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RESUMO: Este trabalho apresenta uma andlise das praticas e politicas de satde
na determinagéo do papel ad mulher na sociedade, em particular a brasileira. O
estudo é do tipo descritivo, no qual faz-se um levantamento de fatos que estabe-
legam & correlagéo da insergédo feminina no contexto das relagdes de poderes e
saberes que envolvem as questdes de salide. Apés esta andlise, conclui-se que
é presciso que as instituicoes de salde e seus profissionais, conhegam a situa-
¢do das mulheres em nossa sociedade estabelegcam uma relagdo com os dados

histérico da evolucéo e da posigdo feminina, para melhor compreenséo da
problematica existente. Assim agindo, os profissionais de salde poderao ser
agente facilitadores na solugdo do dilema, onde as mulheres se véem p6r um
lado compelidas ao desempenho rigoroso de seu papel social, e de outro,
pensando e desejando o que ndo encontra lugar no instituido.

INTRODUCAO

O contar e recontar histdrias
faz parte de nossa memoria, no qual
lembramos e reproduzimos aquilo
que nos sucede.

Qual de nos ja nao ouviu a es-
toria de Adao e Eva? Em que a mu-
lher, desde sua criacao, ja era confi-
gurada como um apéndice, uma
“costela” masculina. Com o passar
dos séculos varias sao as justificati-
vas de explicar e manter a subordi-
nacio feminina.

Este trabalho visa apresentar
um breve levantamento de fatos que
estabelecem a correlacdo das prati-
case, posteriormente, das politicas de
satde na determinagdo do papel da
mulher na sociedade, em especial a
brasileira.

Para que a assisténcia presta-~
da a mulher seja desenvolvida bus-
cando contemplar as reais necessi-~
dades desta clientela, faz-se necessa-~
rio que os profissionais de saude ve-
jam a mulher como “sujeito” e “ser
integral”, pois isto significa entender
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qual ¢ o papel feminino e o que ele
significa para esta sociedade.

ORIGENS HISTORICAS

A arte de cuidar marca a exis-
téncia do ser humano na face da Ter-~
ra, seja quando a mulher amamen-
tava seu filho ao peito ou quando, na
disputa por territdrios, havia homens
feridos.

A mulher, por apresentar, den-
tro do seu ciclo vital, situagoes dife~
renciadas, especialmente falando - a
gestdo e o parto, conviveu de certa
forma com esta questdo. Na maioria
das sociedades ficava a cargo de ou-
tras mulheres a assisténcia no perio-~
do perinatal, ou ainda, a propria mu-
lher era agente do seu autocuidado.

Na Idade Média, a mulher do-
minava a pratica no manuseio de me-
dicamentos, de ervas e da assisténcia
obstétrica. Estas mulheres eram con-
sideradas “mulheres sabias” (Sages -
femmes, Wise Women)'. Cabe res-
saltar que, até hoje, alguns medica-~
mentos utilizados naquela época ain~
da fazem parte de nossa
farmacopéia; como analgésicos, di-
gestivos e tranqiiilizantes (ex.:
ergotina, beladona e digitalis). Neste
periodo da histéria a mulher desem-
penhava papel importante na admi-
nistragdo da empresa doméstica, re-
alizando tarefas multiplas e devendo
estar capacitada a tomar conta de
tudo na auséncia do marido.

Por muitos séculos a historia
se deu assim. A mulher desempenhou
papel de destaque como enfermeira,
conselheira, aborteira e parteira.

Entretanto, em meados do sé-
culo XII estas préticas, até entdo
exercidas livremente, passam a ser
consideradas como bruxaria ou pra-
ticas demoniacas.

A condenacgao da mulher pela
Igreja ¢ antiga e a ela se unird a pro-
fissdo dos médicos, que a partir do
século XIII fara companha contra as
curadoras de aldeias e algumas mé-
dicas praticamente, nas cidades. Este
quadro ira se consolidar no século XV
com a instauragao da medicina como
uma nova profissao.

