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Sobre a construcao do corpo feminino

A discusséo acerca do papel desempenhado pelas mulheres nas sociedades
ocidentais € antiga e pode ser apresentada de diferentes maneiras. De toda forma,
cabe as mulheres o grande desafio de conciliar as diversas funcdes que
asociedade, de maneira geral, lhes atribui em forma de estados de ser. Estes
estados, existenciais, sociais e bioldgicos, com sua for¢a ideoldgica, conferem-
Ihes identidade: de ser mulher, profissional, esposa-companheira, ser filha,ser
maée, etc.

A ordenacdo de seus papéis dessa forma ndo foi ao acaso. Ao nascermos,
somos inseridos — e por que ndo adotados— em um sistema intrincado de
simbolos e representacGes que nos oferece identidade, nomeacao e pertencimento.

Esse poderoso sistema de atribuicdo de significados €é agenciado,
prioritariamente, pela unidade familiar e, em momentos posteriores, por outras
agéncias como o Estado, influéncias de grupos socioculturais e pelos ditos
“especialismos”, representados por seus agentes socializadores: educadores,
profissionais da saude, elementos pertencentes ao contexto da fé e da religido e,
especialmente, médicos.

Nossa infancia é marcada por diferentes saberes acerca do nosso bem-estar
(e manutencdo deste), do bem-fazer, do bem-portar, do bem-ter, do bem-ser.
Especialistas de toda sorte inundam as prateleiras de livrarias, bibliotecas e nossas
estantes com tratados de conduta, avaliando, medindo e sugerindo praticas que
criem, garantam e sustentem estados saudaveis, em diferentes estagios do ciclo
vital humano. Tais especialistas sdo convocados pelo conjunto do tecido social e
legitimados formalmente através do discurso cientifico, que orienta suas hipo6teses
e métodos.

Atualmente acompanhamos discursos ideoldgicos de diferentes naturezas,
tais como as vertentes feministas, e suas influéncias mais ou menos marcantes em
alguns estratos da sociedade, debatendo a inser¢do das mulheres no mercado de
trabalho e no mundo fracionado entre publico e privado, entre o trabalho e as
tarefas ditas domésticas, entre a passividade e a atividade.

Vislumbramos, igualmente, o surgimento e desenvolvimento de estudos

cientificos sistematizados em torno das tematicas da conjugalidade e dos arranjos
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familiares na contemporaneidade. O debate e a avaliagdo das influéncias
transgeracionais ja podem ser consideradas alvo também de debate no cenério
cientifico contemporaneo.

Os estudos, sobre a questdo de género, informam-nos a respeito de uma
forte discussdo — marcada pelo feminismo e centrada em torno da sexuacdo do
discurso politico, ideoldgico e cientifico — sobre a construcéo social do sexo e o
uso dos corpos.

De outra forma, acompanhamos outro argumento distinto que localiza
adistingdo entre homens e mulheres no interior de um discurso evolutivo
(Bjorklund & Pellegrini, 2000; Seidl de Moura & Ribas, 2009). Biologia e cultura
estariam intimamente ligadas, neste sentido, para a compreensdao do
desenvolvimento humano em diferentes niveis de analise, como o0 ontogenético, o

filogenético e o histdrico. Neste sentido,

(...) O desenvolvimento individual é probabilistico e imprevisivel, resultando da
articulagdo de influéncias bidirecionais entre ambiente (fisico, social e cultural),
comportamento, atividade neural e atividade genética.

(Seidl de Moura & Ribas, 2009, p.78)

Segundo as autoras, o historico de debates a respeito do desenvolvimento
humano foi marcado por um conflito de interesses entre tal perspectiva bioldgica e
0 argumento ambientalista, especialmente a partir das primeiras décadas do século
passado. Os individuos, assim, herdam um “ambiente” tipico da espécie, tais
como a gestacdo, a amamentacdo e o cuidado com a prole. Sem davida, devemos
concordar com a existéncia de uma série de caracteristicas tipicas da espécie, mas
também devemos ressaltar a construcdo de cenarios diferenciados onde tais
caracteristicas ganhardo particularidades sociais, politicas e ideoldgicas, através
de atravessamentos culturais.

Parece-nos pertinente iniciarmos nosso debate a partir deste ponto, com o
intuito claro de desnaturalizacdo (tema a ser discutido mais aprofundadamente em
secdo posterior) e reorganizacdo de tematicas como maternidade, reproducéo,
sexualidade, aborto, contracepgéo, todas tidas como naturais ao sexo feminino,
isto é, pertencentes a natureza feminina.

Correlato a esse debate, temos a consolidagdo do conceito de género (de

origem anglo-saxd) e seu equivalente conceitual francés de relagfes sociais de
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sexo (Laborie, 2009). Adotamos ambas as nomenclaturas para esta construgcéo
epistemoldgica de forma a potencializarmos os caminhos rumo a compreensao do
fendmeno que chamamaos de condi¢do do feminino. Tal condicdo é compreendida
de forma relacional, multifatorial, envolvendo discursos ora advindos de fontes
socioculturais, ora produtos de disciplinas bioldgicas e naturais, normatizadoras
de uma realidade concreta.

Temos disponiveis algumas entradas analiticas em relacdo ao tema: a
diferenciacdo entre natureza e cultura; a problematica do corpo e sua
apropriagéo/construcdo pelo tecido social, especialmente o corpo feminino; o
poderio ideoldgico do modelo biomédico; a construcdo da diferenca sexual na
medicina e a repercussdo acerca do surgimento das chamadas ciéncias da mulher;
a construcdo das relaces sociais de sexo enquanto mediadores da apropriacao
realizada pelo discurso médico a respeito dos corpos; e um franco projeto de
naturalizacdo e medicalizacdo do corpo feminino, lancando um duplo ideério, de
natureza paradoxal, envolvendo o incentivo a contracep¢do por um lado, e as
vantagens da natureza feminina quanto ao ato de gestar, por outro.

Obviamente, o controle sobre o corpo feminino parece ser fundamental para
0 sucesso desse projeto social e a nogdo de risco ganha especial destaque como
um possivel analisador, isto €, um instrumento de natureza complexa — social,
bioldgica, moral e normativa — que baliza as condi¢6es, normais ou ndo, para que
a mulher execute sua caracteristica mais prépria, a gestacdo de uma crianga.

Neste estudo, temos a intencdo de debater a questdo da maternidade —
traduzida no ato de gestar uma crianca, parir e torna-se mae — a luz do risco
associado a gestacao.

Para o entendimento guanto ao contexto no qual a gestacdo € compreendida,
€ necessario nos situarmos historicamente, em especial, no que concerne as
transformacbes percebidas quanto a ideia de familia. Singly (2007) localiza a
natureza dessas transformacgdes do nudcleo familiar a partir das mudangas nas
relagdes entre 0s dois sexos segundo um ponto de vista transgeracional. Articula
mudangas sociais e suas repercussdes para a familia contemporanea,
caracterizando esta Gltima enquanto um fenémeno relacional que assume uma
postura de individualizagéo das relacGes internas do grupo familiar.

O autor complementa seu raciocinio a partir da compreensdo da familia

enquanto: (a) dependente do Estado através de elementos reguladores das relagdes
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entre seus componentes constitutivos; (b) responsavel pela funcéo de reproducéo,
tanto bioldgica quanto social e; (c) sensivel as transformagdes de uma geracdo
para outra. Destacamos a importancia da intervencdo estatal simbolizada através
da figura do especialista — agente regulador estatal —, especialmente a partir da
segunda metade do século XX (Singly, 2007).

Mudangas nas relacbes internas do conjunto  familiar, na
contemporaneidade, parecem afetar todos os elementos componentes e a
qualidade de suas relacGes. Observamos grandes transformacfes quanto a
diferenciacbes entre trabalho doméstico e puablico, insercdo dos cdnjuges no
mercado de trabalho e relagdes referentes ao cuidado com os filhos.A propria
divisdo sexual do trabalho, além da representacdo de papé€is sociais atraves de
atitudes, usos morais e expectativas de desempenho de mulheres e homens,
parecem ter alterado qualitativamente também o trindmio sociedade-pessoa-corpo.

Observamos hoje algumas cobrangas inéditas quanto a um corpo belo e
saudavel, traduzidas em um combate estético em prol da juventude, da boa forma
fisica e da beleza (Goldenberg, 2005; 2007); relagbes conjugais baseadas em um
modelo igualitario e individualizado (Singly, 2007); e novas relacdes de
parentalidade (Mizhahi, 2004).

Goldenberg (2007) realiza uma interessante analise sobre a questdo da
construcdo social do corpo através da metafora de que o corpo € a imagem de uma
sociedade. Assim, que modelo de corpo possui prestigio? Quais critérios devemos
observar para a valoracdo de um tipo corporal, e ndo de outro? Quais as
expectativas sociais sdo mais intensamente percebidas e quais ndo?

Em seu caso especifico, a autora realiza um trabalho de investigacdo acerca
da sociedade brasileira, em especial das camadas médias cariocas, e faz a
associacao entre corpo e prestigio, ou seja, fica claro o intimo relacionamento
entre o aspecto central da nocdo de corpo enquanto objeto de analise e a
construcdo de género para uma cultura (Goldenberg, 2007).

A aproximagdo que sustentamos estd inserida na articulagdo entre a nogao
de corpo, a expectativa quanto a maternidade e a consequéncia direta para a
construgdo de um mapa que traduziria a condi¢do feminina. Temos, portanto, dois
eixos de analise iniciais: o entendimento do fendmeno da maternidade e 0 aspecto
construcionista da nogdo de corpo, visto como um hibrido entre sociedade e

biologia.
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2.1
Maternidade em sua construcdo historica

Para tentarmos compreender os mistérios da maternidade, € preciso
considera-la em um emaranhado de mdltiplas relagdes. Atores sociais, scripts,
expectativas pessoais e sociais de desempenho quanto ao exercicio da
maternidade e da funcdo da maternagem sdo pecas-chave nesta discussdo. Assim,
buscamos, neste estudo, contextualizar o fendbmeno na sua rede de relagdes.

Todavia, de acordo com uma caracterizacdo do tema, sdo trazidos a
discussdo alguns elementos histéricos que possam fundamentar a posicdo
ideologica de que a maternidade é compreendida como fruto de uma construcao
social. Apesar de ndo desconsiderarmos aspectos intrapsiquicos, condi¢cdes ou
disposicdes familiares, momentos especificos do ciclo vital da mulher,
ressaltamos a base eminentemente social da construcdo da ideia de maternidade.

A definicdo de maternidade e suas decorréncias praticas trazem diversos
impasses conceituais, na medida em que envolvem um grande nimero fatores
relacionados, e uma certa falta de consenso quanto a uma definicdo Unica. O
termo maternidade significa um estado, “qualidade de ser mée; laco de parentesco
que liga a méde aos filhos; acdo de dar a luz”(Rodrigues & Nuno, 2005).
Diferentemente da nocdo de gravidez, maternidade possui uma caracteristica
relacional ampla, envolvendo tanto a ideia de um estado geral fisico, assim como
também uma natureza emocional e representacional, ao contrario da nocao de
gravidez, cujo principal norteador ¢ o plano bioldgico, referente apenas a
alteracdes fisicas resultantes do ciclo gestacional.

Quanto ao tema da maternidade, Badinter (1985) realiza um modelo de
andlise historica acerca da constru¢cdo do mito do amor materno e localiza no
periodo posterior ao ano de 1760 um grande volume de publicacBes que
recomendam as mulheres (maes) cuidar pessoalmente de seus filhos, 0 que nao
ocorria anteriormente. A partir do inicio do século XVII, os adultos comegcam a
transformar a concepcdo de infancia existente. Estas obras, na sua maioria,
escritas por médicos, foram responsaveis pela construcdo, em certa medida, do
mito do amor materno e, como consequéncia pratica, de um novo perfil para o

papel da mulher.
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Em meados do século XVIII, ocorre uma modificacdo significativa na
imagem de mae, no que diz respeito ao seu papel e a sua importancia. Médicos,
administradores e moralistas introduzem o mito do amor materno, segundo uma
perspectiva higienista, recomendando as mées que cuidem pessoalmente de seus
filhos, amamentando-os, inclusive. Na luta contra a indiferenca materna, traduzida
basicamente pela recusa do aleitamento, médicos e moralistas sdo responsaveis
por inserir novos conceitos e valores, alterando, por conseguinte, o proprio papel
social da mulher. O mito, entdo, alcanca sua dimensdo de modelo ideoldgico,
politico e social, na medida em que caracteriza 0 amor materno enquanto valor
natural e imprescindivel a sociedade.

A nova concepcdo de maternidade, diferentemente da anterior que atribuia
0s cuidados a outros cuidadores gue ndo a mae, trouxe alguns encargos, que, via
de regra, ultrapassavam os nove meses tradicionais de gestacao e envolviam novas
preocupacOes de natureza social, afetivo-emocional e cognitiva.

Assim, o percurso historico seguido por essa mulher-mée moderna, no que
diz respeito as suas fungdes basicas e deveres, pode ser evidenciado através de
algumas ilustragcdes metaforicas. Segundo Badinter (1985) a mulher, no século
XVIII, era a auxiliar do médico; no século XIX, torna-se a colaboradora do padre
e do professor (de acordo com uma ideologia educativa e disciplinadora); e no
século XX, com a difusdo da psicanélise, é creditada a mée a responsabilidade
pela vida e salde psiquica de seu filho, havendo um resgate, portanto, da
importancia dos aspectos mais afetivos relacionados & maternidade.

Assim, a partir do século XVIII, as transformacbes da imagem materna
refletiam uma maior preocupacdo com a higiene e a saude do bebé — ja que era
uma época de grande mortalidade de criancas. A nova méae, responsavel pelo bem-
estar de sua crianca, estabelece uma parceria com o médico, fonte de conselho e
informac&o e soma, aos seus novos afazeres, o inicio de um compromisso com o
estabelecimento de lacos afetivos com a crianca.

Os cuidados maternos proliferam em relagdo aos filhos e tornam-se
condenaveis, no século XIX, por exemplo, praticas como internatos e conventos
onde as condicOes de higiene e cuidado ndo eram seguras. Para a formacdo moral
desse novo individuo-cidaddo, é necessaria a proximidade com a figura materna,

fonte da boa educacéo, dos valores morais e éticos.
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Quanto ao século XX, a psicanalise traz algumas consideracdes pertinentes
acerca da construgdo da mulher normal, de sua feminilidade, rumo a categoria de
boa mée. Vale ressaltar, mais uma vez, a importancia social da psicanalise nos
tempos atuais para a compreensao da subjetividade moderna ocidental.

Com seus conceitos, facilmente apropriados pelo senso comum (algumas
vezes erroneamente), a psicanalise possibilitou uma certa “abertura de mentes”,
isto €, a construcdo de novas subjetividades, mais sensiveis as transformacgdes —
sociais e internas — e mais conscientes de certas responsabilidades.

Enfim, alguns pontos foram levantados quanto a no¢éo de maternidade e seu
processo historico de formacdo em sociedades modernas ocidentais. Estudos
tedricos com base em uma analise histérica contribuem, em muito, para a
discussdo sobre um tema cientifico, na medida em que identificam suas
transformagfes dinamicas. No entanto, caracterizam-se apenas por ser
perspectivas de analise e devem merecer especial analise critica, a fim de evitar
generalizacGes distorcidas.

Assim, uma vez exposta uma breve visao histérica do papel da mulher ao
longo dos ultimos séculos, em especial a partir do século XVIII, na interagdo com
0s chamados especialistas, representantes de uma macica influéncia dos discursos
médicos e educacionais para a construcdo moderna da maternidade e dos cuidados
e atribuicdes as mulheres-maes, faz-se necessario especificar claramente onde este
trabalho se insere e qual o &ngulo de anélise proposto.

A nocdo de maternidade, como entendida aqui, detém em sua Orbita
inimeros temas relacionados em uma intensa rede de significados. Aspectos de
origem afetiva, por exemplo, sdo recorrentemente citados pela literatura na area
(Rocha, 2001; Maldonado, 1985, 1996), e entendidos como inerentes a
experiéncia de maternidade. A construcao psiquica do novo estado materno e 0s
temas decorrentes desse processo (Beninca & Gomes, 1998; Julien, 2000;
Carreteiro& Freire, 2005; Passos 2005; 2007) configuram, sem davida, um
importante angulo de anélise em relagdo ao tema, mas nédo o Unico.

O fendmeno da maternidade pode ser vislumbrado a partir da consideracéo
de dois aspectos: (1) o modo como as mulheres se preparam para a maternidade e
(2) como definem seu papel de m&e. Em ambas as consideragdes, no entanto, a
maternidade é vista como intrinsecamente relacionada com a nocdo de papel
social (Barnard & Martell, 1995).
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No que se refere ao repertério da maternidade, sdo envolvidos outros papéis
especificos, como técnicas de cuidado, de conforto e consolo, e até o proprio
papel paterno. Infelizmente, como aponta Radke-Yarrow, (1991), raramente 0s
diversos papéis e contextos nos quais ocorrem a maternidade sdo examinados ou
contemplados, numa mesma pesquisa. Aspectos cognitivos associados a
experiéncia de maternidade também constam como temas pertinentes na pesquisa
da area (Carvalho, 2001;Bassin, Horney& Kaplan, 1994).

