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A partir do debate tedrico sobre género e
ciéncia, discute os processos de
redefinicao das diferencas de género e
sexo por meio de marcadores tidos como
biolégicos ou naturais. Identifica um
percurso de naturalizacao das diferencas
através de uma logica de
‘substancializa¢ao’ ou ‘materializacao’, a
exemplo da percepcao da medicina sobre
a mulher, que promove modelos
explicativos da economia corporal
feminina centrados ora em 6rgaos como
utero e ovarios, ora na mecanica dos
hormonios e, mais recentemente,
também nas distingoes genéticas e
neuroldgicas. Aborda a trajetoria da
descoberta dos chamados hormoénios
sexuais e sua relacado com a perspectiva
dualista, no que se refere ao género.
Demonstra como esses poderosos
mensageiros quimicos ajudaram a
configurar a passagem entre uma logica
do excesso que envolvia o sexo até o
final do século XIX, para o imperativo da
falta, predominante desde meados do
século XX.
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Within the context of the theoretical debate
on gender and science, the article discusses
the process of redefining gender and sex
differences using so-called biological or
natural markers. It identifies how gender
differences undergo naturalization using a
logic of ‘substantialization or
‘materialization’. This process is exemplified
in how medicine views women, promoting
explanatory models of economics of the
female body that are at times centered around
organs like the uterus and ovaries, at other
times centered on the mechanics of
hormones, and, most recently, focused on
genetic and neurological differences. More
specifically, it follows the discovery of so-
called sex hormones and its relation to a
dualist perspective of gender. These powerful
chemical messengers helped shaped the
passage from the logic of excess surrounding
sex through the late nineteenth century, to
the imperative of insufficiency, prevalent
since the mid-twentieth century.
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Nos primeiros meses de 2007 assistimos ao lancamento, pela indastria farmacéutica, de
duas grandes campanhas publicitarias. A primeira referia-se ao Distarbio Androgénico
do Envelhecimento (Daem) e foi divulgada pelo laboratério Schering. O antncio tratava
da ‘andropausa’, fendmeno “diretamente relacionado ao decréscimo da producgdo de
testosterona apds os 40 anos de idade”, cujos principais sintomas incluem perda da libido
(desejo sexual), diminuicdo da massa muscular, perda de energia, depressdo e disfuncao
erétil, além do risco de doencas cardiovasculares (Epoca, 26 mar. 2007, p.11). A segunda
campanha publicitaria dizia respeito a promocdo, no mercado europeu e sem previsdo
para lancamento no Brasil, do Intrinsa, medicamento da Procter & Gamble, anunciado
como o “viagra feminino”. Trata-se de um adesivo que promete recuperar a libido de
mulheres que entraram na menopausa precocemente, apos passar por cirurgias de remocdo
de ovarios e Gtero. Mais uma vez a substancia em questdo era a testosterona, “hormonio
ligado ao desejo sexual”, que seria reposto na corrente sanguinea (Epoca, 2 abr. 2007, p.28).

E cada vez mais comum depararmos com artigos em revistas e livros de divulgacio
cientifica, ou mesmo em jornais de grande circulacdo, e com programas de televisdao
dedicados a tratar da importancia dos hormoénios no bem-estar e na satde dos individuos
e na determinacdo de certos comportamentos. Quanto mais atual for a matéria, maior
serd a probabilidade de que trate também da conexdo entre cérebro e hormdnios e que
apresente as diferencas inatas e intransponiveis entre os sexos. A idéia de que os hormodnios
determinam tudo, até mesmo nossa inteligéncia e nosso comportamento frente ao sexo
oposto, parece ganhar cada vez mais adeptos. Fala-se também em inteligéncia hormonal.
Assistimos ao império de um ‘corpo hormonal’ que parece sobrepor-se a qualquer outra
concep¢ao biomédica corrente, pelo menos se considerarmos o sucesso de sua aceitacdo
entre um publico cada vez mais amplo.

Observa-se que as mulheres tém sido o foco mais freqiiente nos discursos sobre esse
corpo hormonal, tanto no ambito cientifico quanto na divulgacdo para leigos. Isso ocorre,
por exemplo, quando se fala da fisiologia feminina e de como a vida das mulheres é
‘indiscutivelmente’ governada pelas transformacdes hormonais inerentes aos seus estados
ciclicos e instaveis. Fendmenos como a tensdo pré-menstrual (TPM) ou as transformacdes
percebidas com a menopausa tém sido usados como chaves explicativas para as mais variadas
formas de comportamento e tém alimentado uma grande industria de tratamento dos
‘problemas femininos’. Além disso, os hormoénios estariam na base das diferencas
intelectuais entre homens e mulheres, ‘fato’ contra o qual pouco se poderia fazer. A
recomendacdo freqiiente € para que se compreendam e admitam essas distin¢des essenciais.

O objetivo deste artigo é entender algumas facetas da génese dessas idéias e o porqué de
seu grande apelo. A proposta é contextualizar a producdo cientifica considerando a interacdo
entre o meio social, a atuacdo dos cientistas e os produtos desenvolvidos. Nesse caso
especificamente, a analise das relacoes de género ¢ imprescindivel, ja que sugiro que certas
tomadas de posicdo decorrem exatamente das tensdes relativas ao género. Trata-se de
processos com multiplas origens e resultados até mesmo inesperados, quando analisamos
a intencdo dos cientistas, o peso das universidades ou institutos de pesquisa, a forca dos
laboratorios, o cendrio dos movimentos sociais envolvidos e mesmo o jogo politico mais
amplo. Mas € possivel, sem duavida, reconhecer certos vetores que nos levam a pensar sobre
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dilemas mais profundos de nossa sociedade. A histéria dos hormoénios € um desses casos
capazes de revelar algo dessa natureza, e a dimensdo do género tem ai um grande papel.

Uma forma bastante eficaz de demonstrar essa preeminéncia de um modelo de corpo
hormonal é a descricdo do que ocorreu nas concep¢des meédicas por volta de 1900. Em
curto periodo, verifica-se uma mudancga extremamente significativa no que se refere ao
entendimento do corpo e do comportamento femininos. Para demonstrar tal movimento,
recorro aos argumentos contidos em trabalhos cientificos, como teses apresentadas a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, artigos e andincios em periddicos e debates em
instituicdes médicas. Esse material certamente ganha nova luz quando cotejado com o
panorama do desenvolvimento da pesquisa internacional sobre hormonios.

S594¢<

A grande transformacdo ocorrida no periodo refere-se a passagem de um momento em
que os orgdos reprodutivos femininos, especialmente os ovarios, sdo percebidos como os
grandes responsaveis pelas perturbacoes de ordem fisica e mental das mulheres, pregando-
se sua extracdo cirdrgica, para outro momento em que sdao apresentados os maleficios
originados pela ‘insuficiéncia ovariana’, prescrevendo-se alguma forma de reposicao das
secrecoes produzidas pelos ovdrios. Essas secrecdes passam, entdo, a ser vistas como
fundamentais para o bom funcionamento do organismo feminino e para o equilibrio
mental da mulher. Antes de apresentar os relatos referentes a essa trajetoria, cabe enfatizar
que havia uma perspectiva dominante na cena médica brasileira, mas nao sé nela, que
identificava nos 6rgdos sexuais/reprodutivos o centro da economia corporal feminina. A
mulher seria governada pelos ciclos relacionados a reproducdo, desde a puberdade, gravidez
e amamentacdo até a menopausa. Praticamente todo o comportamento feminino poderia
ser explicado em funcdo disso, inclusive o que era percebido como desordem.!