O saber médico tornou-se o
tnico discurso legitimo no campo da
Saude, tornando todos os outros sa-
beres em empiricos. Assim,a mulher
que manejava ervas, fazia partos e
preparava pogdes, foi associada as
bruxas e, entdo, obrigadas a aplicar
seus conhecimentos e aptidoes de for-~
ma marginal e clandestina.

Em 1484, com a publicacao de
uma bula que classificava toda bru-
xaria como heresia, por significar um
pacto com o demonio, a mulher pas-~
sa a ser perseguida por estar associa-~
da as bruxas. Faz-se necessario di~
zer que, no auge do periodo de “Caca
as bruxas”, que compreende os anos
de 1550 até 1650, nove dentre dez
acusados eram mulheres®. Desta for-
ma, milhares de mulheres foram

'TELLES, N - Rondas da Feiticeira. Em Mulher em seis tempos. Semindrio Temitico Ill - UNESP/Araraquara

-8B 1991.
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queimadas em fogueiras, com a acu-
sacdo de exercicio da cura. O dis-~
curso clérical e inquisidor andava de
bracos dados com o discurso médi-~
co. Durante este periodo a Igreja le-
gitimou a profissao dos médicos.

Devido a esta perseguicao
houve um afastamento destas prati-
cas, até mesmo do parto, no qual du-
rante séculos a mulher tinha o mo-
nopolio absoluto. Interessante frisar
que, nos séculos XVII e XVIIL, surge a
especialidade médica <=> Obstetricia.

Observa-se uma forte tendén-~
cia em delimitar o papel que deveria
ser exercido pela mulher, pois a pos-
sibilidade de ingressar na universi-
dade lhe é negada. A distin¢do entre
supersticao “mulheril” e medicina
“varonil” fica estabelecida. A fun-
¢do feminina, até ai exercida, passou
a ser vista como competidora do
monopdlio da cura.

Ja no século XVI, o discurso
médico busca justificativas para
manter a subordinacdo da mulher,
afirmando que o sexo feminino apre-
senta “defeito” tornando-se perigoso
e impuro. E ainda, que o organismo
feminino é a prova da inferioridade
da mulher.

Torna-se importante registrar
que tais informagdes afetaram de for~
ma marcante a situacdo social da
mulher, seja na participagcdo no mer-~
cado de trabalho ou em decisdes po-~
liticas da esfera publica. E notdrio
observar que a rela¢do entre a desar-~

ticulacdo da economia feudal, a
reintroducao do Direito Romano com
o conceito de “Pater ~ familias” e a
centralizacdo do poder politico ser-~
viram como bases do capitalismo; e
também como fatores determinantes
de um importante retrocesso na con-
dicao social da mulher.

Todo este processo podemos
entender como taticas e estratégias
utilizadas pelo poder, a fim de deli-
mitar as fronteiras institucionais da
Igreja e da Ciéncia Médica, onde o
poder eclesiastico tem o monopdlio
de intermediar com o sobrenatural,
e a instituicao médica tem o mono-~
polio da cura.

Temos a certeza que, nesta de-~
limitacao de saberes e fronteiras, as
mulheres foram as grandes
perdedoras.

NO BRASIL DO SECULO XIX

A Medicina Social no Brasil
surge no século XIX, com o objetivo
de gerir a vida dos individuos deter-~
minando a normalizagdo e controle
do corpo social.

Com a finalidade de conter
possiveis focos de transmissao de do-~
encas, o discurso médico tenta uma
intervengdo nos costumes e habitos
familiares. O compromisso basico do
casal é a manutencdo da higidez dos
filhos. A higiene inaugura um novo
discurso sobre a condicao feminina

2PITANGUY, J.- Medicina e Bruxaria: algumas consideracoes sobre o saber feminino. Em Mulher, Saide

e Sociedade, Ed. Vozes / ABRASCO, Petrdpolis, 1989.
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e masculina, visando a preservacao
da vida e da satude.