Nossa intencdo consiste em oferecer um panorama ampliado do fenémeno
da maternidade através do ponto de vista da figura central que é a mulher. A
maternidade, em sua dimensdo relacional, ocorre e afeta um corpo, e as
consequéncias deste fato sdo vivenciadas, negadas ou afirmadas pela mulher.
Acompanhamos as transformacGes bruscas e intensas das relagdes sociais na
contemporaneidade (Bilac, 2002; Magalhdes, 2003; Wagner, 2002; Mizhahi,
2004;Passos, 2005, 2007; Jablonski, 2003; Chaves, 2006; Rocha-Coutinho, 2005,
2006, 2007; Carvalho, 2009) e, certamente, dentre estas, a transformacéo do que
chamamos conceito-vivéncia da maternidade.

Utilizamos como aspecto analisador desta tendéncia o fenémeno da
gestacdo — e em especial a considerada de risco — para uma aproximagao mais
coerente com a experiéncia de tornar-se méde. A localizacdo da condicdo materna
concretizada em um corpo parece-nos bastante frutifera.

O corpo, dotado de concretude bioldgica, surge como elemento passivel de
apropriacéo cultural e social (Rodrigues, 2006). Encerra em si todo um conjunto
de sistemas de significacdo que representam um projeto veiculado pela cultura em
busca de organizacdo e ordenacdo do mundo para assegurar a construcdo e
manutencdo do grupo social.

Nossa consideragdo neste estudo parte do pressuposto de que o discurso da
medicina vem servindo como forte agéncia social para a definicdo dos limites e
alcances deste corpo, suas limitacGes, erros mais comuns, regras e moralidade. A
situacdo da gestacdo serve como um excelente cenario para este modelo de
intervencdo social, ideologica, politica, cultural e moral. Apesar da natureza
fundamentalmente bioldgica da situagdo de gravidez, ao corpo da mulher séo
direcionados inumeros e diferentes vetores de influéncia, ou atravessamentos,

com destaque para a influéncia cultural do grupo de pertencimento.
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O autor defende o argumento sobre o qual a concepcdo de corpo também
sofreu transformacdes ao longo da historia e esta natureza corporal, como vemos
atualmente, é fruto de um longo periodo de significacGes e resignificacdes até os

dias atuais. O autor complementa esta ideia ressaltando que:

(...) a cultura se constitui como um sistema de representagdes, uma atividade que
consiste em estabelecer as rupturas, 0s contrastes e as distingdes indispensaveis a
constituicdo do sentido do mundo, das coisas e das relagdes sociais.

(Rodrigues, 2006, p.28)

Ainda sobre a ordenagdo do fenébmeno biologico pela sociedade, o que se
desvela é uma nocdo de ordem social que seja lancada ou atribuida a natureza. A
gestacdo encaixa-se nesta proposta tedrica de maneira harmoniosa, pois formaliza
um encontro perfeito entre sociedade e natureza, entre cultural e bioldgico. Este
ponto sera alvo de nossa discussdo mais adiante.

As modificag¢bes da representacdo de corpo ao longo da historia informam-
nos sobre modos distintos de vivenciar o corpo. Rodrigues (2006) relata que o
homem medieval, por exemplo, ndo possuia a mesma representacdo (relagdo) que
nos temos hoje com o substrato corporal. Nesta medida, antagoniza-se com o
modelo pensado pelo capitalismo burgués, mais proximo de nossos dias.

A vivéncia e as interaces entre 0s corpos, pessoas e conjunto social nao
faziam distin¢des entre o individual e o social, isto €, a relacdo entre as categorias
de pessoa e corpo era a0 mesmo tempo intima, intensa, mas também devassada,
publica. Como o autor sustenta, o corpo medieval ndo possuia uma separacao
clara entre o interior e o exterior. Tal separacdo constitui o substrato fisico do
corpo, com seus limites e fronteiras, significando uma diferencga entre o aspecto
individual e o coletivo. Os habitos de vestir, comer, banhar, morrer, reproduzir
eram acgdes que traduziam um corpo aberto aos olhares, sem distincdo de
intimidade.

Definitivamente, no interior deste cenario, podemos distinguir claramente o
modus vivendi do corpo medieval e do corpo contemporaneo. Embora unidos por
um denominador comum — o0 espetaculo e a exposi¢cdo — as significacdes e a
forma como este corpo é capturado pelo sistema social, linguistico e moral sdo

diversas.
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Observamos uma alteragdo profunda neste paradigma a partir da insercao e
consolidagdo de um sistema de pensamento com um enorme destague em nossa
sociedade contemporanea ocidental, a saber, o individualismo moderno (Velho,
2004). Contudo, nosso foco desloca-se para o entendimento prioritariamente
moral, de controle, sobre os corpos, de seu exercicio e sobre as expectativas
relacionadas aos mesmos.

Ao longo do percurso da histéria moderna, principalmente com o
lluminismo, o valor atribuido ao corpo deslocou-se de uma expressdo ampla e
assumiu um aspecto mais localizado, funcional. A mulher, neste novo estado de
coisas, foram atribuidas acGes biolégico-sociais especificas. Assim como outros
grupos (idosos, criangas, deficientes), a mulher também é alvo de apropriacéo
pelo discurso culturalde maneira a produzir funcdesdirecionadas e classificadas de
acordo com estas mesmas acGes especificas, ou com as expectativas relacionadas
a estas.

Rocha-Coutinho (2007) aponta ainda que a familia tem sofrido
transformacdes significativas a partir do processo de modernizacao da sociedade e
a familia hierarquica, baseada em papéis definidos segundo género e geragdo, tem
visto a diluicdo gradativa de seus valores diante de uma perspectiva mais
igualitaria.

Com o advento da modernizagdo, fruto de um marco fundamental para as
sociedades atuais — o processo de industrializacdo —, o rompimento da unidade
casa-trabalho das antigas sociedades da lugar a uma certa desvalorizacdo do
trabalho da mulher em casa e separa os elementos do binémio producdo-
reproducdo. Além da atribui¢do de um valor maior ao trabalho externo, publico, a
partir deste momento, criou-se uma nova categoria formal, a saber: a mulher-mae
(Rocha-Coutinho, 2007).

Hoje, o que observamos é a continua tendéncia de distincdo e separacdo
entre sexualidade e maternidade. Mudancas nas ultimas décadas, especialmente no
que concerne a avangos na area da contracepgdo (Schor, Ferreira, Machado,
Franca, Pirotta, Alvarenga & Siqueira, 2000; Borlot & Trindade, 2004; Laborie,
2009), tanto no aspecto tecnologico quando no que se refere ao debate socio-
politico, aléem de avancos feministas (Yannoulas, 2001; Sorj, 2002; Sarti, 2003)
capacitaram a mulher a poder abrir mdo do projeto da maternidade — inscrito

tanto em uma dimensé&o social quanto em uma biologica.
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O estudo sistematico e direcionado para as mulheres, no século XX,
inscreveu o tema definitivamente no ideario cientifico (Tedeschi, 2008). A
preocupacdo da ciéncia a respeito do corpo feminino, debates promovidos pelo
movimento feminista e a intensificacdo das discussdes referentes ao género — na
tradicdo francesa, relagOes sociais de sexo — completaram o panorama perfeito
para que o termo feminino entrasse para a pauta de debates académicos do século
passado e deste.

Segundo Tedeschi (2008), o tema do feminino precisa de especial destaque
na histéria humana e precisa ser mediado pela discussdo acerca da articulacéo
entre historia e género. Ao longo da historiografia, a mulher sempre refletiu um
conjunto de imagens, expectativas comportamentais e representacdes, em geral,
desqualificantes.

De forma ‘“natural”, os atributos femininos foram associados a elementos
culturais caracteristicos de inferioridade, seja por atributos fisicos mais frageis em
relacdo aos homens, seja por qualidades mais ou menos constitutivas de sua
natureza mais intima, em geral obscura (Hertz, 1980).

Ainda em relacdo a uma localizacdo histdrica, para Tedeschi (2008), as
primeiras representacfes do feminino possuiam dois contornos: um discurso com
uma matriz de pensamento filoséfica grega e outro discurso baseado na moral
cristd. A razdo grega via a mulher como um ser sem cogito, com a necessidade de
ser guiada em razdo da sua irracionalidade. Todas as representacdes construidas
veiculavam uma imagem de fraqueza, desprotecdo e inferioridade em relacdo ao
mundo masculino. O sistema judaico-cristdo de pensamento localiza a figura
feminina em um perigoso binémio, onde a figura de uma mulher pura, com seu
corpo intocado, representado pela Virgem Maria, contrasta com uma imagem
poluida, de perigo, marcada pelo pecado da carne, personificado pelo mito de Eva.

O impasse entre sociedade e natureza forma-se a partir deste ponto e
necessita esclarecimentos. Com referéncia ao que este trabalho denomina de
condicdo do feminino, torna-se intima a relacéo entre teméaticas como sexualidade,
género, corpo, representacfes historicas e socioculturais, acerca do que é ser
mulher e interagir, em um contexto social, enquanto mulher, dotada de
instrumentais, bioldgicos e culturais que delineiam uma forma especifica e Ihe

oferecem identidade.
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2.2
A relagédo entre natureza e cultura: o surgimento das ciéncias da
mulher

A ciéncia contemporanea, em especial a medicina, apreende a questdo de
género como um dos critérios marcantes para a constituicdo de seu objeto de
estudo. Neste mesmo sentido, as ciéncias biologicas (em especial a perspectiva
evolucionista, que avalia as caracteristicas adaptadas de nossa espécie), humanas e
sociais identificam o tema como alvo de debates e de investigacéo critica.

Como sugere Citelli (2001), desde Darwin, um arduo debate tem sido
travado entre duas tendéncias (antagonicas): a primeira nega a disposicéo das ditas
ciéncias bioldgicas para explicar formagdes sociais, enquanto a segunda atribui
importancia para o estudo sobre diferengas sexuais de forma a explicar
comportamentos humanos e, basicamente, diferencas e usos sociais referentes ao
corpo da mulher e do homem. A autora complementa sua ideia langando ao debate
0 questionamento acerca da articulacdo entre meios de informacéo e as ciéncias
bioldgicas para a formagdo de ideias acerca do masculino e do feminino.

Desta forma, o interesse do atual trabalho pela discussdo sobre género, e em
especifico o feminino, pressupfe também a desconstrucdo necessaria de uma
ideia, mais ou menos estavel, na qual, a despeito das diferencas entre homens e
mulheres, estas Ultimas estariam em desvantagem devido a sua natureza de
fragilidade.

Assim, como foi visto anteriormente, uma linha histérica tem sido tracada
com o intuito claro de distinguir o masculino do feminino, atribuindo ao primeiro
toda sorte de bonus e ao segundo a natureza do dnus.

Fundamentamos tal discussao através da diferenciacdo basica entre a ciéncia
do valor e o valor da ciéncia. O discurso da medicina, em seu historico pregresso
e atual, viabiliza um conjunto de valores e expectativas que formam, a nosso ver,
uma concepcao articulada de desempenho de papéis sociais referentes aos usos

dos corpos, tanto para homens quanto para mulheres.

As afirmac0es das ciéncias bioldgicas sobre os corpos femininos e masculinos (...)
ndo podem ser tomadas como espelho da natureza porque as ciéncias, como
qualquer outro empreendimento humano, estdo impregnadas pelos valores de seu
tempo.

(Citeli, 2001, p. 133)
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Por conseguinte, tal influéncia macica do discurso biolégico, médico, acerca
dos usos corretos e normatizados dos corpos, garante a ciéncia certo grau de
imunidade e status, legitimando assim a hegemonia do seu discurso (Latour,
1999), ou seja, atribuindo-lhe valor e status.

Latour (1999) aposta em duas premissas: (a) a primeira afirma que existe
uma articulacdo entre o natural e o social; (b) a segunda de que a ciéncia é a
mediadora desta articulacéo.

Neste trabalho pretendemos o entendimento especializado (cientifico) de
gestacdo e a caracterizagcdo da nocgdo de risco. Tal compreensdo nos permite
avaliar mais apuradamente o fato de que a classificacéo produz, de certo modo, o
fendmeno a ser visto, e ndo o contrario.

Se 0 corpo atribui uma identidade a pessoa que 0 possui — e entendemos a
categoria denominada de pessoa como um modelo geral para a compreenséo de
qualquer sociedade, categoria coletiva de representacdo, central para a
formacéo/organizacdo de um ou outro grupo social — podemos incluir em tais
atribuicbes aspectos como etnia, classe, nacionalidade, identidade sexual e de
género. De acordo com Louro (2007), dentre todas as identidades sociais, a de
género e a sexual sdo menos transitorias e, portanto, possuem maior grau de

estabilidade/seguranca, mas também menos maleabilidade.

(...) Os corpos séo significados pela cultura e séo, continuamente, por ela alterados.
Talvez devéssemos nos perguntar, antes de tudo, como determinada caracteristica
passou a ser reconhecida (passou a ser significada) como uma “marca” definidora
da identidade; perguntar, também, quais os significados que, nesse momento e
nessa cultura, estdo sendo atribuidos a tal marca ou a tal aparéncia.

(Louro, 2007, p.14)

A autora cita o exemplo da menarca para a menina, em seu desenvolvimento
normal do ciclo vital. Muitas meninas, principalmente no &mbito do ambiente
escolar, ttm como tema de roda de conversas, troca de confidéncias e, sobretudo,
uma troca possivel e salutar de informacBes sobre sexualidade e sobre o
necessario aumento do conhecimento de cada uma delas sobreseus corpos de
mulher. Para 0 menino, podemos notar uma maior cumplicidade entre as geracdes,
ou seja, tios, sobrinhos, netos, filhos, pais se ajudam e compartilham

representacOes acerca de seus corpos, de forma mais livre. E, certamente este é
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um fator complicador, a ciéncia foi escrita por cientistas homens, logo, as
representacdes e imagens de género possuem este Viés.
Segundo Smith (2003), os objetos historicamente importantes, refletidos

pelo Espelho da Historia, em geral focalizam o masculino:

Na iconografia ocidental o sujeito conhecido — juntamente com o0s objetos
historicamente importantes que o espelho apresenta para escrutinio — é quase
sempre masculino, acrescentando complexidade ao que aparenta ser uma simples
imagem. (...) Sempre que a pessoa diante do espelho € uma mulher, sua auto
contemplagdo tem parecido repetitiva, até mesmo obsessiva e indicativa da vaidade
ou amor pela luxdria — conotando o sensual no lugar do racional (p. 16-17).

A figura da mulher, em diferentes momentos da histéria humana, assumiu
variagdes de uma mesma imagem — de oposi¢do ao masculino — em um jogo de
polaridade. O resultado deste embate de forcas entre feminino e masculino, bem e
mal, ganha concretude ao associarmos ao debate a ideia de assimetria organica
(Hertz, 1980).

Em seu cléssico texto A preeminéncia da mao direita: um estudo sobre a
polaridade religiosa, Hertz nos alerta sobre a crenga da assimetria organica,
ilustrada a partir da dicotomia entre a mdo direita e a mdo esquerda,e suas
implicacdes cotidianas e ideoldgicas, isto é, algo que poderia ser considerado
“natural”’, na verdade, estd repleto de conteudos e significados
culturais.Acreditamos que a experiéncia dematernidade é fruto de um processo de
naturalizacdodesta assimetria, impondo, de certa forma, uma hierarquia social, que
alimenta e é alimentada pela diferenca dos corpos e, por conseguinte, por suas
praticas e usos diversos. A assimetria estd intimamente ligada, desta forma, a

diferencas de valor.

N&o existe necessidade de negar a existéncia de tendéncias organicas para a
assimetria, mas, fora 0s casos excepcionais, a vaga disposi¢do para a desteridade,
que parece estar espalhada por toda a espécie humana, ndo seria suficiente para
fazer surgir a preponderancia absoluta da méo direita se isto ndo fosse reforgado e
fixado pelas influéncias estranhas ao organismo.

(Hertz, 1980, p.102)

Rohden (2003) discute a distingdo entre homens e mulheres em termos de
uma proposta mais ampla que considera o impacto do contexto social e localiza a

dicotomia natureza/cultura como elemento central para a discussdo sobre ciéncia.
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No interior desta dicotomia, um questionamento pode ser levantado: qual a
relagdo possivel? Existe alguma relagdo, entre a categoria concreta do sexo e a
construcdo simbdlica do género? Butler (2007) argumenta que é atribuida ao
corpo a materialidade e ao género a performatividade. Tal distincdo € inspiradora
na medida em que circunscreve no concreto do substrato corporal uma série de
notas e/ou regulagdes sociais. O sexofunciona, enquanto categoria imposta, como
norma e pratica regulatéria, ou seja, produz os corpos que governa. Assim, a forca
regulatéria produz, demarca, e, sobretudo, diferencia os corpos que controla
(p.154-155).

De acordo com este argumento, é possivel distinguir duas proposicdes: (1)
0s corpos nao se conformam téo facilmente ao processo de materializagédo e (2) é
caracteristica do discurso produzir consequéncias concretas para 0 objeto
nomeado e, assim,o processo cultural normatiza, limita e dispde da materialidade
dos corpos conforme seus ideais.

O termo convencionado de cultura — ou cultura(s) — possui diferentes
acepcdes. Inicialmente destacamos a importancia da cultura enquanto a principal
caracteristica humana. N&o é possivel, contudo, dissociarmos a construcdo
cultural do aparato fisioldgico (biolégico) humano. Segundo Laraia (2009), a
utilizacdo do corpo pode ser considerada diferenciada em funcdo do sexo. De

acordo com o autor:

(...) todos os homens sdo dotados do mesmo equipamento anatdmico, mas a
utilizagdo do mesmo, ao inves de ser determinada geneticamente (todas as formigas
de uma dada espécie usam os seus membros uniformemente), depende de um
aprendizado e este consiste na copia de padrfes que fazem parte da heranca
cultural do grupo (p.70).

