, debaixo do ponto de vista
higiénico, esta em estudo™

Vé-se, nesse artigo, o quéo variado poderia ser 0 espectro de atuagdo da higiene.
Os médicos deveriam estar atentos aos diversos aspectos da vida das mulheres,
como no exemplo anterior, no qual a atengdo se volta para o desempenho de uma
profissdo. Entretanto, apesar da diversificacdo aparente das preocupacdes
médicas, elas estdo, em geral, vinculadas ao controle da sexualidade feminina. O
“‘erotismo” e a “excitagdo genésica’ citados n&o se coadunam com o papel de
relevancia das mulheres, que era o de procriar. A mulher higienizada seria aquela
que colocava 0 seu corpo a servigo da geracao, € ndo do desejo sexual.

O ideal de mulher/méae civilizada aparece na tese do Dr. Alberto
Santiago Ferreira, na qual o autor destaca a relevancia do papel feminino

... para a formagé@o do maior numero possivel de mogas capazes

de secundar, e com maior vantagem, na obra do progresso e

aperfeicoamento das coletividades."

Vinte anos depois, em 1933, Alvaro de Carvalho pronuncia uma
conferéncia intitulada “Influéncia da mulher na evolugdo da Medicina’. Em seu
discurso, enfatiza que o destino da ciéncia, no Brasil, esta estritamente vinculado ao
destino e a vida das mulheres. Carvalho vai mais longe, ao afirmar, em linguagem
romantica, que “nada existe que n&o tenha a mulher por principio e por fim”."2

Como observamos anteriormente, os discursos em torno dos temas

mulher, higienizagdo e civilizagdo parecem multiplicar-se durante todo o periodo

estudado. Ac mesmo tempo, a inter-relagdo estabelecida entre o fisico e o moral
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permitia a passagem do olhar médico do corpo ao sentimento e vice-versa. A

dicotomia corpo versus alma também era construida tragando-se um paralelo entre

caracteristicas femininas e masculinas.™

Afranio Peixoto elaborou um quadro de caracteristicas sexuais de

homens e mulheres bastante revelador dessa dicotomia. Nele aparecem,

simplesmente, os caracteres psicologicos, as tendéncias e instintos de um e de

outro:

HOMENS

MULHERES

¢ instinto de mandar, de combater; armas,

cavalos, bichos

o instinto de matermidade; bonecas,

roupas, casa

¢ inclinacdo para as mulheres

¢ inclinag&o para os homens

e aptidao a gerar; aquisicdo de bens; defesa

do lar

e aptiddo a conceber; menstruagao,

prenhez, parto, lactacéo

e comportamento ativo e intensivo no amor

e comportamento passivo e extensivo no

amor

o afetagdo de cinismo, sensagdo de

intelectualidade; abstragio; sintese

e sensibilidade e afetividade;

concretizagdo; analise

¢ invencao

e conservacdo'’

A andlise do quadro permite perceber, em primeiro lugar, a

tendéncia de se organizar, classificar e estabelecer relagcdes entre os diversos itens

levantados. Segundo, ele pretende levantar, de forma concisa, alguns dos



elementos béasicos de diferenciagdo de género que aparecem nas varias falas
médicas. Terceiro, chama a atencdo pelo quase absoluto siléncio que estabelece
com referéncia as caracteristicas fisicas diferenciadoras de homens e mulheres. Vé-
se apenas a referéncia a caracteristicas fisicas da mulher (menstruagéo, prenhez,
parto e lactagéo). Onde estariam, entdo, as caracteristicas fisicas marcantes do
sexo masculino? Seriam elas consideradas Gbvias? Irrelevantes? No siléncio sobre
o corpo masculino, novamente explicito, fica uma questao intrigante que merece um
posterior estudo. E importante destacar ainda que, nos textos estudados, as
caracteristicas fisicas das mulheres se traduzem nao pela forma anatdmica e sim
pela sua fisiologia e funcionamento, estes ligados a geragdo. Contudo, fica a
questdo. onde estariam os seios, clitoris, himen, ovarios e utero, por exemplo?
Esses éArgéos da anatomia feminina, “esquecidos” por Afranio Peixoto nesse
quadro, aparecem em outros estudos médicos dedicados a condi¢ao feminina.

Os seios femininos s&o objeto do interesse meédico desde o
momento em que se tornam aparentes e volumosos, época em que a menina se
torna pubere. No capitulo 3 - As idades do corpo, veremos como a linguagem
médica se utiliza de termos metaféricos e galantes para se referir as mudancgas
anatdmicas da jovem que se torna moga. No nivel anatdmico-fisioldgico, as mamas
sdo descritas como glandulas, “verdadeiros anexos do aparelho gerador, que
asseguram ao recém-nascido a alimentagdo, fornecendo-lhe o0s materiais
necessarios ao seu bom desenvolvimento”'”. Nessa definicdo, as mamas sao tidas
como secundarias, na medida em que existem em funcdo do aparelho gerador,
dentro do qual se destaca o utero como aparelho mais importante. Sua relevancia

advém do fato de elas serem as responsaveis diretas pela alimentaggo mais
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recomendavel ao recém-nascido - o leite materno. Manter as mamas higienizadas

e saudaveis era obrigagao de toda mulher. A preocupagéo médica com as doencas
que atingiam esse ¢érgéo estava estritamente relacionada com essa fungdo. Por
outro lado, a aparéncia visual dos seios também era relacionada a funggo
procriativa;

Em geral os seios s&o firmes e consistentes nas virgens, tornando-
se flacidos e pendentes depois de repetidos partos.™

Estabelecia-se, também, uma relagéo entre a aparéncia da mama e
o local onde viviam as mulheres. Enquanto as mulheres citadinas tendem a possuir
seios de pequeno volume, as aldeds os tém mais volumosos e desenvolvidos, em
decorréncia do fato de as aldeds amamentarem os filhos ao seio com mais
frequéncia do que as citadinas. Nesse sentido, as mulheres do campo, por
cumprirem mais comumente o dever de amamentar seus filhos, aparecem nos
discursos medicos como mais proximas de um ideal de feminilidade, que tinha no
exercicio da maternidade a sua principal base.

As mamas geralmente aparecem nos textos médicos desprovidas de
erotismo. A razdo de sua existéncia era prioritariamente sua fungc&o glandular.
Quase ndo encontramos referéncia 4s mamas como elemento de atrativo para o
sexo oposto. Mesmo na tese do Dr. Odilon Machado, na qual o autor cita a pratica
de se aconselhar “ao marido a pratica de succdo dos seios” em casos em de
‘mamilo umbilicado” (pouco desenvolvido), essa “succdo” se daria em fungéo de
criar melhores condigdes a pratica de amamentagdo. Tanto é assim que o marido
poderia ser substituido por um c&o ou, como uma melhor opg&o na opinido do

meédico, por algum aparelho com mecanismo de sucgzo.'”
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A tentativa dos médicos de “deserotizar’ os seios em fungdo da

amamentacgao parece nao atingir o imaginario popular. Nesse, 0s seios aparecem
associados ao erotismo e a sensualidade. Eram tratados como elementos de
atragdo, independentemente da classe social a que pertencesse a mulher.
Descrevendo as mulheres que frequentavam o teatro e os bailes da “Recreativa”,
Manoel Querino relata:

As senhoras arreavam-se de jbias, trajavam vestidos

elegantemente decotados, bragos nus, trazendo & cabega largos e

desmedidos pentes de tartaruga...®
Ja ao descrever as mulheres que frequentavam a festa do Bonfim, o mesmo autor
assevera que:

Despertava logo a atengdo de quem chegava ao largo o grupo de

raparigas, que alegres e saltitantes deixavam ver o colo através de

finissimas camisas abertas em bordados..."

Vé-se que as “senhoras” e “raparigas” tinham nos seios uma marca
corporal distintiva ndo s6 do seu sexo como da sua sexualidade. Tanto era assim,
que 0s punham em evidéncia, seja através de decotes ou de tecidos transparentes,
como um elemento de forte valorizagdo sexual. Esse fato ndo passou
desapercebido ao Dr. Lindolpho Monteiro, que observa, em 1927:

... Mocinhas, meninas, criangas, senhoras, todas se misturam no

turbilhdo da sensualidade. O colo a descoberto, os mamilos tesos

numa erecao perturbadora...”°

Um outro elemento da anatomia feminina, o clitoris, € bem pouco

citado nas teses meédicas. Quando aparece, em geral é tratado de forma pouco

aprofundada, limitando-se 0s meédicos a definicdes e descrigdes genéricas, em



detrimento da sua estreita relagdo com o prazer sexual feminino. O clitoris é descrito

como um 6rgéo sensivel, situado na parte superior da vulva, que:

...apresenta um comprimento total de trés centimetros em estado
de flacidez, um centimetro para sua parte livre...?"

Alem da descricdo fisica, percebe-se uma tendéncia a se
considerar o clitdris um 6rgédo similar ao pénis masculino; na verdade, ele seria um
“um pénis feminino” atrofiado ou “rudimentar” . A antiga idéia de que a mulher
seria um macho imperfeito aparece novamente de forma subliminar. Deve também
estar relacicnada com a teoria freudiana que, entre outras idéias, afirma a
frustragdo feminina em n&o possuir um pénis - simbolo de poder, aoc mesmo tempo
em que estabelece o eterno medo masculino de ser castrado, de perder o pénis
(Showalter, 1993, p.194).

Por outro lado, a fungdo de estimulante erdtico do clitéris é tratada
de forma depreciativa. Numa tese, por exemplo, que tinha como tema a elefantiase
da vulva, encontra-se a afirmag&o de que:

..uma das nossas observadas atribuia a origem do seu mal ao

habito que tinha o seu amante de lhe excitar com a lingua o gozo

sexual ?
Ou ainda, que a eregdo deste 6rgdo é mais freqliente “... nas jovens que se d3o ao
vicio da masturbacéo.”*
Essas duas observagdes referem-se diretamente a tentativa de se
desvincular o ato sexual do prazer sexual. Ora, se a procriacdo era considerada
como um santo dever da condigdo feminina, essa sé deveria se dar sob

determinados parametros. O primeiro deles seria o casamento legalmente

constituido. O segundo estaria relacionado a questdo de que o ato sexual s6 se

33



justificava, pelo menos no caso feminino, na medida em que permitia a concepgao.

Logo, prazer, sexo e procriagdo nao necessariamente estariam vinculados uns aos
outros.
O himen é outro elemento da anatomia feminina abordado pelos

medicos. Sua percepgao €, entretanto, de carater muito mais moral do que fisico.
Fisiologicamente, ele pode até ser considerado como “um 6rgao inGtil ou prejudicial”,

na medida em que, na pratica, s6 serve como obstaculo a primeira relagdo sexual
feminina®. Entretanto, no ambito moral, o himen adquire uma enorme relevancia.
Varias s&o as passagens que atestam esse fato. Em criangas nascidas sem himen,
por exemplo, os pais deveriam, de imediato, procurar um médico que atestasse
documentalmente a ocorréncia, para “evitar-lhes dissabores, calinias, crimes
futuros™®. Esse alto valor moral também é descrito por Thales de Azevedo no livro
Namoro a Antiga. Ele relata, por exemplo, que a moga que se casasse com O
primeiro namorado seria um exemplo de virgindade e castidade considerada
“‘perfeita”. A quebra desse valor resultaria na consequente desvalorizagdo da moga.
Muitos noivos e namorados romperiam compromisso, se a noiva ou namorada
permitissem relacdes sexuais, pois “... supbe-se que isto € um indicio de
experiéncias anteriores nao confessadas ou, pelo menos, de facilidade em
oferecer-se e de prevaricar no casamento” (Azevedo, 1975, p. 33 a 37).

No que se refere ao aspecto anatdmico, chama ateng&o a importancia
atribuida ao himen complacente. O médico Aristobulo Gomes faz referéncia a uma

“porcentagem extraordinaria”, atestada pelo Servico Médico Legal do Estado.”’
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Observa-se, também, que o himen da negra era considerado mais

denso do que o da mulher branca e que a dor do defloramento era atribuida a
aspectos tanto fisicos quanto psicolégicos.?®

Contudo, apesar de considerada t&o relevante, a membrana himen,
na pratica, era, do ponto de vista anatdbmico, desconhecida até mesmo por médicos.
Esse fato gerava uma série de celeumas em casos de estupros e defloramentos e
ser4 estudado em capitulo posterior. O himen parece ser pouco conhecido também
pelas mulheres; muitas delas engravidavam e iam dar & luz ainda virgens.® Tais
ocorréncias atestam que as caricias permitidas no periodo do namoro e noivado
podiam “avangar’ a ponto de gerar uma gravidez ndo planejada. Atestam também
que existia um abismo entre a imagem ideal de mulher e a pratica, na qual a
diferenciagdo entre a santa, a mae, a decaida, a prostituta , tornava-se bastante
relativa.

Grande parte das teses examinadas, que tém por objeto a mulher, trata
de temas relacionados a clinica ginecol6gica. Entre elas, destacam-se as que
focalizam as doengas que atingem o aparelho reprodutor feminino: fibromas,
miomas, cancer, hemorragias uterinas, entre outras. Nessas teses, encontra-se um
bom numero de referéncias aos 6rgados internos femininos, a exemplo dos ovarios e
do utero. Esses dois elementos faziam parte do lado obscuro e n&o conhecido da
natureza feminina, e ha muito tempo despertavam o interesse de cientistas e de
médicos.

Rainier De Graff, ainda no século XVII, descobriu a existéncia de
“ovos nos testiculos femininos”. A descoberta desses “ovos”, ou évulos, transformou

as idéias predominantes até entdo sobre o papel da mulher no processo da
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procriagao. “De figurante, no processo onde parecia ser a guardid unica do feto, a

quem O seu ventre devia suprir com comida e protecdo, ela passava a
protagonista...” (Priore, 1993, p. 31). Porém, essas e outras descobertas, a exemplo
da descoberta dos espermatozoides, feitas também no século XVII por Antoine Van
Leeuwenhock, ndo abalaram de todo o que Priore chama de “ compreens&o de uma
fisiologia moral feminina” ( Priore, 1993, p. 31). Essa “fisiologia moral’, entendida
como a correlagdo entre as fungbes organicas e as regras de conduta socialmente
aceitas como validas para serem seguidas, parece permanecer ainda por muito
tempo nos discursos médicos.

Dois séculos apos a descoberta de De Graff, um médico baiano, ao
discorrer sobre a ovariotomia, ou seja, a extirpacao cirurgica dos ovarios, compara
0S mesmos aos testiculos masculinos:

O ovario, como o testiculo, tem a forma de um ovdide, com a
diferenca de ser aquele um pouco achatado de diante para traz>

A definicdo do ovario tendo por base a semelhanga desse 6rgdo com o testiculo
masculino remete a tendéncia de se definir o clitéris como um “pénis rudimentar”.
Interessante notar que a demarcacéo das diferengas anatdémicas e fisioldgicas entre
homens € mulheres €, muitas vezes, feita buscando-se semelhangas entre orgéos
distintos. A idéia de que a mulher seria “um macho imperfeito”, pela ndo evolugéo ou
atrofia de determinadas partes do seu corpo, parece estar, aqui, novamente
presente, porém de forma mais sutil.

Fisiologicamente, 0 ovario era reconhecido como um 0Orgéo

fundamental na vida de uma mulher. Distinguia-se a sua fungdo no processo
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reprodutivo. Chegava-se, inclusive, ao ponto de considerar 0 ovario como sendo

superior a qualquer outro drgéo do aparelho reprodutor feminino:
centro “trophico” do aparelho reprodutor, e sob sua dependéncia
estéo todas as outras por¢des do aparelho genital: Utero, trompas,
etc.”!

Além da dita importancia com relagdo ao seu papel no processo reprodutor,

reconhece-se também a importancia dos ovarios com relagdo ao equilibrio

hormonal. Essa segunda fungéo é considerada:

... t&o nobre como a primeira, pelo menos, de real valor no
equilibrio do metabolismo organico.*

No periodo da menopausa, essas duas fungdes diminuem até extinguirem-se.
Ent&o, os ovarios se atrofiam levando a uma diminuigdo na resisténcia organica,
fazendo com que o organismo manifeste doencas como o cancer.>
As discussbes em torno da anatomia e da fisiologia ovarianas
ocupam pouco espago nas teses meédicas, quando comparadas a uma outra
questéo: a ovariotomia. Essa discussdo girava em torno de duas questbes basicas:
(a) em que situagbes se deveria, realmente, retirar os ovarios? (b) quais as
consequéncias, psicolégicas e morais, para as mulheres submetidas a ovariotomia?
Elaine Showalter ressalta que o interesse pela cirurgia sexual fez parte
de um processo de desenvolvimento da medicina e de busca de métodos e
experimentos mais cientificos. A autora afirma que essa tendéncia “...manifestou-se
a principio no desenvolvimento de instrumentos cientificos, medicos e
ginecolédgicos, em seguida na dissecacéo e, afinal, na cirurgia sexual” (Showalter,

1993. p. 174).
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A ovariotomia, tanto quanto a histerectomia (retirada do Utero por meio

cirurgico), gerava uma série de controvérsias quanto a sua recomendacéo; apesar
disso, a cirurgia ginecoldgica parece gozar de um respaldo razoavel entre os
médicos, no periodo estudado. O chamado Método de Porro, que consistia na
‘amputacdo Utero-ovarica”, era defendido com base no discurso de defesa da
Patria:
Ora, desde que é fato incontestavel que o organismo raquitico e mal
conformado, produzindo invélidos e imperfeitos torna-se fator
poderoso da degenerag&o da espécie(...) o papel da mulher ndo se
limita reproduzir a espécie como qualquer animal.>*
Essa discuss&o, no fundo, prioriza a questdo da esterilizacdo feminina, através da
retirada do ovario, ou do utero, ou de ambos, muito mais do que as doengas que
poderiam gerar, ou ndo, a recomendag&o da cirurgia. As conseqiiéncias ganham
relevancia em detrimento das causas. Mais ainda, essas consequéncias giram muito
mais em torno do perigo social de determinados tipos de mulheres gerarem uma
prole deficiente, do que das implicagdes fisico-psicolégicas da operagdo para as
mulheres. Nao se pode esquecer que a possibilidade de ser fértil e procriar dava a
mulher um determinado status social, pois 0 papel de m&e era considerado como o
unico “natural” e digno de ser exercido. Porém, os médicos que adotavam essa
posicdo levavam muito mais em conta o fato de determinadas mulheres serem
verdadeiros “perigos sociais”, a0 mesmo tempo em que argumentavam que a
auséncia dos ovarios e do utero “... ndo modifica o desenvolvimento natural da
mulher.”*

No universo dos debates em torno da ovariotomia, encontram-se

0s médicos que se posicionavam contra tal procedimento. Um primeiro argumento,
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de conotagdo moralizante, fundamentava-se, por um lado, na relevancia da

procriagéo e, por outro, em razdes de carater religioso. Segundo essa Ultima
posicéo, a esterilizacdo dos ovarios:

Seria um atentado a moral, para ndo dizer uma desobediéncia a lei
cristd que mandou haver a propagacdo dos povos.®

Outra argumentagdo, menos “cristd”, também defende a conservagdo do ovario,
pela sua fungdo dentro da geragéo:

. cumprindo ao cirurgido o dever de conservar o ovario, em
atencdo principalmente a sua fungdo reprodutora, como a elevada
fungao que Ihe assiste cumprir perante o organismo...>’

Esse tipo de argumentagéo leva em conta, de forma explicita, que uma intervengdo
cirurgica que, de alguma maneira, viesse a impedir a mulher de engravidar retiraria
dessa a sua verdadeira vocacao de ser mae. Por fim, acrescenta-se que esse tipo
de cirurgia acarretava consequéncias funestas para a mulher, n&o sé no nivel fisico,
como em ambito psicolégico:
Sendo assente e aceite, unanimemente, o fato da sobrevivéncia da
menopausa artificial e de perturbagdes nervosas e fisicas mais
acentuadas, quando da extirpagéo do citado 6rg&o [ovario], é sua
conservacdo credora do mais alto interesse.*®
E foi através da relacdo estabelecida, ha muito, entre o aparelho reprodutor
feminino e “perturbacdes nervosas” que essa corrente melhor argumentou contra a
ovariotomia.
A medicina do século XIX, ao estudar e aprofundar seus
conhecimentos a respeito dos processos do ciclo bioldgico feminino, a exemplo da
menstruagao, gravidez, parto e aleitamento, aprofundava também as relagdes entre

{4

esses processos e determinados estados mentais. O ciclo biolégico feminino,
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fadado a estar repleto de periodos instaveis...”, levava a mulher a passar por
“...periodos de insanidade que as vezes as conduziam a crimes horriveis contra si
mesmas, seus filhos e companheiros.” Essa idéia sobreviveu ao século XIX e
continuou a fazer parte, direta ou indiretamente, dos conceitos e definicdes em torno
dos problemas relacionados ao sexo feminino (Harris, 1993, p. 45). A sobrevivéncia
dessa tendéncia é vista na argumentagdo que se forma contra as operagbes de
amputagédo de 6rgéos genitais femininos:

No terreno clinico vemos todos os dias observagdes de grande

namero de cirurgides atestarem a grande frequéncia dos delirios

que se sucedem as operagdes praticadas no aparelho genital,
como sejam as ovariotomias, as histerectomias, etc.*®

... pelo que causa Unica da alienagdo mental.*

O carater de desconhecido que rondava os elementos ligados a
geracéo fazia do utero e da maternidade territério de especulag¢des. A importancia
atribuida a esse 6rgao estava diretamente correlacionada ao adestramento da
sexualidade feminina. Priore dedicou um capitulo do seu livro Ao Sul do Corpo.
Condicdo feminina, maternidades e mentalidades no Brasil Colénia ao estudo da
importancia e das imagens do utero em certos meios, na sociedade brasileira. O
utero seria um elemento essencial no bom ou mau funcionamento orgéanico feminino
como um todo. De acordo com esse estudo, que compreende 0s séculos XV a XVIII,
esse 6rgdo era considerado pelos doutores portugueses como um “animal voraz e
feroz” (Priore, 1993, p. 204-206). Varias eram as explicagbes ou especulagdes
acerca dele:

. @ madre se alimentava de sangue e pneuma, € ... 0 “espirito

vital” encarregado da fecundacado chegava-lhe através de uma
grande artéria que desceria do coracdo ao longo da coluna
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vertebral, dividindo-se por ramificagdes ao nivel dos rins e

distribuindo-se finalmente aos testiculos.

