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Delineando corpos
As representacées do feminino e do
masculino no discurso médico

(Séo Paulo 1890-1930)'

Maria lzilda Santos de Matos®

As recentes preocupacdes da historiografia com a desco-
berta de temas, agentes, espagos e temporariedades anterior-
mente esquecidos vém favorecendo também a focalizagao dos
géneros e dos corpos, contribuindo para redefinir e ampliar
nocoes tradicionais do significado histérico, criando possibili-
dades de recuperar diferentes sensagdes, promovendo a descen-
tralizagdo dos sujeitos histéricos e procurando articular outras
experiéncias.

Nessa perspectiva, este artigo se propde a sondar as repre-
sentacdes femininas e masculinas que emergem dos discursos
médico-sanitaristas formulados no periodo 1890-1930, momen-
to de arranque da urbanizagio e que coincide com a ampliacao
da a¢do da medicina na capital paulista.

1 Este artigo é fruto de projeto de pesquisa desenvolvido com o apoio do
CNPq.

2 Professora titular do Departamento de Historia, Faculdade de Ciéncias So-
ciais, Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, e do Nucleo de Estu-
dos da Mulher PUC/SP.
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A acido médica, vista como discurso e prdtica, pode ser
identificada como um modelo que indica e ilumina marcas de
continuidade e mudanca. Nesse discurso, a relagao entre mu-
danca e tensdo social apresenta-se complexa; numa tentativa
de entender essas relacoes, optou-se por analisar o discurso
médico de descricoes normativas, reafirmacoes e defini¢des de
fun¢oes, papéis e sexualidade de homens e mulheres.

Um agente transformador

O processo de expansao urbana em Sao Paulo esteve vincu-
lado diretamente aos avancos e/ou dificuldades da economia
cafeeira, e em parte coincidiu com a emergéncia do regime re-
publicano, cujo programa, dada a influéncia da doutrina posi-
tivista, concentrou suas atencdes no binémio familia/cidade,
base da proposta de estrutura¢ao do Estado, em que o conceito
de pétria se baseava na familia (cf. Carvalho, 1987, p.63). Esta
era vista mais do que nunca como o sustentdculo de um projeto
normatizador cujo desenvolvimento reequacionou seu papel e
sua insercao social na cidade, j& que a nova familia foi estimu-
lada a desenvolver préticas sociais que se adaptassem ao novo,
ao moderno, ao urbano.

Nesse processo, a problemdtica da cidade foi delineada en-
quanto “questao” — a chamada questdo urbana —, atravessada pe-
los pressupostos da disciplina e da cidadania, passando a cida-
de a ser reconhecida como espago de tensdes. A primeira via a
focalizar a cidade de Sdo Paulo como uma “questao” foi a hi-
giénico-sanitarista, que conjugou o olhar médico com a politi-
ca de intervencdo de um Estado planejador/reformador.

O perfodo de institucionaliza¢do da medicina como produ-
tora de um saber enquanto teoria e prética, em Sao Paulo, coin-
cidiu com esse momento de efervescéncia do processo de urba-
niza¢do. O movimento associativo dos médicos se desenvolveu
a partir dos anos finais do século XIX, concentrando-se inicial-

108

Delineando corpos: as representagdes do feminino ...

mente em questdes pertinentes a regulamentagao do exercicio
profissional, como a condenagao do charlatanismo e a defini-
¢do de um cédigo de conduta médica, temas que incentivaram a
convergéncia dos profissionais em uma entidade da categoria.’

A expansdo da teoria de Pasteur e a idéia de contégio trans-
formaram a visdo que se tinha da doenga, dos corpos e da hi-
giene: era preciso mudar hébitos e atitudes, de tal modo que o
papel do médico tornou-se decisivo na configuragao das pautas
culturais e normativas. Assim, o cientificismo imperante nesse
periodo permitiu aos médicos expandir o controle sobre a vida
de homens e mulheres, normatizando os corpos e os procedi-
mentos, disciplinando a sociedade, ordenando a sexualidade e
os prazeres. Nesse sentido, o discurso médico apresentava a
sociedade como um organismo cadtico que necessitava ser
regrado, estabelecendo uma oposigao entre uma desordem real
e uma ordem ideal, sendo a interferéncia do médico considera-
da indispensavel.

