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O encontro entre as préticas médicas e as mulheres produziu e ainda produz
inUmeras ressonancias. A histéria da transformagdo do corpo feminino em objeto da
medicina foi contada pela professora da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, da
Universidade de Sdo Paulo, Elizabeth Meloni Vieira. O livro "A medicalizacdo do
corpo feminino", relancado em 2015 (primeira edicdo de 2002) pela editora Fiocruz,
ilumina o debate sobre o consumo desenfreado de procedimentos de salde e os aspectos
da vida que foram apropriados pela medicina.

No prefécio Schraiber conta um fato dos bastidores da pesquisa. Uma mulher
guestionada sobre quando deveria ir a0 médico para ter uma boa salude, responde:
'sempre... todo dia. Ao longo do livro, entendemos como esta resposta foi produzida,
como funcionam as estratégias de constru¢do de um corpo reduzido a fungdo de
procriacao e transformado em "natureza’ feminina.

Ao debrugar-se na histéria da medicina a partir das contribuicdes de Foucaullt,
Vieira, no 1° capitulo, utiliza-se do nascimento da clinica e da configuracdo da medicina
como uma estratégia biopolitica para nos apresentar as sujeicdes que o corpo das
mulheres foi submetido nos ultimos séculos. O cenario € composto pelo projeto da
sociedade capitaista e da consolidagio do Estado Moderno. E no final do século XVIII
gue a medicina inaugura uma nova maneira de olhar e falar sobre o que se torna visivel,
0 corpo anatomopatolégico. E ao longo do século XIX assistimos o processo de
consolidagéo da profissdo médica em liberal e a0 monopdlio legal do saber sobre a
salde. Em conformidade ao projeto social, a medicina contribuiu para o saneamento dos
espacos publicos, ordenacdo da vida familiar, manutencdo da forca de trabalho e
aprimoramento da populagéo e da raga na producéo de individuos adequados.

Vieira compartilha da difundida tese de lllich sobre a medicalizacdo da
sociedade ocidental, e acrescenta ingredientes para ampliar o debate. A transformacéo
de eventos fisiol 6gicos em doencas € uma poderosa fonte da ideologia sexista ha nossa
cultura que fez da gravidez, 'loucura menstrual' e menopausa acontecimentos a serem
tratados. O parto requer cuidados cirdrgicos e a amamentacdo, instrugdes. As normas
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terdo a tarefa de regulacéo e controle do que foi configurado como a "natureza’, a
"esséncid" do corpo feminino.

No 2° capitulo, temos os debates das escolas médicas brasileiras do século X1X
e inicio do século XX. Argumentos evolucionistas foram utilizados para justificar a
condicdo natural de inferioridade delas. A determinacdo bioldgica explica questbes
sociais e a maternidade, o instinto maternal e a divisdo sexua do trabalho séo atributos
naturais a divisdo de géneros na sociedade. A autora debruca-se sobre as "Theses
Inaugurais”, obrigatérias para a obtencdo do titulo de médico, apresentadas as
faculdades da Bahia e do Rio de Janeiro que representam o discurso cientifico alinhado
ao projeto higienista.

Viera, como em um garimpo, encontra pérolas, como a duvida se haveria
desenvolvimento cerebral nas mulheres; as medidas cerebrais menores justificadas pela
energia corporal centrada no desenvolvimento reprodutor; e a capacidade maternal
excluia as qualidades ndo maternais. Destacamos Marie Renotte, médica francesa que
atuou no Brasil, em 1895 criticava a repressao: "correr ndo convém, gritar € proibido,
enfim escrava de suas emocOes mais inocentes, a mulher até no seu rir € sujeita as

regras’.

Na época, uma vida considerada saudavel era em matriménio para fins
reprodutivos. Relagbes extraconjugals, masturbacdo, homossexualidade e prostituicéo
significavam doencas e as medidas de cura defendidas no século XIX e inicio do
seguinte incluiam resolucdes cirdrgicas como retirada do clitoris, aderéncia dos grandes
|&bios e até a camisola de forca. E, em consonancia com a divisdo de classes, a medicina
considerava que as ricas tinham menor disposi¢cao ador, sendo mais frageis.