...a madre tinha dois orificios, um exterior, chamado “collum
matricis” no qual o coito se realizava, outro interior, 0s “matricis.

... @ madre era fria e seca, provida de pilosidades no interior e
dividida em sete distintos compartimentos. Trés a direita, onde se
engendravam meninos, trés a esquerda onde cresciam meninas, e
um no centro, reservado aos hermafroditas (Priore, 1993, p. 207).

Vé-se, nesses trechos mencionados por Priore, que havia uma total mistura de
elementos metafisicos e fisicos. Ao mesmo tempo, as explica¢des tendem a adquirir
uma linguagem mais “cientifica”. Por outro lado, percebe-se a reminiscéncia de
idéias medievais e até mesmo mais antigas sobre o corpo feminino e suas fungdes.
A valorizagdo da madre, a partir da sua fungcdo de receptaculo do produto da
fecundagéao vai ser preservada até os séculos XIX e XX.

No periodo colonial, muitas doengas - advindas principalmente de
uma higiene precéria e incipiente, de uma relativa disponibilidade sexual feminina e
de um excesso de trabalho - atacavam a madre. Hemorragias, corrimentos vaginais,
problemas relacionados a menstruagcdo, etc. faziam parte do cotidiano das
mulheres. Segundo Priore, até o final do século XVIiil, a Medicina ainda relacionava
0s problemas uterinos ao clima ou a vida pecaminosa das mulheres que adoeciam
(Priore, 1993, p. 215). Entretanto, os avangos da Medicina no século XIX e inicio do
século XX, apesar de, em certa medida, levarem os médicos a descartar razbes de
ordem geografica ou religiosa para explicar os males da madre, continuavam a
estabelecer conexdes entre fatores fisicos, morais e psicolégicos, nos discursos
relacionados a procriacao.

Ao analisar anteriormente a posicdo dos médicos quanto aos

ovarios, percebeu-se que 0s mesmos ja estabeleciam uma correlag&o entre este e
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outros érgéos do corpo, a exemplo do Utero. Porém, ndo sé existia ligagao entre os

érgéos constituintes do aparelho genital; estes estabeleciam, na mulher, relagdes
diretas com “..os demais 6rgdos da sua economia™'. Nesse discurso, o Gtero
aparece ainda mais valorizado do que os ovarios. Tal idéia pode ser vislumbrada
através de definicdes desse drgao que se encontram nas teses:

.. € 0 (tero o érgéo essencialmente destinado & evolugdo do ser.*
Ou ainda, como declara o Dr. Manoel d’Qliveira:

MONAT, que estudou cuidadosamente as moléstias uterinas
afirmou que o Utero era o regulador da satde da mulher.*?

Essas duas definicdes levam em conta o valor da madre tanto pela
sua fungéo procriativa, quanto pelo fato de este 6rgéo ter importancia no contexto
mais geral da “saude da mulher’. Afirma-se, inclusive, que a madre exercia uma
ascendéncia sobre as demais visceras femininas até o periodo da menopausa.** A
questao da importancia do utero para a mulher extrapola a ascendéncia desse
érgéo sobre os demais 6rgéos do corpo feminino. As teses propdem a associagdo
do Utero a problemas néo so fisicos e fisioldgicos, mas também a problemas morais
e nervosos. Problemas uterinos poderiam gerar problemas morais e nervosos, ao
mesmo tempo em que a personalidade feminina comprometida moralmente e
neurologicamente acarretava problemas ao UGtero. Essa segunda relagdo
personalidade/causa e doencal/efeito pode ser vista na tese do Doutor Carlos

Vianna, cujas idéias se encontram aqui resumidas em forma de quadro.*



TIPO DE MULHER PREDISPOSICAO CONSEQUENCIA

o Temperamento pletdrico e Congestdes e|e abortamento

hemorragias uterinas

o Temperamento linfatico |e Leucorréia e aumento da flacidez,
atonia dos musculos,
falta de conexao do

dvulo com o utero

e Temperamento nervoso (e Impressdes morais |e aceleracao da

(medo, ira) circulagcdo, hemorragias

As idéias contidas nesse quadro demonstram uma concep¢ao ja antiga da
existéncia de tipos femininos determinados com caracteristicas subjetivas
especificas. A essas caracteristicas subjetivas corresponderiam tendéncias ao
desenvolvimento de determinados tipos de doencas no organismo feminino.*®

De outro lado, a relagcdo doenga/causa, afetando a
personalidade/consequéncia, parece ter suscitado uma maior ateng&o por parte dos
médicos. Desde as primeiras décadas do século XIX, pesquisas e trabalhos
realizados nos hospitais de Paris tentavam chegar a uma interpretacéo “fisicalista”
como alicerce explicativo da doenga mental que “...tendia a equacionar mente e
cérebro e sugeria que todas as operagbes mentais se revelariam, em ultima analise,
como combinagdes de processos fisicos” (Harris, 1993, p.36). Em 1908, o Doutor
César Ribeiro Soares, ao defender a irresponsabilidade criminal da mulher

menstruada, observa que:

43



Conhecidas e sobejamente demonstradas, como estdo, as
relagdes intimas que existem entre o Utero e o cérebro, opinamos
pela irresponsabilidade criminal da mulher no estado menstrual, isto
é, da mulher hereditaria, ou pessoalmente predisposta.*

Os estudos de Charcot sobre histeria® ndo levaram adiante as
idéias “fisicalistas”, na medida em que este tentou superar a associa¢ao entre parto,
gravidez e lactagéo e os surtos temporarios de insanidade, tdo caracteristicos do
sexo feminino. O estudo da histeria como uma doenca predominantemente feminina
“...mudava ostensivamente o foco da investigagdo do Utero para o sistema nervoso,
embora se guardassem muitas reliquias importantes da interpretag@o uterina, com
virtualmente todos os comentadores retornando inevitavelmente a relagdo entre
comportamento histérico e menstruag&o” (Harris, 1993, p. 46). A mudanga no foco
da analise da doenga mental, da histeria e dos problemas neuro-fisiolégicos
encontraram vasto campo de discussées e divergéncias na area penal.”® Em 1915,
o Doutor Antdnio Nascimento corrobora as idéias de Charcot, afirmando que:

A mulher podera sentir-se mais apta a execug¢do de um crime

durante o periodo menstrual, n&o por influéncia da menstruacao e

sim pela exacerbagéo de alguma nervopatia, que nela existe em

estado latente e que nesta época se agrava.>
Seu colega, Doutor Waldemar Rocha, chega a categoricamente afirmar que, apesar

de o termo histeria etimologicamente derivar de HYSTERA e ser sindnimo de utero,

O utero e elemento morto nas discussdes que falam da
etiopatogenia dos fenémenos histéricos.”’

Entretanto, a posigdo do Doutor Waldemar Rocha parece nao ter sido t&o
amplamente acolhida por seus colegas. Nas discussbes sobre a histerectomia,
reacendem-se polémicas em torno das suas consequéncias fisicas e psicoldgicas

para a mulher.
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Nas discussGes em torno tanto da histerectomia como da ovariotomia,

encontram-se posicdes radicaimente divergentes. De um lado, surgem os
argumentos contra a operagéo genital, novamente embasados em pressupostos de
defesa da Patria, da raga e da maternidade como elementos que elevam a mulher. %
Por outro lado, acrescentam-se conseqiéncias funestas aquela que se submetesse
a tal operacéo:
Arrancar do organismo da mulher este érgdo que exerce uma das
mais nobres fungdes animais, a da procriag3o (...), deste 6rgo cuja
privagdo € muitas vezes fatal, originando a decadéncia moral e
fisica, arranca-lo dizemos, por causa de uma moléstia que se pode
debelar sem o seu sacrificio, & deploravel, sendo criminoso
procedimento.>®
A “decadéncia moral e fisica” atribuida a retirada desse 6rgéo
vinculava-se a consequente suspens&o da menstruacéo e da fertilidade. Ha muito
se estabeleciam relagbes entre o fluxo menstrual e as intempéries da personalidade
feminina. As mulheres, no periodo menstrual, estariam inclinadas a loucura e a
violéncia. Praticas masturbatérias, assassinatos, canibalismo e corrupgao foram
exemplificados, por S. Icarde, no inicio do século XIX, como praticas femininas que
poderiam ocorrer no periodo menstrual (Harris 1993, p. 46). As disfuncdes do Utero

poderiam gerar mulheres:

..mal humoradas nas épocas menstruais, as psicoses da
puberdade, até as histéricas, adulteras e prostitutas.>

Mesmo a corrente que defendia a utilizacdo da cirurgia de
amputagao uterina levava em conta a questéo da fertilidade como ponto de basica

importancia.
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Em 1926, o Doutor Ribeiro, ao defender a histerectomia, se

respalda na necessidade de se levar em conta a idade da paciente, pois se esta ja
se encontrasse na fase da menopausa seria:

..Judiciosa a retirada do mesmo [utero] em caso de prolapsos
antigos, mesmo n&o do terceiro grau...”

Ou seja, para mulheres fora do periodo fértil, a operagdo nao teria qualquer contra-
indicagdo. Essas mulheres néo iriam perder aquilo que ja ndo mais possuiam: a

possibilidade de procriar. ConseqlUentemente, ndo seria a histerectomia que Ihes
roubaria parte do seu valor social de gestarem e serem mées. A retirada do Utero
como sindnimo de “castrac&o”® feminina recoloca, pois, a questdo de que, para 0s
meédicos como para boa parte da sociedade, fora da maternidade so6 restaria a

mulher a sua parte obscura e desconhecida.

NOTAS

1. O conceito de género é relacional; portanto, sua aplicacdo ndo se reduz aos
estudos que tém a mulher como objeto, apesar de ser predominantemente
utilizado por estes. Ver exemplo de utilizagdo do conceito na analise de outros
grupos no o trabalho de Neuza Maria Oliveira sobre travestis, Damas de paus: o
Jjogo aberto dos travestis no espelho da mulher.

2. Ver o caso de travestis, transformistas, transexuais, etc., onde o sexo biologico
ndo corresponde as opg¢des reais do uso da sexualidade e das identidades
sexuais como um todo.

3. Foucault observa que o interesse médico pelas questdes femininas & bastante

antigo, mas se acelera no século XVIII, “chegando a patologizagdo da mulher; o
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corpo da mulher torna-se objeto médico por exceléncia.” (Foucault, 1992, p.

234). Sobre a atitude de medo e repulsa a mulher, ver o capitulo “Os agentes de
Sata, lll. A mulher.”, em Histéria do medo no Ocidente de Jean Delumeau.

4. Sobre os materiais produzidos pelo corpo ver Mikhail Bakhtin, A Cultura Popular
na Idade Média e no Renascimento, capitulo VI.

5. Evidéncias disso s&o apresentadas, por exemplo, no estudo de Maria QOdila Leite
da Silva Dias, Quotidiano e poder em Sdo Paulo no século XIX.

6. AMMS. Francisco Magalhdes FLORES. Eclémpsia Puerperal. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1916.

7. AMMS. Renato Augusto M. a CUNHA. Consideragbes em torno do tratamento
dos retrodesvios uterinos. Tese de doutoramento apresentada a "Faculdade de
Medicina da Bahia, em 1918.

8. Todas as teses aqui referidas tratam de aspectos do corpo feminino.

9. AMMS. Joaquim Vidal OLIVA NETTO. Da inevitabilidade do abortamento. Tese
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1914. p.2.

10. BCEBA. Gazeta Médica da Bahia., n.42, 31 de margo de 1968.

11. AMMS. Alberto Santiago FERREIRA. Do aleitamento mercenario. Tese de

doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1904. p 4.

12. BFE. Alvaro de CARVALHO. Influencia da mulher na evolu¢gdo da medicina.

pp.5 e 6.

13. Este assunto ¢ tratado no capitulo 3 - As idades do corpo.

14. BFE. Afranio PEIXOTO. A educagdo da mulher. p.151.

15. AMMS. Augusto Peixoto COVINAS. Breves notas anatémicas sobre a glandula
mamaria em repouso e Sseus vasos sangiineos. Tese de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em p.7.

16. Ibid. p.10.

17.AMMS. Odilon Ferreira  MACHADO. Hygiene da gravidez. Tese de

doutoramento apresentada na Faculdade de Medicina da Bahia, em 1900. p.78.

18.BFE. Manoel QUERINO. A Bahia de outrora, vultos e factos populares. p.95.

19. Ibid. p.119.
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20. AMMS. Lindolpho do Rego MONTEIRO. Violencia Psysica no defloramento.
Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1927.
p.73.

21.AMMS. Francisco Tavares de CARVALHO. Da menstruagdo. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1914. p.8.

22. MONTEIRO, op. cit. p.15.

23. AMMS. José LOBAO. Elephantiese da wvulva. Tese de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1913. p.22.

24. CARVALHO, op. cit. p.8.

25.AMMS. Galdino de CASTRO. Das ilusdes sociais. Tese de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1912. p.16.

26. Ibid., p.17.

27. Aristobulo Cardoso GOMES. Medicina e Direito, breves commentarios em torno
das pericias medico-legaes, especificamente nos casos de defloramento. p.85.
28. AMMS. Antenor de Senna Ayres. Do hymen sob o ponto de vista médico-legal.
Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1914.

pp.3 ab.

29.AMMS. Otto Rodrigues PIMENTA. Estudo médico-legal do estupro. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1908. p.32.

30.AMMS. Manoel Leandro Corréa BRANDAO. Ovariotomia e antisepcia listeriana.
Tes e apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1888. p.5.

31.AMMS. Methodio Luiz Alves MOURA. Etiologia da menstruagdo . Tese de
doutoramento apresentada & Faculdade de Medicina da Bahia, em 1914. P.9.

32.AMMS. José Horacio Carneiro LEAO. A psychose ovasriana e seu tratamento..
Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em
1913. p.21.

33.AMMS. Galdino da Silveira Magalhdes RIBEIRO. Da lucta contra o cancer do
utero. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia,
em 1916, p.21.

34 AMMS. Emesto Pereira TEIXEIRA. Operag¢do cesariana. Tese de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1900. p. 46-8.
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35.AMMS. Augusto Las Casas SANTOS. Deformidades uterinas. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1888. p.19.

36. AMMS. Jose Augusto VARELLA. Da Curietherapia do cancer e dos fibromas
uterinos. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1922. p. 50.

37. AMMS. Alfredo RIZZO. Da Hysterectomia e da funcgdo do ovario. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1928. p.58-9.

38. lbid., p. 2. ,

39.AMMS. Jodo Ferreira PINHO JUNIOR. Desordens psychicas da menstruagéo.
Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1900.
p.6.

40.AMMS. Cesar Ribeiro SOARES. Estudo medico-legal das psychoses
menstruaes. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1908. p.4.

41. AMMS. Antonio Monteiro de M. NASCIMENTO . Da etiologia e therapeutica das
amenorrheas. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1915. p. 4.

42 AMMS. Carlos Augusto de Argollo FROELICH. Da involugdo uterina. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1921. p.5.

43 AMMS. Manoel D'OLIVEIRA. Pysicoses do puerperio. Tese de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1921. p.32.

44 NASCIMENTO, Op. Cit. p. 6.

45. AMMS. Carlos Rodrigues VIANNA. Considera¢fes acerca do abortamento. Tese
de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1892. p.6.

46.Uma caracteriza¢gdo mais aprofundada desses trés tipos femininos consta de
uma outra parte deste estudo.

47 AMMS. Cesar Ribeiro SOARES. Estudo medico-legal das pysichoses mentruaes.
Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1908.

48.Ver o livro de Ruth Harris Assassinato e loucura. Medicina, leis e sociedade no
fin de siecle, p.245.
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49. Esse viés sera visto no capitulo 4, dedicado as aproximagdes de medicos e
juristas quanto as questdes da culpabilidade ou n&o das mulheres em processos-
crime.

50. NASCIMENTO. Op. Cit. p. 39.

51. AMMS. Waldemar Luiz da ROCHA. Consideragdes em torno da Etio-Pathogenia
da Histeria. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1918. p. 23.

52. AMMS. Antonio Bastos de Freitas BORJA. Os fibromyomas do utero e a cirurgia.
Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1903.
p. 19.

53. Ibid., p. 19.

54 AMMS. Nelson Guilherme d'ALMEIDA. Esbogo médico-juridico dos delinqientes
sexuais. Tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia,
em 1924. p.7.

55. AMMS. Adelaido RIBEIRO. A margem da hysterectomia vaginal. Tese de
doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1926. p.18.

56. RIZZO. Op. Cit. p. 30 .
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2. CORPO E REPRODUCAO

Como vimos anteriormente, a partir da segunda metade do século
XIX, as preocupagdes médicas sofreram uma importante modificagdo, voltando-se
substancialmente para a formagdo de um novo tipo de individuo, para o
aprimoramento da populagao, para a melhoria da raga (Nunes, 1991, p.55). Houve,
nesse periodo, uma valoriza¢do crescente do papel da mulher na sociedade. Tida
como guardia do lar, a mulher possuia uma missao sagrada: a vocagao natural de
procriar. Através dos discursos em torno de temas relacionados a procriagdo, véem-
se repetidamente argumentos que se referem a maternidade como o principal
objetivo de vida da mulher. A maternidade era tratada como “missao mais nobre”' e
0 seu exercicio tenderia a santificar aquela que dedicava a sua vida aos filhos e ao
lar’. A idéia de que a funcdo e mesmo a realizacdo do género feminino se
esgotariam na maternidade ha tempos era bastante difundida. Priore, por exemplo,
ao estudar os escritos de tedlogos, moralistas, confessores e meédicos, entre 0s
seéculos XVI e XViII, sugere que o interesse na “domesticacdo da mulher” revelava o
“consenso masculino sobre o poder civilizador da maternidade” (Priore, 1993, p.17).

Para o periodo aqui estudado, nao nos arriscariamos a falar em “consenso

masculino”, nem mesmo quando nos referimos a categoria medica,
especificamente. Podemos, sim, afirmar que, a partir das Ultimas décadas do século
XIX, a preocupagao medica se voltou para as mulheres em fungao da necessidade
de se formar um novo tipo de individuo, que servisse melhor a um ideal distinto de
sociedade, voltada para o progresso da nagdo. Na busca de uma forma mais

adequada de se organizar a sociedade, os discursos de valorizagdo e padronizagdo
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do papel social da mulher-mae ganharam folego, inserindo-se como parte dos
discursos dominantes e, entre eles, dos discursos médicos. A construgdo da
imagem de uma mulher ideal estava relacionada com aquela que necessariamente
se enquadrasse nesse padrao.

A elaboracdo de um novo modelo normativo de mulher, voltada

quase que exclusivamente para a vida cotidiana do lar, aparentemente contrastava

RRTheP8s SEPE R me M AT V8906 S0h BRANSHBA 3 FRIAF R AndiiHR 958

novas alternativas culturais (cinemas, teatros, bailes, etc.) se apresentavam como
elementos que incitavam as mulheres® a uma maior participagéo na vida publica e,
consequentemente, a despriorizar 0 ambito do privado, representado pela
dedicagao a familia. Essas transformagdes ndo passaram desapercebidas ao Dr.
Fancisco da Costa Fernandes, que considerava que o papel da mulher sempre
variou em fungdo dos lugares e epocas. Contudo,

. 0 progresso da civilizagao vai pouco a pouco dilatando o seu
campo de acéo, e ela vai marchando, embora a grande distancia
do sexo oposto, na doce esperanga talvez de um dia poder a seu
lado trabalhar, com o mesmo entusiasmo na resolugdo dos
grandes problemas sociais.*

Para ele, entretanto, estaria longe o dia em que as mulheres marchariam ao lado

dos homens, pois possuiam um cérebro mais fraco e as idéias “desencontradas’.
Além do mais, voltando sua analise para a importancia da maternidade, ele mostra
que uma maior participagao feminina nas questdes sociais e publicas levaria as
mulheres ao esquecimento da sua “nobre missdo”.> A possibilidade de as mulheres

se desviarem da vida privada contrap8e-se um discurso baseado no sentimento de

culpa: abandono do lar e dos filhos, ruina da familia.®



Foi ainda durante o século XIX que a familia, atraves
principaimente da visdo higienista, se tornou um tema valorizado. Nos discursos
higienistas, a crianga e a mulher merecem uma atencdo especial. Segundo
Margareth Rago, a “...promogéo de um novo modelo de feminilidade, juntamente
com uma preocupagao maior com a infancia, percebida como riqueza potencial da
nagdo, constituiam as peg¢as mestras desse jogo de agenciamento das relacdes
intra-familiares” (Rago, 1985, p.62). Jurandir Freire Costa endossa essa opiniao,
acrescentando que “A mae devotada e a crianga bem amada v&o ser o adubo e a
semente do adolescente, futuro adulto patriotico” (Costa, 1989, p. 73).

