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Resumo: Ao examinar a histéria das contri-
buigées das mulheres para a ateng¢do a satude
nos Estados Unidos, ao longo dos séculos XIX
e XX, este artigo sugere que as reformadoras
enfatizavam as necessidades especiais e as
aptidées particulares das mulheres para
as préaticas de atencéo a saude. A maioria de-
las aceitava as diferencas femininas e afirma-
va que elas podiam desempenhar um papel
especial na medicina, particularmente a defe-
sa dos cuidados para com as mulheres e cri-
ancas. Considerando as criticas feministas do
século XX, como é possivel compreender os
modos através dos quais as nogoes de dife-
renca feminina tanto ajudaram quanto limita-
ram as mulheres no passado? Como podere-
mos difundir uma no¢do mais completa de
igualdade feminina na atenc¢éo a saude que
leve em consideracdo as necessidades espe-
ciais das mulheres?

Palavras-chave: Elizabeth Blackwell;, aborda-
gens holisticas em satude, maternalismo e re-
forma da saude.

Na Ultima década do século XIX, Elizabeth Blackwell — a primeira mulher for-
mada em medicina, nos Estados Unidos, e importante lider do movimento feminista
anglo-americano nessa area — escreveu uma série de artigos revelando uma profun-
da insatisfacdo e preocupacdo com os desdobramentos cientificos, em particular,
dos estudos médicos laboratoriais e experimentais que se apoiavam na vivisseccao e
na teoria dos germes. E interessante notar que a autora tachou a nova ciéncia expe-
rimental de “masculina”. Ela até culpou o “intelecto masculino” pelo surgimento da
bacteriologia e alertou as suas estudantes para a tirania da autoridade masculina na
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medicina. “Nao é a imitacdo cega dos homens nem a aceitacdo pura e simples de
tudo que seja ensinado por eles que se faz necessaria” ela escreveu na ocasido.
Desapontada, ela lamentou que as estudantes ainda estivessem demasiado “acostu-
madas a aceitar o governo e a instru¢do masculinas como algo definitivo, pratica-
mente nem se lembravam de que poderiam e deveriam questioné-los”."

Oos .

Apesar do carater feminista explicito dessa manifestacdo, essa preocupacao
da autora com os efeitos da nova medicina cientifica continua em foco um século
depois. E um axioma da nossa cultura que os beneficios gerados pela ciéncia, na
medicina, sdo enormes hoje em dia. Ficamos, pois, tentados a descartar as reservas
de Blackwell como sendo o pensamento de uma velha excéntrica que estudou medi-
cina em meados do século XIX, quando ainda vigorava um conceito “erréneo” sobre
as doencas. E, igualmente, verdade que ha um forte componente reacionario na
abordagem de Blackwell. E preciso considerar, entretanto, que também seria apres-
sado rejeitar as suas afirmagoes por completo e que seria muita negligéncia da nossa
parte ndo indagar por que ela tinha tantas dificuldades com a medicina cientifica e o
gue a levou a culpar o “intelecto masculino” por isso. As palavras e afirmacoes de
Blackwell podem nos ajudar a entender melhor a participacdo e a abordagem femi-
ninas da area da salde no passado e, quem sabe, suscitar algumas sugestdes para
nossos procedimentos no presente e no futuro.

Blackwell acreditava que os “cacadores” de microbios representavam trés pe-
rigos fundamentais a pratica médica. Primeiro, sua concepcdo da etiologia da doen-
ca era reducionista e materialista. Esses pesquisadores também julgavam que o es-
paco do laboratdrio lhes permitia o estudo “objetivo” da natureza e o exercicio da
neutralidade e do distanciamento relativamente ao objeto estudado. Eles buscavam
um conhecimento descolado de contextos especificos e que pudesse ser reduzido a
leis universais, generalizacdes ou regras e normas. Supunham que um investigador
criterioso se esforcava para eliminar as diferencas e encontrar elementos comuns
que ligassem exemplos sucessivos. Com relagdo aos experimentos sobre processos
fisiolégicos, o historiador John Harley Warner observou que “fazia relativamente pouca
diferenca se o processo ocorria em um imigrante irlandés ou em um cdo de labora-
tério"”.2