A partir da segunda metade do século XIX, a relacdo entre 6rgdos genitais, sexualidade
feminina e doencas de carater amplo e instavel constituiu um dos principais focos da
atencao dos médicos. Para cuidar das doencas, eles se dedicaram ao desenvolvimento de
um leque significativo de meios de tratamento, que incluiam cirurgias e reclusdo.? Além
disso, em alguns casos, como o da loucura puerperal, as perturbacoes femininas poderiam
ter conseqiiéncias que extrapolavam o dominio individual, chegando, na visdo dos médicos,
a atingir a sociedade como um todo, uma vez que eram percebidas como determinantes na
execuc¢do de atos considerados nocivos ao bem publico, como no crime de infanticidio. Na
realidade, tratava-se de um terreno de desordens que passava pelo corpo, mente e moralidade
femininas e chegava até a sociedade. E € sobre esse vasto e indefinido terreno que os
meédicos, em especial, os ginecologistas e obstetras, atuaram (ver Rohden, 2003).

Na producdo médica editada no Brasil, a associacdo entre 6rgdos genitais femininos e
suas funcdes e perturbacdes mentais aparece sob diversas formas, desde a histeria até a
loucura puerperal. No que se refere a menstruagao, por exemplo, a partir da década de 1890
assiste-se a um redescobrimento desse tema, marcado pela interpretacdo da desordem.®* A
menstruacdo expressa de uma maneira Ginica o carater instavel e suscetivel da constituicdo
fisica e mental da mulher. Nas fases criticas de seu aparecimento, na puberdade, e de seu
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fim, na menopausa, e também durante todo o periodo de sua recorréncia, a mulher estaria
sujeita a intensas perturbacgdes. E quase como se a mulher, por sua propria natureza, beirasse
a patologia. As manifestagdes dessa condicdo, diagnosticadas pelos médicos, embora
pudessem assumir caracteres fisicos eram principalmente de ordem mental. Na realidade, a
relacdo entre esses dois dominios é de tal forma intrincada que, as vezes, determinar qual
se sobrepde ao outro torna-se mesmo impossivel. Os genitais pareciam ter uma capacidade
singular de interferéncia na estrutura da mente feminina.

E a partir desse contexto que podemos entender a forte referéncia a intervengoes cirtrgicas
para tratamento de variados males que acometiam as mulheres, particularmente a pratica
da castracdo ovariana ou ovariotomia, bastante citada.* Essa cirurgia seria, a principio,
empregada para extirpar ovarios doentes, tomados por quistos. Sua aplicacdo, entretanto,
se tornou cada vez mais abrangente, e passou a ser comum a mencao a esse tipo de cirurgia
como recurso para curar definitivamente as perturbacdes mentais ligadas aos 6rgaos
genitais.’

A ovariotomia comeca a aparecer nas teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
a partir de 1866. Nas décadas de 1870 e 1880 capta o maior namero de interessados.
Posteriormente, s6 ha uma referéncia no ano de 1895 (Maia, 1866; Rego, 1871; Vasconcellos,
1872; Silva, 1873; Carvalho, 1873; Santos Filho, 1873; Silva, 1878; Fontes, 1880; Assis,
1881; Silva, 1881; Falcao, 1881; Araujo, 1881; Gomes, 1883; Nunes, 1883; Silva, 1883;
Vasconcellos, 1895). Nesse conjunto de teses ndo encontramos casos em que a ovariotomia
fosse direta ou exclusivamente recomendada para por fim as desordens mentais. As teses
sempre focalizam em primeiro plano a cura dos quistos ovarianos. Mas em todas elas
ha sempre uma referéncia, mesmo que indireta, a relacio com os problemas mentais.
Refletia-se no Brasil o imenso debate que ocorria na Europa e nos Estados Unidos a
respeito dessa questdo.

O trabalho de José Rodrigues dos Santos Filho (1873) ressalta, exatamente, que a
ovariotomia tinha sido alvo de uma grande polémica, tendo finalmente ocupado o seu
legitimo posto a servico da humanidade. Segundo ele, era uma das técnicas mais importantes
do arsenal cirargico da época. Praticada desde o inicio do século, tinha proporcionado na
Inglaterra a gléria de muitos médicos a partir da década de 1840, entre eles os famosos
Spencer Wells e I. Backer-Brown. A Franca tinha historicamente se mostrado mais resistente.
No Brasil a ovariotomia foi tentada pela primeira vez em 1839 e depois em 1865 pelo
doutor Saboia, ja com sucesso. Em 1870 Feij6 Filho também praticou a operacao de
extirpacdo dos ovarios. Apesar de nao fazer referéncias diretas a relacdo com as perturbacdes
mentais, Santos Filho menciona que a ovariotomia se originou na tentativa, por parte de
um pai, de coibir os desejos sexuais da filha por meio da castracdo. Um dos ingleses citados
por ele, 1. Backer-Brown, esteve envolvido em extensa polémica que teve origem em abusos
cometidos com castracdo e cliteridectomia visando eliminar excessos sexuais femininos
(Rohden, 2001, p.75-76; Kent, 1990; Scull, Favreau, 1986).

A tese de Miguel Archanjo da Silva (1873) é mais explicita ao dizer que se empregava a
ovariotomia para “coibir a sensualidade de certas mulheres debochadas” (p.8). Afirma que
essa cirurgia tinha levantado injustamente suspeitas entre médicos e naquele momento
recobrava o seu devido valor. Um dos problemas evocados era o alto indice de mortalidade
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que provocava e que, na ocasido, teria diminuido bastante. Cita as estatisticas de Spencer
Wells para provar esses resultados. Nas quinhentas ovariotomias praticadas pelo ginecologista
inglés, a mortalidade tinha sido de ‘apenas’ 25,4%, namero que Silva considerava bastante
satisfatorio.

Ao longo do tempo, a idéia da cura de perturbagdes mentais pela cirurgia vai ganhando
respaldo, e as teses comecam a tratar da questdao de forma mais aprofundada. J4 na passagem
do século, o tema, que estava na ordem do dia, torna-se objeto de avaliacdes bem discordantes.
A tese de Urbano Garcia, Da intervengdo cirtirgico-ginecologica em alienagdo mental, defendida
em 1901, representa bem o lado dos defensores da cirurgia. Garcia relata que esse era um dos
assuntos mais palpitantes entre os médicos da época e, baseado em casos assistidos em varios
hospitais, afirma que a intervencao cirtrgica seria também o futuro da psiquiatria. Segundo
ele, os dados do diretor do asilo de Londres, Hobbs, apresentados no congresso anual da
Associacdo Médica Britanica, comprovariam os resultados positivos das intervencdes. De
oitenta casos, entre 30% e 37,5% das pacientes se restabeleceram; entre 18% e 22,5%,
melhoraram consideravelmente; entre 28% e 35% nao sofreram nenhuma alteracdo; e em
apenas 4% ou 5% dos casos houve morte (Garcia, 1901, p.9).

Para o autor, as operacdes davam bons resultados porque os 6rgaos reprodutivos atuariam
sobre a atividade do cérebro. Nesse sentido, faz o seguinte comentério:

Assinalada desde muito tempo, a agdo preponderante tGtero-ovariana sobre a vida mental,
nao nos é licito duvidar que ha um mecanismo complexo, um conjunto de atos reflexos, um
conjunto de sensacdes multiplas, uma elaboracdo cerebral inconsciente e, a sensibilidade fisica
€ um poderoso agente em que todos os fendmenos fisicos como organicos, sao intimamente
ligados uns aos outros pelas relacdes de causalidade. (Garcia, 1901, p.15)

A relacdo entre problemas ginecoldgicos e desordens mentais seria corroborada pelo
‘fato’ de que a maior parte das alienadas teria lesdes nos genitais. Segundo Picqué e Febvre,
89% das loucas internadas no asilo Evrard sofriam de afeccoes ginecolégicas. Na Casa de
Sadade do Dr. Eiras, onde o proprio Garcia trabalhava, essa situacdo se repetia. O autor
acrescenta que, na maioria dos casos, essas afeccoes precederiam a afeccdo mental ou a esta
evoluiriam paralelamente. Garcia considerava de fundamental importancia que, na ocasido
em que desse entrada no asilo, a paciente passasse por um exame completo para detectar
essas possiveis lesdes, especialmente as de natureza inflamatoéria. Feito o diagnéstico, a
cirurgia seria o procedimento mais indicado.