Base da familia, mediadora entre os filhos € o marido, a mulher
tornou-se objeto prioritario das atengbes. Cercada por especialistas, entre eles
medicos, a mulher era vista sob uma otica que se fundamentava em aparatos
cientificos adquiridos principalmente pelo desenvolvimento da Biologia e, por
extenséo, da Medicina. O destino bioldgico e o destino “natural” feminino mantinham
direta correspondéncia. A mulher foi criada em fungéo da espécie, prova disto era
que:

... as fungdes que lhes sdo impostas pela natureza, tais como: a

menstruagao, a gravidez, o parto e a amamentagao, demonstram

cabalmente que a forga diretriz impele-a a preencher o seu fim na

humanidade; este €: fundar a familia promovendo os meios de
preencher o lar das infinitas doguras da vida.’

O lugar da mulher era na casa, cuidando do bem estar do marido e dos filhos, e da
harmonia do lar. O seu corpo estava programado para a procria¢do e para a

maternidade.



A atengdo e a valorizagdo dispensadas a familia conduziam a
mulher ao territério da vida doméstica através de dois caminhos: o do instinto
natural e 0 do sentimento de possuir uma responsabilidade real no bem-estar e no
desenvolvimento da sociedade e da patria. Levando-se em conta que se atribuia a
ela um instinto natural, um lado afetivo e uma sensibilidade muito mais
desenvolvidos do que aoc homem, no qual predominava o lado racional, chegava-se
a concluséo de que o0 amor materno era um sentimento inato, puro e sagrado.® A
vocagao para a maternidade, convertida em um grande paradigma da uniao
conjugal (Coutinho, 1994, p.84), suscitou enorme interesse dos médicos. Nao & por
acaso que a grande maioria dos titulos da area médica sobre a mulher, se voltam
para problemas relacionados com a procriagdo. As analises produzidas pelos
médicos a respeito de temas como gravidez, puerpério e aborto nos permitem
compreender a forma como eram elaborados o0s discursos sobre o corpo feminino,
tendo por base as argumentacdes em torno da importancia do exercicio da
maternidade.

A atencdo médica ao tema gravidez é evidente nas teses. Tal fato é
compativel com os discursos de valorizagao da méae e com a preocupagéo com a
infancia saudavel. Da concepgao e da geracdo de novos seres, de acordo com as

expectativas de uma “nova’ sociedade, dependiam o desenvolvimento e o
crescimento da nagdo. A gravidez merece uma atengao toda especial desde o seu
momento inicial: a concepgao.

Em torno da concepgéo, um tema se destaca - o diagndstico
correto da gravidez. Para os médicos, diagnosticar a prenhez ganhou contornos

importantes, a ponto de eles desenvolverem toda uma descrigdo e argumentagéo
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gue levava em conta os tipos de gravidez (simulada e dissimulada), os tipos de
mulheres que engravidavam (linfaticas e nervosas) e as modificagbes fisicas e
psicolégicas sofridas durante a gestagcdo. A menstruagdo aparece, nesse caso,
como um elemento importante de investigagdo, no momento em que, a priori, mas
nem sempre, a sua auséncia seria tomada como uma primeira evidéncia concreta
da concepgdo. A sua auséncia era tambem o primeiro elemento a ser levado em
conta para o diagnéstico da gravidez para as proprias mulheres e parteiras leigas:
*O primeiro sinal de gravidez € o boi (ménstruo) sumir’ (Vianna, 1988. p. 14). O
diagnéstico baseado simplesmente na presenga ou auséncia das regras ja era
reconhecido como relativamente falho. Havia referéncias a mulheres que, mesmo
tendo concebido, viam suas regras aparecerem na época esperada, durante 0s
primeiros meses de gravidez. Por outro lado, fazia-se necessario distinguir se o
sangue seria proveniente da menstruacdo ou de uma hemorragia®, o que, muitas
vezes, ndo deveria, a primeira vista, ser facil para as parteiras que porventura
assistissem as mulheres. Hildegardes Vianna, em seu livro As aparadeiras
sendeironas, seu folclore, descreve 0s varios procedimentos que as parteiras
colocavam em pratica nos casos de hemorragia, tais como chas, rezas e simpatias.

A concepgéo poderia passar iniciaimente desapercebida para as

proprias mulheres, principalmente para aquelas que nunca antes haviam

engravidado.'® Esse foi o caso de C.G, solteira, forte e de cataménios irregulares,
que procurou o hospital em 25 de junho de 1904, para ser examinada de um tumor
abdominal que a estava incomodando:

Feito o exame, desde logo acreditou-se em uma gravidez, que a

paciente repeliu com energia dizendo ser virgem, 0 que consentiria
que fosse verificado. (...) Com efeito, a membrana himen, esta foi

55



encontrada intacta e muito desenvolvida, dando passagem apenas
a introdugao de pequeno dedo. (...)

A paciente continuou na sua incredulidade, confessando dias
depois que apenas sofrera ha muito tempo uma relagdo perivulvar,
em cujo efeito ndo acreditava absolutamente.

Concluindo-se desde logo que o diagndstico estava certo ..."

Nesse caso, pode-se perceber 0 pouco conhecimento que C.G. tinha sobre o seu
proprio corpo e sobre prevengdo da gravidez. Esse controle implicaria um
conhecimento, por parte de C.G. e das mulheres de uma forma geral, dos
processos em torno da fertilidade e dos meios contraceptivos disponiveis. Rachel
Soihet afirma, em relagdo a esse mesmo periodo, no seu estudo Condigdo feminina
e formas de violéncia, sobre as mulheres do Rio de Janeiro, que o
desconhecimento do corpo levava a maioria das mulheres a nao conseguir se
prevenir de uma forma eficaz de uma gravidez indesejada, ainda mais quando se
observa a precariedade dos meios anticoncepcionais utilizados: pogdes, tampdes
vaginais, supositorios e, a partir de 1840, o preservativo de borracha (Soihet, 1989,
p.333). C.G., ao confessar ter mantido uma relagdo perivulvar, nos indica que esta
era uma forma conhecida, mesmo correndo o risco de ser inécua, como lhe mostrou
a pratica de tentar evitar a perda da virgindade e uma possivel gravidez. O caso de
C.G. confirma a idéia de que “o controle da fertilidade depende, principalmente, das
normas reguladoras das fungdes femininas e masculinas apreendidas durante o
processo de socializagdo” (Samara, 1989, p.46). Nao podemos saber se foi C.G. ou
0 seu parceiro quem “prop0s” a relagdo perivulvar, apesar de vivermos em uma

sociedade em que 0 controle da concepgéo tradicionalmente recai sobre 0 sexo

feminino. Podemos inquirir que a incipiéncia dos meios contraceptivos contribuia

para o aumento da taxa de natalidade, da quantidade de criangas ilegitimas e para
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dramas pessoais que nao raro resultavam em abortos, infanticidios, abandono dos
filhos, etc. . Por fim, uma gravidez indesejada levava n&o raro a tentativa de
ocultagcdo da mesma. Nesse caso, como reconhecer a gravidez? Sobre esses
problemas os médicos teceram varios comentarios e mesmo classificaram tipos de
gravidez que levavam em conta a sua dissimulaggo ou simulagdo por parte das

mulheres.

A classificacdo da gravidez em gravidez dissimulada e gravidez
simulada aparece com bastante frequéncia nas teses médicas, variando, por vezes,
apenas no nome conferido a cada caso. A tentativa de se classificar a gravidez
vinha principalmente do fato de que um primeiro diagndstico era feito através das
exposicdes das proprias mulheres. Na pratica, essas exposi¢cdes podiam fazer com
que um médico desprevenido ou inexperiente errasse o diagndstico.” A dificuldade
que certas mulheres tinham de se expressar, a falta de clareza ao descreverem
seus sintomas, ou mesmo a intengdo de iludir aos outros e a si mesmas eram

situagdes comumente vivenciadas pelos medicos.

A gravidez dissimulada era aquela que realmente existia e que, por
algum motivo, a mulher tentava esconder. Rachel Soihet apresentou o caso de

Maria de Lima, empregada domeéstica que, para esconder a gravidez,
principalmente da sua patroa, apertava a barriga com a propria saia de baixo
(Soihet, 1989, p.352). Os meios de ocultar uma gravidez eram 0s mais diversos.
Usava-se, por exemplo, o0 sangue de animais domeésticos e de aves para simular
mensalmente as regras' tendo em vista que a presenca ou auséncia da

menstruacao representava um primeiro critério de diagndstico da prenhez. Em



1925, Maria Appollinaria, 18 anos, solteira, residente no Campo Santo, empregara-
se gravida na casa de Avelina Garrido Martinez, e, para esconder tal fato,
encontrava um meio de a patroa vé-la a lavar roupas sujas de “incobmodo”. Por esse
meio, péde Appollinaria ndo s6 “esconder” sua gravidez durante os nove meses,
como manteve a moral de moga virgem. Tal atitude, entretanto, culminou na pratica
de um infanticidio, pelo qual Appollinaria foi condenada.” O Dr. Bernardo Jambeiro
afirmava, em sua tese “A quinina, particularmente na gravidez’, em 1891, trinta e
um anos antes do caso citado, que a dissimulagéo da gravidez “... & muitas vezes 0
preparo do terreno onde mais tarde devera medrar o infanticidio”'®. Isto nos leva a
crer que o caso de Appollinaria ndo devia ser novo ou raro de ser observado. Por
outro lado, se a dissimulacdo poderia gerar, em seu extremo, um crime de
infanticidio, deve-se observar sob que condi¢des a concepgdo ocorreu. Nos casos
de dissimulagdo, as causas poderiam ser encontradas nas praticas de adultério,
desonra, etc. Appollinaria, por exemplo, alega em sua defesa que a sua gravidez
era fruto de um estupro por um homem desconhecido, tentando, com essa

argumentacao, atenuar seu crime."’

Tido como um dos periodos de instabilidade feminina, a gravidez,

assim como o parto, a menstruagéo e a amamentagdo, poderiam levar a periodos
de insanidade, impelindo as mulheres a crimes contra Si mesmas € contra
companheiros e filhos. Ruth Harris, ao estudar a Medicina do final do século
passado, observa que,para os médicos da época, “...o ciclo vital bioldgico associado

com o ciclo reprodutivo causava ‘uma profunda modificagdo no sangue’ e portanto

deixava as mulheres expostas a periodos de intensa instabilidade mental” (Harris,



1993, p.45). Esse pensamento continuou a marcar as definicbes medicas, mesmo

depois do final do século XIX.

A gravidez simulada, também denominada de “prenhez nervosa”'®

"% era aquela na qual as mulheres julgavam estar gravidas

e de “gravidez incipiente
sem estarem. Algumas vezes, essas mulheres chegavam a sentir e a descrever
corretamente varios dos sintomas caracteristicos de uma gestagdo. O Dr. Manoel

Ignacio Branddo descreveu a gravidez simulada como:

Um estado mérbido que ataca certas mulheres, que julgam
experimentar todas as sensacdes inerentes a uma verdadeira
prenhez e s3o levadas a crer que estdo reaimente gravidas.”

Como um estado moérbido, a prenhez simulada atacava mais facilmente as
mulheres histéricas, que nutriam o desejo de engravidar sem, contudo,

conseguirem.”’

Um outro fator que deveria ser levado em conta na caracterizagao
das mulheres que simulavam psicologicamente a gravidez era a idade. Mulheres
entre 30 e 40 anos, que nunca haviam engravidado, movidas por um enorme
desejo de serem maes, eram mais predispostas a serem acometidas por uma

gravidez simulada. Essas “enlouquecidas de gravidez”, que misturavam e tomavam

seus desejos por realidade™, deviam estar sob constante pressdo psicologica,
numa sociedade em que grande parte da valorizagio do sexo feminino era medida

na mesma proporgao do exercicio do seu destino bioldgico de gerar. Acerca dessa

questao, € interessante observar a alusdo do médico Rosalvo Rego & esterilidade:



Hoje, porém, é tolerada a esterilidade; mas, apesar de nossa
sociedade ser mais indulgente, mais discreta e menos ignorante,
n&o deixa de toma-la como uma desgraca privada e publica.?®

Homens e mulheres tomavam a esterilidade como pretexto de divorcio, e muitos

homens casados a usavam como desculpa para abandonarem suas esposas.®*
A gravidez simulada também atingia as recém-casadas. Nessas:

O casamento em seguida a mudanga de vida, as emogbes morais
e mesmo as excitagcdes novas que ele ocasiona na espera genital,
produz, acarreta as vezes a suspensdo da menstruagéo, que pode
perfeitamente fazer acreditar em uma gravidez incipiente.*®

A suspens&o da menstruagdo novamente se apresenta como ponto de partida para
a suposicido de uma gravidez. Mulheres com ciclos menstruais regulares viam as
regras sumirem quando em situagdes novas, como no caso das recém-casadas.?®
Além da suspenso das regras, as mulheres sugestionadas podiam sentir todos os

outros sintomas da gravidez, a ponto de procurarem uma forma de confirma-la:

A Snr2 F... branca, casada, 36 anos, bastante gorda, acredita estar
gravida pelo fato de comegar a perceber que 0 seu ventre, a datar
de trés meses, tenha aumentado de volume, coincidindo com as
irregularidades de seus ménstruos, pela mesma época. (....)
Resultado do exame (...) S6 depois do rebaixamento da madre pela
pinga, pode finalmente este o6rgdo ser melhor examinado,
apresentando-se pequeno, antes achatado do que periforme,
parecendo pois exclerosado. Nao havia pois gravidez...””

Nesse caso, s6 um exame clinico mais profundo poderia confirmar, ou ndo, a

gravidez.

Uma outra situacdo que levava mulheres a forjarem
psicologicamente uma gravidez era 0 medo de engravidar. Esse medo advinha, na

maior parte dos casos, de relagdes sexuais consideradas ilicitas: relagbes

extraconjugais, relagbes de mulheres solteiras (incluindo-se, ai, as virgens) e
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relagdes de viuvas. O Dr. Jodo Pinho Jr. observa um caso de uma vilva de
cinqienta anos, ha dezoito anos sua paciente, que foi  consulta-lo e,
confidencialmente, confessou que estava gravida, e que chegara a contar a seu
filho que tal fato era fruto de “relagdes proibidas”. Sendo interrogada pelo medico,
este detectou que suas regras haviam cessado ha dois anos. Além do
interrogatoério, 0 médico procedeu a um exame minucioso, no qual n&o percebeu
sinal algum de gravidez. Persistindo no interrogatério, 0 médico acabou por concluir
que as tais relagdes confessadas pela vilva eram imaginarias e, logicamente, ela

n&o estava gravida.®

O interrogatério meédico se mostrava de grande importancia no
diagnostico da gravidez, e ainda mais nos casos de gravidez simulada. Era
relativamente corrente que, por ignoréncia ou por interesses particulares, as
gestantes nem sempre fossem exatas em suas declaragdes, fazendo com que o
medico tivesse que ser astuto em sua investigagéo. Essa astucia era ainda mais
necessaria quando aplicada a investigagdo de um outro lado da denominada
gravidez simulada: 0os casos em que a simulagdo deixava de ser psicoldgica e
inconsciente para ser planejada conscientemente pelas mulheres. Os motivos mais
comuns para essa pratica poderiam variar da tentativa de se obter a validade de um
casamento, alcangar uma dispensa, sucessdo, legado, até a tentativa de
reconciliagdo entre esposos.”® Para convencerem do seu estado de gestacdo, as

mulheres procuravam “parecer” gravidas através do aumento do volume do ventre.

Para alcangar esse intento, modificavam a disposigdo das vestes, aplicavam panos

ou travesseiros a face anterior do abdomem.®
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Apesar de esse tipo de simulagdo ser citada nas teses, nao se
encontrou nenhum exemplo de caso desse tipo. 1sso talvez se deva ao fato de ser
dificil comprovar tal fraude sem se proceder a um exame fisico na mulher sob
suspeita, e é claro que uma mulher ndo se exporia facilmente a um exame que Ihe

denunciasse tal fraude.

Com relacdo as idéias que predominavam nos textos médicos a
respeito da gravidez, observa-se que havia uma tendéncia a ndo mais se considera-
la como doenca.®® O Dr. Hildebrando Jose Baptista resume esse pensamento

afirmando:

A mulher gravida ndo é uma doente; a prenhez nao consiste em
estado morbido, ao contrario em tal situagao a mulher se acha num
estado absolutamente fisioldégico, no mais fisioldgico mesmo, pois
que, neste momento ela preenche no mais alto grau sua atividade
especial...”

Em verdade, parece que, ao mesmo tempo em gque n&o se considerava a gravidez,
em si mesma, como um estado moérbido, especulava-se que ela fazia adoecer um
certo 6rgdo: o cérebro. S&o varias as conjecturas a esse respeito. As mulheres,
nesse estado, estariam a mercé de desejos e manias consideravelmente
“anormais”. Algumas mulheres sentiam aversao pelos maridos, responsabilizando-

os pelos “desarranjos de seu proprio organismo>.,

O comportamento diferenciado das mulheres gravidas se devia a
mudangas sofridas pelo sistema nervoso nesse periodo* e, diante disso,
recomendava-se contrariar 0 menos possivel os seus desejos, dentro dos limites
do possive.® Essa sensibilidade do sistema nervoso ja era considerada como
caracteristica marcante do sexo feminino. Na gestacéo, os caracteres psicologicos

femininos se agravariam a ponto de serem considerados patologicos.*
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Apesar de os discursos a respeito da gravidez insistirem que ela
n&o era uma doenga, algumas descricdes medicas sobre as mudangas ocorridas no
ser feminino no periodo de gestag&o nos levam a inquirir se essa concepgao era
verdadeiramente incorporada a mentalidade médica. Vejamos um trecho sobre

esse assunto, de autoria do Dr. Hildebrando José Baptista:

...a face se cobre de manchas especiais, apelides, ou petiriases; o
sangue se altera, os glébulos vermelhos diminuem, enquanto os
brancos aumentam, a fibrina sobretudo sofre uma modificagdo
singular. A cifra de seus elementos se eleva nos ultimos meses,
depois de ter baixado no comego da gravidez, um ruido de sopro
aparece na base do coragdo e nos vasos do pescogo, acusando
uma chlorose muito pronunciada. Ao mesmo tempo aparecem
perturbagdes nas funcdes digestivas; o apetite torna-se bizarro,
vomitos se declaram, o figado se hipertrofia e torna-se gorduroso; o
coragdo aumenta igualmente de volume, as urinas sofrem
modificacdes especiais € encerram diferentes produtos, kysteina,
agucar, albumina, além dos fosfatos calcarios, 0os 0ssos do créanio,
da bacia se cobrem de ostheohitos, e apresentam caracteres de
uma estranha perversdo. Tal € em resumo, o estado da mulher
gravida.”

Esse “estado da mulher gravida” lembra mais um estado mérbido do que um estado
fisiologico saudavel. O que nos remete as antigas consideragbes acerca da

gravidez, ainda presentes nesse momento.

As crengas sobre a gravidez também variavam com relagéo a

classe social e ao local onde viviam as mulheres. A gravidez era tida como uma
“moléstia de nove meses” para as mulheres que viviam nos grandes centros
urbanos e que possuiam uma estabilidade econdmica, “onde a ociosidade da
riqueza se casa com a moleza do luxo, onde a educacéo moral, intelectual e fisica
néo andam de par, como requer a boa higiene”’, onde predominam os “trabalhos

sedentarios”, “estudos inuteis e muitas vezes ridiculos, a cultura exagerada das
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artes”. Para essas mulheres, que “estimulam e esgotam a inervagéo, no seu foco
cerebral’, a evolug&o genital se faz de maneira irregular, “afetando o andamento da
gravidez’. Ja para as mulheres das classes proletarias, juntavam-se as privacdes
dessa classe as “atmosferas confinadas e impregnadas de principios deletérios, as
habitagdes baixas e Umidas , as mas alimentagdes, etc.” e ter-se-ia um quadro onde
a prenhez n&o poderia correr em seu curso normal.*® As mulheres s&o tratadas de
forma diferenciada, segundo a classe social e segundo o local onde vivem e
trabalham®, condicionando-se os conselhos acerca da forma de agir durante a

prenhez a essas diferenciagdes .