Neste sentido, o tema da maternidade comprova um uso eminentemente
social dos corpos de mulheres em diferentes culturas. Badinter (1985) aponta para
criticas ao exercicio da maternidade incondicional de uma méae por seu filho,
descrevendo com detalhes o surgimento de um discurso cientifico (sobretudo,
moral), normatizando praticas e criando expectativas de desempenho social.

A dimensdo afetivo-emocional, articulada a um ato marcadamente como
social pode ser exemplificada através da concepcdo de infancia em transformagéo
a luz da perspectiva da criagio de lagos intimos (Aries, 1981). Temos dos séculos
XVII até o XVIII os chamados atosde abandono: a entrega a ama da crianga; a
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existéncia da governanta e do preceptor e; o internato. Com Emile, Roussau
propde uma nova ideologia familiar, marcada por bases fundamentadas no amor
materno (Badinter, 1985).

Em retorno ao universo feminino, mais uma vez constatamos a sultil
articulacdo entre discurso social e o uso legitimado do corpo da mulher como
composto por idiossincrasias que o diferenciavam em relagcdo ao corpo masculino.
Como ilustracdo, enquanto dispositivo de controle social, a Lei Salica era uma
instituicdo juridica que, por todo o Renascimento atribuiu o carater sagrado a
monarquia, afirmando a autoridade masculina como principio unificador de uma
concepcao de Estado (Craveri, 2007).

A possibilidade que surge aqui elege as questfes relativas ao género em
articulacdo com a propria organizacdo social. Mais especificamente, podemos
incluir uma certalinguagem do corpo nesta sutil equacdo de modo a visualizarmos
a atual sociedade p6s-moderna.

Marcel Mauss, em seu classico texto As técnicas do corpo (versdo revisada,
2003) demonstra com brilhantismo algumas especificidades de expressdo corporal
como relacionadas a um uso socialmente esperado tais como o nado, a corrida, as

posi¢Oes da méo, dentre outros

“(...) ha posi¢cdes de mao, em repouso, convenientes ou inconvenientes. Assim,
podeis adivinhar com certeza, se uma crianga conserva a mesa 0s cotovelos junto
ao corpo e, quando ndao come, as maos sobre os joelhos, que ela é inglesa. Uma
crianga francesa ndo se comporta mais assim: abre os cotovelos em leque e 0s
apoia sobre a mesa, e assim por diante” (p. 404).

Nesta obra, o autor discorre sobre a¢des do cotidiano e aponta para as sutis
apropriagdes corporais pelo grupo cultural. Por exemplo, dentre atos simples
como o nadar, o correr, etc., as agdes humanas, mesmo que em parte naturais, sdo
organizadas por técnicas, ou praticas, reguladas culturalmente.

As técnicas do nascimento e da obstetricia podem ser variaveis e realizadas
de diversas formas. Algo conhecido na nossa cultura como o parto, onde a mulher
se posiciona deitada de costas,ndo se assemelha as mulheres indianas que tém o
parto em pé como pratica comum. Na Orbita do fendmeno do parto (e suas
técnicas), podemos incluir outros, tais como: a forma de receber a crianca, o corte
do corddo umbilical e os cuidados com a diade, priorizando um ou outro membro,

ou ndo.
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Desta forma, o corpo assume a qualidade de um importante analisador,
palco para o espetaculo onde a cultura pode ser visualizada, demarcada
eidentificada. Mello (2009) defende o argumento sobre o qual cultura ndo é
passivamente adquirida, mas sim, o resultado de transformacdes por acréscimo,
descoberta e inovagdes. O objeto natural (da natureza), conhecido pelo homem,
passa a ser considerado/apropriado pelo sistema de pensamento denominado de
cultura. Este objeto recebe, necessariamente, significado e passa a compor todo o
escopo cultural.

A cultura possui algumas caracteristicas das quais ressaltamos duas, a saber:
(1) consiste em um processo a0 mesmo tempo dindmico e também estavel; (2)
possui uma dimensdo externa (material) e outra interna (subjetiva); e ¢é
determinada e determinante (Mello, 2009).

A relagéo entre a qualidade dindmica da cultura e, em contrapartida, seu
aspecto de estabilidade pode ser debatida a luz da evolucdo das sociedades. Tais
transformacdes ndo sdo uniformes, nem constantes, mas sao reais, e podem ser
avaliadas através de mudancas mais ou menos nitidas dos instrumentos
(materiais), valores e expectativas (subjetivas), em seu processo evolutivo. Seja
por mecanismos internos ou através de choques interculturais, todos os sistemas
de pensamento de um grupo social sdo vulneraveis a transformacdes, inclusive
guanto a interacdo entre 0s seus membros.

O paradoxo se instala, no entanto, quando chegamos a conclusdo de que a
cultura, além de se impor aos individuos, também é composta pela soma de a¢Ges
sociais e consensuais dos mesmos. Assim, cultura e individuos podem influenciar-
se mutuamente. Apoiamos nossa discussdo no ponto de vista semidtico para

definir, entdo, a nocdo de cultura.

(...) o homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu,
assumo a cultura como sendo essas teias e a sua analise; portanto, ndo como uma
ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a
procura do significado.

(Geertz, 2008, p.4)

Em retorno a discussdo sobre o binémio cultura/natureza, cabe a distin¢éo
entre uma caracteristica baseada na atividade e o resultado enquanto substantivo
para o termo cultura. A etimologia da palavra nos informa que ha uma intima

relagdo com cultivo agricola, ou seja, o cultivo do que cresce naturalmente
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(Eagleton, 2005). Parece-nos que também a cultura necessita de ser cultivada
(atividade) através de agdes sociais realizadas por seus membros-produtores. Ao
mesmo tempo, ganha status de Verdade (entidade), de transcendéncia e

superestrutura, sendo maior que a simples soma de individuos.

Assim, trata-se menos de uma questdo de desconstruir a oposi¢do entre cultura e
natureza do que de reconhecer que o termo cultura ja é uma tal desconstrucéo.
Numa outra virada dialética, os meios culturais que usamos para transformar a
natureza séo eles proprios derivados dela.

(Eagleton, 2005, p. 11)

Cultura é, em ultima instancia, a natureza trabalhada sobre a qual todos os
contetdos formais sdo baseados, para a formacdo de um conjunto denominado
sociedade. Os processos corporais traduzem de forma exemplar a interseccéo
entre ambas as dimensdes, natural e cultural, em um conjunto de redes de
significado e expectativas que os traduzem.

De acordo com Douglas (1976), o corpo humano é um simbolo da
sociedade. Reside aqui a ideia de ordem, de uma tendéncia de atribuir a cultura o
poder de sistematizar e organizar. Ao separarmos, demarcarmos, O puro € o
impuro, este ato tem como funcdo impor ordem a algo aparentemente
desordenado. Assim, pressupomos que a ciéncia ganha, ou assume, um importante
papel neste contexto a partir do momento em que na busca pela pureza, na luta
contra a poluicdo, classifica e toda classificacdo envolve, sobretudo, valor.

Assim, 0 nascimento das chamadas ciéncias da mulher® reflete, neste
sentido, um discurso centralizado em um bindémio fisico/moral, localizando a
mulher como representante de um conjunto de elementos mais sujos, dependente
de cuidados médicos especificos, de higiene, em prol da beleza e da estética, de
seus atributos naturais. Por isso, podemos considerar 0s corpos, neste sentido,
como frutos de uma ordenacéo especifica, de natureza fisica e moral.

Neste trabalho, tencionamos confeccionar algumas breves consideracfes
acerca desta afirmagdo e elevar o fenbmeno da maternidade enquanto cenario
privilegiado para a discusséo das condigdes de classificacdo e uso dos corpos
femininos, a servico de uma ordenacéo, a partir da medicina, e da experiéncia de

maternidade.

!Este tema sera discutido em momento posterior do texto.
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Serd que, no exercicio da maternidade, ndo ha um certoscript, um roteiro
oculto referente ao seu bom desempenho? E as novas tecnologias de contracepcao
e parto, ndo serdo tipicas representantes de uma tendéncia de assepsia dos corpos
e mentes? Tanto a figura do especialista, quanto do seu instrumental, estdo hoje
diretamente associadas & gestacdo, parto e puerpério. O momento do pré-natal
constitui evento familiar nos dias atuais e mesmo em classes mais baixas e menos
favorecidas, é fato comum uma média de trés consultas com o medico em uma
unidade basica de satde do municipio.

Neste sentido, devemos concordar com Latour (1999) acerca da articulagdo
entre elementos de ordem natural e aspectos de natureza social, mediados pela
ciéncia. Natureza e cultura configuram-se como polaridades das quais ganham
significacdo todos os fendmenos humanos. A nocdo de corpo pode ser utilizada
aqui como instrumental.

Le Breton (2003) propde uma analise social usando representacfes sobre o
corpo como fio condutor. A partir da nocdo de que o corpo é construido
socialmente, e que além de evidenciarmos uma concepc¢do de corpo, é possivel
lancar luz a ideia de uma materialidade dos corpos, isto é, cada sociedade possui
uma concepcao/matriz nativa a respeito do corpo e, em um nivel individual, o
homem da contemporaneidade responsabiliza-se pela construcdo do seu proprio

corpo.

A relacdo do individuo com o seu corpo ocorre sob a égide do dominio de si. O
homem contemporaneo é convidado a construir o corpo, conservar a forma,
modelar sua aparéncia, ocultar o envelhecimento ou a fragilidade, manter sua
‘saude potencial’.
(...) O proprio sujeito é o mestre-de-obras que decide a orientacdo de sua
existéncia. O corpo tornou-se um empreendimento a ser administrado da melhor
maneira possivel no interesse do sujeito e de seu sentimento de estética.

(Le Breton, 2003, p. 31-32)

O autor continua o argumento associando-0 agora a assisténcia médica, a
procriacdo e a uma modificacdo nas relagdes entre a procriacdo e o discurso
médico, mecanizado, que altera a natureza ambivalente, por exemplo, da mulher
e/ou do casal em relagdo a autoeficacia para os cuidados com o bebé.

Com a avancada tecnologia médica, as escolhas individuais ficam em
suspenso, com destaque para a saida do homem (progenitor) do debate a respeito

da reproducdo, que se realiza, agora, entre dois entes — médico e mulher. A
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assisténcia médica da procriacdo € responsavel, assim, por um processo de
ordenamento, organizagdo e reorganizacdo dos procedimentos e das etapas do
processo, relegando, muitas vezes as percepcfes femininas, quanto ao uso de seu

instrumental corporal a uma mera massa de manipulacéo e especulacéo.

A assisténcia médica a procriagdo quase ndo leva em conta a dimensdo simbdlica
da progénie. Muitas vezes basta-lhe uma declaragdo de vontade, bem diferente do
desejo arraigado no inconsciente. A medicina do “desejo” negligencia a
ambivaléncia da mulher, do c6njuge, do casal em sua dindmica afetiva, ignorando a
base do desejo inconsciente que urde a fecundidade humana. Sendo para ela um
problema de conjuncdo de gametas, s6 considera uma resposta técnica.

(Le Breton, 2003, p. 70)

A medicina utiliza, em seu projeto ideolégico e social, o artificio da
materialidade em seu discurso préatico e cotidiano. De acordo com Butler (2007), a
respeito da ideia de materialidade, é discutida a forma de sua construcdo a partir
da norma. Esta Gltima envolve-se na construgdo daquela primeira, regula e produz
0S corpos materializados.

Partimos do pressuposto que a maternidade se inscreve no interior desta
dimensdo apresentada a medida que evidencia uma série de praticas e expectativas
sociais representadas no corpo, alvo de manutencao, pesquisa e controle, a fim de
permitir as condigdes Otimas para as situacfes de intervencdo técnica, como o pre-
natal, o parto (e suas condi¢cdes 6timas, enquanto procedimento), controlando,
assim, o delicado periodo do puerpério, inclusive.

Nosso eixo teorico identifica, na dicotomia natureza/cultura, a partir das
consideracOes realizadas, uma relagdo marcada pela complexidade. Segundo
Rohden (2003):

(...) podemos identificar uma complexa relagdo entre aquilo que € definido como as
marcas dadas pela natureza e o que é apresentado como as intervengdes da ordem
da cultura. A natureza teria definido o que distingue homens e mulheres. Mas as
influéncias do meio podem intervir no processo de estabelecimento e cristalizacdo
das diferencas (p. 2).

Para a autora, a questdo sobre as diferencas sexuais pode ser caracterizada
como uma tematica que envolve a construgdo de um discurso cientifico, médico, e
que descreve as diferencas entre 0s sexos levando em consideracdo as

especificidades femininas.
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A interrogagéo, afinal, consiste no que deve ser, ou ndo, avaliado como
natural ou social para mulheres e homens? Para as primeiras, a partir de um
periodo histérico, mais ou menos preciso, 0 século XIX, comegcam a surgir
possibilidades de abertura para 0 mundo do trabalho, maior autonomia e papéis
outros que nao apenas o exercicio “natural” da maternidade (procriagao).

Observamos, neste sentido, mais uma vez a relagdo possivel entre natureza e
cultura no que concerne ao fendmeno humano. Para a mulher, o ato “natural” de
procriar possui, hoje, novas conotacdes, ja que a partir do surgimento de
tecnologias contraceptivas, € facultativo as mulheres o exercicio da maternidade.
Este simples fato pode estar relacionado a mudancas nas atuais configuracdes de
familia, lutas de movimentos sociais, como as diferentes etapas do conjunto
feminista (Sarti, 2003) e novos padrdes de conjugalidade (Passos, 2005, 2007).

Desta forma, a prdpria dicotomia entre natureza e cultura ndo pode ser
avaliada em termos absolutos, pois parece conter em si certa mobilidade e/ou
permeabilidade decorrentes de variagcdes temporais e contextos especificos.

Hoje, como comenta Martins (2004), o que importa € a adequacdo dos

corpos e comportamentos a modelos de produtividade, eficacia e competitividade.

Embora a normatizacdo dos corpos e comportamentos atinja homens e mulheres,
sdo estas os principais alvos-objetos dos diferentes tipos de discursos que, a sua
maneira e com formas de expressdo fundamentalmente visuais, procuram
‘enquadrar’ as mulheres, transformando-as, na sua corporalidade e subjetividade
em mulheres ‘normais (p. 12).

A autora complementa o debate atribuindo graus de semelhanca entre a
representacdo da mulher-corpo e a representacdo médico-cientifica, frutos de uma
historia de producdo de saberes e praticas sobre o corpo feminino. Ocorre, entéo,
uma certaobjetificacdo do corpo feminino no interior de um saber especializado,
cientifico, médico. Usando a maternidade como suporte para a discussao,
ampliamos a questdo de uma dimensdo meramente bioldgica (reproducédo) para a
constatacdo de que a maternidade possui algumas funcgdes, a saber: natural, moral
e politica.

O corpo feminino como objeto de conhecimento parece manter estreita
relagdo com a criagdo de discursos normativos para o desempenho desse mesmo

corpo. A préatica de objetificacdo, e sua consequente mensuracdo, encontra-se
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intimamente relacionada com o surgimento da chamada medicina da mulher,
representada pelas disciplinas da obstetricia e ginecologia.

Atualmente, verificamos uma gama enorme de especialistas, e seus
especialismos, referentes ao cuidado com o corpo da mulher e a area de
abrangéncia supera em muito o desempenho exclusivo e 6timo de ovarios e Utero,
enquanto itens concretos.

Acorporalidade nos tempos atuais ganha ares de tirania e demonstra outras
materialidades. Os chamados discursos normativos do corpo feminino (Martins,
2004) alcancam diferentes segmentos sociais, transformando e gerenciando
formas de ser em diferentes dominios sobre os corpos. Doengas como bulimia,
vigorexia e anorexia sdo um exemplo real acerca do “peso dos corpos”.

Boltanski (2004), dentre outras contribui¢cdes, como a interessante proposta
diferencial entre o discurso cientifico e o discurso popular, como apreensdo livre
do primeiro, defende a ideia de que o uso do corpo depende, em certa medida, dos
comportamentos fisicos dos agentes sociais (cultura somatica), no interior de uma
ordem cultural, ou seja, existe uma relacdo intima entre o uso “correto” do corpo
pelos individuos conforme a variacdo da classe social a qual pertencem. Sobre as
combinagOes/distingdes entre homens, mulheres e classes sociais, 0 autor

exemplifica:

(...) tudo se passa como se a oposicdo entre a relagdo com o corpo dos membros
das classes populares e dos membros das classes superiores reproduzisse a
oposicdo da relacdo com o corpo dos homens e das mulheres. Assim, as mulheres
fazem um consumo médico maior do que os homens. (...) mulheres parecem mais
atentas que os homens as sensagfes doentias, escutam-se mais do que eles, da
mesma maneira que 0s membros das classes superiores se escutam mais facilmente
gue os membros das classes populares e mantém, mais frequentemente do que os
homens, uma relagéo sensitiva com o corpo.

(Boltanski, 2004, p.162)

Neste sentido, 0 argumento se baseia em um preparo/interesse de mulheres
pelo cuidado com seus corpos. Observamos, sem duvida, uma familiaridade entre
0 espaco de uma consulta medica e a disponibilidade feminina para utilizar-se de
todas as vantagens informacionais sobre o seu corpo, oferecidas pela figura do
médico. Pelo menos, esta cena é comum em nossa cultura brasileira dos grandes

centros urbanos, onde tal cenario é comum. E de nosso interesse, contudo,
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investigar as razdes desta relacdo 6tima entre discurso médico e praticas corporais
femininas.