A produgao médica-consultada constituiu-se de textos des-
tinados a publicos diferenciados, e portanto dotados de lingua-
gens distintas: desde monografias, ensaios e teses, passando
por boletins e revistas, até folhetos explicativos de divulgacao.
Colocando-se na posicdo de guias ou mentores, os médicos
desqualificavam outras falas, criando um monopélio do discur-
so autorizado, pois oriundo de um conhecimento aplicado. A
eles caberia indicar como e quando agir, como sanar, quando e
como interceder. :

Mulher e mae

O higienismo, como uma das bases da doutrina médica,
criou todo um conjunto de prescri¢des que deveriam orientar e

3 A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo foi criada em 1895, a
Faculdade de Medicina somente em 1913. Anais da Faculdade de Medicina
de SP (1926, p.34). ‘
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rordenar a vida, nos seus mais variados aspectos: na cidade, no

trabalho, no comércio de alimentos, no domicilio, na familia,
nos corpos. Costumes e habitos cotidianos, os prazeres permi-
tidos/proibidos e a sexualidade deveriam seguir o parimetro
médico-sanitarista.

Nesse sentido, destacava-se a necessidade de impor uma
profilaxia antimicrobiana aos lares. Caberia & mulher o cuida-
do com a satide e o bem-estar da familia, de modo que se am-
pliaram suas responsabilidades como dona de casa no controle
dos mandamentos da higiene doméstica e em relacio 4 infancia
(cf. Costa, 1979).

A educacdo feminina tornava-se um ponto-chave para a
medicina, pois através dela pretendia-se o aperfeicoamento fi-
sico e moral da mulher, da mae e das futuras geragdes do pafs.
A “nova mulher”, submetida a tutela médica, além de se cons-
tituir num agente familiar da higiene social, tornava-se o ba-
luarte da moral da sociedade. Dessa forma, as normas médicas
deveriam ser transmitidas pelas mées as filhas a partir da ado-
lescéncia e da puberdade, periodo do inicio da vida fértil da
mulher, e que portanto deveria merecer especial atencdo.*

Ao identificar a crianga como elemento-chave para a cons-
trugao de uma sociedade centrada na familia, os médicos atri-
buifam as maes a responsabilidade pela mortalidade infantil, e
procuravam divulgar novos preceitos de higiene, habitos e
dietética infantil. Com essas preocupagoes, as campanhas pelo
aleitamento materno foram um dos pontos centrais dos escri-
tos e das agdes médicas. Apresentando o aleitamento como um
momento de estreitamento dos lacos familiares e de manifes-
tacdo do amor materno, capaz de garantir o bom desenvolvi-

4 Considerava-se que a mae devia vigiar a educacao moral e a boa conduta das
filhas, em particular do ponto de vista da sexualidade. Também devia dar s
filhas uma educagdo que as preparasse para a missdo de futuras maes e
esposas. Cf. Castilho (1910).
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mento fisico e mental das crian¢as, denunciavam o “egoismo”
e a “vaidade” das mulheres que nao queriam amamentar os
filhos (cf. Pascarelli, 1926; Magalhaes, 1913; Quintanilha, 1927).

A partir desses preceitos surge todo um questionamento
da amamenta¢io mercendria, que preocupava as autoridades
médicas diante da possibilidade de que as amas infectassem as
criangas, principalmente com tuberculose e sifilis. Assim, ten-
tou-se regulamentar tal ocupago através da cria¢do de 6rgaos
que examinassem o sangue e o leite das amas, bem como for-
necessem atestado de satide. Além de arregimentar e catalogar
as mulheres disponiveis para a fun¢do, o érgao deveria servir
como local de sele¢do, mantendo listas das que estivessem qua-
lificadas para trabalhar.

Além disso, o que talvez mais tenha influenciado na grada-
tiva diminuic@o da utilizagdo das amas-de-leite foram as altera-
¢oes nas relacdes familiares, acompanhadas da difusdo de no-
vos principios da dietética infantil. Todavia, a utilizagdo de amas
continuou pelo menos até 1930, quando ainda se podia encon-
trar — de forma freqliente, mas difusa — antincios de procura e
oferta de amas.

Maternologia

As altas taxas de mortalidade de maes e filhos e a necessi-
dade de uma ac¢do preventiva ampliaram a preocupa¢do da me-
dicina e levaram ao desenvolvimento da maternologia, que,
impulsionada pelos médicos, higienistas e reformadores sociais,
representou a “profissionalizacao” da maternidade.

A maternologia vinculava-se as “idéias higiénicas e reden-
toras” da maternidade e da protegdo a infancia. Através dela o
saber médico construfa um discurso e uma pratica que tinham
na crianca e na mae seus elementos centrais. A intervencao
médica visava mais diretamente as familias pobres, por julgar
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que elas precisariam ser educadas fisica, higiénica e moralmen-
te, e assim as campanhas profilaticas e educativas foram enca-
minhadas de diferentes formas. A partir dos anos 20 os centros
de satde passaram a privilegiar o atendimento materno-infan-
til,> difundindo os cuidados sanitarios, de higiene e nutrigao
que as maes deveriam ter no lar, para si e suas criangas. Dessa
forma, a maternidade deixava de ser uma experiéncia exclusi-
vamente feminina, transmitida entre mulheres, para transfor-
mar-se em um saber que emergia do setor médico-sanitarista.