Apesar de se considerar a gravidez e 0s procedimentos com
relacdo a ela em fungdo das diferencas socio-econdmicas e geograficas das
mulheres, parecia predominar a idéia de que, além das mudangas funcionais e
anatdmicas, as caracteristicas psicolégicas do sexo feminino se acentuavam
durante a prenhez. Considerava-se que a mulher j& naturalmente possuia um
“temperamento especial’, uma “disposi¢do especial a motilidade, a irritabilidade
nervosa’ e, por isso, era predisposta a sofrer perturbacdes na faculdades afetivas.*
Essa predisposicgo natural para a emotividade, segundo os médicos, aumentaria no
periodo da gestagio. O Dr. Tomaz de Aquino Barros a define, citando Capurum:

Menos seguranga no juizo, menos forca na vontade, menos

constancia nos sentimentos...*'

A idéia de que a gravidez n&o constituiria um estado morbido em si
mesmo se baseava no fato de que a prépria natureza feminina ja trazia caracteres

de disfuncdes psicoldgicas, que se traduziam de forma especial na gravidez,
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aproximando-a de uma doencga ou perturbagdo. A excitagdo nervosa, ampliada com
a gravidez, levava as mulheres a mudarem de carater, a adquirirem aversdo a
pessoas e a musicas dantes apreciadas, a cometerem extravagancias, a terem
perturbagbes no sono (fadiga, insénias, alucinagées)42, a sentimentos de
perseguicdo, a vertigens, a sincopes, a calafrios alternados com sensagdes de
calor, & prostracdo, ao embotamento intelectual, etc*. H4 ainda que se citar as
prevencdes do apetite e dos sentimentos afetivos, irritagdo, impressionabilidade,

tristeza, apatias e depressées™.

As caracteristicas fisicas da gravidez também sao descritas pelos
médicos. A mulher gravida sofria influéncia em todos os seus 6rgéos e aparelhos®.
O Dr. Gabriel Bittencourt considera que a gestagdo sacrificava a “harmonia
funcional do organismo materno” pelas diversas modificagdes impostas a ele*®. A

toxicidade do sangue aumentava®’, o aparelho renal era sobrecarregado™®. Enfim:

...nao ha uma sé célula, nem fibra que deixe de sentir a
incontestavel influéncia da gestago.®

A certeza das mudancgas fisicas e organicas que a gravidez
provocava nas mulheres® sofria algumas variagdes de acordo com o tipo de
mulher. As mulheres de temperamento linfatico, naturalmente gordas, loiras e
baixas conservavam mais barriga que as de constituicdo nervosa, altas, magras e
morenas; isto devidamente explicado pela questdo das diferencas da elasticidade

dos tecidos.™

Diante de uma situacdo que, desde o inicio (diagnéstico), em seu

desenvolvimento e conseqiéncias, se mostra complexa e diferenciada, como os
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médicos agiam? Em primeiro lugar, eles se queixavam do fato de as mulheres nao
se submeterem a exames periddicos com o médico que escolheram para seu
parteiro.”> Além disso, queixavam-se também da tendéncia das mulheres a
desobedecerem aos ensinamentos e conselhos dos médicos.> Outras limitavam-
se, quando muito, a avisar a seu parteiro apenas no momento do parto.> Diante de
uma certa resisténcia feminina em consultar os médicos, ainda mais para tratar de
assuntos ginecologicos, estes desenvolveram uma argumentagdo embasada nos
preceitos higiénicos, como meio de tentar melhor orientar a gestante. O Dr. Alfredo

Medeiros esclarece essa questdo:

Por higiene da mulher gravida se compreendem todos os meios
proprios, ndo sé para lhes conservar a saude e prepara-la para
preencher o seu papel de mae...*

Os “meios proprios” referidos pelo Dr. Medeiros, quando aplicados a gravidez, se
traduziam numa série de recomendagdes acerca de diversos temas. Aconselhava-
se as mulheres gravidas o cuidado com as roupas apertadas, desaconselhava-se 0
uso do espartitho e tudo aquilo que pudesse comprometer os movimentos e a
circulacdo®®. Com respeito ao sexo, as opinides variavam da recomendagéo a um
maior comedimento® a recomendacg&o de evita-lo nos primeiros e ultimos meses da
gestacdo™ , ou ainda a abstinéncia total para as mulheres que j& foram vitimas de

®' pois estas

aborto®. Deviam-se, ainda, evitar as viagens longas® e a danga
poderiam causar hemorragias e abortamentos. Além disso, dever-se-ia ter cuidados
especiais com a regiéo genital. Recomendava-se, como meio de se proteger essa

regido, o uso de calgdes de |8 e de algod&o, evitando-se as pantalonas, que traziam
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o inconveniente de deixar passar o ar frio e cheio de microbios.®? Devia-se,
igualmente, proceder a um asseio das partes genitais externas pelo menos duas
vezes ao dia, usando-se, para tanto, agua perfumada ou com duas colheres de

tintura de benjoim ou soluc&o antiséptica.®®

Sandra Graham aponta diferencas entre a teoria e a pratica das
recomendacdes médicas em torno da gravidez. As revistas femininas, assim como
0s médicos, colaboraram na difusdo de procedimentos corretos na gestacao, tais
como o habito de uma boa alimentagdo, os cuidados com o sono, evitando-se
quartos sem ventilagdo e em areas baixas e umidas, exercicios moderados, etc.
(Graham, 1992, pp.99 e 100). Esses conselhos atingiam as mulheres mais
abastadas, pois no caso das mulheres trabalhadoras, e especificamente das criadas
estudadas por Graham, as limitagdes materiais restringiam as possibilidades de elas
seguirem tais preceitos.

Um outro tema abordado pelos médicos, relacionado a procriagao,
era o parto. Para eles, o parto constituia um momento muito importante, apice da
gestacdo. Do seu bom resultado dependia a sobrevivéncia do recém-nascido e da
parturiente, assim como o0 bom restabelecimento de ambos. O parto tambem
causava, nos meédicos, um sentimento de pena das parturientes. Nao raro,
encontram-se referéncias aos sofrimentos e as dores do parto, nas teses médicas.*
Sobre esse aspecto, observemos o seguinte comentario:

Se, porém investidos da miss&o de parteiro, nos colocamos diante

de uma parturiente, por mais gelo que seja nosso coragdo nao nos
furtaremos & pena que produzem suas queixas e seus gemidos.*
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Além dos médicos, as impressdes deixadas pela dor e pelo
sofrimento acarretados pelo parto atingiam principaimente as préprias gestantes,
que deviam passar por momentos de inseguranga durante a gravidez. O Dr. Joseé
Domeégue de Barros observou que:

... algumas senhoras tornam-se tristes e melancdélicas com o perigo

que a sua vida correra por ocasido do parto...*

O medo do parto pode ser explicado pela experiéncia cotidiana das
mulheres, numa sociedade em que os 6bitos de parturientes eram comuns. Parir
deveria ser sinbnimo de dor, expectativa e apreensdo. Varias eram as
recomendacgdes que circulavam no que poderiamos chamar de cultura popular
feminina com relagdo a esse assunto. “Mulher gravida nao deve deixar que alguém
passe por suas costas. Faz dores na gravidez e durante o parto”. “Mulher ociosa ou
muito sentada encrava menino”. “A mulher ‘grave’ deve ter ‘coitado’ com o0s
alimentos e tomar nota do que come. Nao deve comer peixe frito, carne de porco
frita ou comida dormida porque gruda a secundina’. “Comer raspa de panela
qgueimada ou carne pegada em fundo de tacho gruda as secundinas ou “placentas”
(Vianna, 1988, p. 15-6). Esses eram alguns dos preceitos que circulavam entre as
mulheres e aos quais a gravida deveria aderir, para coroar de &xito um momento

téo dificil. Porem, mesmo sendo cuidadosa, a mulher, na hora do parto, deveria
tomar banho, lavar a cabecga e se enxaguar com cozimento de vassourinha mofina,
para tornar o corpo leve e aumentar as dores; poderia, ainda, sentar em cozimento
de mentrasto branco ou vassourinha de Nossa Senhora, para ajudar o parto

(Vianna, 1988, p.20).
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O parto também gerava expectativas entre os meédicos. O Dr.
Tomaz de Aquino M. de Barros descreve 0 momento do parto, demonstrando um
sentimento de impressionabilidade diante da dor:

O pulso cresce gradualmente em forga e velocidade, a pele torna-

se quente, a face rubra, cobre-se a testa de bagas de suor e

transpiragdo copiosa inunda todo o corpo; fregientemente

tremores violentos acompanham a ultima dor, € no momento que

aparece fora a cabecga do feto, parece o extremo do sofrimento

superior as forcas humanas.®”
Essa impressionabilidade em torno da dor se estendia para a preocupagao com as
consequeéncias dela, e do parto em si, para as mulheres. A dor poderia levar a uma
perturbacdo, delirio, e mesmo & loucura.®® Poderia ainda perturbar a inteligéncia,
levando a mulher a aborrecer-se com 0 marido, com 0s amigos, a ter problemas
com o apetite, etc.”® Geralmente, apds o parto, essas perturbages passavam.
Entretanto, a resignag&o feminina a dor aplicava-se, geralmente, no momento do
parto. A pouca profundidade e intensidade do sentimento, na mulher, faziam-na
mais resistente que o homem a dor (Soihet, 1989, p. 84).

Um fato importante a ser observado é que, tanto no periodo da
gravidez como no parto, ficava evidente o desconhecimento da mulher sobre o seu
proprio corpo. A natureza dos seus conhecimentos sobre parto e gravidez, advindos
principalmente da tradigdo oral, transmitidos por vizinhas, comadres e parteiras,

levava, em alguns momentos, a um confrontamento com os medicos. Esse era o

caso das operacgOes cesarianas, que causavam bastante receio entre as mulheres.
Geralmente indicada para aquelas que apresentavam vicios na conformacgao da

bacia e nao podiam ter um parto pelas vias naturais, a operacéo cesariana era,
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muitas vezes, recusada pelas mulheres, cabendo a seus meédicos o dever de
convenceé-las, apelando, se necessario, aos “sublimes sentimentos de mae”.”

O tipo de desconhecimento do corpo transmitido pela tradig&o oral
se contrapunha a conhecimentos mais “cientificos” e “modernos” em torno da
gestacdo e do parto. Tradicionalmente, as mulheres possuiam as suas proprias
idéias e praticas. E esse fato é evidenciado pela predominancia das parteiras leigas.
Contra elas os médicos costumavam tecer inumeras criticas. Chamavam-nas de
“‘ignorantes” e “presumidas”, afirmavam desconhecerem por completo os

. mais rudimentares preceitos de higiene, ngo tendo a menor
noticia do que seja a ascepcia e no entanto intervém adazmente

em casos sérios, ao que resulta muita vez infeccionarem a

parturiente, e a neceSSIdade de chamar-se o médico que pode
senao atestar o 6bito.””

Para Eni de Mesquita Samara, o insucesso frequente dos partos feitos por parteiras
era um dos fatores responsaveis pelo alto indice de mortalidade de maes e de
criangas (Samara, 1989, p.53).

A falta de conhecimento das mulheres sobre o corpo era um ponto ja
reconhecido pelos médicos, quando se tratava do parto. Admitia-se a possibilidade
de a mulher gerar e gestar sem, entretanto, ter nogdo do que ocorria em seu
proprio organismo, chegando ao momento do parto desinformada sobre os
processos em torno do mesmo.”® Esse desconhecimento servia para que as
mulheres que praticavam infanticidios pudessem justificar seus atos.
Argumentavam que haviam dado a luz de forma a nao ter havido tempo de
apararem a crianca, impedindo-lhe a queda.” O desconhecimento do corpo, em
conjunto com as situagdes adversas enfrentadas pelas gestantes, faziam do parto

um momento de solidao. Soihet apresenta varios exemplos de partos solitarios.
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Gléria Lourengo da Silva, ao sentir fortes dores, foi a latrina e pariu uma crianga do
sexo feminino, que caiu no vaso. Maria de Lima, ao sentir fortes dores nas costas,
também foi ao banheiro e deu a luz a um menino. Faustina Brasilina, sentindo dores
e vontade de vomitar, foi ao banheiro e, em pé, deu a luz a uma crianga que caiu no
solo e se machucou. Emilia Faustina, sentindo as dores do parto, foi a noite ao
quintal e , numa touceira de bananeira , pariu. Albina ldalina de Concei¢ao teve sua
crianga no quarto da latrina, sem o auxilio de ninguém (Soihet, 1989, p. 348, 349,
354, 359 e 361). Em Salvador, 1925, Maria Appollinaria, 18 anos, solteira, moradora
do Binoclo, no Campo Santo, descreve seu parto da seguinte maneira:

. a respondente sentiu fortes dores na barriga, que devendo,
como esperava, menstruar no domingo, atribuiu a isso as dores
que sentia indo “verter agua” deitou um pouquinho de sangue, que
aumentando as dores pediu a sua patroa para recolher-se mais
cedo, alegando as dores que estava sentindo, e obtida a licenga
tratou de ajeitar seus negdcios e foi deitar-se; que pela madrugada,
porém, aumentando as dores que sentia na barriga, dirigiu-se ao
quintal em busca de panos que deixara estendidos em uma corda,
prevenindo-se para 0 caso de aparecer o “incomodo’ que
esperava; que ao chegar ao quintal trepou em um monte de carvéo
para alcangar a corda que fica por cima do mesmo e ao acabar de
subir no dito monte, e ao tirar os panos da corda aconteceu cairem
eles no ché&o, isto €, em cima do p6 de carvao, que entdo abaixou-
se para apanha-los, sentindo nessa ocasi&do que dentro de sua
vagina caia ao solo uma coisa volumosa;, que a respondente ,
segurando um pedago de pano , puchou para fora caindo
igualmente em cima do po de carv&o, que sentindo tontura, mal
lembrou-se e teve tempo de jogar ou atirar um pouco de po6 referido
para aquilo que julgava ser uma posta de sangue...”

A descrigdo do parto por Appoliinaria nos faz refletir sobre em que
tipo de condicdes poderia ocorrer um parto de uma mulher social e
psicologicamente pressionada por uma gravidez indesejavel. Appollinaria, em outro

depoimento, confessou que sabia que estava gravida. No depoimento acima, ela
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tentou se utilizar da idéia, ja difundida entre os médicos, do desconhecimento
feminino sobre o0 seu corpo, de forma exagerada e pouco convincente.

A argumentacdo medica sobre o desconhecimento feminino em
relacdo a seu proprio corpo servia de fundamento para a defesa da legitimidade de
uma tutela médica sobre o0s processos que circundassem a gerag&o. Esse e
também o caso dos discursos direcionados ao aleitamento materno.

Nas teses médicas, a amamentacao aparece como um sindnimo de

’7® g, juntamente com a educacao dos filhos, formava o bindmio através do

“miss&o
qual ocorria a realizagdo plena da vocagéo natural da mulher. SO essa vocag&o
poderia conferir uma felicidade completa, pois:
Ente superior, sublime na esséncia, admiravel nas suas acdes, a
mulher que é boa para mitigar a dor dos que sofrem - imagem da
caridade -, que é santa para aplainar as dificuldades da vida -
imagem da Virtude - (...) para completar as distingdes que elevam

seu augusto nome precisa obedecer as leis do instinto e da moral
da amamentacao de seu filho.”®

Virtuosa e obediente, a mulher idealizada nos discursos medicos
deveria seguir esse padréo, considerado como 0 Unico adequado as caracteristicas
do seu género. Dentro desse padrao, quanto mais natural se apresentasse um
dever de mée, tanto maior seria a sua importancia e mais forte a sua marca na
identidade de “ser mae”. Entre as parteiras, por exemplo, havia a preocupagédo em
fazer com que as mulheres que tivessem pouco leite passassem a produzi-lo em

maior quantidade (Vianna, 1989, p. 26-7). Por tudo isso, a amamentagdo era tida

como uma extens@o natural e obrigatéria do ato de procriar, “complemento da

maternidade.””’



Juntamente com a necessidade de se cumprir a missdo natural de
aleitar os filhos, os discursos médicos trazem a tona um outro aspecto importante: a
mulher deveria ter consciéncia do seu relevante papel na sociedade. Ela era a
responsavel pelo bom desenvolvimento fisico e moral da prole, que formaria o
futuro contingente de cidad&os. N&o ser esposa nem ser mae poria em risco o
futuro da nacdo. Essa preocupacéo € explicitada em diversas teses, como por
exemplo na do Dr. Alberto Santiago Ferreira, que constata que:

De fato, estando o moral nas mais estreitas rela¢gdes com o fisico,
necessario se torna n&o descurar, um instante sequer, a higiene
alimentar dos pequeninos seres, porque s6 assim (...) contribuimos
para a formag&o de maior numero possivel de mogos capazes de
nos secundar, e com maior vantagem, na obra grandiosa do
progresso e aperfeicoamento das coletividades.”

O tema amamentagdo aparece associado a mortalidade infantil,
uma das principais preocupa¢des meédicas. Considerada como uma verdadeira
calamidade publica, a mortalidade infantil estava vinculada a diversos fatores,
dentre 0s quais destacavam-se os problemas relativos a alimentagao das criangas.
A ligacéo entre mortalidade infantil e alimentagao fundamentava a defesa do leite
materno como 0 unico saudavel e confiavel. N&o o leite de qualquer nutriz, pois
somente a propria mae poderia ser uma boa nutriz para o seu filho. Nesse sentido,
estabelecia-se uma correlagéo entre a amamentagdo mercenaria e a mortalidade
infantil (Nunes, 1991, p.51).

As maéaes deveriam obedecer as prescricbes médicas que
estipulavam o momento adequado do desmame, que deveria se dar, mais ou

menos, entre 0 décimo oitavo e 0 vigésimo meés, a depender das condi¢des

fisiologicas e sociais da mulher que praticava o aleitamento.”® Deveriam ainda
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consagrar a seu filho todo o tempo que lhe fosse disponivel, abstendo-se de
determinados prazeres e das:

... diversdes infantis que se encontram nos bailes, teatros, etc para

bem estar de seu filho e conservagéo de sua saude.®

As mulheres que ndo preenchessem os requisitos estipulados pela
natureza eram, por vezes, taxadas de anormais. As que Se recusavam a
amamentar e confiavam seu filho a uma ama ou aderiam a alimentagéo artificial
praticavam “crimes abjetos que poluem a civilizagdo moderna”®'. O trabalho fora do
lar era visto como um obstaculo para a plena realizaggo das fungdes de mae e
vigilante do lar. Entretanto, as teses da Faculdade de Medicina da Bahia se ocupam
principalmente das mulheres das familias mais abastadas. A recusa do aleitamento
natural por essas mulheres era vista, e particularmente explicada, através do desejo
egoista de preservar o corpo e o marido. O Dr. Joaquim Augusto Tanajura referia-se
ao fato constatando que:

E muito comum verem-se méaes pujantes de salde, capazes, sem

inconvenientes para o seu organismo, de aleitar seus filhos, e que

no entanto, guiadas pelo estulto da vaidade, proporcionada pela

sua abastanga preferem por mero luxo, prova da prodigalidade dos

seus cabedaes, entregar o mimo de suas mais sublimes aspiragdes

as amas...??

QOu ainda:

Infelizmente s&o comuns entre ndés as mulheres robustas,
principalmente as de sociedade, onde 0 colete e os demais
aparelhos de tortura para a falsificagdo parisiense, cretinisam e
acagapam as raparigas de nossa terra. Dessas poucas, a maior
parte nega socialmente o que as bestas feras nao recusam aos
seus cachorros e atiram a um regago comprado o penhor que a
natureza em mé hora Ihes confiou.”
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Contra essa situagao levantaram-se os médicos. O Dr. Antonio de
Azevedo Borba Junior, por exemplo, esclarecia, na introdugao de sua tese intitulada
“O aleitamento materno sob o ponto de vista médico-social”, que o objetivo de seu
trabalho era:

... despertar o sono de indiferentismo as mées, por ignoréncia, por

negligéncia, por mera vaidade ou por qualquer outro motivo, a

maior parte das vezes injustificavel, incumbem a outrem o sagrado

dever que lhes é imposto pela natureza, nobilitante missdo que so6
elas devem se ufanar em cumpri-ia.®

A condenagao a moda era mais veemente quando relacionada a
conduta das mulheres gestantes e das que amamentavam (Costa, 1989, p.135).
Havia, neste caso, a preocupacdo feminina com o proprioc corpo, € mais
especificamente com os seios que poderiam tornar-se flacidos. A cultura popular,
atraveés dos ensinamentos das parteiras, tentava contornar essa situagéo: a mulher
deveria segurar 0 seio quando estivesse dando mama e, nos intervalos, deveria
passar pasta de tanino de bananeira e talco de Veneza; deveria andar sempre de
corpinho e, depois de dar o seio, passar em torno dele agua de bananeira (Vianna,
1988, p.27).

O abandono infantil, a negligéncia materna para com o filho, a
vaidade, o desamor, a ignorancia, entre outros, sdo elementos mencionados pelos
médicos quando se referem a recusa das maes em amamentar seus filhos. Essa
questdo nos remete a uma outra pratica que € objeto do discurso médico,
relacionado a figura controvertida da ama de leite.