Como debate Martin (2006), em sua obra controvertida A mulher no corpo,
a medicina trabalha com um formato instrumental baseado na hierarquia e
controle. A autora discute a relacdo entre processos culturais e a concepcao das
mulheres acerca de seus corpos, de forma a tracar um paralelismo entre
representacdes sobre os corpos femininos e o contexto social mais amplo.

Martin (2006) localiza o corpo no interior do que chama de metéfora de
producdo. O corpo feminino é visto como um sistema de producgdo. A menopausa
e a menstruacao caracterizam-se por falhas neste sistema, por exemplo. “Estaria a
reproducdo sendo tratada como uma forma de producdo, da mesma maneira que
vimos a menstruacdo e a menopausa tratadas como fracasso na produgdo?”
(p.108).

Neste ponto, é util tragcarmos uma articulagdo com a obra de Laqueur
(2001), que sugere a andlise do corpo segundo sua centralidade para a ordem
social. Outra caracteristica também deve ser reconhecida — a de ser alvo de
construcdo (Rohden, 1998). Para Laqueur (2001), a ideia de dois sexos é
constituida historicamente. O autor traca um percurso a partir de uma concepg¢éo
de um sexo Unico, bioldgico, sendo a unica diferenca expressada em termos de
graus de perfeicdo, em um modelo hierdrquico entre géneros, e avanca até o
Renascimento quando ocorre uma passagem para dois sexos, oferecendo uma
diferenca real, de matéria, entre homens e mulheres.

Desta forma, concordamos com o pressuposto de Laqueur segundo o qual o
corpo (e no nosso caso, o feminino) ocupa um lugar central no sistema ordenador
da sociedade e, a0 mesmo tempo que € paciente, também € agente de
transformacgdes. Assume uma perspectiva de um campo de forcas onde elementos
culturais e bioldgicos/naturais digladiam em torno da proposta méaxima da vida.

O autor nos orienta para a promocao, entdo, de uma desnaturalizacdo dos
objetos. Centraliza a nocéo de corpo em relagdo a discusséo social e a articula ao
surgimento de demandas politicas e culturais, com a consequente formacéo de
discursos sociais modeladores de praticas.

Como Mauss (2003) reforca, em sua obra, 0 corpo situa-se na zona
fronteiriga entre os planos socioldgico, psicoldgico e bioldgico, ou seja, enquanto

objeto de estudo configura uma excelente nocéo, transitando livremente entre o
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polo do individuo (natureza), de um lado, e o da sociedade (cultura), de outro.
Destacamos o efeito do controle exercido sob o corpo, tanto pela esfera individual
quanto pela esfera social, traduzida em influéncias do préprio grupo.

Cabe ressaltarmos a importancia da consideracdo acerca das estruturas de
poder que disciplinam os corpos. Tal processo de disciplina ndo ocorre
simplesmente através de praticas coercitivas ou de puni¢do, mas também ¢é
responsavel pela producdo das préaticas e dos saberes a partir do objeto corpo
(Foucault, 1987, 1997). As naturezas destes saberes configuram disciplinas
inteiras, dotadas de saberes e metodologias proprias, como a medicina, a
antropologia cultural, dentre outros.

Elias (1990) complementa o raciocinio teérico ao afirmar que o processo
civilizador contém em si a funcdo de desenvolver os individuos para o
autocontrole emotivo e também corporal. Estes processos socializadores deixam
inscricdes especificas desde a infancia dos individuos e garantem o terreno fértil
para 0 exercicio pratico-moral de inimeras disciplinas técnicas, tendo como
exemplo maior a disciplina biomédica.

Para a mulher, nos parece pertinente destacar o grande impacto de tais
afirmacGes para a sua constituicdo, tanto intrapsiquica quanto interpsiquica, ja que
o fendmeno da gravidez considera, necessariamente, transformacdes no e para o
corpo. Nas sociedades contemporaneas ocidentais, o corpo da mulher gravida é
tangenciado por agéncias sociais e expectativas quanto ao desempenho do papel
da maternidade sob a égide das caracteristicas tipicas — naturais — da
feminilidade. H& a unido, nem sempre harménica, entre a funcdo da reproducéo e
as novas exigéncias de afeto, em relacdo a condicdo da gravidez, e em relacdo ao
feto.

Em paralelo a temética da maternidade, verificamos a existéncia de relacfes
intrinsecas entre a experiéncia tida por mulheres gestantes e o
surgimento/consolidacdo de discursos (médicos e cotidianos), que regem a sua
pratica, oferecendo suporte informacional adequado e, ao mesmo tempo,
regulando seus corpos de acordo com um discurso fisico e moral, eminentemente
de valor.

Se é possivel localizarmos a diferenca, como sugere Martin (2006), entre o
mundo do trabalho (producdo) — marcado pelo dominio publico, pela producéo

de bens, por homens — e o dominio do privado (reproduc¢do) — do conteudo
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afetivo, por mulheres —, como categorizar o “trabalho de parto”? Certamente essa
expressdo ndo é ingénua e por isso mesmo gera inquietacdo para muito além da
dimensdo semantica.

Martin (2006) localiza alguns momentos especificos para a vida das
mulheres tais como: exames ginecoldgicos; o pré-natal; e a condugéo do parto. Ao
nosso ver, estes fatos sdo marcantes e refletem o carater de construgdo social da
maternidade.

A articulacdo com o discurso médico-cientifico oferece novas configuracGes
para a concepcao mulher-corpo, discutindo papéis e scripts relativamente recentes
para a “pratica” da maternidade. Instrumentais inéditos como as novas tecnologias
de imagem (ultrassonografia, por exemplo) modificam a experiéncia da
maternidade e traduzem o fendmeno enquanto espetaculo (Chazan, 2005). Novas
tecnologias relacionadas ao parto, como anestesias e procedimentos obstétricos,
transformam a prépria concepcao de maternidade e esta, por conseguinte, valida e
legitima tais instrumentos culturais.

De acordo com este estado de coisas, resta-nos a pergunta: Que corpo sera
inventado agora? A resposta para esta pergunta pode estar relacionada, mais
intimamente ou n&o, a um conjunto complexo de aspectos, produtores e produtos
de demandas socioculturais e politicas, além, é claro, dos laboratdrios e seus
cientistas.

Antes de comentarmos a respeito das ciéncias consideradas “da mulher”,
cabe a reflexdo sobre o préprio discurso cientifico, suas idiossincrasias, seus
percursos, seus agentes e, 0 que nos parece ainda mais importante, seus
contetidos. E surpreendente como o impacto do discurso cientifico, com
expressiva especializacdo a partir do século XX, transformou as relacbes sociais
vigentes, sobretudo as da atualidade. As novas tecnologias de imagem — ausentes
durante o inicio da medicina moderna — alteraram definitivamente a relagdo com
a doenca, 0s processos de cura e restabelecimento da salde, o mapeamento
genético e as tecnologias reprodutivas (Chazan, 2005).

Boltanski (2004), comentando a respeito da difusdo do conhecimento
médico, alerta para a necessidade de diferenciacdo entre o conhecimento medico e
0 popular, em especial das classes baixas, que seriam agentes de uma
transformacdo do conhecimento da medicina cientifica em formulagdes passiveis

de compreenséo e entendimento no cotidiano dos individuos.
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Incapazes de emitir um discurso que reproduza o do médico ou mesmo de repetir
textualmente o discurso deste, os membros das classes populares constroem, com 0
discurso do médico, um outro no qual exprimem quase que apesar deles proprios e,
como se vera, através do jogo das reinterpretacGes, suas representacdes da doenca.
(Boltanski, 2004, p.62)

Sobre a formulacdo desta categoria cientifica, ou melhor, do pensamento
médico-cientifico, Barros (2002) lista quatro tipos evolutivos das concepcgdes e
préticas sobre a doenca e a saude ao longo da histéria: (a) a medicina méagico-
religiosa (pertencente a antiguidade, sua natureza envolvia um intimo
relacionamento com o sobrenatural e o adoecimento significava a transgresséo,
individual ou coletiva, ao divino); (b) o galenismo (as doencas possuiam causas
internas, de predisposicdes, externas, causadas por excessos, ou conjuntas); (c) a
contribuicdo de Paracelso (modelo intermediario entre o periodo de Galeno e o
modelo biomeédico atual, cuja ideia de doenca era explicada por uma delicada
relacdo entre o micro e o macrocosmo, geralmente traduzida por reacGes
inadequadas ao excesso ou a falta de um dos elementos constitutivos do mundo)
e; (d) o modelo biomédico (ou também chamado de mecanicista, com
fundamentos historicos vinculados ao periodo do Renascimento, criacdo de

inimeros instrumentos para um novo paradigma técnico-cientifico.

(...) o alvo do interesse médico passou da historia da doenca para uma descricdo
clinica dos achados propiciados pela patologia, isto €, (...) de uma abordagem
biografica para uma outra, nosogréafica. Grande parte das descobertas da medicina
moderna foram sendo, paulatinamente, validadas pela abordagem biomédica.
(Barros, 2002, p. 73-74)

Obviamente, ndo se trata aqui de uma tentativa franca de desqualificacdo do
conjunto de contribui¢bes da disciplina médica, pois é notoria sua contribuicao
para a evolucdo da sociedade humana. Figuras histéricas como Copérnico (a
descentralizacdo da Terra em relacdo ao Sol), Darwin (perspectiva evolucionista),
Freud (proposta do inconsciente humano) e Pasteur (evidenciagdo de processos
bacterianos), dentre outros, traduzem a genialidade do espirito humano e sua
capacidade para a organizacdo de ideias em propostas tedricas e praticas que
tragam uma renovacdo de pensamento, de ideais e oferecam maior qualidade para

0 grupo social humano.
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Neste sentido, o periodo entre os séculos XIX e XXI traduziu este espirito
de liberdade de ideias de maneira exemplar, e através da construcdo do conjunto
articulado da ciéncia, pudemos vislumbrar as maravilhas da obra humana e a
melhoria sensivel da qualidade de salde da sociedade.

No que tange a gestacdo, a partir e ao longo do século XIX, com a propria
transformacéo da ciéncia médica, a préatica de cuidados com a saude da mulher e
com o bem-estar da mée e de seu bebé recém-nascido resultaram em duas
especialidades denominadas de ciéncias da mulher, respectivamente, a
ginecologia e a obstetricia.

Engana-se aquele que pensa ter sido este percurso retilineo e uniforme. Ao
mesmo tempo em que uma nova ideologia baseada em pressupostos de igualdade
consolida-se com a emergéncia da nova classe burguesa no século XVIII,
paradoxalmente, desponta uma outra légica, agora marcada pela diferenca.

Sobre este novo elemento — da diferenca —, Rohden (2006) aponta para
duas dimensdes do conhecimento médico no que tange a sexualidade e género: (1)
a primeira nos questiona sobre o como as concep¢des de sexualidade e género tém
influenciado a produgdo do conhecimento médico, que representa um determinado
modelo de relacdo social marcado pela diferenca entre homens e mulheres,
ocidentais e ndo-ocidentais, adultos ou jovens; (2) a segunda inverte, de certa
forma, o pensamento e tem como objetivo investigar em como a medicina tem
investido efetivamente para a conformacao das nocdes de sexualidade e género.

Tal debate converge em direcdo ao contetdo de nossa discussdo anterior, na
medida em que as tematicas da sexualidade e de género (relagdes sociais de sexo)
estdo articuladas inevitavelmente a corporeidade e ao feminino.

Acreditamos que determinados sistemas coletivos de pensamento devem ser
observados com um olhar de desnaturalizagdo, pois algumas concepgdes vistas
como naturais e 0bvias ndo sdo tdo naturais assim. Neste sentido, a “verdade” do
conhecimento cientifico deve ser relativizada, ou posta em suspenso, até a devida
compreensdo do tipo de agenciamento que a mesma veicula. Existe, por exemplo,
uma forte relagdo entre o conhecimento médico e uma determinada proposta

historica de concepcéo de género.

(...) talvez seja possivel introduzir questionamentos necessarios e produtivos sobre
a natureza e o lugar do saber médico em nossa sociedade, atentando para como
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certos avancos ou certas especialidades ndo se desenvolveram apenas em razéo de
determinados progressos cientificos, mas também em virtude das influéncias e das
pressdes vindas dos contextos sociais em jogo

(Rohden, 2006, p. 159).

O interesse da racionalidade biomédica pela mulher, surgido a partir do
século XIX, de forma operacional, ndo exclui um histérico de aproximagdes com
0 tema. O argumento da diferenca retorna em um lugar de centralidade,
considerando as especificidades entre homens e mulheres, e localiza no corpo
feminino a qualidade da reproducdo, traduzida em expressdes concretas da
concepcdo, gestacdo, parto, puerpério e aleitamento. Desta forma, a medicina é
obrigada a considerar a necessidade de construcdo e operacionalizacdo de
especialidades que déem conta do corpo feminino.

Segundo Knibiehler & Fouquet (1983), o interesse pelo corpo em geral, e
pelo corpo feminino, em particular, € uma construcdo histérica com explicacfes
possiveis a cada novo momento, com condicGes especificas que proporcionem um
entendimento sistematizado e coerente acerca do tema. No entanto, é possivel
localizar uma importante transicdo entre uma definicdo religiosa da mulher
(pecadora) e uma definicdo médica da mulher (reprodutora).

Partimos de observacdes curiosas sobre o adoecimento clinico, segundo o
conhecimento dos egipcios, do corpo feminino devido a ma posicdo do Utero; da
concepgdo da saude como o equilibrio de humores e a regulacdo dos fluxos no
interior do corpo da mulher; a ideia da mulher como vaso receptor de uma
semente masculina, segundo uma perspectiva aristotélica; a proposta galénica em
virtude da falta de calor, responsavel pela ndo exteriorizacdo dos seus 6rgdos
genitais durante a gestacdo; até a associacdo dos discursos teoldgicos aos
naturalistas na figura do padre, porta-voz da fraqueza ndo s6 dos corpos, mas
também das almas das mulheres (Knibiehler & Fouquet, 1983). De acordo com
Rohden (2006), o corpo feminino estaria mais propenso ao mal, pois possuia mais
orificios de entrada, dai a ideia de fraqueza da alma feminina.

Neste percurso historico, as dissecacOes realizadas por anatomistas, como
Vesalius (Chazan, 2005), geralmente cirurgies, eram fruto de polémicas a favor e
também contra, e ofereciam destaque para outra problematica: o médico e o

cirurgido tinham objetivos diferenciados, metodologias diversas e concepgdes de
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corpo divergentes. Foi necessario que a Igreja perdesse seu poder de influéncia e
interdi¢do sobre os corpos para que a medicina pudesse ganhar mais autonomia.
No que concerne ao nascimento e a reproducdo, no interior de uma
perspectiva historica, o cuidado com o momento do parto era exclusivo de
mulheres, tanto pacientes quanto agentes do ato de parir. A figura da parteira, que
dispde apenas de sua experiéncia, torna-se alvo de tentativas, mais ou menos
diretas, de regulacdo. Inicialmente pelo clero e pelo poder do monarca, como na
Franca do século XVI — com o argumento do combate ao aborto, protestantismo
e o infanticidio, considerado formalmente, pelos agentes da lei, como o mais
perverso comportamento possivel para uma mulher, no século XIX (Rohden,
2002), e posteriormente pela influéncia dos cirurgides e médicos. Sobre a luta

contra as partei ras,

Enquanto os cirurgies e médicos s6 eram chamados para atender os partos
dificeis, as parteiras tinham atividades tdo extensas como fazer exames de
virgindade, requeridos em caso de estupro ou impoténcia, além de muitas vezes
transmitir ao casal as normas quanto ao toleravel pela Igreja em termos de praticas
sexuais. E além da gravidez e do parto, tratavam, por extensdo, das doencas
femininas. Exigia-se delas uma conduta exemplar, uma vez gque se encontravam
muito préximas de praticas como o aborto e o infanticidio. Essa fragilidade moral
ao lado das acusag6es de supersticdo e impericia vao servir de motivos para que 0s
cirurgides passem a ataca-las em prol da sua maior competéncia.

(Rohden, 2006, p.171)

Com as transformaces sociais e morais, e a possibilidade da entrada do
médico e do cirurgido no cenario do parto, além da implementacdo de novas
técnicas e instrumentais ndo existentes ainda, como o férceps (a partir de 1730),
configuraram um novo estado de saber e um terreno fértil para a consolidacdo da
disciplina da obstetricia e a organizacdo dos conhecimentos em torno do corpo
feminino para a formalizacdo do estatuto de cientificidade da ginecologia
enquanto disciplina.

Segundo Martins (2004), a constituicdo da ginecologia, da mesma forma
que a obstetricia, implementou uma série de transformacBes quanto a
consideracdo do corpo feminino. A cirurgia instalou um novo regime de
visibilidade, que auxiliou enormemente o processo de esquadrinhamento do corpo
feminino, redirecionando a atencdo dada anteriormente ao externo rumo a

preocupacdo com o conhecimento do interior. Esta mudanga de ponto de vista


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710417/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710417/CA

49

resultou em um dos maiores avancos do paradigma médico até os dias atuais,
tratando de transformar suposicgdes e especulagdes baseadas muitas vezes no acaso
em conclusdes técnicas, objetivas, operacionalizadas em uma programacao de

intervencao em relagcdo aos corpos, no caso, o feminino. A autora comenta:

Os tratados de ginecologia séo, portanto, representacdes destas transformagfes no
campo dos saberes a0 mesmo tempo em que nos informam sobre as realidades
corporais das mulheres do passado. (...) Mais do que a obstetricia, a ginecologia
precisou aperfeicoar a conjugacdo dos sentidos do olhar e do tato, principalmente
do olhar, para observar alteracbes dos 6rgdos internos e também para realizar
aplicacBes medicamentosas.