Em segundo lugar, Blackwell era contra a pratica da vivisseccdo, ndo porque
estivesse preocupada com o sofrimento dos animais, mas em virtude do processo de
distanciamento do objeto investigado que a experimentacdo em animais vivos enco-
raja. Ela considerava que esse tipo de experiéncia deixaria os estudantes de medicina
insensiveis, inibindo o que ela designava de “simpatia inteligente para com o sofri-
mento, qualidade fundamental de um bom médico”. Neste sentido, ela prognosti-
cou que eles logo considerariam os doentes pobres apenas como “material clinico” e
que a objetividade do clinico acarretaria a objetificacdo do paciente: “O comporta-
mento do estudante e do doutor em face dos doentes pobres é o teste de fogo do
bom médico” .2
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Finalmente, Blackwell temia que a importancia atribuida ao laboratério afas-
tasse os profissionais da pratica clinica e que ela ameacava gravemente a relagao
médico/paciente. Para ela o “bom” médico tinha duas obrigacbes para com o pa-
ciente: a primeira era curé-lo da doenca e a segunda — tdo importante quanto a
primeira — era aliviar seu sofrimento com o que ela e a maioria dos vitorianos chama-
vam de “simpatia”.

Anocao de simpatia de Blackwell — conceito esse que hoje em dia designamos
como “empatia” — era essencial para sua concepcao de profissionalismo médico.* A
autora achava que a maternidade, assim como a prépria pratica da medicina, era
uma “especialidade notavel” por causa dos “principios espirituais” subjacentes as
tarefas ordinarias realizadas pela maioria das méaes. Ela qualificou-as de “poder espi-
ritual da maternidade” e baseou-se nelas para fundamentar tanto suas nogoes rela-
tivas a responsabilidade moral quanto suas exposicdes sobre o que caracteriza a boa
ciéncia. Segundo ela, o saber derivado da préatica social de cuidar dos filhos ndo
podia ser medido ou reproduzido em laboratério.> Ao definir a relagdo médico/pa-
ciente tomando como referéncia a interacao entre mae e filho, Blackwell associava a
simpatia as mulheres. Ela foi, no entanto, cuidadosa o suficiente para asseverar que
isso era algo que homens também poderiam aprender.

Elizabeth Blackwell ndo era a Unica pensadora dessa época a estabelecer uma
relacdo entre suas visdes de boa pratica médica e nocdes de unicidade das mulheres.
Ao analisarmos a histéria da salide nos Estados Unidos, descobrimos que suposices
“naturalizadas” sobre o comportamento feminino desempenharam um papel signi-
ficativo tanto nas defini¢des de doencas quanto no seu tratamento. No fim do sécu-
lo XIX, essas interpretagdes eram empregadas, por exemplo, para realcar a impor-
tancia da preservacdo de abordagens humanistas e holisticas na satide e para criticar
o favorecimento da cura, colocando-a acima do cuidado.®

Avaliando a participagdo feminina na histéria da saude, seria provavelmente
acertado alegar que as distingdes de género sempre ocuparam lugar de destaque,
de uma forma ou de outra, e que as antigas comadres freqlentemente visavam
especificamente as necessidades das mulheres. Na fascinante edicdo do diério da
parteira Martha Ballard, A Midwife's Tale, escrito entre 1785 e 1812 por Laurel Ulrich,
encontramos o protétipo da participagdo feminina na historia da satde norte-ame-
ricana. Tratava-se de uma mulher com grandes habilidades obstétricas que atuava
em um mundo onde as redes femininas e masculinas estavam claramente separadas.
Ela compreendia o poder, a forca e a utilidade do cuidado medicinal que os doutores
podiam oferecer e, em partos dificeis, ocasionalmente, trabalhava com médicos.
Contudo, sua habilidade estava diretamente ligada ao fato de ser mulher em um
mundo de mulheres e, como tal, era prezada pelas vizinhas e amigas bem como em
um contexto social mais amplo, composto de ambos os sexos, mais precisamente de
maridos e esposas. Até a profissionalizagao perturbar essa cooperacdo, no inicio do
século XIX, Ballard contava com o respeito e o apoio dos médicos da cidade, em
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parte por reconhecerem que ela administrava um cuidado voltado primordialmente
as mulheres e, assim, oferecia algo que eles, médicos, ndo podiam oferecer.”