A ama-de-leite, aquela que praticava a chamada amamentacdo

mercenaria - figura que tende , no discurso médico-higienista, a aparecer como uma



intrusa, um ser nao confiavel, vil e inescrupuloso - & a segunda personagem de
destaque nas teses dedicadas ao problema da amamentagéo. Essas teses
costumam fazer uma ligagdo entre a pratica da amamentacdo mercenaria e a
vaidade de certas mulheres que, para ndo correrem o risco de se degenerarem
fisicamente, contratam o servigo de uma ama de leite. A condenag&o dessa atitude,
tida como desumana, aparece praticamente em todas as teses consultadas. Na
opini&o do Dr. Antonio Moreira Reis Junior, por exemplo:

O aleitamento mercenario faz-se uma imoralissima industria,

gracas a estupidez e indiferenga dos homens e do desamor das

mulheres.®

Os médicos se posicionavam contra uma pratica corrente na
sociedade. Gilberto Freyre indica que a origem do costume de se utilizarem amas-
de-leite era bastante antigo, vinha de Portugal, de tempos anteriores ao
descobrimento do Brasil (Freyre, 1977, p.359). Até o século XIX, as senhoras ricas
utiizavam escravas para aleitarem seus filhos e, em alguns casos, contratavam
mulheres pagas (Samara, 1989, p.53). Ja Sandra Graham afirma que, no mercado,
as amas-de-leite eram as mais numerosas, “... la podiam comprar amuletos para si
ou para os bebés de que cuidavam...” (Graham, 1992, p.79).

Coube aos médicos a formulagéo de uma série de argumentos que
embasariam a condenagdo da amamentag&o mercenaria, advertindo as mées dos
perigos inerentes a essa pratica; perigos fisicos e morais. O discurso médico
levantou uma série de elementos que contra-indicavam a utilizagdo de amas-de-
leite. Essa pratica considerada perniciosa, em primeiro lugar, colocava em risco a

harmonia e o equilibrio da prépria familia que contratava o servico de uma ama-de-

leite:

76



Se ela [a ama] é ma, se introduz uma megera no seio de uma

familia decente que no fim de certo tempo torna-se uma exigéncia

despdtica, sem falar no prejuizo moral que causa o contacto intimo

de semelhante gente.®

A presenca da ama impunha o risco de uma degeneracao familiar,
porque, sendo originaria das camadas mais pobres da populagdo, seria uma
transmissora em potencial de doengas. Segundo a Dra. Laura Amalia de Souza
Bahiense, a crianga sugaria do leite de sua mae “o gérmen da semelhanca
analoga.””. Através de seu leite, a ama passaria para a crianga as suas proprias
caracteristicas, a sua estupidez, ou ainda o “virus de uma moléstia perigosa ou 0s
vicios de uma indole m&"® transmitindo “ao inocente ser o ferrete de sua condig&o
e pratica poluida de seus costumes™®.

As amas nado deveria ser concedido nenhum tipo de confianga.
Fazia-se necessario vigia-las e controla-las cotidianamente, ja que elas teriam o
interesse em prolongar a0 maximo o aleitamento mercenario e, para tanto,
empregariam todos os meios ao seu alcance. Uma outra contra-indicagad apontada
pelos médicos alertava as maes dos perigos de uma ama que lhes disputava o
amor dos filhos. A crianga passaria a amar a nutriz e, portanto, a verdadeira mae

dividiria com a nutriz um direito que Ihe era proprio.

O recurso a uma ama so6 deveria ser admitido em casos extremos,
em que a méae estivesse fisica e moralmente impedida de exercer a sua fungéo. Ao
se fazer imprescindivel a presenga de uma ama, a mae deveria exercer uma
fiscalizag&o direta sobre o seu trabalho e conduta. Deveria tentar agradar a ama,
porém infundindo respeito. Dever-se-ia tentar modificar, paulatinamente, o regime

alimentar desta, bem como incentivar-lhe o habito de trabalhos leves e passeios
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diarios, como forma de afugentar a ociosidade. As maes deveriam estar sempre
atentas e preocupadas em:

... fiscalizar as que ndo merecem confianga, com o fim de evitar
acidentes, serem as criangas expostas a resfriamentos, etc.®

Apesar de todas as opinides contrarias, a presenca das amas-de-
leite na sociedade baiana era realmente um fato. Diante de uma pratica considerada
como indevida pelos médicos, mas arraigada nos costumes da época, a alternativa
era suportar a presenga da ama-de-leite, desde que se observassem determinados
critérios. O aleitamento mercenario s6 deveria ser admitido em circunstancias
especiais e, nesses casos, acompanhado de providéncias e de uma selegdo muito
atenta:

A nutriz deve impressionar bem, tanto pelo aspecto de perfeita

saude, e pela fisionomia reveladora de carater brando e coragéo
afetivo, como pelo escrupuloso asseio do seu vestuario.”'

Dentre as caracteristicas fisicas atribuidas a uma boa ama-de-leite,
destacavam-se: a idade de 20 a 30 anos, a boa salde, a natureza da secregéao
lactea, a robustez, o vigor, ter mamas desenvolvidas € mamilos bem conformados,
e que o leite da nutriz fosse aproximadamente da mesma idade da crianga.
Esperava-se que a ama tivesse bom carater e sentimentos afetuosos,

demonstrados nos cuidados dispensados a crianga e na confianga que inspirasse.
Partindo da definicao do que seria uma ama adequada, o discurso
médico desenvolveu-se no sentido da defesa da regulamentagdo da pratica da
amamentagdo mercenaria. Ja que ndo se podia simplesmente extinguir da
sociedade esse tipo de aleitamento, o melhor seria manté-lo sob controle. O Dr,

Joaquim Augusto Tanajura alude ao fato de que, ja em 1876, o Dr. Moncorvo de
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Figueiredo havia apresentado um projeto de regulamentagéo do servico de amas-
de- leite, mas que o mesmo n&o “vingou.”® Em 1906, A Dra. Januéria Cyrillo da
Silva Telles lamentava, comparando a Bahia com o Estado do Rio de Janeiro, que:

... aqui na Bahia, porém & penoso confessar a regulamentacéo do

servico de amas de leite, a0 menos que nos conste, nunca foi

praticado.*®

Essa discussdo demonstra a tentativa de a Medicina redefinir sua
relagdo com o Estado. Os meédicos ficaram a frente da luta e da reivindicacdo pela
regulamentacéo do servico de amas-de-leite, cobrando do poder publico uma
postura mais definida em relag&o ao assunto.

Um outro tema, também relacionado a procriagdo, que aparece
com certa regularidade nas teses médicas € o aborto, destacando-se duas
tendéncias na sua discussdo. A primeira trata das inumeras causas que podiam
gerar um aborto e a segunda aborda os procedimentos em torno do mesmo,
principalmente nos casos de abortos provocados.

As teses medicas que tocam nas causas do aborto o fazem, muitas
vezes, de forma superficial, indicando, quando muito, os procedimentos que as
mulheres gravidas deveriam ter para evitar hemorragias e abortos. Alem de serem

superficialmente explorados, os abortos a que se referem esses médicos sdo
aqueles considerados “naturaes’, nao provocados. Esse tipo de aborto parece ter
sido comum na sociedade aqui estudada, pelo menos quando se observa a

familiaridade com que era tratado pelos médicos e parteiras. Contudo, com relacéo

as proprias mulheres, observa-se uma certa resisténcia em tratar do assunto ou
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admitir abortos. Algumas das teses estudadas trazem, em suas observacgdes de
casos, dados sobre o nimero de abortos declarados pelas mulheres entrevistadas.

Em 1918, na tese Da inevitabilidade do abortamento , o Dr.
Joaquim Vidal de Oliva Neto entrevistou um universo de 15 mulheres, todas
pertencentes as camadas mais pobres da populaggo. Trés declararam serem
operarias, 6 trabalhavam em servicos domesticos, 2 eram lavadeiras, 1
engomadeira e 3 cozinheiras; as idades variavam de 14 a 37 anos. Dessa amostra,
7 declararam ja terem tido abortos, ou seja, 46% do total. A primeira vista, esses
dados parecem corroborar a idéia de que abortamentos eram situagdes frequentes
na vida feminina. Entretanto, analisemos outros dados. Em 1818, na tese Paralysias
obstétricas, o Dr. Virgilio de Carvalho Jr. entrevistou 8 mulheres, todas dedicadas ao
servico doméstico e com idades entre 18 e 32 anos; destas, apenas uma (12,5%)
declarou ter tido um aborto. Em 1919, na tese Prophylaxia do abortamento, o Dr.
Moises Gentil Pereira entrevistou 10 mulheres de idades entre 20 e 36 anos, das
quais 3 (30%) declararam terem sofrido abortos. Em 1921, na tese Da involugédo
uterina, o Dr. Carlos Augusto de Argollo Froelich entrevistou 31 mulheres, de idades
entre 14 e 38 anos, de profissées diversas; dessas, 5 (16,12%) declararam ter tido
abortos.*

Os exemplos acerca da incidéncia de abortos, retrados dessas
teses, revelam uma variagao que dificulta avaliar a incidéncia de abortos no periodo
e local estudados. Em primeiro lugar, tem que se levar em conta que 0s médicos
acima referidos podem ter privilegiado, por vezes, casos que melhor ilustrassem os

argumentos de suas teses. Por outro lado, deve-se também levar em conta que as

mulheres que aparecem nas observagdes medicas s&o, em sua maioria, oriundas
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das classes populares, como provam as profissdes por elas declaradas, e deviam
passar por maiores privacdes materiais e enfrentar maiores dificuldades no periodo
da gestacdo, que as mulheres pertencentes aos setores mais abastadas. As
mulheres estudadas nas teses, enfim, s6 procuravam assisténcia meédica quando os
seus problemas extrapolavam a esfera das curas pelas parteiras, pelas ervas e
pelas rezas. Segundo Rachel Soihet, uma suspeita de aborto levaria as mulheres a
vivenciarem situagdes vexatorias, como, por exemplo, o relato de suas relagdes
sexuais e a submissdo a um exame médico constrangedor (Soihet, 1989, p.332).
Como entdo chegar a um indicio de conclus&o sobre a incidéncia de abortos na vida
dessas mulheres?

Para responder a essa pergunta, tentar-se-a explorar um pouco as
idéias em torno das causas dos abortos, tanto entre os médicos como entre as
proprias mulheres. Para os médicos, os abortamentos poderiam ser provocados
pelas mais diversas causas. Alguns chegavam as raias do exagero, atribuindo o
abortamento, por exemplo, ao uso da agua quente, ou a ingestdo de bebidas
geladas®™, além dos alimentos excitantes, o &lcool, a equitagdo, os purgativos.®
Dentre as causas mais citadas, algumas se destacam: o sexo, as roupas, a origem

social/profisséao, a origem da paternidade e a debilidade do sistema nervoso

feminino.
Com respeito ao sexo, argumentava-se que a falta do cio na
especie humana facultava as relages sexuais em qualquer tempo, incluindo-se ai 0

periodo da gestagdo. As excitagdes relativamente freqluentes facilitavam as

hemorragias em qualquer momento da gravidez.” Esse fato se relacionava a

propria constituicdo fisica das mulheres. Observemos a explicagao:
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Junto do bordo da placenta, existe uma veia volumosa: € o seio
circular ou coronario. Este vaso tem as paredes bastante delgadas,
¢ portanto fragil, o que nos explica a fragil compreensdo das
hemorragias por sua rutura, causada por congestdes subitas e
repetidas, originadas geralmente por certos traumatismos como
sejam as relagdes sexuaes...”®
Por isso, prescrevia-se a moderagao sexual durante a gravidez, bem como a sua
abstencéo total em certos periodos. Devia-se evitar 0 coito nos primeiros meses e
suspendé-lo completamente nos periodos que correspondiam as regras
desaparecidas, ou seja, na fase em que a menstruac&o deveria chegar, n&o fosse
ter se instalado a gravidez.*
Para evitar o0 abortamento, as mulheres deveriam ter cuidado com
0 que vestiam. Segundo os médicos, roupas muito apertadas poderiam induzir um

100

aborto . O Dr. Jo&o Sabino Pinho Junior escolheu o espartiiho como tema da sua

tese: O espartiiho e a mulher. Nela, designava o espartilho como “anti-patriota”,
pois:
Impedindo o processo da maternidade, favorecendo o aborto,
originando soma consideravel de perniciosos sofrimentos,

produzindo monstros, degenerando ragas, despopularizando
Cidades, o espartilho se nos afigura imperioso inimigo da patria...""’

Como observamos anteriormente, Jurandir Freire Costa nota que,
durante a gestagao e o periodo de amamentagéo, “a condenagédo da moda era mais
veemente” e a conduta feminina alvo de maiores criticas (Costa, 1989, p.135). As
parteiras entrevistadas por Hildegardes Vianna também fazem referéncias ao sexo
e a roupa durante a gravidez, sem, contudo, apontar esses dois fatores como

possiveis causas de abortamentos (Vianna, 1988, p.17).
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Um outro fator apontado como responsavel por abortos era o
exercicio de determinadas profissdes pelas gestantes. Profissdes insalubres, nas
quais a mulher era obrigada a respirar um ar impuro, podiam ter como
conseqéncia a morte da crianga'®. Sandra Graham afirma, com relagéo as
mulheres pobres e mais especificamente as criadas, que “... ja enfraquecidas pela
saude debilitada, pela dieta inadequada ou pelo trabalho arduo, os perigos do parto
se multiplicavam...” (Graham, 1992, p.98). Parece-nos que as condigdes de vida
dessas mulheres nao deviam afetar apenas o parto, mas dificultar o bom
andamento da gravidez como um todo, inclusive propiciando um campo mais fertil
para hemorragias e abortamentos. Afranio Peixoto afirmava, em 1936, que
mulheres que trabalhavam de pé tinham a gravidez apressada e filhos de peso e
vitalidade reduzidos'®. Dr. Paulo Pinto Abreu afirmava, 45 anos antes, nesse caso
para as mulheres mais abastadas, que a vida sedentéria, a falta de exercicios ou
ainda a monotonia dos saldes eram fatores que facilitavam os abortamentos.'®

O homem aparece como fator causador de abortos quando
portador de alguma moléstia que atingia a gestante e o feto. O Dr. Pedro Tavares
de Mello descreve o caso de mulheres casadas que, durante o primeiro casamento,
abortaram em todas as prenhezes, enquanto, em casamentos posteriores a viuvez,
tiveram prenhezes normais e a termo'™. As moléstias provenientes do pai,
principalmente as doengas venéreas, causavam abortos. |.C., parda, 22 anos,
costureira, casada aos 15 anos com um individuo portador de doengas venéreas,
incluindo uma blenorragia:

... 80s 16 anos (...) teve um parto, o feto nascido a termo morreu 7

dias ap6s o nascimento; mezes depois teve um aborto, no 2° méz
da gestacgado, razéo pela qual esteve algum tempo de cama. Teve
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ainda um parto a termo, n&o vivendo a crianga mais de 6 dias; mais

tarde teve dois abortos, dos quais o primeiro no 3° méz da

gestagéo e outro no 2° ..'®
I.C., em sete anos, teve dois partos mal sucedidos e trés abortos, todos provocados,
segundo o médico, pelas moléstias de seu parceiro.

Por fim, como causa dos abortos, levanta-se a questao recorrente
da fragilidade, j4 tdo conhecida, do sexo feminino. A “delicadeza” do sistema
nervoso fazia com que as exaltacdes e as excitagdes produzissem “‘uma comogao
geral no organismo, repercutindo sobre o Utero”. Isso poderia perturbar as fungdes
do Utero, romper vasos delicados e causar hemorragias.'” As razdes de tal
comogao incluiam desde a alimentagéo suculenta, ingestao de bebidas alcodlicas,
frequéncia em bailes, teatros e reunides, fadigas'®, até a dor e prazer excessivos,
saudade e impressées morais.'®

As mulheres de temperamento nervoso, mais suscetiveis as
“‘impressdes” morais, possuiam uma circulagdo que tenderia a ser acelerada,
provocando mais facilmente as hemorragias. Ja as mulheres de temperamento
pletdrico também estavam sujeitas a congestao e hemorragias uterinas, e as de
temperamento linfatico eram afetadas de leucorréia, o que aumentava a flacidez e
atonia dos 6rg&os genitais, afetando a conex&o do 6vulo com o utero.""°

Através da descrigdo e estudo das situa¢bes passiveis de acarretar
um aborto, os médicos procuravam demonstrar os cuidados para evita-las. Evitar
abortos também era um tema dominado pelas parteiras. A parteira Ernestina nos
indica que:

Se a mulher sentir ameaga de aborto deve se deitar com a cabega
baixa e tomar cha de bananeira do mato o quanto puder. Deve
pegar numa peca de roupa do enchoval do menino e dar varios nos
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e dependurar na tranca da porta da Salve Rainhas. (Vianna, 199,
p.19)

Uma outra questao que fazia parte das discussdes sobre o aborto
dizia respeito a origem natural ou provocada deste. Essa discussdo também nos
remete ao problema anteriormente abordado da incidéncia dos abortos no cotidiano
das mulheres. O Dr.Odilon Ferreira Machado afirmava que o aborto ocorria na vida
das mulheres mais frequentemente do que se supunha, e muitas vezes passava
desapercebido. Segundo ele,

A mulher n&o acredita ter sendo um retardamento das regras e na

quarta, sexta ou sétima semana expele um coagulo volumoso que

brotou e continua em si em suas ocupagdes habituais sem ter o

conhecimento de que teve um aborto.™"’

O fato de um aborto poder passar desapercebido, além do
desconhecimento das mulheres em relagdo ao seu corpo, sugere que abortar podia
ser uma ocorréncia relativamente comum em suas vidas.

Abortar podia significar um meio de sustar uma gravidez que nao
pbde ser evitada, pelo desconhecimento ou incipiéncia dos métodos contraceptivos.

13

Eni de Mesquita Samara constata que “... a falta de propagagdo e mesmo

desconhecimento de métodos de prevengao da gravidez provocam alteragdes no

indice de natalidade, aumentam também a proporgao de criangas ilegitimas”
(Samara, 1989, p.46). O interesse em abortar aparece nos varios procedimentos
indicados pela *“ medicina” popular. Indicava-se, para abortar, usar purgante de 6leo
de ricino com mel de abelha na lua cheia, botar feijgo de molho no sereno e beber a
agua no outro dia, tomar cha de orelha de pau, entre diversas outras receitas

(Vianna, 1988, p.19). Segundo Sandra Graham “ 0 vendedor de ervas, consultado a
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respeito de doencas, receitava os ingredientes necessarios para curar ou para
induzir um aborto” (Graham, 1992, p.79) Essa autora observa ainda que, para as
mulheres que queriam interromper a gravidez, os “métodos de aborto eram
conhecidos e utilizados”, e que era “provavel que as parteiras, mediante certo
preco, fossem persuadidas a realizar abortos” (Graham, 1992, p.100). Esses meios
utilizados popularmente para interromper a gravidez eram conhecidos pelos
proprios médicos. O Dr. Luiz Galdino de Salles cita uma série deles em sua tese:
arruda, centeio espigado, sulfato de quinina, cloridrato de pilocarpina. Além dessa *
farmacopéia” popular, utilizavam-se “ meios praticos”, tais como eletricidade,
fricgcOes uterinas, banhos quentes repetidos, sinapismos (cataplasmas de mostarda)
e ventosas sobre as mamas, tampdes vaginais, ducha sobre o colo, esponja
preparada, laminaria, etc.''? N&o explica, porém, exatamente como e sob que
condigbes esses meétodos abortivos eram utilizados. Algumas mulheres usavam
instrumentos picantes como estacas, pregos volumosos, trocante, agulha, etc."
Fosse através de medicamentos, advindos na grande maioria da propria flora
brasileira, ou através da perfuracdo das membranas'®, a pratica do aborto, com
suas consequéncias fisicas e psicoldgicas, era uma realidade.

Devemos nos perguntar quais as causas que levavam ao uso do
aborto na sociedade aqui estudada. Para os médicos, essa atitude poderia ser obra
de mulheres que julgavam a maternidade como uma “ carga pesada, uma
obrigag&o inoportuna.”'™® Mas, em que circunstancias a maternidade poderia se

tornar uma “ carga pesada’? Mulheres seduzidas por falsas promessas de

casamento, mulheres casadas fugindo dos “encargos da prole” e das dores do

parto, o receio estético de perder os contornos do corpo, todos esses eram motivos
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para que as casadas cometessem abortos, ja que desde de cedo as meninas
aprendiam que:

... muitos filhos constituem a ruina da beleza e que a mulher feia €

a infelicidade do marido.""®

Rachel Soihet indica que havia um descompasso, uma desarmonia
entre a maternidade e a possibilidade de as mulheres exercerem atividades que
garantissem sua subsisténcia (Soihet, 1989, p.327). Esse certamente & um fator
importante para a compreensdo da questdo da incidéncia de aborto entre as
mulheres das classes populares, Soihet relata o caso de Nalvina Rangel dos
Santos, 22 anos, casada, que fez um aborto no 2° més de gestacao, pois ja possuia
cinco filhos e “preferia morrer a ter mais filhos”. Aumentar a prole, no caso dela,
significaria abrir m&o do projeto de abrir uma pensdo com uma amiga (Soihet, 1989,
p.344).