(Martins, 2004, p.121)

Neste sentido, observamos a consolidagdo de um processo maior,
denominado aqui de medicalizagdo da sociedade. De inicio, podemos sugerir
apenas que tanto o processo de medicalizacdo quanto o de naturalizacdo devem
ser postos em xeque, de forma a podermos vislumbrar quais as apropriacdes
realizadas pela medicina acerca do corpo da mulher e o impacto de tais
apropriaces sobre o fenbmeno da gestacdo, em especial através do uso da
nomenclatura de risco.

Com o crescimento das teorizagdes cientificas em torno da biologia da
gestacdo, configura-se o cenério do cuidado pré-natal e toda uma série de
normatizagdes, engendramentos e regulagdes, a respeito da satde da mulher, dos

riscos associados ao seu estado gravidico e de sua autonomia.

2.3.
O processo de medicalizacdo da sociedade

A consolidacdo da medicina enquanto area legitima da Ciéncia e sua maior
representante, a partir do século X1X, em pleno alvorecer de um novo paradigma,
aponta para algumas problematicas. De acordo com Birman (2005), a partir da
revolucdo industrial, configuraram-se duas vertentes na area da salde: a primeira
diz respeito a saude individual e a segunda a salde social. O autor realiza uma
distingéo entre saude publica — a chamada medicina moderna do final do século
XVIII, focada em um investimento politico e policial da medicina, com énfase na

dimensdo social das doengcas — e salde coletiva — baseada na critica direta ao
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universalismo do saber médico naturalizado. A ideia de naturalismo médico foi a

responsavel pela legitimagdo de processo de medicalizagdo do conjunto social.
Sob este Gltimo ponto de vista, podemos localizar a sadde individual sob a

dimensdo do corpo singular, na clinica, e a satde social apoiada sobre o discurso

sanitario, da pratica médica.

As descobertas biologicas multiplicam o poder social da medicina, conferindo a
perspectiva universalizante, presente no discurso naturalista, uma legitimidade que
silencia qualquer consideragdo de ordem simbdlica e historica na leitura das
condicdes das populacbes a que se destinam as praticas sanitarias.

(Birman, 2005, p.12)

Ao contrario da posicdo simplista da satde publica, a concepcao da saude
coletiva tem como objetivo maior a critica sistematica a perspectiva naturalista do
discurso médico, trazendo contribuicGes de diferentes ambitos, como a Psicologia,
a Pedagogia, para o ambiente da saude.

Segundo Birman (2005), torna-se fundamental uma leitura critica sobre o
que se denomina de projeto médico-naturalista, como producdo maior do
surgimento das sociedades industriais. Compartilhamos da concepgéo baseada em
aspectos mediaticos, relacionais e histdricos, necessarios as construcdes de
discursos e praticas simbdlicas, suportados sob codigos consensuais, culturais,
acerca da doenca e da salde.

A partir do uso da metafora (ou figuracdo) do corpo — argumento do nosso
trabalho para a aproximacdo com a gestacdo de risco — podemos argumentar a

favor do aperfeicoamento das relacGes sociais.

A saude é marcada num corpo que é simbolico, onde esta inscrita uma regulacao
cultural sobre o prazer e a dor, bem com ideais estéticos e religiosos. Destacando
assim, nas diversas sociedades, o corpo simbolico, as representagdes da vida e da
morte, do normal e do anormal, as praticas sanitarias ndo podem silenciar sobre o
tecido social, marcado pelas diferencas. O reconhecimento do carater simbdlico do
corpo impede sua representacdo como apenas uma maquina anatomo-funcional,
constituida por mecanismos bioquimicos e imunolégicos.

(Birman, 2005, p.13)

Neste sentido, a problematica da saide ndo deve se restringir somente ao
registro do bioldgico, mas sim, incluir em seu conjunto a valorizacdo de modelos

tedricos e praticos que reconhecam a diferenca, a diversidade dos registros
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simbodlicos de diferentes grupos sociais, de redes de significacdo e de
representacgdes.

A questdo da ordenacdo do corpo (Elias, 1990; Foucault, 1987, 1997;
Laqueur, 2001; Martin, 2006; Costa, 2006), especialmente no que tange a
sexualidade (Laqueur, 2001; Rohden, 2003) e a reproducdo (Schor et al, 2000;
Laborie, 2009) necessita de especial atencdo, pois se tal ordenacdo for alvo da
atencdo exclusivamente do Estado, na condicdo de regulador e gestor da area da
salde, trabalharemos segundo a hegemonia do biologico sobre o cultural. Em
contrapartida, com o apoio tedrico-pratico da saude coletiva, inserida em uma
leitura relativizada e com suporte historico, teremos uma avaliagdo nitida a
respeito da problematica da salde e do processo de adoecimento.

A funcdo da medicina cumpre, com rigor, seu papel de mediacdo entre o
que se convenciona chamar de natural e o social, ou cultural, no entanto, devemos
avancar com reservas quanto ao resultado, e/ou impacto, préatico de tal processo de
mediacéo.

Conforme Luz (2003) nos aponta, a medicina contemporanea assumiu uma
postura especializante e tecnocientifica, e esta racionalidade médica, na sua
intrincada relagdo com o panorama pds-moderno atual, tem sofrido certo abalo,

particularmente quanto a relacdo médico-paciente.

Proponho (...), como hipétese suplementar, a questdo da propria racionalidade
médica em sua relagdo com a cultura contemporanea como um dos elementos
basicos explicativos da dupla crise que analiso, bem como da fuga da clientela,

em busca de outras racionalidades terapéuticas, que priorizem em seu modelo o

sujeito doente e seu cuidado. Acredito que o surgimento de novos paradigmas em

medicina esteja ligado a diversos acontecimentos, situagdes e condicionamentos

complexos, de natureza ao mesmo tempo socioecondmica, cultural e

epidemioldgica (p.40).

O autor complementa seu argumento levantando a proposi¢do de que a
medicina atualmente encontra-se em crise. Certamente ndo pelo avanco
tecnologico e instrumental que demonstra, nem pelo conhecimento adquirido em
si, mas sim, pelo distanciamento ocorrido em relacéo ao individuo doente, em prol
do aspecto absoluto do saber médico em relagdo a qualquer outra instancia de
debate que discorde da representacio homem-maquina da sociedade

contemporanea.
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Nosso interesse, no entanto, afasta-se deste formato analitico e assume
outro aspecto — o0 da consideracdo da relagdo entre a construcdo da diferenca
sexual na medicina e a origem da especificidade das chamadas ciéncias da mulher.

O ponto de vista segundo o qual a racionalidade biomédica aposta na
diferenga entre os sexos estd diretamente relacionada a propria construcdo da
ciéncia, em seu modelo de pensamento, e retorna nossa atencdo para a dicotomia
natural/cultural. De acordo com esta ideia de dimorfismo (Laqueur, 2001;
Rohden, 2003), mudangas de ordem paradigmatica, politica e sociocultural s&o
inevitaveis. A ideologia baseada na materialidade corporea, da mesma forma,

também sofre transformacoes.

A fundacdo desta diferenca estaria ndo em algo transcendental, mas no fato da
diferenca sexual e suas implicagGes utilitaristas, ou seja, a constatada forca
superior dos homens e a frequente incapacidade das mulheres em decorréncia de
suas fungdes reprodutivas. O corpo, que para a visdo de mundo centrada na

‘grande cadeia do ser’ era o signo, passa agora a ser o fundamento da sociedade

el (Rohden, 2003, p.203)

O paradigma anterior denominado de “grande cadeia do ser”, que nao
fazia distincdo entre corpo e cosmos, em uma ampla relacdo de signos, cede lugar
a uma proposta baseada exclusivamente em uma explicacdo natural, reducionista,
do sexo como fator Gnico (Rohden, 2003). Mas se a diferenca entre homens e
mulheres alcancava a qualidade de obviedade, ja a partir do século XIX, por que
esta questdo ainda surge enquanto impasse? A justificativa plausivel para este fato
parece ter um fundamento social, isto €, a manutencdo de um equilibrio social
entre 0s sexos (e mais tarde entre géneros) dependia da qualidade e manutencéo
desta diferenca e de seus significados implicitos.

A partir do destaque da preocupacdo com a distin¢do sexual, de acordo
com a autora, tal argumento é gerador de instabilidade, tanto de discursos quanto
de corpos. Assim, a passagem de um pensamento coletivo baseado no
isomorfismo para um nivel superior — o dimorfismo — também é causador de
uma sensacao de instabilidade entre 0s sexos quanto ao impacto de sua concretude
para a malha social. Instabilidade pode gerar ambiguidade e todo o processo de
equilibracéo realizado pelo discurso dito cientifico pode ruir.

A influéncia do meio ambiente para o pensamento do século XIX —

especificamente o pensamento médico — criou um argumento sob o qual ndo ha
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guestionamento: a ideia da vulnerabilidade. Ora, o surgimento de especialidades
médicas com objeto claro sobre o corpo feminino parece estar de acordo com este
raciocinio. A vulnerabilidade foi direcionada ao corpo feminino, confirmando a
diferenca esperada, no entanto, inaugurando um discurso perigoso, baseado na
assimetria € em um pensamento hierarquico, solicitando um necessario
monitoramento. No entanto, ambos 0s sexos ainda poderiam ser considerados
vulneraveis, dependendo do ponto de vista. Assim como poderiamos observar
uma medicina para a mulher, da mesma forma ofereceriamos uma especifica para
0 homem, o que ndo aconteceu, pelo menos até os dias atuais, com a andrologia.

O recurso usado para a consolidacdo deste estado de coisas — 0 corpo
vulneravel é o feminino, e ndo o masculino — foi o da reproducdo. O corpo
feminino agora visto oficialmente como wvulnerdvel, depende de cuidados
direcionados de forma especifica. Suas a¢des precisam ser monitoradas e o agente
que assume a responsabilidade por tal monitoramento é o discurso médico. De

uma forma ilustrativa, o corpo pertenceria a mulher, e a razdo, ao homem.

As mulheres eram descritas na literatura médica como seres estranhos, capazes de
perverter a ordem do mundo, em fungdo de toda essa instabilidade. Ao mesmo
tempo, contudo, elas eram fundamentais para a garantia dessa ordem, em virtude
do seu papel como procriadoras. Era dando a luz novos seres que cumpririama
fung&o de renovar as geragOes e conservar a humanidade.

(Rohden, 2003, p.206)

Apesar do projeto de estabelecimento da diferenca entre 0s sexos apresentar
certo éxito, Laqueur (2001) alerta para o fato de que esta diferenca natural,
biolbgica, ndo esta garantida. Neste ponto, precisamos salientar o papel central da
cultura, como instrumento de demarcacdo da obra humana e de suas normas.
Destacamos como exemplo maximo deste argumento a nomeacdo da menstruacao
feminina como “regras”, em uma clara tentativa de imposi¢cdo da dimenséo
cultural sobre a materialidade bioldgica, natural.

Através de agéncias de conformacdo, como dispositivos educacionais e
influéncias sociais diversas, e a prépria medicina, a natureza do corpo feminino,
de impura e perigosa (Douglas, 1976), passa a ser controlada, monitorada, com o
intuito de garantir sua seguranca e — 0 que parece ser central nesta questdo — a

qualidade da sua capacidade reprodutiva.
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A medicina, portanto, serve plenamente enquanto dispositivo de controle
para garantir que a instabilidade do corpo feminino, traduzida em um maior risco,
ou vulnerabilidade, ndo seja deletéria ao conjunto e a ordem sociais. De fato, a
dicotomia natureza/cultura prova ser um dos maiores operadores das sociedades
ocidentais, pelo menos deste o século XIX.

O surgimento histérico da obstetricia, e logo depois a ginecologia, —
enguanto conjunto estruturado de conhecimentos, atores, acfes e instrumentais —
oferece subsidios para pensarmos a proposi¢do da denominada vulnerabilidade
feminina. Como vimos anteriormente, com o0 surgimento, e logo apds a
consolidagdo das chamadas ciéncias da mulher, existe uma intima relacdo entre o
objetivo intrinseco do discurso biomédico e a concepcédo da nogdo de corpo.

Martins (2005), sobre a chamada ciéncia dos partos, atenta para 0 processo
histérico de construcdo de diferentes aproximacbes entre cultura e corpo.
Enquanto para o Renascimento a nudez feminina era considerada uma virtude,
algo belo e digno de evidenciacdo, o século XIX inaugura formalmente a
observacao do corpo da mulher como base concreta para a construcdo de um
conjunto de saberes sobre o corpo feminino.

A autora comenta a respeito do hiperrealismo dos tratados de obstetricia
europeus entre os séculos XVIII e XIX. O corpo feminino era considerado como
real, cabivel de observacdo, e os canais para tal feito constituiam-se na atividade
da autdpsia e através do exame obstétrico. A partir de informacbes reais,
desvelava-se a feminilidade (Martins, 2005).

Podemos concluir que esta etapa historica foi de fundamental importancia
para 0s rumos da aproximacdo da ciéncia em relagdo a mulher. Neste sentido,
Dois aspectos devem ser destacados: (1) Segue em franca progressao o processo
de producédo de um saber especializado sobre o corpo feminino e; (2) o modelo de
analise metodoldgica utilizado é o de visualidade médico-cientifica (Chazan,
2005, Martins, 2004, 2005; Ortega, 2006).

(...) a partir do século XIX que surgiram inimeras publicacbes médicas sobre o
corpo feminino procurando explicar a singularidade de sua anatomia e fisiologia,
prescrevendo condutas atraves da higiene (..) A principal diferenca entre os
tratados publicados entre os séculos XVIII e XIX e aqueles publicados em épocas
anteriores encontra-se na preocupacao em definir a especificidade feminina a partir
de critérios objetivos (...).

(Martins, 2005, p. 650)
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O argumento da reproducédo foi o aspecto central sobre o qual a medicina
debrugou-se para o surgimento da especialidade obstétrica, isto é, o obstetra (ou
inicialmente médico-parteiro) ingressou no ambiente familiar para veicular um
conjunto de elementos ideologicos, eminentemente higienistas, de forma a
garantir que a gravidez e o parto fossem eventos passiveis de controle,
planejamento e observacdo sisteméticos e baseados nos avancos da ciéncia. No
entanto, a entdo chamada ciéncia dos partos circunscreveu um espago no entorno
da situacao da gestacao e do parto, somente, pois o fendmeno da concepcédo ainda

estava distante de uma revelacéo cientifica convincente.

Neste cenario destaca-se 0 médico enquanto intérprete dos sintomas dos corpos
doentes, fortalecendo a sua autoridade no decorrer do século gragas a
reorganizacgdo epistemologica da medicina que, por sua vez, definiu o corpo como
objeto de seu dominio.

(Martins, 2005, p.652)

A despeito do claro interesse sobre um novo objeto a ser investigado e
perscrutado, o corpo feminino foi tomado de assalto por uma série de instrucbes
normativas sobre amamentacdo materna, importancia dos lagos afetivos entre
maes e seus filhos, utilizando como argumento técnico maior o combate contra a
mortalidade infantil. Alids, tal argumento historico é recorrente no pensamento
ocidental contemporaneo e mantém suas raizes fortemente fincadas nesta
modalidade de discurso normativo e de conotacdo informacional. Assim, tanto o
status do médico, quanto a natureza de sua formacdo se renovam, de maneira a
legitimar a sua nova condig&o técnica.

A observacdo se dava, entdo, em duas dire¢bes, rumo a superficialidade do
corpo — no caso da gravidez e nos exames clinicos obstétricos—, e em suas
profundezas — o realismo do detalhe anatdmico dos cadaveres e dos tratados
obsteétricos.

O interesse do médico-cientista ja havia se deslocado para o controle
também do ambiente do parto, das condic¢Bes 6timas para a boa evolucao corporal
da mulher e da crianca. Desta forma, em nome da prote¢éo, gradualmente, a cena
do parto foi transferida para um novo territorio — o ambiente do hospital, onde se
dava o ensino da medicina — e a figura da parteira, com suas ac¢des consideradas

caoticas, foi substituida pela seguranca da técnica e do instrumental médicos.
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Contudo, as vantagens deste processo progressivo devem ser contabilizadas com o
devido merecimento: avangos na area da fecundacdo, da reproducdo (ciclo
menstrual), gravidez e cuidados pré-natais foram notaveis.

O resultado ébvio deste movimento ideoldgico foi uma proximidade muito
maior com o cotidiano feminino. Surge uma variacdo acerca do interesse pelo
corpo feminino e suas vicissitudes — a ginecologia. Em sua definicdo basica,
seria considerada como um ramo da medicina que trata do corpo da mulher e de
seu aparelho genital (Rodrigues & Nuno, 2005).

J& a obstetricia, ocupa uma posi¢do mais contingente a gestacéo, ao parto e
posteriormente, ao puerpério, ou seja, funcbes ligadas a reproducdo (Rohden,
2002). De acordo com a autora, a principal diferenca entre a obstetricia e a
ginecologia se baseia no fato da primeira depender da prética clinica e da segunda
ter surgido enquanto especialidade cirdrgica. Esta nova modalidade cientifica
baseava-se no conhecimento natural da mulher, ou seja, o estudo sobre o seu

corpo e a sua mente ocorria através do recurso de sua funcéo sexual.