O autor lamenta que na Casa de Sadde do Dr. Eiras o namero de operadas ainda era
pequeno e relata os seis casos em que a cirurgia ja tinha sido realizada, entre 1895 e 1900
(Garcia, 1901, p.21-33). O resumo dessas descri¢cdes ajuda a entender as concepgdes em
jogo e a nos aproximar dos dramas reais envolvendo intervencdes cirtrgicas. Segundo as
observacgdes clinicas, essas mulheres apresentavam sintomas como abuso de alcool,
irritabilidade exagerada, melancolia, estupor, tentativas de suicidio, idéias de perseguicao,
alucinacdes etc., associadas a irregularidades menstruais, endometrites, papilomas, atresia
do colo do ttero e outros males que mereceram intervencdes cirtrgicas. O caso de M.J. é
exemplar. Brasileira, 29 anos, branca, casada, multipara, foi internada em maio de 1896
por se “comportar de maneira inapropriada”, mantendo relagdes sexuais fora do casamento
com “trés homens de classe baixa”. Internada e sem poder sair, passou a sofrer de
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“ninfomania” e a “lancar olhares libidinosos aos representantes do sexo oposto”. O
tratamento empregado foi uma curetagem uterina. Em setembro do mesmo ano, M.J.
deixou a Casa de Saade “curada”. Mais tarde, porém, voltaram as perturbacdes e dessa vez
ela foi internada no Hospicio Nacional dos Alienados, onde veio a falecer.®

Pelas descricdes percebe-se que se tratava de mulheres jovens a manifestar condutas
desviantes. Na opinido dos médicos, tais condutas caracterizavam problemas mentais e
eram consideradas suficientemente graves para justificar a reclusdao. A lembranca dos
antecedentes hereditarios de cada uma, o que podia consistir nas mais variadas qualidades,
contribuia para definir ou legitimar as decisdes médicas. O mais impressionante ¢ a facilidade
com que era feita a associacdo entre problemas nos 6rgdos genitais e perturbacdes mentais.
Garcia (1901) escreve como se fosse 6bvia essa conexdo e como se fosse mais natural ainda
0 recurso a cirurgia nos genitais como meio de por fim a alienacdo mental. A conclusdo da
tese revela, ainda, que os casos apontavam para a validade do argumento e para o sucesso
do recurso empregado (p.35).

Contudo, na mesma época em que Garcia defendeu sua tese, ja comecgava a aparecer
outra faceta da questdo da cirurgia e especialmente da extirpacdo dos genitais. Trata-se da
discussdo a respeito da importancia da integridade desses 6rgdos para a saidde mental da mulher
e para a manutencao do desejo sexual. O debate ocorrido em uma das sessdes da Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (Brazil-Medico, 1901, p.389) demonstra como tais
davidas foram colocadas de maneira premente. Tudo comecou quando o doutor Vieira
Souto apresentou uma peca anatomopatologica do museu da Sociedade. Tratava-se de um
fibroma do ttero, extirpado por ele, de uma paciente da Casa de Sadde de Sdo Sebastido.
A doente sofria de constantes metrorragias e por isso decidiu-se pela ablacdo supravaginal
do utero e de seus anexos. Vieira Souto traz o caso a publico com o fim de acentuar o
infundado receio, que tinham algumas mulheres, de perder o “senso genésico” apos a
intervencdo cirtrgica. Esse temor, bastante difundido, acabava se tornando um fato
extremamente grave, pois essas mulheres s6 procuravam o cirurgido em caso de moléstias
ja muito adiantadas. O médico coloca a necessidade de combater esse preconceito, que estaria
sendo desmentido pelos dados. Pela sua experiéncia, das 24 ou 25 doentes em que praticou
a castragdo Utero-ovariana, duas conservaram intacto o seu senso genésico.” E acrescenta
que, a partir do trabalho de Jaonny Roux, Psychologie de l'instincte sexuel, e de outros autores
como Richet, Talbot, Havelock Ellis, Gloevecke, Jayle e Guinard, via finalmente confirmada
sua observacdo. Sob a inspiracdo de Guinard, sentencia que ndo existe qualquer razao
psicolégica séria para que a castracdo seja definida como responsavel pelo completo
desaparecimento dos apetites sexuais e pelo impedimento absoluto da execu¢do do ato
venéreo.

O doutor Daniel de Almeida, que fala em seguida, diz ja ter tratado dessa questdo.
Declara concordar com o orador precedente porque muitas das suas operadas, quando
interrogadas a respeito, disseram ndo ter sofrido nenhuma alteracdo no tocante aos seus
apetites sexuais. Ja o doutor Moncorvo Filho pondera que cabe ao sistema nervoso a mais
acentuada influéncia na perda ou ndo do senso genésico e que, por consenguinte, o
fendbmeno deve variar de acordo com as condi¢des de cada doente operada (Brazil-Medico,
1901, p.389).
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Esse relato mostra que o assunto estava merecendo a atencao dos médicos e que nao
havia uma posicdo definitiva a seu respeito, mas parecia predominar a opinido de que a
cirurgia ndo prejudicava o desejo sexual. Moncorvo Filho, entretanto, lembrou a
preponderancia dos nervos. Estava colocada a discussdo em torno da sede do desejo sexual
e da relacdo entre os genitais e as funcdes mentais. A tese de Garcia, defendida no mesmo
ano, recomendava a cirurgia dos genitais como tratamento para a alienacdo mental que
tinha a exacerbacdo do desejo como uma de suas possiveis manifestacdes.

Alguns anos mais tarde, ja em 1904, assistiu-se a certa reviravolta nesse debate. A tese de
Theodorico T. da Silva e Souza (1904) contribui de forma singular para compreendermos
0 que se passava. Esse autor escreve a primeira tese, segundo palavras dele mesmo, sobre o
tema da insuficiéncia ovariana. Trata do conjunto de perturbacdes determinadas pela
hipofuncdo da glandula ovarica (p.3). Traca um histérico da determinacdo desse quadro,
iniciando por 1889, quando Brown Sequard apresentou a Sociedade de Biologia de Paris
uma comunicacdo sobre a importancia do liquido orquitico (testicular). O médico francés
teria aplicado injecoes desse liquido de origem animal em si mesmo e obteve como resultado
um franco processo de rejuvenescimento. Brown Sequard foi o primeiro a considerar os
testiculos e os ovarios como glandulas de secrecdo interna e a supor que essas secre¢cdes tém
influéncia sobre o sistema nervoso. Segundo Souza, desde meados da década de 1890
haviam surgido trabalhos interessantes que procuravam demonstrar a existéncia e a
importancia dessas substancias (p.14-21).

Boa parte desses trabalhos se dedicara a provar que, ap6s uma ovariotomia, as mulheres
sofreriam uma série de perturbagdes advindas da falta da secrecdo interna do ovario. Esse 6rgao
passou entdo a ganhar importancia, considerando-se toda a economia do corpo feminino.
Tornou-se idéia comum e aceita a de que, além da secrecdo externa, que é a producdo dos
6vulos, o ovario também é uma glandula de secrecdo interna. As cirurgias de extracdo passaram
a ser rediscutidas e desenvolveu-se a idéia da reposicao das secrecoes internas quando a opera¢do
tinha sido realizada ou era imprescindivel, em virtude de uma lesdao. O método utilizado era a
‘opoterapia ovdrica’, ou seja, tratamento que prevé a reposicao das substancias produzidas pelo
ovario. Os resultados positivos desse tratamento ja teriam sido observados por alguns médicos,
entre eles o eminente Jayle, que aplicou o0 método em mulheres castradas (Souza, 1904).