Neste contexto a mulher pas-
sa a receber atencdo especial. Bus-
cando diminuir os indices de morta-
lidade infantil, a medicina descobre
a relacao mae e filho. Este é o ponto
de partida para que surja um projeto
de intervencdo médica que tentard
regular toda a vida da mulher. Com
argumentos “cientificos”, os médicos
tentam demonstrar que a mulher
deve permanecer no lar e favorecer
a maternidade. Com relacao a mu-~
lher de familia a intencao é resgata-
la da submissdo paternal para um
novo lugar dentro da organizacao
familiar. O poder médico passa a
valoriza-la como agente familiar do
projeto médico de perpetuacio e pro-
tecdo da infancia. Ela passa a sub-
missdo da vigilancia médica, para
torna-la capaz de desempenhar a ta-~
refa que lhe foi confiada.

O discurso médico coloca o
sexo feminino como agente dos cui-
dados com as criangas. No entanto,
ndo se trata de uma posicao livre, mas
sim a de submissao de todo o nucleo
familiar a uma nova ordem médica.
Ou seja, ela passa de uma tutela pa-
terna para uma tutela higiénica. Sen-
do assim, a medicina fala pela mu-
lher e diz como ela é, e de que forma
deve viver.

Utilizando argumentos para
afirmar esta condi¢do de submissao,
o poder médico afirma a inferiorida-~
de do organismo e do intelecto femi-
ninos, estabelecendo, dentro da soci-
edade, ocupagdes mais delicadas e
frivolas, pois a medicina necessita fi-

xar a mulher no papel materno e de
esposa. Torna-se evidente que a mu~
lher tem sua condicao definida e de-~
limitada como reprodutora.

Em relagdo a sexualidade, nao
¢é considerada a sua satisfacdo pes-
soal, pois o0 que importa é a manu-
tengdo conjugal. Neste periodo o dis-
curso médico determina o papel de
reprodutora saudavel, esposa e nu-
cleo familiar de reproducao de héabi-~
tos higiénicos. Este discurso se es-
tende por toda a Primeira Republica.

O século XIX trouxe de forma
gradativa uma modificacdo na vida
das mulheres, que favoreceu, no ini-
cio do século XX, uma modificagao
marcante no papel social da mulher.
Alguns agentes facilitadores foram a
urbanizacio e o crescimento de uma
parcela feminina dentro da popula-~
¢ao economicamente ativa. Entretan-
to, as atividades sociais e produtivas
se tornam alvo das preocupacoes
médicas. Sendo assim, os médicos
constroem um novo tipo de saber so~
bre a mulher. Nos estudos de feno-
menos sociais, os “doutores” procu-
ravam demostrar no organismo fe-
minino sinais de uma monstruosida-
de peculiar e de anomalias latentes.

Neste contexto a estratégia mé-
dica de intervencao junto a mulher
visa, além de fixa-la num determina-
do papel, obter um maior controle
sobre o corpo feminino, numa tenta-
tiva de evitar desvios. Partindo deste
pressuposto, a medicina a classifica
como raga inferior, por possuir carac~
teristicas degeneradas que estdo in-~
trinsecas a sua constituicdo organi-
ca e psiquicas. Varios sdo os traba-
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Ihos médicos® que estudam a estrutu-
ra e composicdo do organismo femi-
nino e masculino, onde demonstram
o superioridade do homem.

Com este pensamento a mu-
lher é desqualificada e torna-se in-
capaz de exercer qualquer tipo de
poder ou fungao social.

NO BRASIL DO SECULO XX

Sabe-se que, apesar de a his-
toria da medicina registrar sua exis-~
téncia desde o século XV, é entre os
séculos XIX e XX que o sistema mé-
dico de saber e poder se configura de-~
finitivamente. Logo, sua relagdo com
0s sujeitos sociais vai sendo determi-~
nadas pelo poder hegemonico.