Esse discurso representava a maternidade como um “man-
dado biol6gico”, mas também como fungao que “enaltece e glo-
rifica a mulher”, devendo esta desenvolvé-la em todo o seu po-
tencial. Freqlientemente, a representagdo da maternidade
transbordava seu caréter bioldgico para abarcar um significado
social, segundo o qual deveriam ser desenvolvidos os “senti-
mentos maternais” que justificariam a dedicacdo aos filhos e
aos demais membros da familia, bem como a filantropia femi-
nina e a prépria fungio de educadora (cf. Machado, 1925).

Qualquer outra atividade feminina que nio fosse a de mae
e esposa, realizada no aconchego do lar, passou a ser entendida
como subordinada, acesséria e desviante. O trabalho externo
feminino provocava indignacao aos médicos, revestida, na maior
parte das vezes, de preocupagdes morais. Condenava-se o tra-
balho extradoméstico das mulheres, que era visto como um
desperdicio fisico de energias femininas e como fator de disso-
lugdo da satide e de comprometimento da dignidade feminina,
além de promover a mortalidade infantil e desordens sociais,
tendo como conseqiiéncias nocivas o abandono das criangas, a
marginalidade, a tuberculose e a prostitui¢ao.

5 Os centros de saude criados nesse periodo concentraram sua agao no aten-
dimento aos tuberculosos e portadores de moléstias venéreas e no atendi-
mento materno-infantil. Cf. Ribeiro (1993).
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A maternidade consciente

O discurso médico desqualificava as mulheres que nio de-
sejassem ser maes e questionava o advento da luta feminina
pela igualdade de direitos sociais, alegando que as mulheres
deveriam concentrar sua luta por deveres morais equiparados,
como a castidade masculina antes do casamento e a fidelidade
apos, pois sé assim a “sagrada familia” centrada no casamento
monogamico poderia ser preservada, tendo ai a mulher sua plena
realizagao (cf. Machado, 1925). As préticas abortivas eram con-
denadas, e pregava-se uma politica de puni¢@o & pratica clan-
destina, sendo preocupacio de alguns poucos o estabelecimen-
to de um servi¢o de planificagio familiar.

Por “maternidade consciente” entendia-se a possibilidade
de escolha do momento propicio para a maternidade, permi-
tindo o planejamento familiar, mediante a utiliza¢do de méto-
dos contraceptivos. Os métodos referendados eram o coito in-
terrompido, as duchas de agua, as esponjas umedecidas com
desinfetantes e colocadas no fundo da vagina, as camisinhas de
tripa e de borracha e tabelas de controle.

A Igreja recusava-se a aceitar a maternidade consciente,
enquanto entre os médicos n3o havia uma unanimidade. A
maioria considerava os diferentes métodos contraceptivos da-
nosos e antinaturais, podendo repercutir na degenera¢io da
saude mental e fisica. Além de aumentarem os “impulsos lasci-
vos” e 0s “excessos sexuais”, tais métodos poderiam provocar
lesGes ginecoldgicas, transtornos mentais, perda de memoria,
enfermidades do coragdo e a prépria esterilidade (cf. Guima-
raes Filho, 1926; Machado, 1925).

Alguns poucos médicos defendiam a maternidade consciente
com o intuito de evitar a miséria, e para tanto deveriam ser
encaminhadas campanhas de divulga¢ao dos métodos contra-
ceptivos para que os casais sé tivessem os filhos que pudessem
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sustentar (cf. Andrade, 1929, p.7). Todavia, a defesa da mater-
nidade consciente foi formulada mais diretamente em nucleos
minoritdrios de pessoas vinculadas com o movimento de
eugenismo social e de forma mais generalizada nos meios anar-
quistas (cf. Nash, 1984).

Perfis de género numa paulicéia desvairada

O processo de urbaniza¢do permitiu a mulher uma nova
circularidade pela cidade, ja o processo de industrializagao am-
pliou sua utilizagdo como mao-de-obra. Nesse contexto, torna-
va-se necessario estabelecer novos padrdes de comportamento
e sociabilidade para homens e mulheres — no que convergiram,
em certos pontos, o discurso e a agdo da Igreja, do Estado e da

medicina.