Souza (1904) explica que uma extensa gama de problemas que acontecem na vida da mulher
¢ devida ao ovario. Assim sdo esclarecidas as desordens fisicas e mentais da puberdade: a
secrecdo interna dos ovdrios atua nas modificacdes de todo o organismo feminino nessa
época da vida. Doencas como a clorose, por exemplo, agora sdo descritas a partir dessa
nova concepc¢do. Na menopausa, seria a falta de tal secrecdo a grande causa de todos os
males e desequilibrios. O mesmo aconteceria quando, por outras razoes, se privasse a mulher
dos ovarios ainda na fase produtiva de sua existéncia. Quando os ovarios sdo extraidos
cirurgicamente, estabelece-se uma espécie de menopausa artificial, e a mulher enfrenta o
mesmo género de problemas que naquela fase da vida. A conseqiiéncia mais destacada da
castracdo se refere a perturbacdes mentais e diminuicdo do desejo e do prazer durante o
coito. Ou seja, estd referendada aqui a conexdo entre a castracdo, as desordens mentais e a
falta do desejo. S6 que, dessa vez, a explicacdo passa especificamente pela determinacdo da
funcdo das substancias produzidas nos ovarios.
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O autor recorreu a estatisticas para demonstrar como esses fatos ja estariam devidamente
provados. As experiéncias com animais também teriam corroborado a nova teoria. Souza
(1904) transcreveu tabelas referentes a experiéncias feitas na Europa (e repetidas no Brasil
por ele proprio) com cadelas e coelhas. Em todos os casos, o método era de castracdo dos
animais com posterior ingestao das substancias produzidas nos ovarios. No que diz respeito
as mulheres, o autor afirmava que, depois de diagnosticada a insuficiéncia ovariana, o
tratamento deveria consistir em dois meios. O primeiro era indireto: recomendacdo do
casamento ou do exercicio das fungdes sexuais, como forma de provocar a estimulacdo e
despertar as funcdes do ovario, caso eles ainda existissem, mesmo que parcialmente. O
segundo, mais indicado e seguro, consistia na ‘opoterapia ovdrica’, a partir da utilizacdo
de ovarios animais. Essa terapia ja contava com trés opgoes oferecidas pela farmécia: os
ovarios crus, o liquido ovdrico e o ovario dissecado, também chamado de ‘ovarina’. O
médico deveria escolher a melhor opcdo para cada caso e prescrever a ingestdo periodica.
Souza afirma que a ingestdo dessas substancias seria mesmo capaz de restabelecer a producdo
das regras. Como prova final da adequacdo do tratamento, o médico descrevia dez casos
de ovariotomia, as vezes aliada a histerectomia, devido a presenca de quistos ou outras
lesdes. Em todos os casos foi efetuado o tratamento com ovarina, com melhora das pacientes.
Nesses casos, os sintomas que serviram para diagnosticar a insuficiéncia ovariana foram
principalmente os vapores de calor, cefaléia, dores e insdnia.

A insuficiéncia ovariana tornou-se um tema recorrente a partir de entdo, pelo menos
até a década de 1930.2 O problema passou a ser enquadrado com o desenvolvimento de
uma nova especialidade médica, a endocrinologia. Em 1917, a tese de A. Americano do
Brazil citava a importancia do médico francés Brown Sequard, pioneiro destacado e
polémico, no progresso dessa disciplina. O texto ja fala em O6rgdos endocrinos e em
hormonios. O trabalho de Gabriel Duarte Ribeiro, defendido em 1922, situa a insuficiéncia
ovariana nesse contexto: como insuficiéncia das glandulas enddcrinas. Descreve com
detalhes a anatomia e a fisiologia dos ovarios e apresenta de maneira mais refinada as
conseqiiéncias da castra¢do. Explica como, apos essa cirurgia, o ttero sofre um processo de
atrofia, da mesma forma que os 6rgdos genitais externos. As pacientes engordam muito e
sofrem alteracdes importantes no sistema nervoso. O autor acrescenta que a melhor solucdo
para esses casos seria o enxerto ovariano, realizado a partir da extracdo de um ovario de
mulheres sadias, implantado nas castradas. O grande inconveniente dessa técnica seria a
dificuldade em encontrar doadoras dispostas a ceder um ovdrio sdo.

Ja que o método do enxerto tinha inameros inconvenientes, a op¢do mais empregada
parece ter sido mesmo a reposicdo dos hormonios faltantes, a partir da administracdo de
medicamentos. Esse fendmeno pode ser constatado quando analisamos as paginas da
Revista de Gynecologia e d’Obstetricia referentes a década de 1920, em que se destaca a venda
de produtos com principios hormonais.

A opoterapia ou o uso de ‘soros hormonicos’ parecia ser uma das grandes novidades da
época e era anunciada como a solugdo para os mais diversos problemas. O composto
Thelygan (Figura 1), por exemplo, que entre outras coisas continha o “extrato esterilizado
dos ovarios de vacas novas”, era indicado para “todas as enfermidades da vida sexual
feminina” como “nervosidade geral”, “sobrecansaco ap0s trabalhos fisicos e intelectuais”,

140 Historia, Ciéncias, Saiide — Manguinhos, Rio de Janeiro



O império dos hormonios e a construcao da diferenca entre os sexos

e PITUIGAN FORTE
S ' INJECCOES ' '
o preparado do lobulo posterior da hypophyse f(parte infandibular hypophysc propriamente

dita, neurohypophyse) titrado do utero sobrevivente, isolado-da cobaya, experimentado pelo
exame physiologico no animal e preparado de accordo com o modelo internacional para

;.. comparagdes, do :
. Prof. Dr. Voegtlin,

estando continuamente debaixo do controle do Prof. Dr. Joachimoglu, em Berlim.
" APPLICAGAO CLINICA. NA OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA.

Em primeiro lugar para as fraquezas primarias e secundarlas das contrac¢des uterinas
assim como para a acceleracao de partos normaes; para partos feitos sob somno vago como
. fim de supprimir a accdo retardadora das contracgdes uterinasp roduzida peloss narcoticos. No
= caso do effeito diminuir, a injecgo réde ser repetida até 2 on 3 vezes, sem periio algum.
“ Qutras indicacdes: placenta previa ((f acenta praevia centualis; placenta J:raevla ateralis ;
" placenta praevia cervicalis), atonia do utero (atonia uteri), hémorrhagias depois do parto e
- depois de aborto, como prophylactico das hemorrhagias em operacio cesariana (sectio cae-
‘- . sarea — Kaiserschnitt), para hemmorrhagias do utero, seja qual for a sua origem, para baixas
*'da pressio sanguinea devidas a toxicos, sepsis puerperal (septicemia puerperal), amemorrhéa,

" oligomenorrhéa e como lactagogo.

MEDICINA INTERNA

Devido 4 sua acgo elevadora da pressfio sanguinea e tonificadora da funcgfio car-
diaca, Pituigan € indicado para collapsos, estados de fraqueza postoperatoria e baixas de
‘ presséio sanfuinea produzidas por toxicos. .