Como ja nos referimos no to-
pico anterior, no fim do século XIX,
numa tentativa de fixar a mulher no
lar e controla-la de forma castradora,
a medicina utiliza como argumentos
a incapacidade intelectual e psiqui-~
ca. Contudo, existem registros dos
movimentos de mulheres desde esta
época, que eclodem na luta dos anos
30 pelos direitos legais e politicos,
pois apos varias décadas a funcdo
reprodutiva continuava a determinar
seus direitos e deveres, como também
sua participacdo social e politica.
Numa tentativa de buscar um novo
papel para a mulher nesta sociedade
contemporanea é que o movimento
feminista encontra divergéncias com
o poder médico e o sistema de saude.

A segunda Grande Guerra
atua de forma marcante em todo o
mundo. No pds-guerra encontra-se -
a valorizac¢ao da maternidade, numa
tentativa de reposicao das vidas (for~
¢a de trabalho) perdidas. Neste pe-
riodo a mulher mantém o seu papel
de “dona do lar”, porém o mercado
passa a utilizar em larga escala a for-~
¢a de trabalho feminino, por neces-
sidades de recompor os interesses do
poder hegemonico. Este fato nao as-
segura uma melhor condigao social.
Pelo contrario, as condi¢des de tra-
balho como a remuneragao eram in-~
feriores ao dos homens. O mercado
de trabalho a elas oferecido era cons-
tituido de ocupagdes de baixo presti~
gio. Neste periodo o discurso sani-~
tarista predominava. Logo, o papel
desempenhado pela mulher, no final
do século XIX, ainda contemplava os
interesses do poder instituido. Desta
forma, a figura de mulher-mae era
preservada e cultuada.

Nas décadas de 20 e 30, o
movimento de mulheres ja apresen-~
ta sinal de resisténcia no desenrolar
da luta pelos direitos legais e politi-
cos. No ambito da saude, surge ini-
cialmente o programa do leite e, num
momento seguinte, o materno-~infan-
til que vem até os nossos dias. Este
programa tem a crianca como foco,
porém utiliza a mulher como veicu-~
lo para melhorar a qualidade do
material humano destinado a fazer
funcionar o nascente capitalismo in-
dustrial. E neste cenario que se defi-

*NUNES, S.A ~ A Medicina Social e a questio feminina — In: PHYSIS - Revista de Satide Coletiva, vol. I, n.°

01, 1991.
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ne o que seja “saude da mulher”, pe-
las institui¢des. Sao priorizados pela
atencdo médica os cuidados com a
gestacdo e com o recém-~ nascido.

£, a partir da década de 60 que
o movimento de mulheres se conso-
lida com o “novo feminismo™. Com
uma proposta de discutir o real pa-
pel que a mulher anseia ocupar na
sociedade, este movimento assume o
discurso de que o exercicio livre da
sexualidade é sinonimo de liberagio.
Com isso repete o discurso do poder
vigente no século XIX, no qual rela-
ciona a fungao reprodutiva a limita-
¢do na participacao feminina, na
politica e na sociedade.

No contexto nacional, este pe~
riodo é marcado por uma evidente
reordenacgao de poderes e saberes, o
que favorece o crescimento do mo-
vimento feminista. Paralelo a este
fato, o desenvolvimento dos méto-
dos contraceptivos e, em particular,
a disseminacdo da pilula anticon-
cepcional, caracteriza esta “libera-
¢40” como mais uma estratégia de
controle do organismo feminino, ja
que os métodos contraceptivos em
sua esmagadora maioria sao usados
pelas mulheres.

A utilizacao destes métodos
anticoncepcionais associado ao des-~
conhecimento do funcionamento do
organismo, faz com que a mulher
continue em condicao de submissdo
ao saber médico e cientifico. Porém

este acesso é limitado e com isso tam-~
bém as informacoes sdo limitadas.
Entretanto, passa a ser exigido que a
mulher tenha um controle sobre sua
fertilidade. Sendo assim, a mulher
busca mecanismos para evitar a con-
cepegao, que por motivo de facilidade
de acesso a “pilula” passa a ser o mé-
todo mais simples, ndo sendo leva-~
das em consideracao todas as restri-
¢oes que envolvem este método. Ou-
tra forma de manter o controle so-
bre seus corpos é buscar na clandes-
tinidade as praticas abortivas e liga-
duras tubarias.