O corpo

Para o discurso cientifico da medicina, as fung¢des tradicio-
nais atribuidas aos géneros estariam iniludivel e irreversi-
velmente enraizadas na anatomia e na fisiologia. Os médicos
viam a mulher como produto do seu sistema reprodutivo, base
de sua fungdo social e de suas caracteristicas comportamentais:
o Gtero e os ovérios determinariam a conduta feminina desde a
puberdade até a menopausa, bem como seu comportamento
emocional e moral, produzindo um ser incapaz de raciocinios
longos, abstracdes e atividade intelectual, mais fragil do ponto
de vista fisico e sedentdrio por natureza; a combinagao desses
atributos, aliada a sensibilidade emocional, tornava as mulhe-
res preparadas para a procriagio e a criagio dos filhos (cf. Roxo,
1928). )

O discurso médico destacava a conexlio entre o (tero ¢ o
gigtema nervoso central, bem como an relagbes entre o clelo
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reprodutivo e os estados emocionais femininos. A mulher seria
prisioneira de ciclos que determinariam suas capacidades e li-
mitagdes: um grande ciclo da puberdade 2 menopausa e ciclos
menores representados pela gestagdo e pela menstruacio. O
cérebro e os ovarios ndo poderiam desenvolver-se simultanea-
mente, de modo que as atividades intelectuais femininas pode-
riam produzir um ser débil, nervoso, estéril — e talvez, pior
ainda, poderiam gerar criancas doentes ou malformadas. As-
sim, as jovens nio deveriam abusar das atividade intelectuais,
canalizando suas energias para o perfeito desenvolvimento de
suas faculdades reprodutoras.

Enfermidades femininas

A medicina procurava instaurar progressivamente uma dis-
tancia entre o médico e o seu paciente: os médicos deveriam
abandonar os pacientes pela objetividade de seus sintomas (cf.
Revel & Peter, 1976). Assim, os diagndsticos para sintomas idén-
ticos eram totalmente diferentes para homens e mulheres. A
andlise médica sobre a mulher comecava e terminava com base
em um 6rgdo - o Gitero —a partir do pressuposto de que qualquer
desequilibrio ou transtorno nesse 6rgio poderia provocar rea-
¢Oes patoldgicas em dreas do corpo aparentemente distantes.’

Quanto a cura, alguns encaminhamentos em comum a am-
bos os sexos foram identificados, como o isolamento para evi-
tar contdgio e a “procura de bons ares” (excursdes ao campo,

6 Os males que atingiam as mulheres eram inicialmente vistos como exclusi-
vamente dependentes da sua anatomia, mas depois comegou-se a destacar a
relagao das “enfermidades de mulheres” com habitos como alimentagao,
higiene e vestimentas, A tnlea diferenga realmente detectada de um discur-
i feminino e masculine dentro da medicing ¢ no que se refere a dendncia
dos males da mocda, que fmpunhn & mulher visceras comprimidas, estoma-
Bon toreuracon, dreron e do lugar, problemas somados a ama vida seden-
(At
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estacoes de dgua e montanhas, banhos de mar). O repouso,
terapia que era uma mistura de descanso com dieta, foi sem
dtvida muito mais amplamente utilizado nos tratamentos fe-
mininos. Todavia, as enfermidades femininas, na maioria dos
casos, aplicava-se tratamento local, isto ¢, diretamente na vagi-
na e no colo do titero. O Gtero era como que o centro de toda
uma medicina da mulher, nele eram realizadas as cauterizagoes,
aplicadas as inje¢des, sanguessugas e ferros quentes.

Os textos produzidos por médicos, descrevendo suas expe-
riéncias de cura e propondo estratégias de tratamento, deixam
entrever uma pratica ginecolégica punitiva das mulheres por
suas proprias enfermidades, principalmente venéreas, de modo
que o processo de cura deveria ter um cardter regenerador ¢
punitivo. Nesses textos, as enfermidades femininas s3o vistas,
por um lado, como sinénimo de fragilidade das mulheres, o
que refor¢ava o jd socialmente aceito, e, por outro, eram
identificadas com o fracasso no exercicio de suas fungdes de
mie e esposa. Assim, apesar de propalar toda uma neutralida-
de em relacdo ao corpo da paciente-mulher, esse discurso cien-
tifico parecia sugerir um poder superior do médico-homem (cf.
Medina, 1927).

Embora o discurso médico em torno do corpo nao tenha se
apresentado uno nem homogéneo, as diferentes correntes de
opinido convergiam para vincular a sexualidade a0 matrimonio

e a procriagao.

Sexualidade

No que se refere a sexualidade, o discurso médico também
procurou partir de uma dimensdo de neutralidade, identifican-
do a sexualidade como objeto de conhecimento e de agao
transformadora.