Devido a acgfio do Pituigan—sobre os intestinos, bexifa e bilis, é recommendado para
paralysias intestinaes postoperatorias, parese da bexiga (vesica urinaria), e para secregdo
diminuta da bilis. -

. O Pituigan actua favoravelmente sobre a osteamalacia e o rachitismo, provavelmente
por tornar o corpo sensivel a Adrenalina,
- No diabete insipido faz desapparecer a polyuria e augmenta a concentragdo da urina

O Pituigan actua contrahindo os capillares pulmonares; d'ahi sua acgdo favordvel

s isgbtr;: a asjthma bronchial e espasmos dos bronchios, em combinacdo com a Adrenalina
Y- siamosan). B

HELYGAN

o - PARA MULHERES L
Injecgies Comprimidos
Extrato esterilisado dos Ovarios de vaccas novas, das Glandulas Thyroideas, da
: -Hypophise, do Pancreas, da Capsula Suprarenal, de Hypophosphito

- de Calcio e de Yohimbina.- :

Indicagdes : Ha muitos annos que a efficacia do Theligan tem sido compro-
vada em todas as.enfermidades da vida sexual feminina, especialmente nos casos
seguintes : :

- Nervosidade geral e Nevrasthenia, Sobrecansago apos trabalhos physicos e intellectuaes, insuf-
ficiente capacidade de concentragio, extenuagdo na convalescenga causada por enfermidades, transtor-
nos da menstruagdo : dbres durante a mcnstrugt;io, augmento da nervosidade, menstrua¢io prematura
ou atrazada,  Amenorrhés motivada pela debilidade constitucional, menstruagio demasiado fraca em
consequencia de transtornos nas funccGes dos ovarios, flores brancas, anemia geral e Chlorose em
consequencia de Dyshormonia, debilidade genital, infantilismo, esterilidade, frigidez, adiposidade endo-
crinica, perturbagoes na puberdade, hypolhyreoicfismo, defeitos cosmeticos, eczema, pruridos, Acné.

Fabrica de productos chimicos
Dr. Georg Henning — Berlin W 35

. _— .
- ’ - UNICOS REPRESENTANTES PARA O BRASIL:
John Jiirgens & Cia, Rio de Janeiro — Rua da Alfandega, 120
; Calxa do Correlo, 194
Bahia — Bello Horizonte — Curityba — Porto Alegre — Recife — Sdo Paulo

Figura 1 - Anuncio veiculado na Revista de Ginecologia e d'Obstetricia, v.22, n.6, jun. 1928
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“transtornos da menstruacdo”, “clorose”, “debilidade genital”, “esterilidade”, “frigidez”,
“defeitos cosméticos”. Na mesma linha eram apresentados os Soros Hormonicos, de “sexos
separados”, propostos pelo doutor Aché (Figura 2), que teriam propiciado 6timos resultados
em um caso de “psiconevrose com insuficiéncia ovariana”. Deve-se notar, ainda, a inspiracdo
eugénica desse anuncio, ilustrado pela imagem de um cavalo (que lembra o desejo de se
criar um ‘haras humano’, comum entre alguns eugenistas da época), circundada pela frase

Approvado pe]o_Deparlamento Nacmna! de -
: Saude Pub]:ca : iy

,41,,"‘_

Modicagao pathageniea _dos 'mmit&s nG00r |
sono' Honmoevuo

‘Benjamim Reis
~. e Jlaneiro de 1926.
2 ‘Tenho obtido na ‘minha modesta_clinica optimos esullados com o em- R
prego do soro Hormonico Feminino e Hormogyno\. “Em am caso de psychone-
vrose com insufficiencia ovariana utilizei-me do soro Hormogyno, com o qual
obtive excellente resultado, tendo a “doente ficado completamente curada.
Antes de procurar-me, havia usado sem resultado vanos medlcamentos

Dr. Uuz én Flrnural — 500 Paulu. Rua flementz Fllunrzs, 25 — Em
; '..4 de Ezuerenro ae 1926. :

5 Os resullados par mim obscrvados écm o emprega dos ‘soros do Dr.

““Aché, sao surprehendentes na applicagio requerida. Com especialidade tenho
adnptsdo Mormorenino e Hormocietico. Este ultimo em applicag@o em caso de
" sympathose da gravidaz declarado em minha senhora e os. beneficios por clla

_.-experimentados_elevaram-se além, muito além da minha expectativa. Muitas

~“vbzes,’ devemos’ ter em consideragio a dose, qu- sem rece:o, em casos espe-
ciaes, pode-se chegar até a 5 c.c. como. d:arfa

Dr. Blfred Pori — Sado Paulo. Huenlan Rangel sticnﬂ 435 —
Em 18 de Janelro de 1926. s
Tenho obtido constantemente optimos resultadas com 0s pmductm do

Laboratorio Aché, Travassos & Cia., especialmente com o soro Hormocietico,
o qual o applico em todos os casos de vomitos mcoercwers da gravidez.

LABORATORIO DE H’ORMDTHERAPIA
ACHI, TRAVASSOS & CIA.
RIBEIRAO PRETO

Depositos | Rio : RUA ALFANDEGA, 95, Sob. = Caixa 1043 — Tel. Norte 6638
€Poios 3 S, Paulo: RUA BARAQ DE ITAPETININGA, 65- Cx, 2843-Tel. Cd. 1938

Telegrainmas : 'SO_RACHE

Figura 2 - Anuncio na Revista de Ginecologia e d'Obstetricia, v.20, n.11, nov. 1926
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“A alma esta no sangue”. O Laboratério Silva Aratjo (Figura 3) também promovia os
“hormonios sexuais”, constituidos de “associacdes pluriglandulares injetaveis”, e as
“hormovitaminas”, uma associacdo dos “hormoénios alimentares” aos “principios das
glandulas de secrecdo interna”. Ja especificamente para o climatério, podemos ver os
medicamentos precursores da terapia de reposicdo hormonal, tdo em voga atualmente, na
ilustracdao do Klimakton (Figura 4) de “efeito comprovado” no combate aos “distirbios
do climatério”, por meio da ac¢do simultanea no sistema nervoso e glandular.

SILVA ARAULJO & C. .

OVARINA | [ORPO AMARELE(
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RUA D. ANNA NERY, 378 -ROCHA

Figura 3 - Anuncio na Revista de Ginecologia e d'Obstetricia, v.21, n.9, set. 1927
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de effeito comprovado para combater
causal e symptomaticamente os molestos

os quaes influe -pala acgdo que exerce simultanea-
mente sobre os systemas nervoso e glandular.

Composicio:
3 ¢g. do subslancia ovarica da mais pura
(Ovaradenc), €& mg. de subslancia da
thyroideas da mais pura (Thyradeno),
15¢cg. B | & 15 cg. Calcio-Diureli

. Doses:
Como dose media tomar 2 drageas 3 vezes por dia, depois
das refeigles e com ajuda d'um gble d'sgua; segundo
a gravidade .do caso, -esta dose pode ser reduzida ou
sugmenlads — Tubcs com 20 e frascos com 50 drageas.

: KNOLL A.-G. _
LUDWIGSHAF_EN SOBRE O RHENO (Allemanha).

Figura 4 - Anuncio na Revista de Ginecologia e d'Obstetricia, v.22, n.6, jun. 1928

As descobertas cientificas sobre os hormonios e o funcionamento do ciclo menstrual
fizeram que os ovarios se tornassem pecas-chave na definicdo da natureza feminina. Na
realidade, desde as ultimas décadas do século XIX, no auge da pratica da ovariotomia,
debatia-se muito a importancia desses 6rgaos para o bom funcionamento fisico e mental
da mulher, ndo s6 no Brasil mas também na Europa e nos Estados Unidos. Ornella Moscucci
(1996, p.134-164), tracando as linhas gerais desse debate, afirma que muitos médicos eram
contra a ovariotomia porque ela implicava a esterilizacdo da mulher, a perda do desejo
sexual e a aquisicdo de caracteristicas masculinas.’ Essa dessexualizacdo da mulher era
percebida como uma ameaga ao casamento e a divisdao sexual do trabalho, considerados
os dois pilares de sustentacdo da sociedade e da nacdo. No caso da Inglaterra, contexto
analisado pela autora, ao lado dos médicos que condenavam a ovariotomia estavam as
feministas'®, que acreditavam que a castracao privaria a mulher de sua verdadeira esséncia
e do cumprimento do seu destino de mae e lider moral na sociedade.!!