A relagdo desses temas mostra como a identificacdo de caracteristicas
supostamente naturais e observaveis cientificamente tracava as bases para a
justificacdo das diferencas entre 0s sexos quanto aos seus papéis sociais. (...) Trata-
se de um conhecimento elaborado a partir das mulheres, da percepc¢ao de como sdo
distintas em relagdo aos homens.

(Rohden, 2002, p.122)

Paralelamente a aproximacdo da ciéncia médica em relacdo ao sexo
feminino, Costa (2006) defende a ideia sobre a qual a divisdo dos sexos ndo é
fruto de uma revolucdo cientifica, mas de uma revolugdo politica, sobretudo, de
natureza social, surgida do pensamento de Jean-Jacques Rousseau. A medicina,
neste sentido, forneceria os argumentos técnicos para uma chamada discriminacao
politico-moral. A busca pelas diferencgas entre homens e mulheres foi iniciada por
areas fronteiricas entre o saber médico e o senso comum, pois na propria medicina
tais argumentos, e/ou interesses, ainda pertenciam a areas menos centrais do
conjunto tedrico médico.

Assim, a divisdo entre os individuos ndo encontra-se na natureza propria,
mas sim em torno do modo como valoramos e selecionamos certos fatos,
tornando-os fatos morais (Costa, 2006). Caracteristicas fisicas denotam, entdo,

certas caracteristicas morais e sociais.
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A medicina ocupa exemplarmente sua funcéo de controle técnico dos fatos
naturais e, em nome de um progresso técnico, o espirito de cientificidade
avancava enquanto disciplina historicamente vencedora.

Enquanto projeto politico-social, a naturalizacdo da desigualdade pode ser
considerada enquanto instrumento de dominagdo, atribuindo ao feminino um
elemento de perigo e desordem. Dentre as consequéncias imediatas de tal
construcdo podemos observar a necessidade de controle sobre a sexualidade
feminina (Martin, 2006), o estabelecimento de papéis sociais fortemente
delimitados para mulheres e homens (Pitanguy, 2006) e o surgimento fundamental
de um debate em torno da questdo do género, definida enquanto:

(...) um conceito relativamente recente que se refere aos papéis sociais e
expectativas de comportamento atribuidos a homens e mulheres em determinada
sociedade. Trata-se de uma categoria relacional que, apesar de apoiada nas
diferencas bioldgicas entre homens e mulheres, aponta para a producdo social de
identidades masculinas e femininas que incorporam valores culturais e
desigualdades de poder e prestigio atribuidas a cada sexo(p. 148).

A constituicdo de um campo amplo de estudos sobre género deve ser
destacada neste ponto. A discussdo a respeito dos direitos da mulher pode ser
destacada enquanto possuidora de duas valéncias: uma positiva e outra negativa.
A primeira trouxe avangos, novos arranjos e espacos para a condicdo feminina; e a
segunda, consequéncia da primeira, implica em novos papéis, atribuicdes e uma
certa perda de referenciais tidos como certos e irrefutaveis, valores e crencas.

Historicamente, sem divida, o século XIX foi um periodo de conquistas
para a mulher, de avancgos sociais, tecnoldgicos, ideoldgicos e sociais. Tal periodo
esta relacionado também a revolucédo industrial e todas as repercussdes advindas
da mesma, afetando a vida das mulheres.

Tais conquistas variaram de um continuo que fluiu de transformacdes
essencialmente sociais até mudancas simples de costumes, como vestimentas que
localizavam nos corpos uma fungéo social ou uma classe. Com isto, temos uma
aproximagdo da condicdo feminina do mundo externo, do trabalho, da
convivéncia, anteriormente masculino e hoje, pelo menos idealmente, igualitario
entre homens e mulheres.

O movimento feminista trouxe para o centro do debate a discussdo sobre a

identidade/esséncia da mulher e com isso, ainda durante o século XIX e inicio do
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século XX, avancos na esfera social e econémica reconheceram direitos a figura
da mulher, como o direito ao voto, liberdades sexuais, independéncia econémica e
amor sexual. Enfim, até a maternidade poderia ndo ser amparada pelo matriménio.

Durante a segunda metade do século XX, a anticoncepc¢éo significou uma
alternativa tdo libertadora que a maternidade ndo representa mais abandonar as
aspiracdes profissionais.

De forma ndo diretamente ligada ao feminismo, ou as consequéncias do
mesmo, mas favoravel, esta a liberagdo dos trabalhos domésticos (Jablonski,
1998). Assim, toda a carga de trabalho pode ser minimizada com tais
instrumentais. Tarefas domésticas hoje, e a partir da década de 50 tornaram-se, em
geral, mais baratas e econémicas em termos de tempo gasto com os cuidados com
a casa. Novamente mais uma justificativa/convite para a saida da mulher do lar,
ou de sua casa/refugio.

Ainda segundo este autor, a emancipacao feminina conjuga duas realidades
conflitantes, ou seja, o0 ato de cumprir certo numero de papéis aprendidos de
forma transgeracional e, da mesma forma, acompanhar (no maximo) mudancas
racionais, sociais, econdmicas.

Este fenbmeno representa, segundo Almeida (1987), um estado de
descontinuidade, exemplificado por seu estudo comparativo entre grupos de duas
geracbes de mulheres em relacdo ao tema da maternidade. A conclusdo é
esclarecedora e afirma que a percepcdo de descontinuidade é devido ao conceito
de desmapeamento, isto é, existem dois ou mais mapas referenciais que coabitam
juntos em um determinado conjunto ou sistema de crencas, gerando conflito.
Obviamente, o cenario que envolve esta discussdo € complexo e mantém em seus
dominios variaveis intrasubjetivas e intersubjetivas.

A mulher contemporanea encontra-se liberada e legitimada para ocupar
outros espacos inéditos no conjunto do social, saindo do confinamento do privado
e assumindo responsabilidades, direitos e deveres no que tange ao publico, ao
compartilhado pelo mundo produtivo do capitalismo e das novas relagdes com o
trabalho. No entanto, um antigo debate ainda configura uma ambivaléncia cultural
constituinte entre o exercicio da maternidade, da reproducéo e da parentalidade e a
coexisténcia com alguns atributos, talvez nem um pouco “femininos”, tais como a

agressividade, a conquista e a competitividade.
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De todo modo, de forma paralela e autbnoma, a histéria do saber médico
assume, sem duvida, uma dimensdo hierarquica, oferecendo a0 homem uma
postura de perfeicdo e a mulher a incompletude. O saber sobre o corpo da mulher
¢ amparado sobre este pressuposto — o0 da imperfeicdo —, e ndo o da
complementaridade. Como exemplo, Pitanguy (2006) nos oferece um aspecto
relacional entre o conjunto social e a concepgéo de corpo adotada:

Existem lacos estruturais entre o corpo e a sociedade e, para compreendermos este
bindmio satde/enfermidade, devemos ter em conta que o corpo a ser tratado tem as
marcas fisicas e psiquicas de sua insercdo social. E ter presente que também os
processos de diagndstico e tratamento incorporam valores e relagbes de poder
vigentes na sociedade (p. 150).

A ciéncia médica como sistema cultural utiliza-se de alguns
pressupostosculturais subjacentes ao seu discurso e sua pratica. Na verdade, a
medicina possui ampla capacidade de intervencdo nos corpos das mulheres
(Martin, 2006). Da discussdo sobre género a contribuicdo do feminismo; da
metafora da menstruacdo aos direitos reprodutivos; das expectativas particulares
as coletivas quanto a condicdo do feminino, a cultura médica apropriou-se do
corpo feminino de forma tdo contundente que obtivemos todo um conjunto
historico de estudos préprio acerca do que convencionamos chamar neste trabalho
de dimensdes do feminino.

Ao longo deste estudo, discutiremos amplamente o resultado técnico desta
articulacdo entre medicina-ciéncia-mulher na atualidade, tanto em termos de
resultados e consequéncias praticas — legislacdo, salde publica e intervencao
governamental —, como em termos das implicacdes cotidianas para a correta
interpretacdo de mulheres sobre seus proprios corpos. A conclusdo que se chega, a
principio, diz respeito a existéncia de um “filtro” através do qual o corpo feminino
é observado, classificado e conduzido — o da biomedicina.

De acordo com Martin (2006), a medicina € definida como uma ciéncia
ligada a hierarquia e controle e o corpo feminino é ligado a uma ideologia
produtiva. A partir deste ponto, vamos nos ater especificamente ao debate relativo
a este corte analitico.

Vimos que a concep¢do hierarquica do corpo da mulher acompanha a
mesma logica social assimétrica. O corpo, assim, assume uma organizagao

hierarquica da mesma forma como o proprio conjunto social. A autora utiliza a
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uma construcdo metafdrica para comparar o corpo feminino a uma ideologia de
producdo.Afirma que os textos médicos ndo sdo nada além da tradugdo final desta
ideologia. No interior do corpo feminino, observamos uma sequéncia légica e
hierarquica de cérebro-ovarios-horménios (Martin, 2006).

A tese sobre a qual a fungdo feminina (nos corpos) envolve a producéo e
reproducéo social, localizaos fendmenos naturais da menstruagéo e da menopausa
como aspectos culturalmente apreendidos, e, em acréscimo, sugere que tais
fendmenos séo falhas, interrupcdes, no sistema produtivo.

A forma como o corpo da mulher vem sendo abordado pela biomedicina
traz consigo o tema da medicalizagdo (Nagahama & Santiago, 2005). A
medicalizacdo, a grosso modo, consiste em um processo de tornar elementos
cotidianos em objetos do discurso médico.

Se considerarmos o corpo feminino como alvo direto de manipulacao,
objeto e pratica do discurso médico, cabe a colocacdo, ainda atual, de Foucault
(1982) a respeito do controle dominante através da manipulacdo dos corpos, ou
seja, a medicina possui uma natureza politica intrinseca a sua praxis, € a estratégia
hegemonica utilizada para este fim é o controle dos corpos. Desta forma, a
natureza politica da medicina nas sociedades capitalistas possuiria a funcao social
de controle, através do controle dos corpos.

A operacionalizacdo do saber médico através do estudo da sexualidade e da
reproducdo possui implicagcbes sociais de destaque, tais como o controle
populacional, a reproducdo da forca de trabalho e a reproducdo dos modos de
relacBes sociais (Foucault, 1997). Tal pratica hegeménica ocorre através de
praticas de implantacdo de saberes por intermédio de politicas de salde, da
criacdo de um saber médico (formacdo, ensino e pesquisa) e formas de atuacéo e
atencdo médicas (Luz, 1981, 2003).

O processo de medicalizagdo da sociedade é alvo da atencdo académica
desde o classico texto de lllich® (1975). Sua critica feroz ndo passou
desapercebida e certamente gerou frutos.

A medicina, em sua dimensao social, utiliza como matéria-prima a natureza

organica do corpo feminino e a articula com a condicéo social acerca de género. O

? Este tema sera discutido mais adiante, por ocasido do debate a respeito da critica ao processo de
medicalizacéo social.
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corpo, assim, assume condi¢des especificas, notadamente dispostas em direcdo ao

caminho da reproduc¢é@o como funcéo central.

E neste contexto que olhamos para a medicalizacdo do corpo feminino,
entendendo-a como um dispositivo social que relaciona questdes politicas — como
0 controle populacional — aos cuidados individuais do corpo da mulher,
normalizando, regulando e administrando os aspectos da vida relacionados a
reproducdo humana.
(Vieira, 1999, p.67-68)
A consolidacdo do saber medico acerca do parto, enquanto um ato
controlado tecnicamente, foi responsavel por um novo paradigma,
intervencionista. O capitalismo industrial (Nagahama & Santiago, 2005), o corpo
enquanto metafora mecanicista, 0 parto como um ato perigoso a saude,
configuraram estratégias poderosas para 0 monopolio médico da dimensédo
feminina. Com a assisténcia ao parto territorializada no ambiente hospitalar, a
posicdo do médico consolida-se enquanto detentor das condigfes prdprias a satde
feminina. O processo de hospitalizacdo, segundo Nagahama & Santiago (2005)

foi,

(...) em grande parte, responsavel pela queda da mortalidade materna e neonatal, o
cenario do nascimento transformou-se rapidamente: simbolicamente, a mulher foi
despida de sua individualidade, autonomia e sexualidade, por meio do cerimonial
de internagdo — separacao da familia, remogdo de roupas e de objetos pessoais,
ritual de limpeza com enema, jejum, ndo deambular. Ou seja, a atencdo foi
organizada com uma linha de producdo e a mulher transformou-se em propriedade
institucional(p.656).

Segundo este ponto de vista, podemos determinar um corte analitico, a
saber: (a) a preocupacdo com a mulher assume um argumento em prol da saude e
contra a mortalidade materna e neonatal; (b) o processo de hospitalizacdo €
comparado a uma linha de producdo, com regras rigidas a serem cumpridas para
um resultado satisfatério e; (c) o corpo feminino é traduzido em um objeto, e sua
autonomia é suspensa, assim como todos 0s aspectos que o individualizem.

Dois principios podem ser deduzidos a partir desta classificagdo inicial: o
primeiro descansa sobre a tese de que o corpo feminino assume uma qualidade de
objeto e, o0 segundo discute a prépria atencdo a saude da mulher, no intuito de sua

manutencdo e cuidado.
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Interessa-nos, particularmente, o aspecto da assisténcia® médica & mulher.
Se o surgimento e consolidacdo da obstetricia serviram para a normatividade do
discurso medico do século XIX, de acordo com Vieira (1999), € no século XX que
sdo organizadas as acdes em saude e assisténcia médica formais.

O processo histérico de medicalizacdo acerca do corpo feminino agiu a
partir do entendimento sobre a natureza biologica da condi¢do feminina (de certa
maneira, determinante) e este fato (bioldgico), traduzido no corpo através das
atividades de gestar, parir, amamentar, justifica as questdes sociais que envolvem
tal manifestacdo corporal (Vieira, 1999). Este carater essencialista atribui ao sexo
uma condicdo natural. A maternidade surge, neste contexto, como uma tematica
vitima deste movimento, traduzida em méaximas como instinto materno e

qualidade maior de cuidados em relagéo aos filhos por parte da mulher.

A medicalizacdo intensa que sofre o corpo feminino no século XIX, quando aliada
ao discurso de exaltacdo da maternidade, compBe um processo que, segundo alguns
autores, teria mudado substancialmente a valorizagdo da vida feminina na
sociedade ocidental, na medida em que permitiu o desenvolvimento de técnicas que
aumentaram a sobrevida materna.
(Vieira, 1999, p. 70-71)
A questdo da medicalizacdo do corpo feminino traz, em sua manifestacdo
maior, outro elemento secundario — o processo de naturalizacdo (Costa, Stotz,
Grynszpan & Souza, 2006). A atuacdo da medicina como a Unica detentora do
conhecimento sobre o0s corpos, sua ordenacdo e normatizacao traduz-se em uma
acao absolutamente naturalizada nas sociedades ocidentais contemporaneas. Seu
histérico, como visto anteriormente, contém os elementos constitutivos de seu
formato atual: ideologia dominante, controle hegemonico, saber técnico e
cientifico e higienizacdo dos espacos, intrasubjetivos e intersubjetivos.
Atualmente, a maior articulacdo tracada por este conjunto de valores sociais
prioriza a importancia do tema da reproducdo para a dimensdo do feminino
(Vieira, 1999; Schor et al, 2000; Costa et al, 2006). Dentre tantas tematicas
evidenciadas no percurso histérico do processo de medicalizagdo, como a
medicalizacdo do parto, da sociedade, a consolidacdo da ginecologia e as lutas das

feministas, destacamos a medicalizacdo do corpo feminino como importante

® Este topico sera alvo do terceiro capitulo a partir do enfoque das politicas publicas de satde
direcionadas a mulher no Brasil.
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analisador. O aspecto reprodutivo evidenciado pelo discurso biomédico assume,
entdo, a face técnica mais clara de tal apropriagdo do corpo feminino.

Martin (2006) nos direciona para a tematica da reproducdo enquanto um
aspecto da apropriacdo dos corpos femininos no interior de um debate maior onde
género e ciéncia organizam-se em um par dialético. A ciéncia constitui-se
enquanto um sistema cultural organizado, hegemodnico, onde encontram-
serepresentacdes ideoldgicas, cotidianas, sobre os corpos femininos. Estabelece
uma classificacao interessante quanto a niveis de analise sobre o problema: o nivel
que abrange o todo social; o nivel da pessoa e; o nivel que abrange o corpo. Desta
distin¢do, observamos algumas conclusdes.

A primeira divide a 0 mundo social em publico e privado. O primeiro seria
destinado a producéo de bens, ao masculino, a luta pelo controle da natureza e seu
subjulgo, enquanto o segundo estaria destinado a mulher e a reproducdo. De
acordo com o recorte pessoal, podemos deduzir que a experiéncia humana entre
homens e mulheres seria distinta de forma a priori: as mulheres caberia a
experiéncias relacionadas ao natural, ao sexo e a procriacdo. Em uma dimenséo
mais ampla, associada a maternidade, ao afeto e ao cuidado do lar e dos
componentes da familia. Ao homem, a transformacdo da natureza através da
producdo de um saber cientifico, legitimando tal saber a partir de um olhar, ou

filtro, masculino.