No inicio dos anos 80, o dis-~
curso social com relagdo as politicas
de saude dirigidas a mulher envolvi-
am questoes relacionadas a “Saude
reprodutiva”. Este pensamento se
concretiza em 1984, com o Progra-~
ma de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), elaborado pelo Mi-~
nistério da Saude que servira como
diretriz da assisténcia a ser prestada
amulher até os dias de hoje. Este pro-~
grama é divulgado com um enfoque
progressista de que a mulher é con-~
siderada um “ser integral” na
acao de saude, porém até hoje nao
passou de praticas de acompanha-
mento pré-natal e prevengao do can-~
cer cérvico-uterino. Visto que até
mesmo estes subprogramas nao ofe~
recem uma cobertura desejada.

No que se refere aos métodos
contraceptivos, estdo cada vez mais

*XAVIER, D; AVILA, M.B & Correa, S. - Questoes feministas para a ordem médica: o feminismo e o
conceito de Satde ntegral. In: Mulher, Satide e Sociedade, Ed. Vozes / ABRASCO, Petropolis, 1989.
*Utilizamos esta ferminologia para caracterizar a relagao da mulher com a reprodugéo.
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sob o controle do Sistema Médico, e
as mulheres cada vez mais distantes
da informacgao e do controle de seus
proprios corpos.

CONCLUSAO

No atual momento, fins do sé-
culo XX, é evidente a constatacao de
que a mulher ocupa cargos na esfera
ptiblica e privada que eram exercido
somente por homens. Esta incorpo-~
racao da mulher a for¢a de trabalho
brasileira esta relacionada com as
mudancas provocadas pelo processo
de modernizacdo ocorridas a partir
da década de 60. Contudo, a discri-~
minagdo ainda vivenciada pela mu-
lher é fundamentada em argumen-
tos do século passado, como questdes
acerca da fragilidade do organismo
feminino e dos impedimentos que en-
volvem o processo de reproducao.

O sistema de saude a conside-
ra integrante do grupo prioritario de
assisténcia, porém muito the falta
para considerar a mulher um “ser
integral”. E preciso que as institui-
¢des de saude e seus profissionais
conhecam e analisem bem a situacao
feminina em todas as suas nuances,
para que possam agir com eficacia e
eficiéncia.

Um dos principais problemas
relacionados com a vida e a saude das
mulheres em nosso pais é a
desinformacao e as dificuldades en-
contradas na busca de atendimento
nos servicos de satude. Nos nossos
dias, estes sdo instrumentos que o0s
profissionais de saude utilizam para
exercer o poder, ja que todo saber
constitui formas de poder.

Nesta disputa de poderes e sa~
beres, que faz parte da convivéncia
em sociedade, a mulher nao pode ser
utilizada como simples objeto de pro-~
jecao de categorias profissionais ou
de auto-afirmacdo masculina, pois as
fraturas vividas do papel que lhe cabe
socialmente adoeceram nela a possi~
bilidade de pensar si mesma.

Logo, conclui-se que ¢ preciso
que as instituigdes de satde e seus pro-
fissionais conhecam a situacdo das
mulheres em nossa sociedade e esta-
belecam uma relacdo com os dados
histéricos da evolugao da posigio fe-~
minina, para melhor compreensio da
problematica existente. Assim agin-
do, os profissionais de satide poderdao
ser agentes facilitadores na solugdo do
dilema, onde as mulheres se véem por
um lado compelidas ao desempenho
rigoroso de seu papel social e, de ou~
tro, pensando e desejando o que nao
encontra lugar no instituido.
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