No terceiro capitulo temos o desenvolvimento da tecnologia como fundamental
para a construcdo e 0 monopdlio da obstetricia. A exclusdo das mulheres das préticas de
cuidado com execucéo das curandeiras e caga as bruxas foram estratégias da Igreja e do
Estado com vistas a construcdo deste monopdlio. A competicdo entre cirurgides e
parteiras inicia-se no Renascimento e durou séculos. Data do século XV a aproximacdo
dos médicos ao cenario do parto. Mas somente no século XIX que os cuidados as
mulheres se torna uma competéncia médica com o deslocamento do conhecimento das
maos de parteiras para as dos médicos. Os conhecimentos sobre a infeccdo puerpera
sd0 somados aps avancos da anestesia, férceps e assepsia, que transformaram a
cesariana, de um ato de desespero a uma técnica para resolucdo dos partos. E, em
beneficio do desenvolvimento da nova especialidade, houve a hospitalizagdo do parto.

No Brasil o parto era de responsabilidade das comadres e aparadeiras. Com a
instalagdo da Corte, chegaram as parteiras estrangeiras subordinadas ao Cirurgido-Mor
do Reino. Ainda no final do século X1X, apesar dainstalacdo de faculdade de medicina,
0 ensino da obstetricia sofria com a falta de investimentos. Além disso, haviaresisténcia
das mulheres em enfrentar o olhar masculino no hospital. Elas preferiam as irmas de
caridade, mas que eram proibidas pelo sacerdécio de olharem as partes pudendas e o
trabalho de parto se fazia as escuras.

Vemos entéo florescer, no século XX, duas dimensdes da medicina que estdo
interligadas: a ampliacdo de seu campo de competéncia e a organizagdo para 0 acesso e
0 consumo de servicos de salde. As "doencas das senhoras’ desenvolveu-se na prética
liberal e nos servicos médicos de seguro social em nosso pais. As acles de salde
publica preocuparam-se com o crescimento urbano e o controle sanitério da populacéo.
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Data de 1920 as agdes sistematizadas para 0 grupo materno-infantil pela necessidade de
regulacdo da classe trabalhadora. Ja em 1960 as politicas de salude privilegiam o ciclo
gravidico-puerperal e iniciase as agles de plangamento familiar centradas na
anticoncepcdo exclusivamente feminina. Desde 1970 observa-se 0 crescimento das
cesarianas, inclusive com a via de acesso para esterilizagcdo, embora sgja sabido que
contribui para a mortalidade materna.

Temos assim a vida de mulheres medicalizada para a concepcgdo, parto e
contracepcdo, mas sem o efetivo acesso aos cuidados universais. E 0 modelo médico se
constr6i em resposta a falta de aternativas para a solugdo de questdes sociais. O
controle populacional emerge como problema cujas respostas sdo médicos e cirdrgicas,
e ndo como ponto de uma politica demogréfica. Usa-se a tecnologia, caracteristica da
M odernidade, como solucdo em detrimento a educacéo que poderia privilegiar a salde e
0s direitos humanos.

As vozes de Cecilia Donnangelo, Maria Lucia Mott, Heleieth Saffioti, Madel
Luz, AnaMaria Canesqui, Lilia Schaiber, Elizabeth Badinter, Joan Scoot, dentre outras,
compdem a genealogia das sujeicdes do corpo feminino produzida por Vieira. Elas
denunciam o lugar destinado as mulheres a0 questionarem as colagens excessivas que
reiteram um corpo sempre ou em vias de adoecimento.

Com esta resenha, embora tardia mas com tema atualissimo, reafirmamos a
poténcia deste livro no debate sobre a "epidemia de césarea’ (Diniz, 2014), sobre as
gestantes negras ainda receberem menos analgesia durante o parto (Leal et al., 2005),
assim como para as lutas do movimento feminista pelo direito ao aborto, ao préprio
corpo, ao parto domiciliar e contra as violéncias obstétricas.
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