(...) muitos elementos da ciéncia médica tem sido considerados responsaveis, em
parte, pela fragmentacdo da unidade da pessoa. Quando a ciéncia trata a pessoa
como maquina e pressupde que o corpo pode ser consertado por meio de
manipulacBes mecanicas, ela ignora, e nos incentiva a ignorar, outros aspectos do
NOSSO eu, como nossas emogdes e nossas relagdes com as outras pessoas.

(Martin, 2006, p.58)

O nivel corporal reproduz, de certa forma, a ideologia impingida pelos
outros dois niveis na medida em que configura o Gltimo campo de batalha entre
sistemas ideoldgicos coletivos e pessoais. Nosso entendimento, neste ponto, chega
a conclusdo de que o corpo, entendido como unidade minima de analise social,
interseccd@o entre pablico e privado, entre pessoal e o impessoal, foi apreendido
pela ciéncia — moderna e contemporanea — enquanto instrumento de

agenciamento.
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Rodrigues (2006) contribui positivamente para este raciocinio ao defender a
ideia de que o corpo é socialmente construido enquanto realidade, e como tal,
representa, em Gltima instancia, um canal de acesso a estrutura de uma sociedade
particular. Aventa-se, aqui, para a possibilidade de entendermos o mundo como
dotado de representacOes, onde forcas coletivas e forgas materiais ou naturais
influenciam-se mutuamente. Assim, a cultura opera, marcantemente, a qualidade
da relacdo social que travamos com nossos corpos. Este Gltimo é concebido como
bem, patrimonio, valor, capital, isto é, o que ha de mais concreto na experiéncia
humana por uma ampla literatura (Knibiehler & Fouquet, 1983; Le Breton, 2003;
Rodrigues, 2006; Goldenberg, 2005, 2007).

De acordo com Rodrigues (2006), é vasto o interesse pela antropologia pelo
registro dos simbolos atribuidos por diferentes grupos sociais em relacdo ao
corpo. Destacamos o valor atribuido, dentre tantas comparacfes possiveis, ao
sangue. Como ja dito anteriormente, a tendéncia das sociedades modernas
ocidentais para a valoracdo do corpo feminino é atravessada por um argumento
padronizado — o reprodutivo. A metafora utilizada por Martin (2006), por
exemplo, confirma esta hip6tese ao sugerir que a medicina atribui um modo
especifico de leitura sobre fen6menos corporais femininos, a saber: a
menstruacao, o parto e a menopausa.

Ora, todos os fenbmenos citados acima envolvem a observacdo, a
manipulagdo, o controle, a higiene e o gerenciamento do sangue feminino. A
utilizacdo do simbolismo das tais “regras” femininas sugerem que este insumo
deve ser controlado, como prova da primazia do cultural em relacéo ao natural, ou

bioldgico.

O sangue esta sempre presente na vida social. (...) Em certas sociedades a primeira
menstruacdo é objeto de importantes ceriménias e em outras um acontecimento
intimo que deve ser escondido. A mulher menstruada é muitas vezes considerada
doente e fora de seus juizos normais. (...) A exemplo da menstruagdo, a gravidez é
também quase sempre objeto de atitude ritual.

(Rodrigues, 2006, p.78-79)
O resultado final da manipulacdo sobre o corpo feminino, através da

producdo de insumos, vistos como poluidos ou como dignos de higiene imediata,
traz em si uma preocupacgdo com a aceitagdo social, no interior das regras daquele
coletivo de pensamento. No caso dos partos, o entendimento sobre o corpo da

crianga, como extensdo imediata provisoria do corpo da mae, tambeém pede
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higienizacdo imediata e sO ap0s este procedimento, € posta em contato com sua
genitora. No caso da menstruacdo, Rodrigues (2006) nos contempla com mais um

exemplo, segundo o ponto de vista antropoldgico:

Fundamentalmente, para muitas culturas, a mulher, mais que o homem, tem a
potencialidade de funcionar simbolicamente como perturbador dos sistemas sociais
de classificacdo (...). Nessas oportunidades seu estado fisiologico e seu estado
social sdo incompativeis. As culturas se abrem trés alternativas basicas para
solucionar o problema: banir a mulher, esconder a menstruacdo ou desconhecé-la e
tratar nessa fase como faz normalmente (p.81).

De toda forma, por intermédio da concepc¢éo de limpeza ou polui¢do, a ideia
da concepgdo/manipulacdo do sangue feminino parece ilustrar a apropriacéo
cultural sobre o fenbmeno, sua consideracdo enquanto fato relevante ao grupo
social e digno de controle sobre a sua administracdo (Douglas, 1976; Natansohn,
2005).

O controle reprodutivo parece, neste sentido, ser o instrumental mais efetivo
até entdo utilizado culturalmente e as concep¢bes baseadas na racionalidade
biomédica ocidental normatiza o processo de reproducdo segundo uma
classificacdo especifica, baseada atualmente sob redes neuronais, intricadas
conexBes neuroquimicas onde o corpo feminino pode ser considerado como um
conjunto sistematico de sinalizagBes. Sinais e sintomas transformados em canais
de input e output informacionais, capazes de instrumentalizar apenas determinado
olhar especializado e capaz de decifrar os segredos das mensagens enviadas — a
racionalidade biomédica.

Em retorno as metéaforas da menstruacdo, parto e menopausa, propostas por
Martin (2006), em torno das representacfes médicas sobre o corpo da mulher, a
autora, diferentemente de Laqueur (2001), entende a concepgdo de corpo como
fundamento, reduzindo-o, infelizmente, a uma alvo da dominagdo masculina. A
primeira considera que tais atos — biolégicos —, como o de parir uma crianca,
ndo sdo atos controlados pela mulher, ou seja, ocorrem no seu corpo, com elas, de
forma que ndo séo acgdes intencionais, realizadas pelas mesmas ativamente.

De certa maneira, decanta-se a ideia de que tais fatos foram apropriados pela
ciéncia, através do instrumental biomédico, e, portanto, passam a ser realizados
em co-autoria entre profissional-especialista e mulher-paciente. No entanto, re-

afirma a tese de que as fungdes corporais ainda continuam pertencendo ao corpo
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concreto, e este a mulher que o porta. Sua perspectiva feminista assume um ponto
de vista radical, mas é inspiradora, sem duvida.

Comparando o corpo feminino a ideologia de producdo, localiza a
menstruacdo — dentro do ponto de vista da producdo — como, a0 mesmo tempo
0 inicio da possibilidade de participacdo do processo produtivo, mas também um
ato de “falha”, de “desperdicio”, ja que um 6vulo seria descartado inutilmente.
Neste ponto especifico, acusa a literatura da area como tendenciosa ao enfocar 0s
aspectos passivos da ovulacdo em relacdo a producdo farta e pro-ativa de
espermatozdéides (Martin, 2006). A menopausa segue 0 mesmo principio atribuido
a menstruacdo e é concebida enquanto uma interrupcdo real no processo de
reproducédo feminino.

E evidente que ha a necessidade de se considerar, mais atentamente, o
aspecto da tecnologia, para a compreensdo mais apurada deste cenario (Chazan,
2005; Dantas, 2009; Diniz, 2009). Martin (2006) articula o tema da tecnologia ao

espetaculo da dominagdo masculina:

Nosso enfoque na tecnologia e em suas necessidades exigéncias que estdo sempre
mudando distrai nossa atencao das relac@es sociais de poder e dominacéo que estdo
presentes sempre que 0s seres humanos usam maquinas para produzir bens em
nossa sociedade.

Podemos nos projetar para longe de nossa tendéncia em aceitar a tecnologia como
ela é oferecida se mudarmos a natureza de seu uso (p.110).

Esta discussdo pode ser ambientada no interior da cena do parto, onde é
solicitado da parturiente, por exemplo, um conjunto de condutas, posi¢des,
procedimentos e respostas comportamentais que nem sempre sdo coerentes com o
intenso momento de dor e de envolvimento emocional. Desta forma, o ato
bioldgico € conduzido por um fazer tecnoldgico, através de um saber que inaugura
uma posicao de poder entre a figura do médico e a cooperacao da mulher, e de seu
corpo.

Parece-nos coerente tal posicdo, se basearmos nosso entendimento de
acordo com uma perspectiva produtiva. O corpo objetificado pela préatica
obstétrica deve ter sucesso em sua empreitada, e € com este ideario que a saude
publica em nosso pais organiza sua programacgdo em saude, propde estratégias de
acdo, prognosticos e lida com os dados epidemiolégicos racionalmente. Contudo,

é vélida a proposicdo, ainda que radical, de Emily Martin, sobre a necessidade de
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alteracdo quanto ao imaginario da gestacdo, do parto, da amamentagéo, em prol do
combate a alienacdo das mulheres em relagdo aos seus corpos, devido ao
afastamento conduzido pela tecnificacdo biomédica.

Vieira (1999) localiza a medicalizacdo da anticoncep¢do como um marco
regulatorio. A autora defende a ideia na qual a década de 60 significou um
importante periodo de mudanca paradigmaética quanto a satde publica em termos
da capacidade reprodutiva da mulher. Anteriormente, a atencdo medica
privilegiava o ciclo gravidico-puerperal com o objetivo de controle da mortalidade
infantil. A partir deste periodo, a justificativa volta-se para os altos indices de
natalidade, responsabilizando-os pela baixa qualidade de vida populacional.

(...) nos anos 60 as agéncias internacionais comegam a investir macicamente no
desenvolvimento da pesquisa de métodos anticoncepcionais, principalmente a
partir da divulgacdo de estatisticas alarmantes relativas ao crescimento
populacional no Terceiro Mundo. (...)
A disseminacdo de ideias e préaticas referentes ao desenvolvimento e & necessidade
de tecnologia realizada pelas entidades de planejamento familiar e pelas escolas
médicas foram fundamentais para consolidar e ampliar a medicalizacdo no que se
refere ao controle da reprodugéo.

(Vieira, 1999, p.75)

Em termos nacionais, apesar das politicas publicas ainda privilegiarem o
ciclo gravidico-puerperal, a tendéncia do entendimento a respeito da salde da
mulher associou-se as acdes de planejamento familiar. Deduz-se dai a intima
relacdo entre anticoncepcdo e planejamento familiar. No que tange a apropriacao
do corpo feminino na articulagdo com sua capacidade reprodutiva deu-se de forma
direta e literal, transformando friamente o ato do nascimento, o sentimento da
maternidade e a emoc¢&o do parto em um procedimento técnico.

Ressaltamos, neste ponto, o surgimento de uma mudanca radical quanto a
concepcao técnica e do senso comum acerca do envolvimento concreto da mulher
em seu parto e nas etapas que o sucedem. A gestacdo, assim, também sofre os
efeitos processo de tecnificacdo, e suas etapas sdo entdo classificadas,
esquadrinhadas e programadas.

A mulher perde, entdo, o controle sobre seu processo gestacional e
parturiente, distanciando-se do potencial funcional do seu corpo em prol da
operacionaliza¢do do discurso biomédico baseado no sucesso do procedimento

cirurgico.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710417/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710417/CA

68

De acordo com Franklin (1997), outro complicador neste cendario para a
disseminacdo da pratica intervencionista sobre o controle do corpo feminino, nas
etapas da concepcdo e da gestacdo, € a insercdo de forcas e interesses comerciais
sobre tais processos.

O controle interno da mulher sobre as condicGes ditas naturais de seu corpo
passa, cada vez mais, a ser atribuido a agéncias de controle biomédico,
medicalizante. Indmeros aspectos ajudam a compreendermos este complexo
processo de medicalizacdo, tais como anseios sociais quanto as solucdes possiveis
para a area da saude (Vieira, 1999), os avancos técnicos da medicina diagndstica
(Cardoso, Santos & Mendes, 2007), formacdo profissional do médico e
consolidacdo definitiva da obstetricia, intensificando o parto hospitalar como
procedimento técnico institucionalizado (Oliveira, 2001).

A relacdo de poder do profissional médico sobre o corpo feminino,
transformando o fenémeno fisiolégico em categoria passivel de intervengdo
(Santos, 2003) e a consecutiva intervencdo do Estado sobre o processo pré-natal e
a hospitalizacdo do parto (Brasil, 2001b; Tornquist, 2004) complementam a
listagem de aspectos relacionados ao processo de medicalizacéo.

No que tange a gestacdo — e concep¢do — seu processo evolutivo sede a
padronizacdo de um saber especializado, baseado na regularidade das consultas
médicas e no monitoramento da salude da mulher e do feto. Segundo Tornquist
(2004), a gestagdo passa a migrar de um saber fundamentalmente feminino em
diregdo a um dominio masculino, sendo medicalizada e transferida para o
territorio  hospitalar. Tal controle pode ser vislumbrado pelo amplo
desenvolvimento de instrumentais como a ultrasonografia (Chazan, 2005), que
transforma o fendmeno natural em um procedimento visual e técnico. No entanto,
até os recursos tecnoldgicos ndo afetam as sociedades, ou grupos sociais, de igual

modo.

Em outros termos, trata-se do fato de que, no processo de medicalizacdo do
feminino social (0 que de resto cabe a medicalizacdo em geral), ndo se da a
consciéncia das contradicGes inerentes a prépria medicalizacdo. No ambito da
reproducdo humana criaram-se expectativas qualitativas e quantitativas que nao sdo
cumpridas nos mesmos termos (...).

(Vieira, 1999, p.76)
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Enquanto a medicina dita antiga se constitui enquanto portadora de um
limitado arsenal, e/ou instrumental, diagnostico, para a intervencdo, o papel da
medicina hoje se da através do que se convencionou chamar de normalizacdo
social.

A medicina moderna viabilizou uma grande mudanca de paradigma,
organizando formas inéditas de pesquisa e intervencdo, e tal mecanismo de
normalizacdo propde transformacdes de ordem moral, dos habitos cotidianos e de
higiene (Costa et al, 2006).

O corpo, na qualidade de realidade biopolitica, cria uma disciplina médica
especializada, capaz de viabilizar um projeto audacioso de higienizacdo dos
espacos, publicos (das cidades) e privados (das familias) (Costa, 1989). O médico
assume, assim, um papel social de destaque a medida em que acumula uma dupla
funcdo: a de cura e a politica (Martins, 2005, Tesser, 2006).

Assim, a medicina moderna é constituida por uma intrincada rede de temas
organizados sobre alguns pilares, a saber: da producdo (de um modelo
nosologico), da politica (baseada em objetivos em torno do controle social) e da
tecnologia (instrumental).

No que tange ao corpo, especificamente o da mulher, utilizado como
possibilidade de recorte analitico, podemos observar algumas implicacGes
conceituais relevantes.Sobre o pilar da producéo, cria-se a prépria diferenciacéo
entre o estado saudavel e o adoecido, isto é, delimita-se o espaco atribuido a
doenca, organizada em uma estrutura nosolégica que atribui sentido ao fenémeno
observado e auxilia na atividade de classificacao.

Ao mesmo tempo, além da producdo de sentido para a doenca, organiza-se a
prépria disciplina académica, através de um projeto produtivo centralizado na

I6gica do corpo e em um padréo de racionalidade. Como sugere Tesser (2006):

O processo de medicalizacdo social transforma o papel social do médico e da
medicina, mas também a construcdo das doengas (nosologia) e o corpo médico, que
passa a se organizar profissionalmente. A consolidacdo do ensino universitario
garante a competéncia e regula a atividade técnica pela instalagdo de um codigo
moral (p. 366).

O pilar politico sugere uma constelagdo de fatores que variam de uma
dimensdo macropolitica — baseada em um aumento do saber biomédico enquanto

valor social e um estilo de pensamento (Fleck, 1986; Tesser, 2006)— até uma
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dimensdo micropolitica, relativa as praticas individuais, cotidianas, da relacdo dos
sujeitos com seus proprios corpos (Boltanski, 2004). Os papéis educativo e moral
sdo atribuidos ao profissional médico, organizados segundo principios de uma
estratégia biopolitica de sucesso, concretizada nos corpos individuais (Foucault,

1982). Sobre a criagdo de um estilo de pensamento, Tesser (2006) define:

Um estilo de pensamento é um conjunto entrelacado de tradi¢do, valores, crencas
metafisicas, modelos abstratos, representacdes simbdlicas (...), sdo unidades de
andlise fundamentais para a compreensdo da construcéao e transformacédo do saber e
sintetizam em si fatores de ordem sociopsicoldgica, cognitiva, histérica, filoséfica
e cultural (p. 67).

O estilo de pensamento veiculado pelo saber médico tras em seu bojo a
super especializacdo, a valorizagdo da sofisticagdo em detrimento do
procedimento simples e direto e prioriza alguns tipos de agéo/intervengdo, em
detrimento de outros. Enquanto projeto politico, em ultima instancia, a
medicalizacdo pode ser considerada enquanto um feito de sucesso, isto €, um
representante maximo da vitoria da ciéncia sobre a natureza.

Quanto ao terceiro pilar a ser exposto — o da tecnologia —, obviamente, o
argumento utilizado para a sua consolidagdo acompanha o sucesso da
biomedicina, através da criacdo de um instrumental efetivo para o controle das
condigdes consideradas ndo-saudaveis rumo ao controle dos riscos, das condigdes
anodmalas e de toda sorte de efeitos relativos ao bem-estar humano. No que diz
respeito a mulher, ndcleo central de nossa discussdo, a consolidacéo da tecnologia
cientifica teve como alvo a tematica da concepcdo, da reproducdo e das praticas
educativas da puericultura e amamentacdo (Almeida, 1999; Brasil, 2000, 2001b;
Corréa & Guilam, 2006) através de um processo de naturalizacdo da
medicalizacéo.