50 anos mais tarde, mulheres reformistas comecaram a defender a promocéo
e a adocdo de préticas racionalistas na satde. Na medida em que a expectativa de
vida aumentava e a mortalidade infantil diminuia, as doencas deixaram pouco a
pouco de ser endémicas. Atitudes fatalistas diante da morte e da doenca foram
vencidas pela conviccdo de que uma boa salde estd ao alcance de todos os cida-
dados. Como se processou esta mudanca? Ndo podemos explica-la mencionando
avancos herdicos realizados por cientistas médicos nesses anos, uma vez que nao
houve muitas descobertas cientificas desse tipo no periodo antes da guerra. A revo-
lucdo na saude do século XIX foi de fato muito mais mundana: seus defensores néo
eram somente os grandes homens da ciéncia, e sim homens e mulheres comuns —
especialmente mulheres — que divulgavam e implementavam novas atitudes em rela-
cdo a limpeza publica e privada.

Auto-ajuda em questdes de salide, higiene publica, reforma dietética, mode-
racdo, hidroterapia e conhecimentos fisiolégicos se fundiram e constituiram os in-
gredientes de uma campanha coerente e articulada para salvar a nagdo, combaten-
do a ma saude dos seus cidadaos. Nunca a atencdo destinada a boa salde suscitara
uma atividade publica tdo ampla. No centro do movimento estavam mulheres de
classe média que, gragas aos seus novos papéis numa sociedade cada vez mais com-
plexa, tornaram-se o principal publico dos reformadores da sadde. Como a estrutura
familiar do século XIX estava em mutacéo, exigindo cada vez mais que as mulheres
ensinassem valores “modernos” aos seus filhos, mulheres comuns se voltaram para
o crescente movimento de reforma na sadde em busca de solugdes praticas
para problemas desconcertantes apresentados por oradores, jornais e panfletos so-
bre a reforma na saude.?

A ideologia reinante sobre as mulheres reforcou essa mudanca. Por exemplo,
em 1837 foi fundada a Sociedade Americana de Fisiologia (APS), em Boston, para
fomentar a satde através do ensino de principios fisiologicos a cidadaos comuns.
Praticamente um terco dos membros era composto por mulheres e, no segundo
encontro anual, a nova organizacdo reconheceu o papel central da mulher na pro-
mocao da saude da familia ao aprovar uma resolucdo exaltando sua missao como
sendo "apenas inferior a Deus”.® As mulheres foram as ruas para dar palestras. Em
todo o nordeste dos Estados Unidos comecaram a surgir “Sociedades de Fisiologia
para Damas”."® Para as mulheres comuns, a revolucdo na satde promovida por essas
lideres tornou-se um elemento fundamental na sua remodelacdo do mundo publico
e privado, permitindo-lhes enfrentar os problemas criados pela vida industrial e ur-
bana e facilitando sua transicdo para um mundo mais complexo. O movimento tam-
bém produziu um certo nimero de ativistas femininas que aliaram seu interesse por
problemas de saude ao treinamento de mulheres em medicina. Na medida em que
as adeptas do movimento aprendiam a lidar com as rdpidas mudancas sociais, as
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lideres mostravam um caminho para fora do lar e um papel mais ativo na mudanca
social.”