No comeco do século XX, novos argumentos cientificos que condenavam a ovariotomia
vieram a tona. Nesse momento, o ovario foi convertido no 6rgdo que condensa a
feminilidade e capacita a mulher para a funcao reprodutiva. Sua presenca tornou-se
imprescindivel, e a castracdo passou para segundo plano. Dai em diante, a apreciacdo da
satilde da mulher e de sua propria identidade teve como referéncia seus ovarios. As substancias
produzidas por esse 6rgdo passaram a ditar a diferenca em relacdo ao homem e as secrecoes
dos testiculos. Se antes as mulheres castradas ou as que estavam na menopausa eram
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desvalorizadas devido a falta de capacidade reprodutiva, passou-se entdo a acrescentar a
isso a falta das substancias que definiriam as caracteristicas sexuais da mulher. Pode-se
dizer que entrava em curso uma nova precisdo a respeito da diferenca, encampada pelas
especialidades que se desenvolveriam no contexto das descobertas endocrinolégicas.

E curioso que vemos reafirmada a conexdo entre comportamento feminino e 6rgaos
reprodutivos ou, mais especificamente, entre perturbacdes mentais ou morais e problemas
com o0s ovarios. Mas acontecia entdo uma verdadeira inversdo. Se anteriormente, até a
passagem para o século XX, prevalecia uma idéia de excesso, relativo a sexualidade feminina
ou a propria concepcdo de feminilidade, tdo marcadamente manifesta nos varios ciclos
femininos, na nova etapa o que se destacava era uma imagem da falta, da chamada
insuficiéncia ovariana, que representaria uma caréncia ou auséncia de feminilidade, expressa
de varias formas, do desejo sexual a capacidade de procriar. Acompanhando esse movimento,
os tratamentos propostos também se alteraram. Em troca da extracao dos ovarios
potencialmente perigosos, pregava-se a reposicdo das substancias por eles secretadas, para
que a mulher pudesse ter seu equilibrio fisico e mental recuperado. Saimos de uma légica
do excesso a ser coibido para uma logica da falta que precisava ser suprida — perspectiva
que permanece ainda hoje governando as idéias sobre as diferencas entre os géneros e
especialmente sobre a sexualidade de homens e mulheres.'?

S594¢<

A descricdo dessa passagem entre uma e outra logica nos leva a tentar entender as influéncias
que poderiam estar relacionadas ao processo. Certamente um evento fundamental nesse
caso € a histéria da criacao ou descoberta dos chamados hormonios sexuais.

O tema da criacdo dos hormodnios tem sido objeto de um conjunto de trabalhos ainda
restrito, mas extremamente poderoso em sua capacidade de nos fazer refletir sobre a ciéncia,
de um modo geral, e sobre as relacdes de género, de modo particular. A ‘descoberta’,
nomeacado, comercializacdo e divulgacdo dessas novas entidades constituem um caso
privilegiado para a analise da producdo cientifica e de sua relacdo com os contextos que a
envolvem e determinam. Diferentes aspectos tém sido abordados por autores de referéncia
na producdo de género e ciéncia, como Anne Fausto-Sterling (1992; 2000), Ruth Bleier
(1997) e Londa Schiebinger (2001), ou nas linhas da antropologia do corpo, como Emily
Martin (2006), e da histéria das intervencoes na sexualidade, como Vern Bullough (1994).
Talvez menos conhecidos por um publico mais amplo, destacam-se dois trabalhos que,
conjugados, desenham com muita propriedade a trajetéria da constituicdo dos hormonios,
considerando as negociacdes entre o campo cientifico propriamente dito, as intervencdes
meédicas, o papel da indutstria farmacéutica e de outros atores sociais importantes como os
meios de comunicac¢do e os movimentos sociais, especialmente o feminismo. Em Beyond the
natural body: an archeology of sex hormones, Nelly Oudshoorn (1994) descreve o nascimento
dos hormonios sexuais, os processos de medicao e reproducdo em laboratério, os debates
em torno da nomenclatura, a comercializacdo e a dramatica etapa da criacdo da pilula
anticoncepcional e de seus primeiros testes em massa. JA Marianne Van Den Wijngaard
(1997), em Reinventing the sexes: the biomedical construction of feminity and masculinity,
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procede a uma forte critica feminista a ciéncia por meio da andlise das teorias cientificas
que explicam a diferenca entre os sexos, sobretudo no campo da neuroendocrinologia do
comportamento.

Para o que nos interessa neste artigo, vale recorrer a alguns marcos fundamentais da
histéria dos hormoénios. Na versdao profundamente detalhada de Oudshoorn (1994), a
criacdo dos ‘hormodnios sexuais’ se opera em um campo marcado pela interacdo entre trés
grupos principais: os clinicos, especialmente ginecologistas; os cientistas de laboratério, de
fisiologistas a bioquimicos; e a industria farmacéutica. Desde o final do século XIX até
1910 esses trés grupos atuavam de forma independente, e os ginecologistas tinham uma
posicao de destaque, ja que monopolizavam o saber sobre o corpo feminino e tinham
acesso direto as pacientes para a realizacdo de experiéncias e coleta de substancias. Os
cientistas de laboratério estavam trabalhando na pesquisa de hormo6nios por meio da
utilizacdo de animais, e as companhias farmacéuticas ja recrutavam material em grande
quantidade, vindo dos abatedouros. A partir da década de 1920, a posicdo das industrias
passou a ser determinante no campo, porque se tornou imprescindivel a coleta de grande
quantidade de material para processar o isolamento dos hormoénios. Esse movimento
corresponde também a passagem de um modelo biolégico para um modelo bioquimico de
entendimento do corpo humano.

Quanto a diferenca entre homens e mulheres, se pelo menos até o final do século XIX
era nitida a busca de um 6rgdo que a explicasse e fundamentasse, ja nas primeiras décadas
do século XX o desafio era entender como as substancias produzidas pelas gdbnadas operam
o processo de diferenciacdo. Se antes o ovario poderia ser visto como centro condensador
da feminilidade, assim como o testiculo, da masculinidade, agora se tratava de descobrir o
mecanismo de produgdo da feminilidade e da masculinidade. O paradigma bioquimico de
causa e efeito determinava o que se deveria procurar e até onde as explicagdes deveriam
chegar. Foi nesse contexto de busca pelas causas ultimas dos fenémenos e de marcada
relacdo entre género e sexo fisico-corporal, substancializado em 6rgdos e agora em secrecdes
internas, que se ‘descobriram’ os chamados hormodnios sexuais.

Data de 1905 a formulagdo inicial do conceito de hormonio por Ernest Henry Starling,
professor de fisiologia do University College em Londres, que ja falava de substancias
quimicas produzidas por determinados 6rgdos e capazes de afetar outros por meio da
corrente sanguinea. Desde essa época até a década de 1920 predominou a nocdo de que os
horménios produzidos pelos ovarios e pelos testiculos seriam especificos, exclusivos de
cada sexo e dotados de um papel Gnico na determinacdo sexual. A presenca de hormonios
femininos so6 seria possivel nas mulheres e determinaria as suas caracteristicas sexuais, assim
como os hormodnios masculinos seriam exclusivos dos homens e determinariam as
caracteristicas masculinas. Contudo, a partir da década de 1920 as experiéncias realizadas
com animais passaram a mostrar a presenca dos dois tipos de hormonios em machos e
fémeas. Apesar das nitidas evidéncias cientificas, ndo houve uma transformacdo imediata
no campo. Os novos dados foram recebidos com muita resisténcia e incomodo, e somente
uma década depois foi possivel aceitar uma nova relacdo entre hormoénios e sexo. Na
década de 1930 ainda se descreviam, com espanto, as experiéncias nas quais se detectava a
presenca de hormonios femininos em machos e, notadamente com menos importancia,
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se descrevia a presenca de hormoénios masculinos em fémeas. Gradualmente passou-se a
demonstrar uma diferenca quantitativa na presenca dos hormonios tipicos de machos e
fémeas. Embora os cientistas tivessem identificado a ndo exclusividade na origem e funcdo
dos hormoénios, os ginecologistas, na clinica, continuaram promovendo um modelo
dualista. Como sabemos, o que prevalece até os dias de hoje é a no¢do comum que, se ndo
reafirma a existéncia de hormodnios especificos, postula uma relacdo intima entre
determinados tipos de hormonios e determinados tipos de corpos. Segundo Oudshoorn
(1994), a idéia pré-cientifica do dualismo de género, tdao pregnante desde a época vitoriana,
continuou direcionando a producdo e as descobertas cientificas do inicio do século XX.