Um outro fator que levava as mulheres a optarem pelo aborto era a
questdo moral, que defendia a castidade das solteiras e a honra das casadas.
Numa situagéo de gravidez inesperada ou indesejada, o peso dos preconceitos
morais acerca da sexualidade feminina se fazia visivel. A maternidade ilegitima era
considerada como uma grande falta, e constituia um dos fatores que levavam as

mulheres a evitarem o nascimento de seus filhos (Soihet, 1989, p.327). Havia
mulheres que, em seu desespero, deixavam de provocar o aborto nos primeiros
meses, ou ainda entre o terceiro e sexto més, para dele langcarem mao prdximo ao
parto.'” E possivel que tentativas frustradas de aborto tenham desembocado em
crimes de infanticidio. Um caso descrito por Soihet ilustra a relevancia da presséo

moral, no periodo estudado. Uma mulher casada, tendo se separado do marido, se
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amasiou com um homem mais novo e dele engravidou. A vergonha da concepgao
de um filho de uma “uni&o ilegal” levou a mulher a praticar um doloroso aborto
através de sonda de metal, o que resultou em seu falecimento. Segundo Soihet “a
maternidade, nessas circunstancias, ndo € mais uma fungdo sagrada € para a
grande maioria das mulheres torna-se insuportavel veredicto da sociedade sobre
aquelas que ousam infringir suas normas”(Soihet, 1989, p.343).

As circunstancias em que muitas vezes se davam a concepgéo e a
maternidade n&o raro pareciam estar bem distantes dos valores e das idealizagbes
dos médicos com relagdo ao universo feminino. Talvez, decora dai , a0 menos em
parte, o fato de as mulheres insistissem em resolverem as que envolviam corpo e
saude entre si mesmas, com parteiras e utilizando praticas caseiras de cura.
Variadas nuances, tais como classe social, circunstancias da concepgéo, ocupagd,
entre outras, levavam tipos femininos distintos a procurarem solu¢des “adequadas’,
a depender de cada situagdd, o que nos leva a enfatizar mais uma vez a
impropriedade das dicotomias mulher pura X mulher impura, mae X prostituta, que

em varios momentos sdo encontradas nos discursos médicos.
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3. AS IDADES DO CORPO

Um aspecto a ser considerado no estudo das representacbes da
mulher e do seu corpo diz respeito as ‘idades’ ou fases da vida de homens e de
mulheres. “Menina’, “adolescente”, “pubere”, “menina-mog¢a”, “jovem”, “mulher’,
“velha’, “menopausada’, ‘mae’, “‘mocinha”, “donzela”, “virgem” s&o termos
referentes a determinadas fases da vida feminina. Uma analise do corpo feminino,
visto sob a 6tica dos médicos, também deve levar em conta essas fases.

Philippe Ariés, em Historia social da crianga e da familia, aponta
que, em cada momento histérico, percebe-se uma tendéncia correspondente de se
privilegiar uma idade: “a ‘juventude’ é a idade privilegiada do século XVll, a
‘infancia’, do século XIX e a ‘adolescéncia’, do seculo XX” (Ariés, 1978, p.48). Essa
referéncia diz respeito a Europa. Mas €& preciso considerar que 0s meédicos
nacionais, no periodo aqui estudado, tendiam a beber nas fontes do saber do “velho
mundo”. De qualquer forma, devemos nos perguntar como, aqui, eram vistas,
definidas, caracterizadas cada fase da vida feminina, e qual delas era “privilegiada”
pelos meédicos, em fins do século XIX e inicio do século XX.

A primeira fase da vida feminina - a infancia - parece nao ter sido
alvo de uma especial preocupagdo, pelo menos por parte dos médicos. Branca
Moreira Alves observa que a distingdo entre os sexos na infancia transparece,
principalmente, através das regras de comportamento, e que as interdi¢des sociais

nessa fase da vida ndo parecem ser tdo rigidas para as meninas (Alves, 1980,

p.260). Apesar de Alves estar se referindo, com essas afirmagdes, a um periodo
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posterior ao aqui estudado (década de 80), a sua pesquisa revela uma tendéncia
que também ocorre no periodo ora tratado (0 que serviu de referéncia na
ordenacdo deste capitulo). Através das teses médicas, e mais especificamente
aquelas dedicadas a infancia, vé-se que, nesse periodo, ndo se distinguiam, de
modo claro, no nivel fisioldgico, as diferengas externas e internas entre menino e
menina.' A distingdo se dava, sim, em termos psicoldgicos, expressos pelos
sentimentos, tendéncias, habitos, etc. Os meninos, segundo 0s medicos, Ndo sao
vaidosos e tendem & crueldade e ao egoismo.” Nas meninas, predominam a
meiguice, a dogura o sentimentalismo que, por certo, a acompanharéo por toda a
vida.®> Ela chora, expressando sua fragilidade e, muitas vezes, usa desse artificio
quando em conflito com os meninos. O Dr. Manoel D’ Oliveira se refere a esse fato
da se seguinte forma:

Magoada pelo travesso companheiro da meiguice, n&o procura

vingar-se; chora...*
As lagrimas femininas s&o refor¢gadas pela tendéncia a um sentimento natural de
maternidade:

Muito cedo, as bonecas a preocupam. E quantos carinhos lhes

sabe proporcionar...°

As caracteristicas psicoldgicas de meninos e meninas sdo
exploradas na tese de Antdnio Gongalves. Nela, o autor, ao analisar 6s menores
delinquentes, destaca o sentimento de egoismo no menino como algo quase que
inato; no delinqiiente “...esse egoismo se reveste de uma crueldade sem limites.”

Tal crueldade € considerada como uma “fraqueza natural”. Ja a menina
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[delinguente] “... € menos sensivel, mais cinica e mais feroz” quando comparada ao
menino.”

Além disso, um outro fato se afigura como um fator marcante na
formagao da menina. A fungao procriativa, considerada como consequéncia natural
do ‘ser mulher’, desde a infancia marca sua vida. Essa predestinagao feminina a
matermidade n&o é elemento unicamente encontrado nos discursos médicos.
Aloysio de Carvalho Filho sugere essa idéia da menina como futura mé&e no livro O
amoér, fonte do crime:

E, como antes de tudo e acima de tudo, a mulher € méae, mae

quando menina, acalentando, vestindo e castigando as suas

bonecas, mée quando filha, consolando o pai aflto ou toda
enternecida junto ao berco do irmaozinho que vai chegar...?
Brincar de boneca, nesse caso, serve com simbolo distintivo da feminilidade. As
demarcagdes em torno das brincadeiras infantis podem indicar também uma
tentativa de se determinar, desde muito cedo, os papéis sexo/sociais a serem
futuramente exercidos por homens e mulheres.

As diferengas entre meninos e meninas deveriam ser bem nitidas
no que diz respeito as roupas que usavam. Aries observa que & no século XVIl e
inicio do século XVIII que surgem alguns simbolos diferenciadores da infancia
feminina e masculina. Tais signos eram materializados através de diferencas,
mesmo que sutis, no vestuario das criancas, criando uma espécie de “uniforme”
diferenciador (Aries, 1978, p. 74-5). A observagéo de Aries nos leva a perguntar
quais eram esses signos diferenciadores na época e local aqui tratados. Tal

questionamento nao tem resposta nos documentos médicos, pois ai nado

encontramos referéncias reveladoras de tal problema. Contudo, elementos tais
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como tecidos, cor, corte das roupas, tipos de bordados devem ter diferenciado
meninos de meninas.

Um segundo momento importante do ciclo de vida € a puberdade e
adolescéncia. Sobre ele os médicos se voltam, de maneira atenciosa e constante,
quando se referem a puberdade feminina. Das vinte e trés teses que foram
selecionadas para esta parte do estudo, cerca de seis fazem referéncia direta a
puberdade feminina, quatro utilizam o termo adolescéncia, quatro discorrem sobre o
momento de a menina virar moga ou muiher. Logo, 14 referéncias explicitas sobre a
fase de transicdo que marca o final da infancia e a preparagéo de uma vida adulta.
O mesmo ndo ocorre quando se trata dessa fase da vida-no sexo masculino. Nao
encontramos referéncia especifica sobre o assunto. O siléncio, nesse caso, parece
ser tao revelador quanto o vasto interesse, no caso feminino. Pode-se inferir que a
atracao pelo tema da puberdade feminina sugere a existéncia de um controle maior
das mulheres, por sua natureza bioldgica. E na puberdade que a mulher passa a ter
condigbes de gerar filhos, e essas condi¢gdes se relacionam com o exercicio da
sexualidade. “A fungao social de procriadora exige o exercicio desse controle de
sua sexualidade. O poder sobre o corpo da mulher ndo deve ser exercido por ela
mesma, na medida em que ele ndo lhe pertence, ele & propriedade virtual da
comunidade” (Alves, 1980, p.259). E é principalmente sobre a procriagéo e o sexo
que se montam os discursos médicos.

Anatomicamente, a jovem pubere constituia grande campo de
interesse dos medicos. S8o diversas as descrigdes das mudancgas ocorridas em seu
corpo, tanto interna como externamente. Mais especificamente, ha uma freqiiéncia

maior de descricbes sobre as mudangas externas do que sobre as mudancas
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internas (mudancas hormonais, por exemplo). O Dr. Pedro Soares destaca o
desenvolvimento dos seios como

. 0 indicio mais em evidéncia da jovem pubere (...) Crescem,
desabrocham, salientam-se do busto.™

O seu colega Antdnio Nascimento concorda e acrescenta, numa linguagem
metafdrica, uma citagdo de Coelho Neto:

... 0s seios desenvolvem-se, enrijam-se, bamboleiam; - dois botdes

de magnolia onde pousa um casal de abelhas rubras..."

Externamente, além dos seios, o corpo da menina comega a
ganhar peso e contornos mais suaves:

O tecido subcutaneo prolifera, disfarga cavidades aqui, abranda

saliéncias ali, aviva contornos alem, de modo a dar ao corpo da

menina a graciosidade de linhas que caracteriza a plastica da
mulher."

cristalizando-lhe a voz, aperfeicoando-se as formas,
aumentando-lhe o sentido fisico, desenvolvendo-lhe os delicados

membros pelo desenvolvimento da bacia, cobrindo-lhes de pelos o

pubis, enquanto 0s grandes labios de encontro um ao outro

tumidos e espessos, fechando completamente a vulva, alargando-
lhe a vagina e aumentando o utero, ela - a natureza - |he da acesso
para a vida que os poetas Ihe chama de amores."

A preocupacdo com a descricgdo dessas mudangas sugere a
tentativa de dar uma maior nitidez a linha divisdria entre a fase de menina € o inicio
da fase de moga. As mudangas anatdmicas ocorridas nessa fase engendram as
futuras caracteristicas fisicas das mulheres. A valorizagdo de determinados tipos

fisicos femininos, vistos mais detalhadamente adiante na descricdo da fase adulta

das mulheres, j& aparece nos discursos médicos sobre as adolescentes. Esses
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revelam ndo somente um olhar puramente clinico sobre o corpo, mas deixam
entrever que esse corpo também é objeto de desejo e fantasia.

Virar moga, ficar moga, sdo termos até hoje utilizados para informar
o aparecimento da menstruagdo. Com a menarca, “... a sexualidade passa a ser
visivel através do sangue (...) € 0 momento de exceléncia da feminilidade, em que a
menina deixa de ser um ente assexuado” (Alves, 1980, p.262). Entretanto, a
menarca n&o registra, pelo menos para os médicos, tao nitidamente, a
transformagdo em moga. E interessante observar os diversos conceitos
trabalhados por médicos com referéncia a esse assunto. Para o Dr. Afranio Jorge,
existe uma diferenca entre adolescéncia e mocidade. A adolescéncia € marcada
pelo aparecimento da funcdo menstrual, e a mocidade seria definida pela
nubilidade, periodo em que a jovem estaria apta ao casamento.'® Ja o Dr. Joaguim
Oliva Neto se refere genericamente a esse periodo destacando a possibilidade de
a mulher poder “... preencher o papel da geracgéo, que a eleva, que a nobilita e que
a coloca em um mais alto grau da escala social’’®. Para o Dr. Augusto Oliveira, a
puberdade é marcada pelo aparecimento da menstruagao, fato esse que varia de
acordo com o0 meio e o clima, e que se daria, em média, aos 13 e 14 anos'®. O Dr.
Georgino Santos parece corroborar essa opinido:

2

A puberdade é o alvorecer da aptiddo funcional dos orgéaos
sexuais."”

Apesar de n&o deixar claro o que seria essa “aptidédo funcional’, ele parece,
também, se referir ao surgimento da menstruacao.
A maior parte dos medicos demonstra, realmente, valorizar a

puberdade, relacionando-a com o inicio da possibilidade de a mulher procriar e,
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logicamente, com o aparecimento da menstruagdo. Porém, essa opinido n&o e
unanime. O Dr. Alicio Queiroz, por exemplo, considera a puberdade como um
momento, uma “época da vida” em que o organismo feminino se prepara para “... 0
desempenho perfeito das funcdes da geracdo.'® Entretanto, segundo o médico,
uma menina poderia se tornar fisiologicamente pubere sem, contudo, haver o “..
aperfeicoamento complementar correlato de o6rgaos ou de partes, sempre
indispensavel a fungdo da maternidade.”® Para ele, a puberdade comporta
caracteristicas que nao se limitam a questdo do aparecimento ou n&do da
menstruag&o. A manifestacéo dos “atributos mulheris” € que seria o critério definidor
da puberdade. Além de menstruada, a menina, para ser pubere, deveria ter um
desenvolvimento fisico compativel com a possibilidade de gerar e parir.

De qualquer modo, as diferentes opinides que giram em torno da
discussao sobre o inicio da puberdade e o surgimento da menstruagao evidenciam
0 reconhecimento de que a jovem estava potencialmente apta a procriar. Esse fato
se relacionava, para 0os medicos como para outras categorias sociais, com a
preocupacgéo de que essa aptiddo se realizasse dentro da legitimidade, ou seja,
dentro do casamento.

Alem das mudangas fisicas, a menina também sofria mudancas
psicologicas no periodo da puberdade e da adolescéncia. Acentuam-se, nessa fase,
a ternura, o afeto, que, como ja foi visto, sdo sentimentos reconheciveis, mesmo
que de forma embrionaria, na crianga do sexo feminino. Por outro lado, essa época
da vida requer uma maior atengédo, pelo fato de as puberes e adolescentes
tenderem a apresentar uma série de perturbagdes. melancolia, tristeza, tendéncia a

soliddo. E nessa fase que se esbogam o caréter, as afinidades e as inclinagdes.?
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Os médicos parecem considerar esse periodo de transi¢do para a vida adulta como
um momento de duvidas e apreensdes. Essa transigdo, muitas vezes conturbada,
poderia levar a jovem a neurastenia, a melancolia, a idéia de suicidio.?" J& Afranio
Peixoto relata que:

A eclosdo da puberdade da, as meninas uma tristeza passiva,

nostalgica, mistica, que determina exageros sentimentais pelas

camaradas ou pelas mestras. As impressbes moraes ai sdo tao

vivas que, segundo uma estatistica de HELLER, sobre quarenta

suicidios de mogas, trinta e cinco se ddo durante a puberdade.®
Essas transformacdes estariam ligadas as modificagdes ocorridas no nivel fisico. A
possibilidade da procriacdo desperta, na jovem, a consciéncia do final da vida
infantil e o inicio da vida adulta, e abre possibilidade para a vivéncia de um novo
sentimento: 0 amor.

Para os médicos, o amor da adolescente veste a roupagem de um
amor ideal. O homem idealizado nos sonhos das jovens se distancia, em alguns
casos, da realidade. Ela o vé como:

..um homem com asas, sem materialidade alguma (...); um ser

todo amor e transporte.?

O jovem também sonha com o amor. Mas, em seu sonho, a figura feminina parece

ser dotada de uma maior materialidade:
Ele sonha com um ente que deve ‘ser todo olhos e cabelos’, cintura
que abranja entre dois dedos, pés que devem mal pousar no chao,
sorriso eterno iluminado por um clarao celeste, alma ardente como
o fogo, inocéncia pura como a neve.**

Outros critérios eram utilizados pelo jovem para eleger a sua amada: a beleza, a

meiguice, a virtude, a inteligéncia e, como n&o poderia deixar de ser, a virgindade.25
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N3o ha, nas teses, referéncia quanto a partir de que idade o sentimento de amor
comeca a fazer parte da vida do rapaz. Em verdade, como se observou
anteriormente, poucas s&o as referéncias a puberdade ou a adolescéncia
masculina. Nao se encontrou nenhum titulo, nas teses consultadas, que se refira
especificamente a esse tema. J& com relagdo a jovem, o amor “platdnico” ocorre
cedo, a partir, geralmente, dos 12 anos. E o0 amor de virgem, puro, casto, sublime.
As consideracdes em torno do amor platbnico da adolescente,

adotado como um padréo moral, tendem a dessexualizar a jovem. Onde ficariam os
desejos fisicos nessas jovens ja aptas fisicamente a procriagdo e,
consequentemente, as relagdes sexuais? As denominadas “raparigas taradas” nao
seriam aquelas jovens cujos desejos se tornavam mais visiveis a sociedade? Numa
literatura ndo médica, encontram-se referéncias aos interesses das jovens em
namorar. Manoel Querino apresenta versos populares reveladores, numa satira
denominada “O baile da vizinha”:

Sai o velho [pai] e fala:

Ora eu tenho duas filhas

que soO vivem na janela

Por dizerem que é estilo

De toda moga donzela.

Nao querem cozer nem rezar

Nem assar um sé peixinho

Vivem s0 pré la, pra ca

Com recado e segredinho.?
Mesmo sendo donzelas, as mogas dessa satira ja revelam, no cotidiano, o desejo

de namorar, demonstrado pelo “‘mostrar-se na janela”, “viver em recados e

segredinhos”. Esses tipos de atitudes eram socialmente reprovaveis. A
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argumentacéo em torno dessa reprovagao tem por subsidio a defesa da moral e,
sobretudo, da virgindade. Na voz do pai encontram-se 0s argumentos:

Estais doida rapariga? Uma moca donzela querer saracotiar; em

casa deveis estar socegada. Porque estas fungdes [teatro, salas de

danga, missa de madrugada] ndo se acabam sem que haja

barulhada.”’
Vé-se que 0 amor para as jovens nao era meramente sublime e imaterial. Na vida
pratica, no cotidiano, elas encontravam brechas para buscarem possiveis parceiros.
E evidente, porém, que essas praticas deveriam variar de acordo com a classe
social das jovens. Nem todas poderiam, frequentar os teatros ou os bailes a que se
refere o texto. As jovens das camadas mais pobres da populagdo possivelmente
encontravam seus pares em outros espacos.

Por fim, o amor sublime n&o poderia ser considerado como pratica
de todas as jovens; nas “raparigas taradas”, onde o amor estaria revestido de uma
conotacdo sexual muito forte, o amor casto estaria em segundo plano. Essa,
contudo, ndo era a considerada a regra, pois acreditava-se que a sensualidade na
mulher aparecia tardiamente®®. Pelo menos assim pensavam os médicos.

Nos discursos médicos, a passagem da adolescéncia para a fase
adulta, as mudangas na estrutura fisica ou psicologica femininas perdem a
relevancia diante de um outro fato mais importante para a vida da mulher: o
casamento. Esse € o0 marco que separa a condi¢do de moga da de mulher. Branca
Moreira Alves propde, de forma um tanto simplista , que “O ser humano ‘mulher’
deve se encaixar em um dos trés modelos: virgem - m&e -puta”. (Alves, 1980,

p.259). Apesar de n&o considerarmos esses modelos de uma forma estanque e

rigida, eles s&o Uteis na analise dos discursos médicos. O modelo de mée parece



ser o privilegiado pelos médicos nas discussdes sobre a fase adulta do ciclo de vida
feminino. Entretanto, antes de considerar com mais profundidade esse modelo - em
que a mulher exerceria legitimamente a sua sexualidade atraves do casamento e
em fung&o da reprodugao da espécie - faremos algumas consideragdes em torno
do modelo da virgem.

Thales de Azevedo, no livio Namoro a antiga, descreve a
existéncia de uma acirrada tentativa de controle do namoro por parte,
principaimente, da familia da moga. Esse controle visava sobretudo a preservar-lhe
a honra, a castidade e a reputagdo. Honra, castidade e reputagdo, em ultima
instancia, eram valores materializados na virgindade. Ser virgem, possuir um himen
intacto, era tido como um “... supremo bem de troca para o matriménio da familia
burguesa” (Azevedo, 1975 |, p.24). Aqui caberia perguntar como a virgindade era
vista pelas camadas mais baixas da populagao.