Este voluntarismo feminino é resultado direto das grandes mudancas ocorri-
das nos planos social e econémico durante esse periodo e contribuiu para transfor-
mar a vida familiar e o significado social dos papéis de género. Particularmente im-
portante era a ideologia da domesticidade que glorificava a separacdo entre lar e
vida publica, além de exaltar as qualidades femininas: a criacdo dos filhos, a supe-
rioridade moral e a maternidade. Apesar dessa ideologia parecer reafirmar, ao me-
nos no plano superficial, o elo tradicional da mulher com o lar, ela igualmente pro-
metia uma mudanca radical ao romantizar a familia, colocando as mulheres no seu
centro moral e espiritual e atribuindo-lhes um papel vital na preservacdo dos valores
civilizados. Estes valores ndo deveriam apenas caracterizar a vida familiar, mas tam-
bém as instituicdes sociais em geral e, neste contexto, muitas mulheres aproveitaram
seu novo poder moral para se afirmar na vida publica. Por exemplo, mulheres médi-
cas estavam entre as primeiras ativistas do século XIX a levar valores domésticos para
a esfera publica."

Outras atividades associativas e caritativas de mulheres de classe média nao
apenas facilitaram a entrada de mulheres na medicina, mas também estimularam
mulheres leigas (sem diploma especifico) a assumir um papel ativo na saude, de
outras maneiras. Na década de 1870, as cidades maiores j& contavam com varios
hospitais e algumas outras instituicdes assistenciais especializadas, além dos tradi-
cionais asilos de pobres. Com a imigracdo irlandesa macica, na década de 1840,
algumas mulheres dedicaram-se a construcao de orfanatos para criangas desampa-
radas, onde mulheres cuidavam da administracdo dos negocios, participavam de
conselhos ou atuavam como governantas e professoras. Muitas dessas primeiras
instituicoes estavam ligadas a diversas igrejas e congregacdes religiosas. Em seguida,
veio a experiéncia da Guerra Civil, na qual as mulheres ajudaram em uma série de
servicos relacionados a saude, inclusive preparando o abastecimento medicinal, ser-
vindo de enfermeiras na frente de batalha ou participando de diversas atividades
assistenciais promovidas pela Comissdo Sanitdria, além de treinar um grande grupo
de mulheres de classe média em multiplas atividades de assisténcia social.'?

A gestdo e a inspecao de hospitais era uma dessas atividades. A Associagao de
Ajuda das Instituicdes de Caridade de Nova lorque, criada logo apés a Guerra Civil e
cujo primeiro alvo era o hospital Bellevue de Nova lorque, alterou para sempre as
préaticas e regras desse hospital. Para as senhoras que visitavam a instituicdo, as alas
de Bellevue revelavam horrores. Apds muitos anos, um membro do comité de visitagao,
Elizabeth Hobson, ainda recordava que “o aspecto dos pacientes e os odores repug-
nantes me deixaram tdo nauseada que quase desmaiei e tive de sair”. Porém, a Sra.
Hobson, esposa de um banqueiro, com quarenta e poucos anos, voltou no dia se-
guinte e permaneceu até o fim do tour. No caminho para casa, ela parou em uma
livraria para encomendar a obra completa de Florence Nightingale sobre enferma-
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gem. Por fim, ela passou a presidir o comité de visitacdo. O grupo recomendou a
fundacdo de uma escola de enfermagem, seguindo o modelo da escola de Florence
Nightingale em Londres. Até o fim do século, a criacdo de hospitais e escolas de
enfermagem continuou sendo um resultado importante da atividade benemerente
de mulheres leigas como Elizabeth Hobson.™

Enfermeiras, tanto negras quanto brancas, também desempenharam um pa-
pel importante na prestacdo de servicos de saude. O fato que talvez chame mais a
atencdo no trabalho da enfermeira foi a sua tradicional conceituagdo como trabalho
feminino, associacdo esta que teve um impacto dramético tanto sobre a natureza
das tarefas executadas pelas enfermeiras como sobre o status da profissdo. A ideolo-
gia que veio a dominar a profissdo ndo nasceu da crenca nos direitos das mulheres,
e sim de interpretacdes oriundas dos séculos XVIIl e XIX sobre o carater e os deveres
das mulheres. Antes de 1870, qualquer trabalho de enfermagem era ou realizado
em casa, onde mulheres cuidavam de entes queridos como extensdo das suas obri-
gacoes familiares, ou em hospitais que eram grandes instituicdes de custodia para
dependentes pobres. Como enfermeiras treinadas eram raras e caras; mulheres que
estavam se recuperando nos hospitais muitas vezes tinham de atender a outros pa-
cientes. O que ambas as situacdes tinham em comum era a presungao de que mu-
lheres possuem um “dom natural” para esse trabalho.’