Um aspecto importante nesse processo se refere a como as pretensdes relativas ao género
também determinaram uma forma de acesso e tratamento diferenciado dos corpos de
homens e mulheres por parte da ciéncia e da medicina. Ja vimos que, do ponto de vista do
acesso aos pacientes e também as substancias por eles produzidas, os ginecologistas tiveram
papel de destaque. Em contraste com o caso dos homens, as mulheres ja representavam um
contingente que tinha mais acesso aos medicos em busca de explicacdes e tratamentos para
suas ‘disfuncdes’ relativas aos 6rgaos sexuais. Além disso, quando se comecou a produzir os
medicamentos com base na pesquisa hormonal, elas ja estavam integradas a rede que vinha
dos cientistas, passava pelos laboratérios e chegava aos clinicos. Esse fato fez que, também
no plano dos testes e da comercializacdo dos produtos, as mulheres fossem muito mais
atingidas. E notavel sobretudo o fracasso na comercializacio dos hormonios sexuais
masculinos e na tentativa de criacdo de uma entidade clinica similar a menopausa
(Oudshoorn, 1994). Essas condi¢des materiais do campo, ao lado de uma distin¢do historica
no tratamento das sexualidades masculina e feminina, tiveram como um de seus efeitos a
transformagdo mais radical do corpo feminino em um corpo hormonal.’® A partir de entédo,
toda a economia corporal/mental feminina passaria a ser determinada pelos hormonios.

Ainda € necessario acrescentar que, seguindo a légica que vinha do século XIX, de forte
associacdo entre Orgdos sexuais/reprodutivos e perturbacdes mentais, no novo modelo
hormonal passa-se a tratar também dessas desordens em funcdo dos hormodnios. O que
estd por tras disso é uma perspectiva tao radicalmente centrada no poder dos mensageiros
quimicos, que uma série de outros fendmenos € percebida como englobada por eles. Se as
mulheres, até a passagem para o século XX, eram governadas pelos ovdrios, os 6rgaos da
feminilidade, agora elas o sdo pelos hormonios, as substancias que determinariam seu
sexo e seu género. Para entendermos isso é fundamental ter em mente o fato de que a
histéria da pesquisa com os hormonios é também uma histéria pelo interesse no estudo
dos comportamentos, em especial do que seria diferenciado em funcdo do sexo.™

Nesse novo modelo, as perturbacdes que antes foram tratadas pela remocdo dos ovarios
s6 poderiam ser solucionadas considerando o equilibrio dos horménios. E a partir dai que
se pode compreender a transformacdo de um padrdo, baseado no excesso, para outro,
centrado na falta de feminilidade, e a decorrente necessidade de reposicdo das substancias
tipicas das mulheres. A onda de comercializacdo dos produtos hormonais caminhou nessa
direcdo. Oudshoorn (1994) comenta que os testes clinicos iniciais com essas drogas, ainda
no inicio da década de 1920, eram restritos ao tratamento das desordens menstruais,
principalmente amenorréia. Até 1927 os usos estavam mais circunscritos a clinica
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ginecologica, incluindo tratamento da menopausa, infertilidade e problemas nos 6rgaos
genitais. Mas a partir de 1927 o principal laboratério europeu, o Organon, amplia as
indicacdes para o campo da clinica psiquiatrica, criando oficialmente um novo mercado
para os hormonios sexuais femininos. Alguns testes clinicos na Alemanha, por exemplo,
utilizaram os hormodnios em pacientes com esquizofrenia e melancolia. Sdo descritas também
prescricdes nos casos de psicoses e depressdes, atribuidas a desordens do ciclo menstrual,
além de epilepsia, perda de cabelo, doencas nos olhos, diabetes, hemofilia etc. Ja no final
da década, portanto, os hormoénios sexuais femininos eram recomendados para uma ampla
e variada série de indicac¢des (p.92-93).

A julgar pelo tipo de problemas tratados com os hormodnios, percebe-se que mais uma
vez estavam em cena perturbacdes que ndo eram restritas ou contidas nos corpos femininos,
mas que indicavam desajustes no comportamento e, num sentido mais amplo, desordens
sociais. Os hormodnios pareciam ser as novas substancias capazes de devolver a feminilidade
esperada as mulheres que, por algum motivo, tinham perdido esse caminho. Se o padrdo de
comportamento sexual, social, reprodutivo e estético ndo se coadunava com o modelo
de género esperado, a administracdo dos hormoénios - as verdadeiras substancias da
feminilidade — poderia reconduzir as mulheres a seu devido lugar.

Nessa época, identifica-se na producdo cientifica em torno dos hormoénios uma
justaposicdo entre o que seriam caracteristicas fisicas associadas ao sexo e aquelas relativas
ao género. Isso porque parecia haver uma inextrincavel conexdo entre os planos fisico e
moral que, no contexto da endocrinologia nascente, se traduzia na reducdo dos
comportamentos individuais a causas de origem organica e, mais precisamente, bioquimica.
Tendo em vista os recentes debates tedricos a respeito da dicotomia sexo/género e suas
oposicdes correlatas, pode-se sugerir que género é a categoria ‘englobante’ analiticamente,
ja que todas as referéncias relativas ao que seria o sexo ou o organico, nesse caso, sdo
visivelmente estruturadas em funcdo da logica das relagdes de género dessa sociedade. O
que notamos, entdo, no discurso sobre ovarios e hormodnios, ndao ¢ somente uma descricdo
de sua funcdo no corpo feminino, mas um tratado sobre como as mulheres se comportam
em virtude de seus ovarios e de seus hormodnios. A remissdao ao comportamento abre caminho
para entendermos que esse discurso cientifico estd, na realidade, retratando o ‘género
esperado’ ou o comportamento adequado a essas mulheres.

E possivel perceber que ndo estamos apenas descrevendo descobertas cientificas ou
tratamentos clinicos isolados, mas uma rede complexa de acontecimentos que tem no
vetor de género uma de suas marcas fundamentais. Visto dessa forma, somos levados a
pensar sobre as logicas ou preocupagdes que estariam por tras desses eventos.