A associagdo da virgindade com a possibilidade de a muiher
conseguir um casamento legitimo ha muito se constituia numa idéia que permeava
a sociedade brasileira. Com base sobretudo na pregagéo da Igreja Catdlica, o valor
‘virgindade' parece ter extrapolado os canones meramente moralistas para tornar-
se uma “necessidade” para as mulheres. Mulheres néo virgens, antes do
casamento, tinham o0 seu valor extremamente reduzido, no que tangia a
possibilidade de contrair um futuro matriménio e mesmo de serem respeitadas no
ambiente social em que viviam. As mulheres das camadas mais pobres da
populacao pareciam ter consciéncia desse fato. Numa ‘chula’ em que se descreve
um rapaz cortejando acintosamente uma mocga, no final ela responde:

Moco me deixe
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N&o seja imprudente

O senhor o que quer

E enganar a gente.”

“Enganar”, “fazer mal’, “se aproveitar’, eram sindnimos de tentativas de se “avancar
o sinal” no namoro, colocando em risco a castidade e a virgindade. Para os
homens, a virgindade era muito valorizada. Manoel Pessoa da Silva, em meados do
século XIX, inquiria:

Respondo a esta questao:

Que valia tem aquela

Que vive sem ser donzela

Sempre com luxo e brazao?*

Thales de Azevedo também tece comentarios sobre o valor da
virgindade feminina para os homens. Conta-nos que noivos e namorados muitas
vezes rompiam O compromisso com suas parceiras pelo fato de elas terem
concordado em manter relagdes sexuais com eles. Azevedo ressalta que, para os
homens, isto se constituia em grave fato, na medida em que poderia sugerir “... um
indicio de experiéncias anteriores nao confessadas ou, pelo menos, de ‘facilidade
em oferecer-se’ e de prevaricar no casamento” (Azevedo, 1975, p.37). O medo de
constituir casamento com uma mulher que ja possuia experiéncia sexual anterior,
bem como uma mulher que se deixava levar pelo desejo ou apelos sexuais, era
comum entre os homens. Esse tipo de mulher ndo se enquadrava nos padrdes
vigentes de moralidade e de recato, e assustava seus parceiros pelo fato de
manifestarem sua sexualidade fora desses padrdes.

Recato, castidade e virgindade, entretanto, deveriam estar a

servigo de um certo jogo de sedugao, no qual a mulher se insinuava para o homem

sem se auto-desvalorizar dentro do mercado de casamentos. A jovem deveria “...
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enquanto reprime o exercicio de sua sexualidade, mostrar-se sensual na propria
atitude de recato, a fim de atrair os homens” (Alves, 1980, p.268). No jogo de
agenciamento de casamentos, a diade pureza/atragdo deveria existir de forma
equilibrada.

Na fase do namoro, o jogo de seducdo incluia a utilizagdo de
mecanismos que facilitassem “... a exibi¢cdo reciproca de atributos e sinais de status,
de qualidades pessoais e estados de emocdo, de disposigbes psicoldgicas, de
gostos, de maneiras...”. Essa exibic&o dos atributos fisicos visava chamar a atengao
dos possiveis parceiros, através de determinadas qualidades do corpo. Realgar

113

caracteristicas corporais significava levar em conta “... as expressdes faciais e
corpdreas, o penteado, os gestos, o ritmo e o estilo da marcha, da postura, do
sentar-se assim como os elementos artificiais acrescentados - a pintura facial, o
vestuario, os perfumes, os adornos” (Azevedo, 1975, p.11-12).

Os aspectos que valorizavam determinado individuo no jogo de
sedugao eram diferentes para homens e mulheres. O homem escolhia sua parceira
baseado principalmente em determinados atributos fisicos que a distinguissem
como uma mulher ‘bela’. Beleza é um termo de significado relativo e culturalmente
dado, que, no periodo estudado, constituia um elemento fundamental para os
homens. Mas, o que diferenciava uma mulher “feia” de uma mulher “bonita’?
IndicagOes disso podem ser vislumbradas no verso abaixo:

Casa de palha é mulambo,

se eu fosse o fogo queimava.

Mulher alta, magra e feia
Se eu fosse a morte matava.*'
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Colocam-se, nesse verso, mulheres altas e magras no mesmo patamar das
mulheres feias, como se os atributos de umas e outras se equivalessem. Por outro
lado, encontra-se, em outros textos, a tendéncia de se “valorizar”, pelo menos no
gue concerne aos atributos fisicos, as morenas e as mulatas. Antdnio Vianna conta
0 caso do pregoeiro que fora traido por sua companheira, depois de ter-lhe sido
extremamente dedicado. Assim, ele descreve essa mulher:

Uma criatura nova, morena € rolica, atraente e, como todas as

sereias, pérfida.*
A idade, substanciada pelo adjetivo “nova”, a cor da pele “morena”, o aspecto fisico
“rolica” indicam ai um tipo de mulher atraente. Numa ‘chula’, apresentada por
Manoel Querino, encontramos novas referéncias a tipos de beleza femininos:

Quando vejo da mulata

Seus reverendos brasbes

Cabelos pretos e finos

Largos, chatos cadeirbes

Eu fico todo rendido

Ja cativo da paix&o

Perco todos os sentidos

N3&o fico, mais gente, n&o.*
Neste caso, a beleza exaltada é a da mulata; “cabelos pretos e finos”, “largos,
chatos cadeirdes”, sao atributos apreciados pelo autor da “chula”. Mais adiante, ele
acrescenta outros: “dentes de prata’, “bigodinho cor de passaro azulado”, “pomos
de Venus’, “finas vestes”, “bracos feito a torno”, “cintura de matar”. Atraves desses
atributos, quase que se pode, sem muito esforgo, visualizar a mulher ai descrita. A

beleza e a sensualidade da mulata estariam registradas através de caracteristicas

de seu proprio corpo.
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A atragdo, tendo como referéncia a cor da pele, parece ter sido
bastante difundida na Salvador do periodo estudado. Descreve Querino que, nas
principais festas religiosas ocorridas na cidade:

...era um gosto ver as mulatas dengosas e as crioulas chimbantes

como se apresentavam em grande gala”*
Ou, ainda, como observa Antdnio Viana com admiragao:

As crioulas. As mulatas de camisa de renda, muitas anaguas e
chinelas castanholantes no meio do pé, seguras no dedo minimo.*

N&o se pode esquecer que as morenas, as mulatas e as crioulas deviam
predominar na paisagem social de Salvador. Por outro lado, essas mulheres faziam
parte das camadas mais pobres da populagéo, fugindo, nao raramente, aos
estereotipos da mulher ideal: esposa e méae. Entretanto, para essas mulheres, tanto
quanto para as mulheres dos setores mais abastados, serem valorizadas pelos
homens parecia ser fundamental. Um exemplo disso era a predisposicao que
tinham em se enfeitar @ em buscar estar proximas aos ditames da moda. E ainda
Antdnio Viana que mostra que o ato de se enfeitar independia, grosso modo, da
classe social. Eis um dialogo interessante:

- Negra Lourenga quem te deu pecga de bico?

- Foi um mogo, de nome Nhd Chico.

- Negra Lourenca vais para a Corregao.

- Seu mogo me dé bolo, ndo me prenda nao.

Se eu roubei o bico foi por “preciséo’.
Pra botar na saia, pra fazer balgo.*

A negra Lourenga roubou 0 bico para poder enfeitar a roupa. Como ela, de um

modo geral, as mulheres preocupavam-se com parecer belas, atraentes. Queixa-se
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Aloysio de Carvalho Filho que a moda exercia um poder t&o grande sobre a mulher
que a transformou “...em um cofre dourado de doencgas e deformagcdes”.”’

A preocupacao feminina com a beleza ndo era mero capricho da
vaidade. Um certo padrdo de beleza influenciava os homens no momento de
escolherem suas companheiras. Afranio Peixoto comenta que o0s homens
“_.raramente amam o feio: s6 quando n&o t&m o bonito.”* Ja as mulheres n&o se
importavam com a beleza dos seus companheiros; para elas ja bastava que fossem
homens.* A beleza na mulher despertava a cobica dos homens e Ihes dava mais
trabalho na defesa da virtude. Entretanto, as mulheres preferiam o incomodo de
serem bonitas*®, desde que esse incdmodo Ihes facultasse melhores possibilidades
no agenciamento de casamentos.

Como observamos acima, a importancia dada ao casamento era
aspecto de relevancia n&o apenas para as proprias mulheres; os médicos também
discutem esse assunto. Nos textos médicos, de forma geral, aparece a idéia de que
0 que diferencia a moga da mulher & o casamento.’ E interessante observar como
o Dr. Manoel D’Oliveira se refere a essa passagem:

Ei'la noiva. E 0 céu de sua vida! Olha o pretérito num sorriso, o

presente em extase e o futuro... Ah! e o futuro, as vezes, numa

lagrima...*?
Ha ai a idéia de que o casamento representa ndo s6 uma mudanga social para as
mulheres, mas também uma mudanga psicologica. Segundo Thales de Azevedo, na
Bahia do século XIX, as mulheres casavam em média com 24 anos, e 0S
casamentos aos 15 anos e antes dos 20 eram pouco frequentes. J& os homens

casavam em media com 29 anos e geralmente eram em torno de cinco anos mais

velhos que suas esposas (Azevedo, 1975, p.27).
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Para as mulheres, o casamento marcaria a definicdo de suas
identidades sexuais. A passagem da ‘moga’ para a ‘mulher é definida por Branca
Moreira Alves como a transformacao “... daquilo que ainda nao se definiu para o
que estda completo” (Alves, 1980, p.271). Essa passagem teria por marco o
defloramento, a perda da virgindade, ocorrida dentro de um parametro moralmente
aceito - 0 casamento legalmente constituido. A importancia do casamento para as
mulheres era também reconhecida pelos homens. Joaquim Costa observa que:

... a historia demonstra que em todos os séculos a mulher adquire

importancia, seguranca e dignidade a medida que o casamento se

forma, engrandece e consolida-se.*”’

Certas praticas do mundo feminino sugerem que, em geral,
também para as mulheres em geral, 0 casamento representava status, seguranga e
dignidade. Registram-se fatos, por exemplo, a respeito de mulheres que costuravam
as bainhas da saia do Menino Jesus e o retiravam dos bracos de Santo Antdnio
para resolverem pendéncias amorosas. Ja outras mergulhavam a imagem de Santo
Antdnio em um poco, até que seus pedidos fossem atendidos.** Lembra-se ai a
imagem popular de Santo Antdnio como um santo casamenteiro. Os apelos feitos a
ele reforcam a idéia de que o casamento se constituia, para a mulher, como algo
realmente almejado.

O casamento representava a presenga, na vida da mulher, de uma
figura masculina. A falta desse elemento masculino, pela viuvez, por exemplo,
rebaixava novamente o Status feminino, causando, muitas vezes, medo e
inseguranga. Antonio Vianna conta que, quando ele era menino, armou uma
fogueirinha no quintal, na véspera de Sao Jodo. Sua méae, quando o viu, reagiu da

seguinte forma:



Toma! ..isso & para n3o agourares ninguém!! .. Tu viste, aqui,

alguma viliva para fazeres fogueira na intengéo do teu santo?*

O medo da viuvez, da perda do homem, deveria estar em grande medida
relacionado com a questdo econdmica. Mulheres sos teriam que gerenciar suas
casas e, muitas vezes, sustenta-las. Este parece ter sido o caso da ‘“vidva
frescalhona” que, acompanhada de uma crianga, se fingia de cega para conseguir
dinheiro.”* A imagem estereotipada da vilva colaborava com a valorizagio do
papel da muiher casada e méae.

Por fim, a importancia do casamento estava intimamente ligada a
possibilidade do exercicio de uma maternidade controlada e da consolidagédo do
surgimento de uma prole legitima. Nao é de se estranhar que era pela fungéo da
procriacdo que os discursos médicos mais atingem as mulheres. Essa fungdo ¢
novamente referida quanto as mulheres velhas.

A velhice, nas mulheres, aparecia cercada de conotagdes diversas.
Hildegardes Vianna descreve muito bem o relativismo do termo, ao afirmar que, em
verdade, ndo havia uma idade ou periodo que necessariamente determinasse o0
ser ou tornar-se velha. Questiona essa autora quando realmente comeca a velhice
para as mulheres e chega a conclusdo de que essa questdo é de dificil
determinagdo. Relaciona, entdo, um conjunto de possibilidades de “ser velha™:

Velha era a moga que casava cedo e tinha de tomar assento no

comportamento. Se cedo tinha filhos, cedo se tornaria avo, se

possivel antes dos quarenta anos. Quem era avé era velha. Velha
era a moga que ndo casava cedo e passava dos vinte e cinco anos
sem maiores esperangas. Velha era a viuva jovem a quem

negavam o direito de viver a sua vida. Velha era a mulher que se
tornava independente, abracando uma profisséo, tendo de agir
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com exagerada austeridade para demonstrar seu carater

impoluto(Vianna, 1994, p.129).

Para os médicos, era a menopausa que determinava o fim da vida
adulta e o inicio da velhice para as mulheres. Muitas vezes, a menopausa cercava-
se de um carater proximo da doenga, marcada pela perda da sexualidade e uma
consequente perda do “valor” de mulher. (Alves, 1980,p.286) A perda desse valor
aparece nos discursos medicos. Argumenta-se, em primeiro lugar, que, pela
“atrofia” que ocorre nos 6rgdos genitais, o exercicio da sexualidade sadia - aquela
voltada estritamente para a procriagéo - perde o sentido. O Dr. Antdnio Nascimento
€ categorico nesse ponto:

A auséncia de menstruacdo, da ovulacdo e da secregdo interna

ovariana n&o & mais do que a suspens&o da vida sexual feminina.*’
A “suspensé&o da vida sexual feminina” se dava pelo fato de a mulher ndo poder
mais procriar estando as suas regras suspensas. Além do fim da atividade sexual, a
menopausa era associada a doenga, velhice, a feiura. (Alves, 1980, p.285). A
desvalorizagdo da mulher de idade mais avangada ndo aparecia tdo somente nas
falas meédicas. Manoel Querino transcreve um samba em que se destacou a
seguinte passagem:

Pra dor de dente,

Cocada:

Pra indigestao,

Feijoada:

Mulher velha na Bahia

Seu fosse a morte
Matava “®

b
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Vé-se ai a estigmatizacdo da velhice. Os médicos também concordavam com a
idéia de que a menopausa atinge o corpo feminino atraves da perda dos atrativos
fisicos. Seu corpo se modifica, sua vaidade é atingida, aparecem os cabelos
brancos “...um dos maiores inimigos do sexo feminino.”*

De acordo com os medicos, na menopausa, @ mulher pode dar-se,
por vezes, aos nervos, a irritabilidade e mesmo a “impulsdes conscientes ao
homicidio, ao incéndio e ao suicidio.” N&o é por acaso que o fim do ciclo reprodutor
marcava a chamada “idade critica” da mulher.>® Refere-se, de forma interessante, a
essa “idade critica” o Dr. Antonio Nascimento, ao relacionar esse periodo da vida
feminina com a figura da sogra, de:

... génio irreconciliavel, exasperado, que se torna felino e até

mesmo um tanto ofidico!!!*’

Alias, a sogra também é objeto de andlise para Afranio Peixoto. Assim ele a
descreve:

A sogra ou solteirona velha, de fala rude, pelo no rosto, mandonas,

revelam, finalmente, sua ja n&o completamente dissimulada,

masculinidade...
Adiante, ele desenvolve a idéia de que a velhice tornava velhos e velhas indistintos,
afirmando que ai “...n30 ha mais sexos”>>. Nesse caso, velhos e criancas sao tidos
como semelhantes. Para as mulheres, essa suposta perda de uma identificagéo do
seu papel sexual, através da perda do sangue menstruai, implicava a idéia de
diminuig&o social.

Na analise da evolugdo das caracteristicas de cada fase da vida

feminina, tais como aparecem nos escritos médicos, percebe-se que o ser mulher

identificava-se com a possibilidade do exercicio ativo de uma sexualidade tida como



saudavel. Desconsiderando as realidades distintas e a diversidade de tipos
femininos, os médicos insistiam em enaltecer 0 modelo da esposa-mae,
valorizando, por conseguinte, uma minoria de mulheres, no periodo da vida
feminina em que estavam aptas a desempenhar essas funcdes. Associada a esse
modelo observa-se a valorizagdo da moga virgem e recatada, futura “mae
higiénica”. O afastamento em relacdo a este padréo levava a desvalorizagéo social

da mulher e tinha na prostituta o ultimo estagio da decadéncia feminina.
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4 MEDICOS, JURISTAS E O PROBLEMA DA SEXUALIDADE FEMININA

Investigar os discursos dominantes sobre a sexualidade pode
parecer, a principio, tarefa facil, na medida em que proliferam situagdes em que eles
se manifestam. Os textos medicos, os textos juridicos, entre eles a legislagéo penal
e civil, os jornais, romances de época etc. podem ser utilizados como fontes para o
estudo deste tema. Entretanto, quando procuramos uma compreensao mais
profunda do conceito de sexualidade, como estando relacionado nao somente ao
ato sexual propriamente dito, mas aos usos que se pode dar ao corpo nas suas
expressdes de desejo - entendido, aqui, como passivel de inumeras formas de
manifestacao - percebemos o quanto essa area era tratada como pouco relevante e
obscura'. Os textos médicos e juridicos, utilizados como fontes deste capitulo,
comprovam essa idéia.

As nocgdes correntes sobre a sexualidade feminina, no periodo
estudado, constituem uma questao particularmente complexa. Quase todas as falas
que abordam esse tema se revestem de idéias moralizantes, que perpassam um
discurso que tentava ser socialmente dominante, mesmo que a pratica da vida
cotidiana das mulheres muitas vezes indicasse a existéncia de outros valores, que
nem sempre coadunavam com as idéias mais difundidas sobre o assunto.

Os médicos, ao abordarem a sexualidade, tendem a limita-la ao ato
sexual e aos comportamentos que se deveria ter diante dele. O ato sexual era tido

como uma pratica necessaria para garantir a perpetuagéo da especie. Isto se dava
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na natureza, com 0s animais, e deveria se repetir na espécie humana. De acordo
com Jurandir Freire Costa, a Medicina ao fundamentar-se centraimente nos
principios do higienismo, reprimia todo prazer “gratuito e irresponsavel’, ao mesmo
tempo em que exaltava a sexualidade conjugal; “Do bom desempenho sexual dos
conjuges dependia a saude dos filhos, a moralidade da familia e o progresso
populacional da nag&o” (Costa, 1989, p.227-9). O prazer n&o era tido como objetivo
da unido sexual, mas como um meio utilizado pela natureza para atingir um dado
fim.”

Outras situagdes que levassem a utilizagdo do corpo somente em
funcao da “satisfacao” sexual eram tidas como atitudes desviantes do ponto de vista
moral. A masturbagdo, por exemplo, por se constituir numa pratica isolada e
solitéria, era tida como um comportamento desviante, um “... perigo avassalador
para a saude fisica, moral e intelectual dos jovens”’. Conter essa pratica era
necessario para o bom funcionamento do corpo e da saude de criangas e adultos,
além de prevenir um futuro “adulto débil, sujeito a abortos e esterilidade” (Costa,
1989, p.187-92). A masturbac&o feminina, especialmente, quase ndo era abordada
pelos meédicos e, quando referida, era tratada como uma pratica anormal e
perigosa. Observava-se que mulheres que se davam a praticas masturbatérias
podiam causar inflamagdes no himen, que, apesar de intacto, ficava com a cor
branco-acinzentada®. A utilizacdo do clitoris para obtencdo do prazer era
condenada® e considerava-se que essa pratica também podia gerar problemas
fisicos, como inflamacgdes.

A busca do prazer poderia fazer ainda com que mulheres ou seus

parceiros se utilizassem de corpos estranhos para penetragdo na vagina. Essa



possibilidade nao aparece de forma direta nas teses médicas. Ha apenas uma
referéncia especifica a tal ato, embora praticado por um homem, e nao pela propria
mulher. O assunto € tratado pelo medico como uma ilustragéo de casos de atentado
ao pudor, e por ele descrita da seguinte maneira:

O onanismo praticado com corpos estranhos, tais como agulhas,

gargalos de garrafa, abridor de luvas, etc., pode trazer acidentes,

porém quase nunca rompe o0 himen. Nado se da o mesmo nos

atentados ao pudor cometidos com o dedo nos quais 0 Criminoso,

na introdug&o brutal do dedo, dilacera o himen.®

N&o s6 a masturbag&o era vista como ato desviante do objetivo
fundamental do sexo - a procriagdo. Quaisquer outros tipos de situacdes
vivenciadas pelos casais, que fugissem de um determinado esteredtipo de
normalidade, eram objeto de criticas. Sobre o lesbianismo, ndo encontramos
nenhuma referéncia nas teses médicas. Nas Memdrias médico-legaes e parecer
legislativo’(1937) da autoria de Joseé Rodrigues da Costa Doria, encontramos uma
referéncia a relagdo sexual entre mulheres. O autor se reporta a observacgdes feitas
quanto aos efeitos das drogas, sobretudo a maconha, sobre a libido feminina.
Afirma, nesse trabalho, que as prostitutas:

... que as vezes se dao ao vicio, excitadas pela droga, quando

fumam em sociedade, entregam-se ao deboche com furor, e

praticam entre elas o tribalismo ou amor lésbico.”®

O sexo oral também ¢é praticamente ignorado nas falas médicas. A
unica referéncia encontrada revela a situagado de uma mulher que, sendo portadora
de elefantiase na vulva, atribuiu a causa de sua doenca ao habito que seu amante

tinha de “Ihe excitar com a lingua o gozo sexual’”. O médico que observa esse caso

concorda com esse argumento, acrescentando que todos 0s “excessos sexuais” se
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constituem em causadores de moléstias. Com relagéo a pratica especifica do sexo
oral, ele acrescenta que:
deturpando o0s meios de provocar 0Os prazeres carnais
traumatizam a vulva criando assim um ‘locusminoris resistencie’
onde penetram os germes causadores da moléstia.’