Os médicos, que como novos sacerdotes sacralizavam o
matrimoénio como regulador de energias e como meifo de evitar
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os perigos da vida moderna, restringiam o prazer sexual tanto
masculino como feminino (cf. Machado,1925).

As restri¢des eram mais acentuadas para a mulher, vista
como um mero receptdculo da vivéncia erética e sexual mascu-
lina. J& para os homens a tolerdncia era maior, chegando-se a
alegar que

sem a pratica sexual aprendida com a prostitui¢ao ndo adquire o
homem sufficiente conhecimento da psychologia feminina, o que
serd um perigo quando se casar ... O appetite sexual é em geral
mais intenso no homem e por isso cabe ao homem a parte activa
do coito ... o papel da mulher no coito é em geral, meramente

passivo, a mulher é na regra commum menos sensual, nella o ins-

tinto de geragdo estda mais conservado que no homem-... na mu-
lher domina, sobre o instincto sexual, o instincto maternal ... Dahi

Egas Moniz affirmar que “o homem é essencialmente sexual e a

mulher essencialmente mae”. (Leme, 1926)

A sexualidade feminina era condicionada ao instinto ma-
ternal, como o equivalente feminino ao instinto sexual do ho-
mem. Representava-se a mulher gravida como simbolo da mater-
nidade, e simultaneamente da virilidade do marido, apregoava-se
a virgindade como elemento da pureza de sangue, perpetuagao
do nome e da propriedade familiar, garantia da satide da prole e
de manter distante o perigo venéreo. Surgem mais duas repre-
sentaces estereotipadas da natureza da mulher: a passiva e
sexualmente inocente e a mulher perigosa sexualmente,
identificada com a prostituta (cf. Machado, 1925).

A cidade era sinébnimo de modernidade, mas também de
perigos:

Concordemos que nas cidades modernas tudo age no sentido
de estimular o appetite sexual; o luxo, a libertinagem, a tendéncia
que impelle as diversos- ao theatro, a danga, ao bar, mas principal-
mente ao cabaret, A estas causas, temos recentemente que juntar
ainfluéncia avassaladora do cinema, reconhecendo que inspecgio
dow films ¢ letra morta, (Leme, 1926)
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Nos anos 20 a trajetéria do discurso médico se altera e o
foco da acdo normatizadora se desloca das mulheres para os
homens, dos quais o mundo urbano moderno requeria o dever
de “elevar sua sexualidade ao nivel altissimo que merece
occupar” (ibidem). Os médicos defendem a castidade antes do
matriménio, o casamento monogamico e a fidelidade conjugal
para os homens. Esse ponto se torna central de toda uma cam-
panha de profilaxia moral que objetivava conseguir “um pre-
servativo realmente infallivel”, que romperia a cadeia de todos
os males e sanearia a humanidade, acabando com as doengas
venéreas, a prostitui¢do e todos os vicios correlatos: alcoolis-
mo, o onanismo, a tuberculose e a criminalidade (cf. Machado,
1925).

A castidade masculina, para ser assegurada, deveria vir
acompanhada do casamento precoce, precedido pelo exame mé-
dico pré-nupcial obrigatério por lei (cf. Leme, 1926; Oliveira,
1924). Assim, reforcava-se constantemente que o leito conju-
gal era o altar onde teria lugar o ato sagrado da reprodugao, de
tal modo que o exercicio da sexualidade fora desse objetivo po-
deria levar ao desvario e ameagar a ordem social. Condenava-se
a pratica demasiado freqiiente das relagdes sexuais, cujos “ex-
cessos” poderiam levar a, além de maleficios morais, uma fra-
gilidade do organismo feminino e colocar em perigo as futuras
geracdes. Coibia-se também o sexo apds os cinqiienta anos para
os homem e depois da menopausa para as mulheres, sob o pre-
ceito de que a vida sexual deveria cessar como fim da capacida-
de reprodutiva.

O celibato era entdo considerado antinatural e perigoso tanto
para homens como para mulheres. Considerava-se que a mu-
lher solteira era mais propensa a transtornos fisicos e emocio-
nais, enquanto o celibato masculino propendia a promiscuidade.

O celibato nio da s6 lugar a innumeras moléstias ... n’'uma
vida por demais irregular, mas também prodigaliza o &cio, pois
que o celibatdrio ndo tem obrigacoes directas e restrictas, nao tem
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que attender a deveres imperiosos de esposo e pae, prodigaliza
uma vida de machinag¢des sempre prejudicial, dando origem a vficios
e até a crimes horrorosos. (Paz, 1909)

Assim, em torno do leito conjugal contrdi-se a fronteira do
permitido/proibido, com normas que desqualificam as sexuali-
dades periféricas.