Parece ficar nitido que ha uma resistente tentativa de encobrir o género a partir de uma
légica da substancializacdo da diferenca. O objeto dessa substancializacdo pode variar,
passando por exemplo dos ovarios aos hormonios sexuais. Mas a referéncia a algum tipo
de materializacdo do género permanece intacta, ou melhor, parece ir se aprimorando a
cada descoberta cientifica. Percebe-se a pregnancia de uma necessidade de ‘essencializacdo’
das diferencas entre homens e mulheres ao longo do dltimo século, que remete
necessariamente a tradicdo dualista que tem caracterizado a cultura ocidental moderna.
Basicamente, as renovadas formas de ‘essencialismo’ tém implicado delimitar o que seria
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do plano natural, supostamente imutavel, e o que se enquadraria no plano social ou
cultural, passivel de transformacdo. Um olhar mais atento ao discurso médico da passagem
do século XIX ao XX, por exemplo, nos leva a perceber que é exatamente a instabilidade
entre essas fronteiras, ou seja, a constatacdo da sua precariedade, que promove uma insistente
reafirmacdo das oposicoes.'®

A discussao sobre a marca dualista de nossa tradicdo de pensamento é bastante longa e
espinhosa e, no minimo, nos obriga a refletir sobre a ordem associada a constituicdo da
oposicdo entre natureza e cultura. Mas, embora as solucdes para ‘escapar’ aos dualismos
ndo sejam faceis, sua problematizacdo em varios ramos da producdo cientifica tem sido
muito proficua. A perspectiva critica da ciéncia que parte das teorias de género tem
caminhado justamente em oposicdo a uma reificacdo costumeira dos dualismos. Uma das
principais contribuicdes tem sido mostrar que a separacdo politica, operada por algumas
correntes feministas a partir da década de 1960, entre o dominio do sexo e o que mais tarde
seria chamado de género tem tido conseqiiéncias bastante complexas. Naquele momento
era importante enfatizar os aspectos histéricos e sociais do género e ignorar estrategicamente
o dominio bioldgico, que acabou ficando a cargo dos cientistas, especialmente bidlogos e
endocrinologistas. As tedricas do género ndo tratavam da biologia, ou melhor, admitiam
o biolégico como dado, trabalhando apenas com os fatores culturais (Fausto-Sterling,
2000; Wijngaard, 1997). S6 mais recentemente um grupo de mulheres cientistas, sobretudo
bidlogas, comegou a rever essa histéria do género na biologia da diferenciacdo sexual e a
mostrar como aquilo que é largamente definido como dado biolégico imutavel estd
permeado pelas concepgdes de género dominantes em nossa sociedade. Essa perspectiva
tem sido bastante poderosa nas andlises que tem produzido e certamente abre novas portas,
tanto para a investigacdo da producdo cientifica ‘tradicional’, quanto para o aprofundamento
do debate tedrico sobre género e sobre nossos marcantes dualismos.
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NOTAS

! Para um detalhamento dessa discussao, ver Rohden, 2001.

2 E. Showalter (1993, p.171-190) descreve como a cirurgia pélvica ‘tornou-se moda’ entre as mulheres na
Inglaterra do século passado. A autora relaciona isso a um fendmeno mais geral de curiosidade médica
com o corpo da mulher, que se traduz sobretudo na vontade de disseca-lo e na utilizacdo dos novos
instrumentos de exame ginecoldgico. Com relacdo ao corpo masculino nao havia tantas fantasias, e a
idéia de abrir esse corpo ndo parecia tdo fascinante, talvez pelo fato de o pénis e os testiculos terem
localizacao externa.

3 C. Groneman (1994, p.346) afirma que, no final do século XIX, médicos americanos e europeus
apontavam os problemas menstruais como a principal causa de doengas como a ninfomania e a histeria.

4 A ovariotomia representou um fenémeno de grandes propor¢des, ndo apenas em relacdo as proprias
mulheres que sofreram esse tipo de intervencao, mas também como técnica sobre a qual se consolidou a
especialidade ginecoldgica. £ notavel que trabalhos médicos que historiam o desenvolvimento dessa especiali-
dade dediquem capitulos especificos ao tema. Ver Cianfrani, 1960, p.272-287; Rozembaum, Peumery,
1990, p.113-121; e O’'Dowd, Phillip, 1994, p.4004-4009.
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> Pelo menos na Europa, a castracao parece ter sido usada também como método de controle da
natalidade. No Brasil ndo encontrei dados significativos sobre esse ponto, a ndo ser a mencao que Erico
Coelho (1915) faz a situagdo francesa a partir da obra Fecondité de E. Zola. Coelho transcreve o seguinte
trecho do livro, que considera o melhor relato sobre a queda da populacdo na Franca: “De cima a baixo,
do grande ao pequeno, bate moeda a hedionda industria que faz infecundas as mulheres. Eis uma esposa
a quem abre o ventre, de onde arrancam o cacho da vida repleto de 6vulos. Eis uma virgem mutilada, da
qual suprimem a maternidade em botdo antes que o mesmo floresca. Corta-se, corta-se sempre e em
todos os lugares sociais. Vos sabeis a que extremos chegamos. Nos hospitais sdo castradas duas a trés mil
mulheres por ano. Esse nimero é o dobro, pelo menos, nas clientelas particulares; pois ai ndo ha
testemunhas indiscretas nem registro de algum alcance. Somente em Paris, no espaco de quinze anos, a
quantidade dessas operac¢oes deve ter sido de 30 a 40 mil. Enfim, calcula-se em quinhentos mil, por outro,
em meio milhdo, as mulheres na Franca, das quais amputaram ou arrancaram a flor da maternidade,
como se fosse erva daninha. Em dez anos, a faca dos castradores de mulheres nos fez mal maior que as
balas dos prussianos” (citado em Coelho, 1915, p.22-23).

¢ Esse caso ¢ o mesmo relatado por Maia (1896, p.95), embora este autor nao mencione o desfecho final
com a morte da paciente. M. Engel (1997), em texto intitulado “Psiquiatria e feminilidade”, analisou o
mesmo caso.

7 Vieira Souto ndo esclarece se a grande maioria das mulheres restantes sofreram ou ndo a perda do
“senso genésico”, o que contrariaria a sua hipotese.

8 Temos o registro das seguintes teses, além das ja citadas no texto: Cardoso Junior, 1911; Moreira, 1921;
Barretto, 1924; Barbosa, 1924; Teixeira, 1925; Ferrari, 1927; Fortuna, 1927; Costa, 1928; Cardoso, 1932; e
Magalhaes, 1934.

° A autora pondera que existiam significativas diferencas entre franceses e britdnicos, que, segundo ela,
estariam relacionadas a religido majoritaria (catolicismo ou protestantismo) de cada nagdo. Os franceses
se mostravam muito mais criticos a ovariotomia. A Academia de Medicina de Paris chegou a proclamar-se
oficialmente contra a extirpacdo dos ovarios em 1857, posicdo que seria revista mais tarde (Moscucci,
1996, p.143).

10 As feministas inglesas localizavam o combate contra a ovariotomia no interior de uma campanha mais
ampla contra a vivisseccio. Em muitos momentos, vivisseccdo e misoginia estiveram associadas. £ o caso
da percepcdo corrente em 1888 de que os crimes cometidos por Jack o Estripador eram obra de um
cirurgido da Universidade e Londres (Moscucci, 1996, p.158-159).

' M. Sandelowski (1990, p.484) também se refere ao paradoxo implicito na préatica de extracdao dos
ovdrios para curar doencas, que acabava por tornar as mulheres estéreis e inaptas a funcdo materna,
considerada necessaria a sua satde fisica e mental. C. Groneman (1994, p.350-351), tratando dos Estados
Unidos, argumenta na mesma direcdo.

12 Gostaria de sugerir que os atuais investimentos do campo da sexologia com vistas a promover uma
noc¢do de satisfacdo sexual e mesmo de satde sexual ideal compartilham dessa premissa de que ha uma
‘falta’ a ser suprida no dominio da sexualidade, expressa na nocdo quantitativa de ‘mais pratica’, ou
qualitativa de ‘mais satisfacao’.

13 Qudshoorn (1994) aprofunda essa andlise ao mostrar como, por meio do uso da pilula anticoncepcional,
as mulheres de praticamente todas as partes do mundo passariam a ter suas vidas sexuais e reprodutivas
controladas pelos hormonios, carros-chefes da induastria farmacéutica.

14 Ver especialmente sobre a conexdo entre hormonios, cérebro e comportamento, as analises de Bleier
(1997), sobre a naturalizacdo das diferencas de género, e de Wijngaard (1997), sobre a teoria organizacional.
Sobre a histoéria das diferencas de género percebidas no cérebro, no contexto do século XIX, ver Russett,
1995.

15 Sobre a discussdo tedrica a respeito da instabilidade das diferencas e da dicotomia natureza/cultura,
consultar Rohden, 2001, 2003b.
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