Mesmo apds 1870, quando avancos cientificos e médicos, bem como mudan-
cas sociais e econdmicas, aceleraram o desenvolvimento da enfermagem como tra-
balho qualificado e remunerado, a ideologia em torno da enfermagem mudou mui-
to pouco. E verdade que as liderancas do ensino de enfermagem estavam
comprometidas com essas pressuposicdes e o jargdo da profissionalizagdo. Agora,
ser mulher era necessario, mas nao suficiente, para se tornar enfermeira: além disso,
era preciso um treinamento. As lideres da enfermagem tinham uma visdo — estabe-
lecer escolas de elite para ensinar elementos técnicos e de apoio a salde, dos quais
os médicos ndo podiam mais cuidar por ficarem cada vez mais especializados —, mas
mesmo assim nunca conseguiram livrar a enfermagem do seu estatuto subordinado
na emergente hierarquia do pessoal da saude.

N&o é que as liderancas néo tivessem tentado, pois defendiam um elevado
nivel de instrucdo, controlado por mulheres, com énfase na formacdo do carater e
na disciplina hierdrquica rigida e retratavam a enfermagem como solucéo respeitével
para o dilema da classe média quanto a educagdo das filhas. Neste empenho, conta-
ram com a ajuda dos administradores de hospitais e mesmo dos médicos, os quais
compreenderam que esse movimento de padronizacao e aperfeicoamento do ensi-
no da enfermagem facilitaria seus préprios planos de reformar a medicina.

Contudo, os objetivos dos trés grupos eram radicalmente opostos. Os admi-
nistradores de hospitais estavam, acima de tudo, interessados em enfermeiras como
fonte de trabalho barato e flexivel. Os médicos apoiaram o ensino da enfermagem
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para racionalizar o atendimento nos hospitais, mas ndo tinham interesse em melho-
rar os conhecimentos cientificos das enfermeiras ou conceder-lhes autonomia para
controlar seu préprio trabalho. Na opinido deles, elas deveriam continuar submissas,
realizando trabalhos assistenciais e auto-sacrificantes. Dado que as necessidades dos
hospitais logo dominaram o processo de tomada de decisdo em mais e mais escolas
de enfermagem, as lideres foram, gradualmente, perdendo o controle sobre a qua-
lidade do ensino, os critérios de admissao e o trabalho das estudantes. Ao mesmo
tempo, enfermeiras negras trabalhavam em condicdes particularmente dificeis. Al-
gumas vezes, além de nado terem acesso a um ensino de qualidade na enfermagem,
ainda eram vitimas de discriminacdo racial, praticada tanto pelos hospitais gerais,
onde havia empregos, como pelas associacdes de enfermagem dos brancos. Apesar
de darem contribuicdes extraordinarias a salde nas suas préprias comunidades, tor-
nando-se, freqlientemente, até mesmo as Unicas a cuidarem da sadde no sul rural
do pafs, elas carregaram um duplo fardo no decorrer de quase todo o século XX — o
de género e o de raga.'®

Embora as enfermeiras ndo tenham conseguido desenvolver uma voz “inde-
pendente” no estabelecimento do nosso moderno sistema de salde, elas se consti-
tufram, ao menos, como uma voz alternativa e, as vezes, até uma voz altamente
critica. Papel igualmente importante coube, no inicio do século XX, as ativistas e
lobistas — as descendentes das reformadoras na metade do século XIX — que ajuda-
ram a fundar hospitais, lares para maes solteiras e outras instituicoes ligadas a satude.
Hé& muitos exemplos de atividades femininas desse tipo nos Estados Unidos, no fim
do século XIX e inicio do século XX. No presente ensaio pretendo, entretanto, desta-
car apenas um caso: o do “The Federal Children’s Bureau”, fundado pelo Congresso,
em 1912 e colocado sob os auspicios do Ministério do Interior.