Uma cruzada contra o deménio
(as campanhas antialcoélicas)

O combate ao alcoolismo centrou seu foco no masculino,
por meio de campanhas freqilientes e constantes no periodo em
foco. Como o alcoolismo era considerado uma endemia, pro-
punha-se o combate por meio de uma terapia preventiva — as
campanhas. Assim, a preocupagao médica n2o se restringia a
cura, mas se estendia a profilaxia. Vislumbravam-se dois siste-
mas: o direto (proibi¢do, como Lei Seca) e o indireto (taxacio,
persuasio, educago, propaganda esclarecedora).

Embora as propostas da luta antialcodlica sejam variadas,
alguns pontos sao freqiientes e reiterativos, clamando por in-
terferéncia e providéncias dos poderes constituidos. O comba-
te ao alcoolismo compreendia duas ordens de medidas: as le-
gais, proibitivas, restritivas ou fiscais em relacao a bebida, aliadas
a assisténcia médica aos alcodlatras e a propaganda oficial; e as
de iniciativa particular, com a formacdo de ligas de temperanga,
desenvolvimento de propaganda antialcéolica e estimulo aos
habitos antialcodlicos.

Gradativamente as campanhas v3o se diversificando, e as
propostas, embora mantendo os objetivos principais, vdao acu-
mulando outros elementos argumentativos.

Quanto aos alcodlatras, propdem-se:

* um programa de assisténcia e a criagao de asilos onde fos-
sem recolhidos;
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» profilaxia, ensino antialcodlico nas escolas publicas prima-
rias, procurando despertar a consciéncia nas criangas e jo-
vens dos prejuizos para os individuos e para a sociedade
resultantes do uso do 4dlcool, bem como ensino antialcodlico
nas fabricas, quartéis e penitencidrias.

Quanto aos vendedores/produtores de bebidas:

* a0 se conceder licengas aos botequins, bares, restaurantes,
ditar se poderiam ou nfo vender bebidas alcodlicas e em
que hordrio;

e criacdo de zonas abstémias, num raio de 500 metros em
torno de hospitais, estabelecimentos de ensino, quartéis,
fabricas, conventos, habitagdes coletivas operdrias e igre-
jas; : i

* proibi¢io da venda de bebidas alcodlicas a retalho e da ven-
da em balcio para mulheres e menores;

e proibi¢do das vendas a partir das 19 horas nos dias tteis, e
nos sédbados, domingos e feriados durante todo o dia, bem
como da venda do absinto e de outras bebidas com grau
alcoolico superior a 5%. ‘ ;
Nas campanhas procurava-se envolver a sociedade como um

-todo numa “cruzada”, onde o Estado teria um papel central,

com o apoio de associagdes cientificas, institui¢oes religiosas e

educacionais, imprensa, clubes desportivos, patronato, socie-

dades beneficentes. Tal cruzada seria implementada nas fabri-

cas, quartéis, sindicatos e escolas, onde deveria contar com a

adesao do professorado.

Era freqliente a defesa da criagdo de asilos para ébrios me- -

diante as rendas advindas dos impostos cobrados sobre as be-
bidas alcodlicas. Esses asilos teriam um duplo sentido: garantia
para a sociedade, isolando os ébrios, e corregio e restabelecimento
destes, nao apenas como medida de repressdo ao vicio, mas
também para propiciar-lhes o ensinamento de um oficio, j4 que
a disciplina e o trabalho eram vistos como elementos reinte-
gradores dos ébrios a sociedade.
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Os discursos em questdo reiteradamente associavam o al-
coolismo ao jogo, ao fumo, a vagabundagem, a boemia e  men-
dicancia, provocados por uma ociosidade que era incompativel
com uma “sociedade moderna e civilizada”, direcionada para
“a ordem e o progresso”. Assim, ao destacar a necessidade de
recuperacao dos alcodlatras pelo trabalho, tais propostas visa-
vam ao mesmo tempo corrigir o alcoolismo e coibir a vadiagem
e a mendicadncia.

Feminilidade e masculinidade

Os discursos médicos explicitavam aspectos de norma-
tizacdo de um imaginério social urbano em transformacao, com
a construcdo de um perfil ideal feminino que refletia o perfil
masculino. Assim, o discurso médico ordenou e classificou o
real através de categorias que se transformaram em universais
e em exemplo de objetividade e racionalidade, impondo uma
ordem dualista com rigidas classifica¢des que desembocavam
no binémio permitido/proibido, na desqualificagdo de uns e na
supremacia de outros.

