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O livro cujo titulo é Uma Ciéncia da Diferenca: sexo e género na
medicina da mulher, de autoria de Fabiola Rodhen, acaba de ser publicado
pela Editora da Fundago Oswaldo Cruz, como parte da Colecdo Antropo-
logia e Satide. Tem origem na tese de doutorado apresentada no ano de
2000 ao Programa de Pés-graduagio em Antropologia Social / Museu Nacional
da Universidade Federal do Rio de Janeiro ¢ interessa a pesquisadores
ligados aos estudos de género, ciéncia ¢ sexualidade.

O objetivo central do livro é mostrar, através de uma perspectiva histé-
rico-antropolégica, como foi o processo de consolidagéo da ginecologia, ci-
gncia preocupada em definir a esfera feminina em oposi¢do a dos homens.
Mostra como esse processo se deu no Ocidente e como foi sua consolidacéo
no Brasil, ao final do século XIX.

A autora busca investigar este novo saber, compreendendo-o como pré-
tica cientifica e, como tal, com pretensdes a “verdade”. Busca entender o
contexto no qual a ginecologia, essa “ciéncia da diferenga”, estd inserida e
nos leva a um mergulho no passado, articulando producio cientifica ¢ ideo-
logias vigentes no momento.

No livro questiona-se, sobretudo, o argumento de que a chamada “ci€ncia
da diferenca” surge, no Ocidente, em resposta as mudangas por que vinham
passando as mulheres a partir de meados do século XIX, como sua inser¢éo
no trabalho fabril e o surgimento de técnicas contraceptivas. De acordo com
essa linha de argumentagdo, foi em decorréncia da aparigdo da mulher na
esfera piiblica que cientistas recorreram &s “bases naturais” para justificar
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as diferencas entre homens ¢ mulheres.

Para a autora, ver esta nova ciéncia apenas como uma reagio as (rans-
formagBes que ocorriam com as mulheres seria uma andlise reducionista,
capaz de impedir a compreensdo do conjunto de fatos que, relacionados
entre si, proporcionaram a existéncia desse novo campo de conhecimento.
Entre estes fatos, usando Russet (1995), Fabiola Rodhen destaca: a preocu-
pagio classificatéria dos “cientistas” do momento, que acabava por colocar
homens e mulheres em grupos distintos com uma relativa homogeneidade
interna; a teoria da hereditariedade, que apoiava a descrenga na igualdade
social; a valorizagdo das distingdes de classe e sratus, em contraposigao a
ideologia igualitiria. Tudo isso, atrelado a uma visdo de munde androcéntrica,
acabou produzindo, no mundo ocidental, um tipo especifico de ciéncia sobre
a mulher e a diferenca sexual no séeulo XIX.

A ginecologia, tendo surgido no século XIX, estaria articulada, assim, a
um movimento cientifico mais amplo de ordenagdo do mundo, nio se
restringindo ao estudo das doengas femininas. Sua fungéio passou a ser
também prescrever comportamentos sexuais, a partir de uma estreita asso-
ciacio entre a mulher e sua fungfo reprodutiva. Se bem que, desde o século
XVILL, tornou-se dificil separar natureza feminina e patologia (cf. Peter Gay .
[1984]), pois as mulheres comegaram a ser vistas como mais irracionais do
que os homens e mais aptas aoc descontrole.

A partir desse processo de patologizagiio, que passa a compreender a
natureza da mulher como sendo definida por seus 6érgios reprodutivos, con-
solida-se a medicalizacio do comportamento feminino. Dentro desse quadro
& possivel pensar o surgimento da ginecologia, no século XIX, como uma
ciéncia que associa 6rgdos genitais femininos e perturbagdes mentais.

As bases gerais da ginecologia no Brasil ndo diferem muito das descritas
acima. O que marca sua peculiaridade ¢ o fato de estar ligada ac desenvol-
vimento de uma medicina intervencionista no Brasil, como mostra a autora
a partir da andlise das teses apresentadas 4 Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, entre 1833 a 1940. Foram selecionadas, de um universo de
7.149? teses, 1.593 referentes a sexualidade e reprodugio. Nado houve a
separacgiio dos temas que seriam de dominio da obstetricia e da ginecologia,
porque no momento em questiio as fronteiras das especialidades médicas
ndo eram tdo definidas.