Destacamos o papel da ginecologia neste processo enquanto fator
fundamental para a medicalizacdo do corpo feminino, veiculando valor social ao
ato da contracepcdo. Como Costa et al (2006) apontam, em plena consonancia

com os pilares expostos acima:

(...) o que fica evidente, mais uma vez, é o processo de naturalizagdo do corpo
feminino como base de sua medicalizagdo, o que possibilitou a apreensdo desse
corpo por especialistas com finalidade de normalizar comportamentos sexuais e
reprodutivos. A reproducdo, cada vez mais, deixa de ser um assunto de ambito
privado e assume uma face publica (p.370-371).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710417/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710417/CA

71

Dantas (2009) reforca nossa preocupagdo com o ritmo do avango do que se
convencionou chamar de tecnificacdo a vida, nas sociedades ocidentais. Na
tentativa de elencar algumas caracteristicas deste processo, a autora nos oferece
uma possibilidade rica de articulacdo entre a materialidade do corpo feminino, o
entendimento de sua subjetividade e o surgimento de um largo espectro de
substancias com a finalidade primeira de amenizagdo do sofrimento, através da
acdo em um emaranhado de redes neuronais, responsaveis pelo desequilibrio
trazido pelo adoecimento.

Assim, o processo de medicalizagcdo da sociedade, definido sumariamente
como a expansdo do campo da biomedicina, interpretando os comportamentos
humanos como cabiveis de resolucdo médica (Tesser, 2006), expde um
mecanismo cotidiano, amplamente disseminado e reproduzido de tecnificacdo das
acoes humanas e merece especial atengéo.

Vimos, até entdo, um panorama contextual da medicalizacdo da sociedade
como um fendmeno com diferentes entradas epistemoldgicas. No entanto,
enguanto processo, deve ser revisto em suas bases mais cotidianas, pois representa
um certo reducionismo técnico, a medida em que — por mais homogéneo que
possa parecer — ndo se da da mesma forma em todos os estratos sociais, recortes
demogréaficos e nem em termos da sua apropriacdo sobre os corpos, feminino e
masculino.

Illich (1975) realizou uma critica severa contra a medicalizacdo social do
inicio do século XXI. Atribui & medicalizacdo a responsabilidade social pela
institucionalizacdo, industrializacdo e expansdo da biomedicina. Alerta-nos sobre
a importancia da conscientizacao a respeito do processo de naturalizacéo atrelado
a medicalizacdo, a definicdo de sofrimento e o aspecto iatrogénico gerado como
consequéncia do processo de medicalizacdo social. Associa, de forma
complementar, a iatrogénese — clinica, social e cultural — e a historia da nogéo
de corpo e préticas relacionadas a este ultimo.

Para a correta compreensdo da contribuicao de Illich, é preciso definir, com
mais propriedade o seu sentido para o conceito de iatrogénese. A medicina e sua
institucionalizacdo configuram, para o autor, em Ultima instancia, numa ameaga a
saude (Illich, 1975; Tesser, 2006). Tal processo iatrogénico configura-se em trés

modalidades: clinica, social e cultural.
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A iatrogénese clinica resulta dos danos causados pelo uso da tecnologia
médica, excessiva administracdo de drogas e implementagdo de alta tecnologia. A
definicdo de iatrogénese social (diretamente ligada a medicalizacdo social), refere-
se ao grau de dependéncia do grupo social dos produtos e medidas apresentadas
pela medicina. Segundo Nogueira (2003), a iatrogénese social anula a questéo da
salde como responsabilidade do individuo, atribuindo a este um caréater
apassivado em relacdo a figura e autoridade médicas. Finalmente, a iatrogénese
cultural diz respeito a problematica criada pelo exterminio da autonomia e
potencial cultural dos grupos humanos quanto ao enfrentamento das enfermidades
e dos danos a partir de um histérico de conhecimentos, baseado no conjunto de

experiéncias armazenadas e vivenciadas por um grupo social.

As préticas tradicionais e o saber espontaneo que lhes acompanham foram, nos
Gltimos séculos, substituidos pela figura plenipotente do médico e de sua técnica
profissional heterénoma, que trazem a promessa iluséria de estender
indefinidamente a existéncia das pessoas.

(Nogueira, 2003, p.186)

Utilizando-se do viés do corpo em sua argumentacdo, lllich (1975) retorna
ao historico da compreensdo de corpo como resultado de um processo longo de
sucessivas construcdes e reconstrucdes, surgido na modernidade, com o advento
da preocupacdo sanitaria e do Estado-Nacdo, ambientado enquanto imagem
coletiva e, posteriormente, como objeto portador de direitos. Dentre estes direitos,
sobretudo, direito a saude.

Atualmente, o corpo, em associacdo com a noc¢do de iatrogénese cultural, é
relacionado a busca incessante pela satide. Ou seja, como Nogueira (2001)
destaca, ocorre uma preocupacdo extremada, patogénica, pela condi¢do de salde
corporal, ou higiomania. Acompanhamos a cultura de massa veiculando a imagem
corporal como o palco de uma série de necessidades de saude a serem satisfeitas
pelos individuos. A salde, complementa o autor, € acessada por duas vias: a da
medicina, através de seus profissionais e por meio de uma cultura corporal, que de
certa forma, promove automatismos, robotizacao, etc.

A critica que se sustenta diz respeito ao proprio fundamento da
medicalizacdo — a concepcao de mundo a partir de uma racionalidade biomeédica.
Na verdade, o entendimento sobre a dor, o sofrimento e o adoecimento humanos

da biomedicina destoa radicalmente da definicdo cotidiana, concreta, dos
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individuos que experienciam tais aspectos. Sobre a dor, Illich (1975) afirma que é
um acontecimento que supera a expectativa médica, baseada em uma realidade
organica, rumo a um entendimento de incomunicabilidade da dor, lancando o
individuo a uma experiéncia singular e solitaria. O sofrimento torna-se uma
ampliacdo multifacetada da dor, ou seja, a partir de concepcbes de mundo,
representacdes culturais, etc, o sofrimento da forma a experiéncia de dor. A
cultura, enquanto matriz explicativa, da sentido e organiza o vivenciado (Tesser,
2006).

Assim, o discurso médico, tecnocrata, dissemina o valor da objetivacdo da
dor e dos seus sintomas e tenta, de forma direta, evitd-los através de processos
como o adormecimento, a anestesia, bloqueando a experiéncia da dor e dos
sintomas. Seria tolo desconsiderarmos todo o avanco tecnoldgico quanto ao
controle dos elementos fisicos envolvidos na experiéncia de dor em um quadro de
adoecimento, agudo ou cronico. Contudo, o que ressaltamos é a crescente e
necessaria preocupacao com as consequéncias sociais, historicas, da exacerbacao
deste movimento. Tal processo de tecnificagdo da vida (Dantas, 2009) cria uma
oposicdo categorica entre o desenvolvimento tecnoldgico exponencial dos dias

atuais e uma sensac¢do de vulnerabilidade entre os individuos.

A cultura medicalizada deixa 0 homem desamparado e incompetente, pondo-0 nas
maos do trato médico profissional (...). Assim, a compaixdo (fonte de consolo,
conforto, distracdo e esperanca) e o conhecimento cultural sobre a salde
(tradicional, popular ou de outras medicinas), de geracGes anteriores e do entorno
social do doente (fonte de tratamento integrado a cultura e a vida do paciente e dos
seus), transformaram-se em virtudes obsoletas e muitas vezes indesejadas.

(Tesser, 2006, p.66)

Se na primeira versdo da obra de Illich, o autor critica a inibigdo social da
autonomia dos individuos diante das crencas e praticas biomédicas, em um
segundo momento, o destaque esta na identificagdo de um quarto tipo de
latrogénese — a do corpo. O auto-cuidado com o corpo passa a configurar,
paradoxalmente, um modelo iatrogénico a partir do movimento incessante de
busca pela satde pelos individuos, traduzidos agora em consumidores (Tesser,
2006; Nogueira, 2003).

E interessante observar que a saude, atualmente é tida como obrigacéo e 0s
comportamentos saudaveis sdo, em geral, prescritos por profissionais

especializados. No entanto, para lllich (1975), a salde s6 pode ser considerada
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enquanto aumento da liberdade, abarcando ideias como a responsabilidade sobre
si mesmo e a autonomia dos individuos sobre seus processos de adoecimento.
Este estado de coisas configura o que o autor chama de contraprodutividade. Sua
definicdo abarca um conjunto de fatores que passam a exercer efeitos paradoxais,
funcionando em oposic¢éo aos seus objetivos e fungdes iniciais.

E necessaria alguma noticia sobre agbes chamadas heteronomas e
autbnomas em salde, para a melhor compreensdo da nocdo de
contraprodutividade (Tesser, 2006, p.67). Uma acdo denominada de heterbnoma é
realizada por agentes profissionais institucionalizados, enquanto a autdbnoma diz
respeito a todas as agdes em saude realizadas pelo préprio individuo, em conjunto
com seus pares, em seu ambiente cotidiano. O problema ocorrido estd na larga
producdo de acBes heterbnomas e estas aumentam a producdo de
contraprodutividade. A partir de um processo de retroalimentacgdo, para corrigir o
erro causado por esta ultima, aumentam-se ainda mais as a¢fes heterénomas com

0 intuito de controlar suas consequéncias nocivas.

No caso da atencdo a saude, a agdo especializada, em vez de promover a autonomia
do doente, para que este possa necessitar menos de novas agdes heterdbnomas e
melhor usufruir de acBes eventuais ou necessarias, destréi a autonomia,
reivindicando submisséo, alimentando a dependéncia e a compulsdo ao consumo,
gerando mais demanda por aten¢do heterdnoma, comprometendo, por fim, a sua
propria efetividade e eficacia geral.

(Tesser, 2006, p.67)

Sobre este ponto, levantaremos uma possibilidade de contribuicdo do atual
estudo a partir do conceito de rede de apoio social com o intuito de reverter tal
quadro, promovendo apoio real, percebido, inclusive da equipe de saude, na
situacdo da gestacdo de risco, quando acGes de saude autbnomas e heterbnomas se
atravessam, nem sempre de forma harmonica.

A esse respeito, relembremos a intima relacdo entre natureza e cultura
exposta anteriormente; o processo de medicalizacdo social através do viés da
naturalizacdo da pratica médica; a nogao de corpo e os atravessamentos culturais e
de pertencimento sentidos por este; além da repercussdo sobre o corpo feminino e
suas fungdes (naturais, ou ndo) quanto a reproducdo e a maternidade.

Russo (2006) propde uma interpretacdo curiosa sobre a articulacdo entre
corpo e cultura, entre os pressupostos da medicina e a realidade concreta do

sofrimento humano. A partir do fio da desnaturalizagdo do discurso medico, tece
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uma rede de pressupostos organizados em dois pares dicotdmicos — 0 corpo-
objeto e 0 corpo-pessoa.

Afinamo-nos intimamente com seu entendimento baseado na
desnaturalizacdo de alguns processos tidos como corretos e universais, isto €, na
preocupacdo quanto ao rumo da aproximagdo do discurso biomédico das acOes
reais em salde e das pessoas (doentes) propriamente ditas, no nosso caso,

mulheres, gestantes, consideradas de alto-risco. Nas suas palavras:

Por que a introducdo a medicina como préatica e como profissdo ocorre através da
transformacdo do corpo tal como é vivido no cotidiano de todos ndés num corpo-
objeto que sé existe naquele contexto? Seré essa transformacgdo necessaria a pratica
da medicina? O corpo entendido como objeto ajuda ou atrapalha a futura pratica
desse estudante?.

(Russo, 2006, p.183)

Essas perguntas sdo lancadas enquanto questionamentos acerca do processo
de objetificacdo do corpo — em corpo-objeto — realizado pelo discurso médico
durante o ensino ao estudante de medicina. Desde cedo, durante as aulas de
anatomia, o corpo é oferecido como objeto de construcdo de saber, representado
em uma “peca”, que pouco lembra, na verdade, a entidade pessoa. E ¢ assim que a
medicina moderna ocidental se configurou, transformando forcadamente corpos-
pessoas em corpos-objetos.

A relacdo entre esta discussao e o especialismo técnico da disciplina médica
fica clara, neste ponto, quando ocorre um esquadrinhamento sistematico do corpo,
para melhor entendé-lo, em detrimento da compreensdo sobre o adoecimento
como um projeto humano global e multicausal.

Russo (2006) argumenta que a tentativa de transformacdo do corpo-pessoa
em corpo-objeto é um dispositivo utilizado sistematicamente pela ciéncia médica,
tanto para a formacdo quanto para a reproducdo de seu conhecimento técnico. No
entanto, tal projeto é impossivel.

(-..) a medicina tal como a conhecemos depende de algum grau de objetificacéo do
ser humano para poder existir. Essa objetificacéo, radical nas aulas de anatomia, se
verifica de modo mais suavizado na pratica médica de um modo geral (p.184, grifo
da autora).

Interpretamos esta impossibilidade como correlata a nogdo de

contraprodutividade de Illich, pois o projeto maior da medicina acaba, entdo, por
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se tornar um grande engano. A observagdo do problema organico, localizado em
uma falha mecénica, ou em seu funcionamento considerado normal, distancia
evento observado da cura proposta.

A figura do medico busca a cientificidade do encontro entre seu
conhecimento — sobre o corpo repartido — e a aplicagdo concreta do mesmo em
um corpo visto como total. Sem davida, € um projeto dado ao fracasso. Dai
podemos concluir sobre a existéncia de inUmeras problematicas entre a suposicao
de um saber e a aplicacdo do mesmo a um evento concreto.

Boltanski (2004), neste sentido, alerta a respeito de certa dificuldade na
decodificacdo entre a relacdo doente-médico e na enunciacdo do discurso sobre a
doenca. Embora focalize sua discussdo no que tange as classes populares e o
distanciamento entre o discurso do especialista e o discurso popular, sua
contribuicdo é consistente quanto as diferencas entre o discurso médico e a

realidade concreta do doente.

Como o médico atualmente é ao mesmo tempo o principal agente de difusdo dos
conhecimentos médicos e aquele que — ao afirmar a legitimidade de seus atos e
discursos — limita usa reproducdo, a relacdo que os membros das classes
populares mantém com o universo estranho da doenca e da medicina aparece
totalmente na relacdo com o médico, como Unico representante da ciéncia legitima

(...).
(Boltanski, 2004, p.33)

O problema parece estar justamente na transposicdo do discurso em direcéo
ao real. A regulacdo que o discurso da disciplina biomédica parece justificar
depende, em muito, da apropriacdo pelos grupos e individuos, segundo uma série
infinita de leituras, conforme atributos culturais, ou como Russo (2006)
denomina, aspectos bioculturais. Valores sociais sdo veiculados através de
condutas corporais e através de tais condutas sdo reproduzidos habitos e formas
estaveis de adestramento corporal.

Préticas relacionadas ao corpo feminino, por exemplo, como gestar , o parir,
0 amamentar e até o ato do desmame sdo fendmenos considerados como
bioculturais. Assim, a aproximagdo entre cultura e habitos corporais deve ser
levada em conta, necessariamente, ao discutirmos a aplicabilidade do discurso
biomedico ao ambiente social (Douglas, 1976; Mauss, 2003; Rodrigues, 2006).

Douglas (1976), a partir da sua classificagdo e ordenagdo em elementos

considerados sujos e outros limpos, nos oferece um excelente exemplo a respeito
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da definicdo de doenca, pois classifica o sujo como algo fora do lugar, disposto de
forma incomum. A doenca, assim, € considerada como suja, impura, 0 que ocupa
um lugar que ndo deveria ocupar.

Desta forma, deduzimos um forte conteido moral no discurso médico, que
avalia, classifica e considera a doenga como algo a ser combatido, extirpado, e por
iIsso mesmo desqualifica a qualidade maior da doenga enquanto expressédo de
sofrimento e dor, fruto de engendramentos ndo sO naturais, mas também
bioculturais (Russo, 2006).

Esse desconhecimento ativo do préprio modo de funcionamento leva a pratica
meédica a uma espécie de confronto com a demanda e as necessidades dos sujeitos
qgue procuram a ajuda do meédico. (...) O médico que acredita na realidade
inquestionavel do corpo-objeto (...) ndo tem como lidar com a dimensdo moral do
sofrimento de seu paciente (p.192).

O processo de medicalizacdo da sociedade parece oferecer avangos e
retrocessos em uma espiral dialética, onde um modelo de classificacdo ordena o
mundo segundo principios baseados em uma relacdo naturalizada. Os corpos dos
individuos, segundo estes principios, estariam qualificados enquanto objetos,
dignos de serem analisados e perscrutados, com o objetivo de consolidacdo de um
saber considerado vencedor sobre a natural/biologico. Enfim, a dominacdo da
cultura em relacdo a natureza.

A questdo que se levanta — no que diz respeito ao fendmeno da gestagdo —
estd intimamente relacionada aos rumos dados pela ciéncia biomédica aos corpos
femininos, suas funcgdes e idiossincrasias. Assim, o discurso atribuido ao risco
enquanto elemento de controle sobre os corpos gravidos requer especial atencédo e
cuidado.

A intima relagdo entre género e salde, cultura e natureza, controle e
autonomia, parece configurar o nucleo central do debate a respeito da avaliacao do
risco gestacional e do valor atribuido ao fato pela ciéncia e os impactos, sociais e

individuais, sobre os corpos de mulheres.
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