Assume-se que o homem ¢é o individuo forte e que com sua
agressividade e inteligéncia impds o desenvolvimento da civili-
zacdo urbana, ao passo que a mulher, por sua natureza passiva
e fecunda, deve perpetuar essa civilizagdo através da materni-
dade. Destacando as potencialidades masculinas, o discurso mé-
dico legitimava o dominio do homem sobre a mulher.

Na construcdo de um perfil ideal de masculinidade, o dis-
curso médico engajou-se na luta contra o alcoolismo e as doen-
cas venéreas, que poderiam distanciar o homem do trabalho e
de sua func¢do de provedor, marido fiel, atencioso com os filhos
¢ trabalhador (cf. Guimaries Filho, 1926).

A fala cientifica da medicina alegava que as fungdes tradicio-
nais atribuidas aos sexos estariam vinculadas a anatomia mas-
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culina e a feminina. Fisicamente débeis, sujeitas as limitacoes
da menstruagao e da gravidez, as mulheres teriam que ser pro-
tegidas dos perigos publicos, pois supunha-se que a mulher
deveria estar confinada ao espago privado, em funcao de suas
supostas “caracteristicas bioldgicas”. A “predestinacao biol6-
gica” converte a maternidade em obrigacdo, a representacao
feminina centra-se na valorizacao da sensibilidade em de-
trimento da inteligéncia, da devocdo e da submissao em detri-
mento das especula¢bes intelectuais (cf. Paz, 1909).

Ao homem se reservava a esfera pablica, e a mulher o mun-
do privado. A representagio do lar e da familia era feita em
termos naturais e em oposi¢ao a esfera publica, esta como ins-
tancia histdrica. Essa separa¢ao entre publico e privado nao pode
ser identificada como algo inevitdvel ou natural, tendo sido
construida conjuntamente com a defini¢ao das esferas sexuais
e da delimitagdo de espagos para os sexos. Sabendo-se que es-
ses elementos s2o social, cultural e historicamente construidos,
pode-se perceber um movimento progressivo de privatizagao
do espaco, que estaria ocorrendo concomitantemente com o
fortalecimento do Estado e o processo de urbanizagio. Dessa
forma, pensar a mulher como uma esfera separada do mundo
do publico é ocultar a existéncia de toda uma dinimica de po-
der que age entre o ptblico e o privado.”

O evolucionismo e o positivismo, teorias que circulavam
nos meios médicos do final do século XIX, justificavam com a
diferenca biolégica dos sexos as desigualdades sociais e cultu-
rais entre homens e mulheres. A partir da década de 1920, po-
rém, a teoria da complementaridade entre os sexos, jd anterior-
mente difundida na Europa, provocou o deslocamento na
trajetéria discursiva, desviando o acento dado a inferioridade

7 A politizagdo do privado e a privatizacao do pablico sdo novos desafios i
interpretacdo critica do historiador e permitem a ampliagao de questdes
metodolégicas importantes. Cf. Perchesky (1978) e Sennet (1988).
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feminina para a idéia de que as diferencas bioldgicas e sociais
seriam necessarias e complementares. Tal teoria, no entanto,
ao contrério de ser emancipadora para as mulheres, reforgava
nas falas médicas a divis@o sexual de areas de atuagao, do tra-
balho e do espago. Aos homens caberia enfrentar a compe-
titividade do mundo publico, enquanto as mulheres deveriam
continuar voltadas para o privado, tendo na maternidade o ponto
definidor da feminilidade. Dessa forma, apesar da defesa de
um novo protétipo de feminilidade baseado na figura da mu-
lher moderna e esclarecida, manter-se-ia o pressuposto da ma-
ternidade como base da feminilidade.

Construindo a Nagdo

No pés-guerra o pensamento eugénico emergente também
desempenhou uma influéncia marcante no delineamento do
papel da familia e dos perfis de género. Procurando difundir as
idéias de melhoria da qualidade da raga, o discurso eugenista
apoiou inicialmente a maternologia, refor¢ando que a fungao
social e civica da mulher era garantir a sobrevivéncia das futu-
ras geragdes, o aperfeicoamento e o fortalecimento da raga. Con-
tudo, o pensamento eugénico gradativamente se expandiu e se
institucionalizou, ampliando sua agdo politica e doutrinaria.®

Mediante um discurso linear e progressista, destacando que
4 humanidade safra da barbarie para a civiliza¢do pelo casa-
mento, a eugenia propalava a necessidade de se galgar outro
legrau: o casamento higienizado, ou seja, a necessidade de as-
sepurar a satude fisica e psiquica dos futuros conjuges. Basea-
(los nos principios da degeneragao e da hereditariedade, os mé-
(licos justificavam a necessidade de intervir nas unides conjugais

A S n'i(‘(li”lde de Eugenia de Sdo Paulo foi criada em 1918, passando a ter
[iiblicagoes freqiientes a partir de entdo. Cf. Monteleone (1929).
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numa tentativa de promoVer a regeneracao do cardter nacio-
nal, defendendo o exame pré-nupcial obrigatério por lei, a proi-
bi¢ao do casamento entre individuos nocivos a descendéncia
e a esterilizagdo obrigatéria de individuos “degenerados” (cf.
Oliveira, 1924; Kehl, 1921).