Nas teses investigadas foram encontrados argumentos que rumavam no
sentido de apontar o “sexo biolégico” como elemento determinante nos
comportamentos femininos e masculinos. Além disso, havia a preocupacio
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dos médicos niio s6 em falar dessas diferengas sexuais, mas também pres-
crever comportamentos vistos como adequados as mulheres. Essa idéia
reafirma a argumentagdo de Fabiola Rodhen, de que, nesse campo, a idéia
da existéncia da “diferenca sexual” ndo era sustentivel por si s6, sendo
importante a intervenco social para sua manutengdo. Encontra-se também,
nas teses, uma vinculagdo entre mulher e reproducgio, ¢ qualquer possibili-
dade de desvinculagdo deste par aparece como ameaga aos individuos ¢ a
sociedade. O controle da natalidade, a educacio e o trabalho fora do lar,
fendmenos relacionados 4 emancipagio feminina, seriam coisas a serem
banidas, pois poderiam afetar a saiide fisica ¢ mental das mulheres.

No material pesquisado, as “doencas femininas”, tais como a “histeria”
e a “clorose”, sio temas recorrentes. As duas sdo apresentadas a partir da
nocio de que desordens nos drgios genitais poderiam gerar perturbacgdes
em toda a economia corporal feminina, causando inclusive problemas men-
tais. Estas “doengas” sfo diagnosticadas a partir de critérios interessantes,
tais como “desejo sexual exagerado”; “falta de vontade de casar” e “nega-
¢do da maternidade”. As mulheres que apresentam tais “sintomas” nfo s@o
acusadas de ter comportamentos anti-sociais — sfo consideradas “doentes”.
Dentro desta perspectiva, nio hd possibilidade de serem pensadas como
sujeitos racionais capazes de fazer escolhas.

No livro hd ainda a investigacdo do que, por volta de 1893, no Rio de
Janeiro, ficou conhecido como o caso “Abel Parente”. Abel, um médico
italiano radicado no Brasil, dedicado 4 obstetricia e A ginecologia, fez a
proposi¢o de um método de esterilizagdo tempordria das mulheres. Por
conta disso, a elite médica brasileira acabou por denuncii-lo. Foi chamado
de charlatdo e visto como um cidaddo que rompeu preceitos morais vigentes
naquele momento.

A autora considerou este caso como “‘uma situagdio etnografica privile-
giada”, uma vez que possibilitou pensar as diferentes concepgdes sobre o
masculino e o feminino entdo vigentes. Ela aponta dois focos de discussio
que este caso suscitou. Um, interno ao campo médico; outro externo, rela-
tivo ao que podemos chamar de campo moral. No primeiro foco, o que se
questiona € a viabilidade do método de esterilizagio proposto por Abel Parente.
Era intengdo dos médicos desqualificar sua “descoberta”. Essa desqualificagio
estd diretamente ligada ao campo da discussdo moral. Os que desqualificavam
o método assim o faziam por acreditarem que este afetaria a sexualidade
feminina, sua sadde fisica, mental e svas relagdes com a familia e a socie-
dade.
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Dentro da 6tica do periodo, a mulher era vista como incapaz de controlar
seu apetite sexual. A concepgio seria entdo um contrapeso para seu apetite
desenfreado. A ameaga de gravidez contribufa para fazer com que as mulheres
resguardassem sua honra e a da familia. Dentro dessa 16gica, seria impos-
sivel aceitar um método que pudesse afetar esse lugar da mulher, controlado
por sua relacdo com a maternidade.

Segundo a autora, esse caso resume as discussoes da €época acerca das
representagdes sobre o que sejam natureza e cultura e sobre como homens
¢ mulheres estariam relacionados a estes pSlos. De um modo geral, temos
a idéia de que os homens representarian a cultura e estariam associados a
consciéncia, razdo e aciio sobre o mundo; as mulheres representariam a
natureza e seriam responsidveis pela reprodugfio. Para 0s que acusavam
Abel Parente, a reprodugiio e, por associa¢do, a mulher, eram da ordem da
natureza e, portanto, nio poderiam ser modificadas. Para os que defendiam
o médico, a reprodugio poderia ser uma escolha, estando, portanto, na
ordem da cultura.