Uma outra situagdo, mencionada por Marta Esteves e Sueann
Caulfield, em sua analise das idéias sobre virgindade no discurso juridico e popular
no Rio de Janeiro, nesse mesmo periodo, demonstra que existia uma idéia
convencionada sobre a posi¢cao da mulher durante o ato sexual. A mulher deveria
ser passiva e se deixar possuir, principaimente na primeira relagao sexual. As
autoras investigam o caso de um processo de defloramento cuja denuncia foi
rejeitada pelo juiz, pelo fato de a copula n&o ter se dado na posigdo correta,
convencional - “... 0 acusado estava sentado numa cadeira e a ofendida de frente,
em pé” (Esteves e Caulfield, p. 37-8).

As relagbes sexuais, principalmente a primeira, deviam ser para a
mulher uma situagdo muito mais de dor, de vergonha, que de prazer e satisfagao.
Termos como “submeter-se ao compromisso”, “entregar-se ao jugo”, “ser possuida”,
entre outras, eram correntes. O Dr. Adalberto Nazareth descreve assim a primeira
relagao sexual de uma mulher:

E seu coragéo fragil e pequenino, sincero Como nunca, como sua

alma, também padece modificando seu ritmo para mais ou para

menos conforme a sensagao experimentada. E a proporgao que 0s

atos vao se sucedendo, naquele 1° encontro com o ser que a

possui, @ mulher vai sentindo uma nova modalidade que a eletriza,

a exalta, para depois abaté-la aniquila-la.®

A primeira relagao sexual de uma mulher deveria reforgar o esteredtipo feminino de

fragilidade, passividade e submissdo ao sexo oposto. O momento em que a
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rapariga perdia a virgindade significava, de certa forma, um rito de passagem da
vida de jovem para a vida de mulher. Isso implicava uma mudanga de status e a
incorporacgéo de novas responsabilidades.® Se, quando ainda virgem, a mulher tinha
que preservar a sua honra e esta, do ponto de vista fisico, tinha como critério a
presenca de um himen intacto, apdés o defloramento ela deveria preservar essa
mesma honra, agora através de determinados comportamentos e condutas. Entre
esses comportamentos, destacava-se a monogamia, tratada como uma
caracteristica marcante da natureza feminina. Enquanto solteira, a mulher deveria
permanecer virgem; depois de casada, ela deveria permanecer monogamica. Essa
era considerada uma caracteristica td4o marcante do universo feminino, que,
segundo o Dr. José Doria, até entre as prostitutas havia uma predile¢gao por um dos
amantes, que Ihes satisfazia os prazeres que com 0s outros nao encontravam. '

A questao da relagao entre virgindade e moralidade era antiga e
Nao se resumia a uma preocupacgdo meramente médica. Ela era também uma
tematica importante nos discursos juridicos, principalmente quando tratavam de
situacgdes que envolvessem raptos, defloramentos e estupros. Medicos e juristas se
envolviam nas discussdes sobre a virgindade, nos processos de defloramento e
estupro, que requisitassem um exame de corpo de delito feito nas vitimas. As
concep¢des meédica e juridica em torno da virgindade feminina possuem muitos
pontos em comum.

Para os medicos, a virgindade era sindbnimo de pureza e honra.
Conserva-la, apesar dos “obstaculos” e dos “costumes atuais’, tais como a moda, a
danca e o feminismo, era uma tarefa a ser cumprida pela virgem''. A conservacéo

da virgindade feminina, representada pela presenga de um himen intacto, ao
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contrario da masculina, era requisito de avaliagdo da jovem, tanto no plano moral,
em geral, quanto no mercado de casamentos. O Dr. Galdino de Castro alertava que
“...a membrana himen goza de alto valor moral”’, e chamava a ateng&o dos pais de
criangas nascidas sem himen, que logo deveriam procurar respaldar tal fato com
documentos médicos.'* O alto conceito da virgindade entre os médicos os levava a
tambéem se posicionarem com relagdo a sua perda.

A perda da virgindade por mulheres solteiras poderia se dar pela
seducdo de algum rapaz que, através de falsas promessas de casamento,
conseguia o0 seu intento. Esta era uma pratica ja antiga, utilizada pelos homens, de
forma a “seduzirem” suas parceiras, leva-las a aceitarem manter relagcdes sexuais
sem, contudo, possuirem compromissos socialmente explicitos. No jogo da
seducgao, aléem das promessas de casamento, apareciam Como causas outras 0s
carinhos, afagos, cartas e bilhetes de amor, etc.” A promessa de casamento era a
argumentacao mais utilizada pelas proprias mulheres e aceita, muitas vezes, por
médicos e juristas.” O Sr. Jorge Doria advertia que, contra os enleios da seducao,
deve a mulher ser advertida das desgragas que sofre uma “mulher perdida’,
infundindo-ihe:

... 0 amor ao trabalho, a indiferenga pelo luxo e pela vaidade, a

abstencao de certos divertimentos estimulantes e em absoluto das

bebidas alcoolicas, que sao a causa frequente de consecdes
fataes.”

A discusséo sobre a perda da virgindade, quando desembocava na
constituicdo de um processo, fazia com que médicos e juristas se preocupassem

com uma caracterizagdo o mais precisa possivel dos elementos que envolviam tal

fato. Ficava a cargo dos medicos descreverem fisicamente a mulher que perdera a



virgindade. Nela, expressamente em seu corpo, ficavam marcas que nao se
resumiam ao mero rompimento do himen. O Dr. Euphrasio José Rodrigues
Joviniano Costa, em 1895, afirmava que:

A presenga da membrana himen, que os antigos julgavam que era

sinal capital, ndo & mais do que um sinal de probabilidade, que nao

tem valor sendo com o concurso de outros sinais importantes. '®
Esses “sinais importantes”, que indicavam um defloramento ja antigo, eram a
flacidez dos seios, a falta de irritabilidade e a dilatagdo da vagina, etc. Além disso,
havia os denominados “sinais morais”: o0 desdobramento da linguagem, a tonalidade
da voz, a falta de pudor, entre outros.'” Os sinais ou vestigios que indicassem
defloramento deveriam ser encontrados na prépria mulher, ja que ela poderia

i

simular um defloramento recente manchando lengdis e roupas com ‘... sangue

menstrual, mucus, catarro, solugdo de carmim, e outras substancias que simuiem o
sangue ou esperma.”'®

Como sugerido acima, medicina e direito se aproximavam no
interesse pelo defloramento, nas pericias médico-legais. O Codigo Processual
Baiano, decreto n.° 1572, de 6 de setembro de 1916, afirmava, em paragrafo unico,
que “... poderao ser incumbidas dos exames medicos-legaes pessoas entendidas e

»19

de bom senso.””” . Contra essa lei se levantou o Dr. Aristdbulo Cardoso Gomes:

Na sua maioria, 0s proprios médicos se enganam; e se 0s medicos
se enganam, os entendidos e de bom senso ignoram a anatomia
das membranas.”
Além do desconhecimento anatdmico da membranas, dever-se-ia se levar em conta
que um leigo desconhecia outros signos indicadores do defloramento, tais como o

exame das partes sexuais, das mamas € das vestes com que andavam o0s

envolvidos, na ocasido do ato sexual. Ignoravam, ainda, a parte técnica do exame;



a mesa onde deveria ser colocada a examinada, a posi¢éo das pernas na hora do
exame, a andlise da coloragao da vulva, da dilatagdo do himen, etc. Sobretudo, os
“entendidos e de bom senso” ignoravam a ética profissional. '

A discussdo em torno de quem deveria realizar a pericia nos casos
de defloramento, na argumentacdo de Dr. Aristobulo Gomes, demonstra a
preocupagaéo com a demarcacgao desse procedimento como exclusivo da area de
médicos, onde n&o caberia a intervencao de leigos. Lilia Schwarcz, estudando o
problema das abordagens a questdo racial no mesmo periodo, observa que o
auxilio profissional do médico era considerado relevante mas, dentro dos processos
constituidos, a primazia dos juristas era garantida (Schwarcz, 1993, p.179). A critica
do medico Aristobulo Gomes ao artigo 224 do Coédigo Processual Baiano tenta
demonstrar que cabia aos médicos, e somente a eles, o direito a analise do corpo
da ofendida, e mesmo a analise de seu carater moral. Ao Direito deveria estar
reservado o bom andamento processual, € a Medicina contribuia para isso, na
medida em que aprofundava os estudos e pesquisas na area da medicina-legal. No
intento de tornar o exame de corpo de delito 0 mais “cientifico” possivel, elaborou-se
um formulario que fazia parte do laudo de defloramento e que continha uma série
de itens a respeito da vida da ofendida. Esses quesitos, porém, eram determinados
pelo juiz e ndo pelos proprios medicos, e consistiam em: nome, idade, cor, raga,
lugar de nascimento, residéncia, tempo de residéncia, ocupagao, informacdes sobre
as circunstancias do fato, intervalo entre a ofensa e o exame.?? Grande parte dos
dados requisitados pelo juiz ja faziam parte do corpo do proprio processo, do
interrogatério das partes e das testemunhas. O laudo buscava, sobretudo, alcangar

um bom padréo técnico. O Dr. Edgar de Alcantara Taveiro faz mencgéo a existéncia
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de um arquivo organizado dos exames de defloramento e atentado ao pudor, no
Instituto Nina Rodrigues.”® Na Memoria Historica da Faculdade de Medicina da
Bahia, relativa ao ano de 1924, encontramos uma série de informagdes sobre 0s

crimes de defloramento e estupros, ocorridos naquele ano:

DEFLORAMENTOS:

NUMERO SEGUNDO OS MESES

J F M A M J J A S O N D

177 13 05 10 24 08 09 12 14 22 10 15

NUMERO SEGUNDO AS RACAS

BRANCA 26
MESTICA 93
PRETA 39

NUMERQO SEGUNDO A NACIONALIDADE

BRASILEIRA 158

NUMERO SEGUNDO OS RESULTADOS

POSITIVO 110

NEGATIVO 48




ESTUPROS:

NUMERO SEGUNDO OS MESES

SETEMBRO 01

OUTUBRO 01

NUMERO SEGUNDO AS RACAS

MESTICA 01

PRETA 01

NUMERO SEGUNDO A NACIONALIDADE

BRASILEIRA 02

NUMERO SEGUNDO O RESULTADO

POSITIVO 02

Esses resultados estatisticos foram fruto do trabalho realizado pelo Servigo Médico-
Legal do Estado da Bahia, no ano de 1924.>* Apesar de n&o termos tido acesso a
resultados semelhantes para outros anos, o que possibilitaria uma analise
comparativa, podemos fazer algumas observagdes. Em primeiro lugar, tanto para

0s casos de estupro, como para os de defloramento, 0s numeros computados pelo
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Servico Médico-Legal ndo deviam refletir a realidade social. O medico Lindolfo
Monteiro afirmava, em 1927, que:

“... ajulgar pelo numero de defloramentos entre nés, € de admirar

as cadeias ndo estarem abarrotadas de criminosos desta espécie.

N&o sabemos a verdadeira causa desse vazio - se 0 casamento,

se a ‘justica dos injustos.”®

Nos casos de defloramento, a situagdo geralmente era resolvida
entre as partes interessadas, antes de cair em dominio publico, ndo se chegando a
necessitar do auxilio do Servigo Médico-Legal. Thales de Azevedo observa que,
nos casos de defloramento e gravidez, a solugdo culminava no casamento, logo
apds a denlncia do ocorrido, “... por exigéncia da familia, ou por sentenga judicial
por ela provocada. Muitos desses casamentos, quando nao desejados pelo par ou,
ao menos, pelo namorado, tém o carater punitivo e respaldador da honra poluida,
de tal maneira que 0s cdnjuges nem sempre passam a viver juntos...” (Azevedo,
1975, p.24). Por outro lado, a diferenca numérica entre os crimes de defloramento
(158) e os crimes de estupro (2) revela que, de algum modo, a denuncia do
defloramento poderia gerar “beneficios” ou “reparos” para a ofendida, enquanto a
denuncia de estupro parece néo ter constituido vantagem alguma para a ofendida.
O julgamento de tais crimes era publico e a imprensa tinha a liberdade de denuncia-
los, dando publicidade aos nomes das partes envolvidas. Isso constituia uma
desvantagem para a ofendida, pois dificultava a possibilidade de conseguir um
casamento posterior, diminuindo-lhe o circulo das relagdes, impelindo-a a

prostituico.?® Alguns jornais chegavam a publicar os exames de corpo de delito, os

depoimentos das partes e os “detalnes mais escabrosos”. Os julgamentos publicos
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sd0 assim abordados pelo Dr. Lindolfo Monteiro que, referindo-se a posi¢éo de
Viveiros de Castro sobre o assunto, comenta:

A sede de escandalos atrae ao tribunal uma multiddo de imbecis, e

sobre a pobre ofendida j4 atemorizada pela solenidade do ato,

cravam-se olhares ardentes, curiosos, que ainda mais a perturbam.

Depois, a defesa dos advogados consiste ordinariamente em

demonstrar que a ofendida ja& ndo era mais virgem, ja estava

prostituida por outrem; era enfim uma mulher que se paga. Para
isto vao analisando um a um dos dizeres do corpo de delito: seios

flacidos, monte de Venus coberto de pelos abundantes, etc. e a

cada um desses comentdrios chulos, torpes, canalhas, o auditorio

imbecil explode em gargalhada.”’

A busca de uma padronizagdo e de um aperfeigopamento dos
exames de corpo de delito envolvendo casos de defloramento e estupro parece
fazer parte de um movimento maior de preocupag¢do com a honra feminina. Se os
médicos, por um lado, possuiam os aparatos técnicos para diagnosticar e
classificar a situag&o, os juristas buscavam definir na lei os conceitos e as
penalidades que envolviam os “crimes carnais’. Entretanto, a preocupagéo com a
virgindade e principalmente com a honra feminina antecede esse periodo.

Com relagdo a virgindade, durante o periodo colonial, as
Ordenagdes Filipinas ja se posicionavam em sua defesa, na medida em que
defendiam a punigdo da “conjuncao carnal”, violenta ou n&o, com virgens e viuvas
honestas, menores de 25 anos. Durante o século XIX, o cddigo criminal de 1830,
inclui algumas determinagdes em torno do que se denominava de “honra feminina”.
O artigo 222 definia e diferenciava o estupro violento do ndo violento. Em caso de
estupro n&o violento, dizia o artigo 219, se configuraria um crime contra a honra, se

a vitima tivesse no maximo 17 anos ou, complementava 0 artigo 224, se

conseguisse provar a existéncia da seducao (Esteves e Caulifieid, p. 4).
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Foi a partir da promulgagcdo do Codigo Penal de 1830 que se
passou a considerar o estupro e o defloramento como crimes contra a honra
feminina. A defesa da honra expressa no Cbdigo ja se constituia numa
preocupacgéo social que mobilizava os interesses de juristas, a exemplo de Viveiros
de Castro que, ja no final do século passado, publicava artigos e livros sobre o
assunto : “Atentado ao pudor’ (1892) e “Os delitos contra a honra” (1942). O
interesse no problema da honra feminina, inserido na inquietagdo maior com 0s
avangos da civilizagao, refletia-se no Codigo Penal e no pensamento juridico que,
em grande parte, era influenciado pela escola juridica positivista.?®

Assim como os medicos, 0s juristas da “belle époque” expressavam
suas preocupagdes com a necessidade de melhor organizar uma politica voltada
para a sexualidade, procurando difundir alguns padrdes e imagens considerados
proprios ou impréprios. Esses padrdes e imagens refletiam-se nas discussdes
sobre a honra feminina e sobre a “honestidade das familias”. O Cddigo Penal da
Velha Republica (1890) dedicava o titulo VIl aos crimes contra a seguranga da
honra e honestidade das familias e de ultraje publico ao pudor. O artigo 266 previa,
para “ 0 atentado contra o pudor da pessoa de um ou de outro sexo, por meios de
violéncias ou ameagas com o fim de saciar paixdes lascivas ou por depravagao
moral’, pena de priséo celular de um a seis anos. Dizia ainda que a corrupgao de
menores de idade, praticando atos de libidinagem, com menor ou contra ele,
incorreria na mesma pena. O artigo 267 definia que o defloramento de menor de
idade, empregando a seducdo, engano, ou fraude, incorria na pena de prisdo
celular de um a seis anos. Ja o artigo 268 estipulava que estuprar muiher virgem, ou

n&o, mas honesta, constituia crime a ser punido com priséo celular de um a seis
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anos. Se a mulher fosse mulher publica ou prostituta, a pena seria de pris&o celular
por seis meses a dois anos. Percebe-se, nesses artigos, um esfor¢o de caracterizar
melhor o crime de estupro em fung&o ndo s6 da variavel idade, mas também da
subjetiva variavel “tipo de mulher’. As vitimas poderiam ser virgens, honestas,
publicas, prostitutas. Esse rol de tipos femininos novamente nos remete a dicotomia

mulher pura versus mulher impura, mae versus prostituta, virgem versus decaida.

NOTAS

1. Segundo Philippe Aries, é dificil para o historiador interpretar o siléncio existente
em certos “ dominios da vida; esse siléncio pode ter significados diversos... ora
ele significa a indiferenca ou a ignorancia , ora o pudor e o segredo.”
Concordamos com essa posicao de Aries e acrescentamos que ela € pertinente
quando o assunto tratado pelo historiador € a sexualidade (Ariés e Béjin, 1986,
p.158).

2. AMMS. ltala Silva de OLIVEIRA. Da sexualidade e da educagdo sexual. Tese de
Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1927.
P.XXIV.

3. AMMS. Antenor de Senna AYRES. Do himem sob o ponto de vista médico-legal.
Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em,
1914. p.8.

4. Ver a discussdo desse tema no capitulo 1: “Representagdes do corpo feminino
nos discursos médicos”.

5. AMMS. Otto Rodrigues PIMENTA. Estudo médico-legal do estupro. Tese de
Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1908. p. 50.

6. AMSS. José Rodrigues da Costa DORIA. Memdrias Médico-Legais e Parecer
Legislativo. Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1937. p. 17.



7. AMMS. José LOBAO. Elephantiases da vulva. Tese de Doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1913. p.22.

8. AMMS. Adalberto de Assis NAZARETH. Em torno do coragdo e casamento.
Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em
1928. p. 60.

9. Essas mudangas foram descritas no capitulo 3: “As idades do corpo”.

10. DORIA. Op. Cit. p. 110.

11. AMMS. Luiz Fabricio de OLIVEIRA. Da eugenia e 0 exame prenupcial
obrigatério. Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1928. p. 49.

12. AMMS. Galdino de CASTRO. Das ilusées sociais. Tese de Doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1912. p. 1.

13. Mary del Priore também identifica, nos relatos processuais do periodo colonial,
que as promessas de casamento, 0s “sinais amatorios”, os carinhos, as palavras
de amor, etc. eram causas indicadas para a pratica de relagbes sexuais ilicitas
(Priore, 1993. p. 71).

14. AMMS. Manuel Celso TOURINHO. Abortamento criminoso. Tese de
Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1907. p. 23.

15. DORIA, Op. Cit. p. 121.

16. AMMS. José Euphrasio José RODRIGUES. Defloramentos e seus erros de
diagnostico. Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da
Bahia, em 1895. p. 11.

17. Ibid., p. 18.

18. Ibid. p. 10.

19. AMMS. Aristobulo Cardoso GOMES. Contribuigdo ao estudo... Tese de
Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1926. p. 28.

20. Ibid. p. 29.

21. Ibid. p. 30.

22. Ibid. p. 85.

23. AMMS. Edgar de Alcantara TAVEIRO. O delicto do contagio venereo. Tese de

Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1930. p. 55.
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24. BFE. Gongalo Muniz Sodré de ARAGAQ. Memdria Historica... p.202-8.

25. AMMS. Lindolpho do Rego MONTEIROQ. Violencia pschicano defloramento. Tese
de Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, em 1927. p.
31.

26. lbid. p. 31.

27. MONTEIRO. Op. Cit. p. 31.

28. Martha Esteves e Sueann Caulfield observam que a escola juridica positivista
deixava de considerar o crime como algo abstrato, devendo ser estudado de
forma cientifica e considerando-se a importancia de fatores fisicos, morais e
sociais associados ao criminoso. Por outro lado, a pena passou a levar em conta
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(Esteves e Caulfield, p. 6).
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