O discurso eugénico apresentava alguns pontos bésicos para
a regeneragao social e moral dos cidaddos brasileiros: a luta
contra a sifilis, vinculada a defesa da abstinéncia sexual antes
do casamento, e a fidelidade conjugal como elementos sanea-
dores da sociedade; combate a prostituicao, ao 4lcool e as dro-
gas; defesa da educagdo sexual e moraliza¢do dos costumes; o
aperfeicoamento de medidas legislativas de higiene pré-nupcial
e regulamentagdo da imigracao (cf. Medeiros, 1926; Godoy, 1927).

Trama e poder

O conjunto dos discursos produzidos pela medicina paulista
da época apresentou com freqiiéncia certas informacdes, idéias
e argumentos, atestando determinado padrao de explica¢io da
realidade. Focalizando particularmente a mulher, sua preocu-
pagdo foi com a vigilancia e o controle, procurando a expansao
de uma nova imagem de maternidade.

O discurso médico-higienista se caracterizou simultanea-
mente pela continuidade e pela ruptura, numa relagao pendular.
Assim, os textos deixavam transparecer, por trds de um apa-
rente discurso linear, a existéncia de outros planos discursivos
inter-relacionados, com trés componentes basicos: a separa¢ao
de esferas de participa¢ao de homens e mulheres, a idealizacdao
da mulher-mae e a moral sexual fundada no casamento mono-
gamico.

O discurso dos médicos compreendia uma rede intrincada
de significados, permeada por mecanismos de ajustes e de con-
tinuas reformulagdes, em que a construgdo dos perfis de géne-
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ro se fez através da tecedura de uma teia em que estiveram
presentes as relagdes de poder, através de um processo dindmi-
co em que tais perfis se faziam, desfaziam e refaziam por dife-
renciagdo e também por integragdo.

As representagoes do masculino e do feminino na fala mé-
dica apresentam uma trama de poder que merece ainda ser des-
vendada. Nela circulam as representagdes do cotidiano, que a
Igreja difundia e que o governo republicano administrava, en-
trelacando-se num processo interno de influéncia muatua, ou
seja, simultaneamente constituintes e constituidas, com o dis-
curso médico. Todavia, as representacdes masculinas e femini-
nas construidas nesses discursos nio sé consolidam diferengas
como contém hierarquias. Sao imagens de poder que explicitam
visbes mais voltadas para o “deve ser” do que para o “ser”,
num processo de constru¢do das representacdes de género re- '
gido por uma dinamica de relagdes de dominacdo e exclusao.
Destacando que a mulher tem por natureza aptidoes para os
cuidados com a infancia e é responsével pela familia, o discurso
médico valorizou-a positivamente dentro do lar e ampliou os
poderes femininos no privado, delegando-lhe um novo estatu-
to e fazendo com que as mulheres se reconhecessem dentro da
esfera familiar. Porém, enquanto posicionava as mulheres no
centro da familia, privilegiava o papel dos homens no espago
publico (cf. Luz, 1982; Nunes, 1982).

Incapaz de pensar a diferenga, o discurso médico definia a
mulher em oposi¢do ao homem e vice-versa, e-acabava subor-
dinando a mulher 4 érbita da posi¢do central ocupada pelo ho-
mem. Assim, esse discurso impingiu & mulher a representagao
que a desqualifica enquanto pessoa e a subordina a uma matriz
bioldgica e procriadora, refor¢ando concepgdes negativas sobre
a condicao feminina, principalmente ao recorrer a métodos su-
postamente cientificos.

O discurso normativo da medicina contém leis e norma-
tizacSes de procedimentos para determinar os papéis sexuais.
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Na sua repeti¢do e circularidade, refor¢a que as mulheres nao
foram feitas para as atividades publicas, ao contrédrio dos ho-
mens. Nesse discurso, identidade e diferenciagio sdo faces de um
mesmo processo permeado pelo poder, recuperando o arquéti-
po feminino e masculino: o homem urbano, imbuido de poder,
deve civilizar e impor uma nova ordem, enquanto 2 mulher ca-
beria outro perfil — passiva, submissa, recolhida a familia e a
maternidade, mas modelo de moralidade e dedicacio.
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