Algo, entio, que viesse retirar a mulher do “imutdvel” lugar de natureza
ndo seria visto com bons olhos pelos médicos brasileiros. Estes, com suas
teses e prescrigdes, preocupavam-se sobretudo em manter a demarcagéio de
fronteiras entre mulher / natureza e homem / cultura. Por isso ¢ que viam
a esterilizagiio feminina como algo negativo. Seria, aos seus othos, a verda-
deira “masculinizagio” do feminino, sua entrada no mundo da cultura com
todos os danos que isso poderia causar & satide da mulher e da sociedade.

Ao analisar o processo histérico da produgdo das diferengas baseadas no
sexo, Fabiola Rodhen tem como forte referéncia as idéias de Tomas Laqueur
(1992[1990]), indo entretanto além delas, ao utilizar as proposi¢des de Jill
Matus (1993), como veremos a Seguir.

Laqueur discute de que forma a diferenciagio sexual se tornou um im-
perativo cultural. Segundo ele, até antes do século XVIII, no Ocidente,
predominava um modelo, de heranga grega, que propunha existir apenas um
“sexo biologico” e dois géneros. “Até o século XVII, ser um homem ou ser
uma mulher ndo era possuir organicamente um ou outro sexo, mas sustentar
uma posigio social determinada” (Rodhen, 2001, p. 19). A conseqiiéncia
disso € que comportamentos de homens e mulheres ndo eram entendidos
como sendo determinados pela natureza, ou, melhor dizendo, em fungao do
sexo biolégico. E no século XVIII, de acordo com Laqueur, que 0s corpos
comecam a ser vistos a partir de um outro modelo, © de “dois sexos”, e a
mulher passa a ser pensada de forma distinta do homem, por meio de sua
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fisiologia especial. A partir desse novo modelo, o COrpo passa a ser a base
para as diferencas sociais.

Fabiola Rodhen, ao falar sobre o processo de consolidagio da ginecologia
no Ocidente, ¢ especificamente no Brasil, aceita as idéias de Laqueur. A
autora acala seus argumentos sobre a importincia da invengiio da “diferen-
ctagdo sexual” para a emergéncia deste campo de saber, em que a mulher
passa a ser um objeto de discussdo, a partir de sua “natureza sexual”. No
entanto, defende que algo além dessa “diferenciacio” ¢ de importincia
crucial dentro desse universo. E este algo seria a “transitividade sexual”, que
a autora discute a luz de Jill Matus (1995):

“Matus argumenta que, apesar de 2 diferenga sexual ser entendida como
natural ou condi¢do bioldgica previamente dada, ela € ao mesmo tempo
concebida come instivel e precdria, adquirida na puberdade mais do que
manifestada no nascimento. Essa idéia de ‘transitividade sexual’ permiltiria
rejvindicar uma maior atengiio ao que as condicdes sociais poderiam fazer
com as provisdes fornecidas pela natureza” (Rodhen, 2001, p- 205).

Assim como Matus, ela cré que a idéia da existéncia de uma “diferen-
clagdo sexual” estdtica como ponto de partida dnico para falar sobre homens
¢ mulheres deve ser repensada. Ela nos diz que, segundo a representagiio
dos médicos em questdo, o fato de existir a diferenga sexual entre homens
e mulheres ndo assegura sua perpetuacio. O trabalho feminino ou mesmo
t “modernizagdo” eram vistos como elementos que poderiam “desvirtuar” o
comportamento feminino. Era, entdo, a I16gica da “transitividade sexual”
presente no campo investigado que fazia com que defendessem em suas
teses a importéncia de a sociedade controlar o comportamento feminino.
Essa atitude, coordenada pelos médicos, produziria entio uma tutela sobre
as mulheres, de forma a impedir que estas se masculinizassem e conseqlien-
temente rompessem as “barreiras dos géneros” tdo rigidamente delimitadas.
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NOTAS

1 Doutoranda em Ciéncias Humanas € Sadde, Programa de Pés-graduagio em Saiide Colefiva,
do Institute de Medicina Social da UERJ.

2 A autora utilizou informagdes do Catdloge de Teses da Faculdade de Medicinu do Rio de
Janeiro, publicado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro em 1985.
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