O "Children’s Bureau” era a jéia da coroa das ativistas da saude que queriam
transformar os temas desse setor em uma preocupacdo do Estado-Nacdo. De vérias
formas o érgdo nacionalizou e institucionalizou o consideravel trabalho de campo
que vinha sendo realizado na saude publica, ha vérias décadas, por diferentes mu-
lheres, médicas e enfermeiras, como também por leigas (sem formacao especifica),
na esfera publica, em escala local. O “Children’s Bureau” recebeu como encargo do
Congresso, tornar-se o primeiro 6rgdo de previdéncia social do governo, com a in-
tencdo clara de ajudar a combater a mortalidade infantil e materna. Foi dirigido por
Julia Lathrop, uma assistente social e reformista que fizera seu aprendizado na Hull
House em Chicago (como, alids, muitas das ativistas naquele tempo). Julia Lathrop
foi uma das primeiras a criticar o sistema de salde a base de servicos pagos que
deixava os pobres sem acesso adequado. Devido ao seu interesse no bem-estar das
criancas, ela se tornou uma das candidatas mais fortes para a posicdo e sua nomea-
cao foi, em muitos aspectos, um triunfo para as reformistas."

O “Childens Bureau” era um 6rgao basicamente feminino e era diferente de
todos os outros existentes no governo federal. Nascido do voluntariado feminino,
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reproduzia em escala nacional as técnicas dos centros comunitarios.”® Grande parte
do seu sucesso, no periodo seguinte, adveio da sua capacidade de manter uma
estreita relacdo com as organizacdes locais de mulheres e contar com a ajuda delas.
Nas campanhas nacionais — por exemplo, a “Semana do bebé” — o érgéo recebeu a
cooperagdo e o0 apoio entusiasmado dos clubes regionais de mulheres. Estas organi-
zacoes forneceram grupos de voluntérias que trabalharam gratuitamente em todo o
pais, ajudando a recolher informacdes para os importantes estudos estatisticos. As
mulheres desses clubes prepararam relatérios pessoais sobre suas descobertas. Alice
Kimball, membro do clube de mulheres de Rhode Island, que participou da ampla
campanha de registro de nascimentos da agéncia, escreveu o seguinte: "Achei mi-
nha investigacdo ndo apenas extremamente interessante, mas também instrutiva.
Sinto que agora sei um pouco mais sobre ‘onde’ sendo ‘como’ ‘a outra metade

n

vive'".

Enquanto foi presidente do “Children’s Bureau”, Julia Lathrop tentou preser-
var, na sede central, o toque pessoal caracteristico dos centros comunitarios e das
redes femininas. As milhares de cartas enviadas ao érgao por mulheres comuns, até
meados de 1930, constituem um indicio de que este alcancou sua meta por muitos
anos. As cartas sdo dignas de nota pelo seu tom intimo, pela confianca dos seus
autores em receber uma resposta e pelas revelaces sobre as vidas dificeis que as
mulheres pobres, de todas as racas e etnias, levavam no meio rural e urbano. Por
exemplo, uma moca assustada de 15 anos escreveu a Julia Lathrop, em 1919: “Eu
vou lhe escrever para fazer varias perguntas — uma senhora me falou da senhora;
tenho 15 anos e me casei no dia 23 de junho; vai fazer 3 meses que estou casada e
ndo me sinto bem; creio que algo vai acontecer comigo, por favor, me envie informa-
cOes sobre o que devo fazer; nunca tive méde para me explicar as coisas; por isso, por
favor, me escreva logo o que devo fazer”." De Chicago, uma mae operaria explicava:
“"Amamento meu bebé de manha e a noite. De noite, apds trabalhar o dia todo e
meu nené vomita tudo, depois de engolir cada gota. Ao mesmo tempo, sofro
com meu leite, uma tortura, bombeio o leite e 0 jogo na pia. Enquanto isso, meu
bebé morria de fome e meu marido se recusava a cuidar de nés".?°

Todas as cartas foram respondidas pessoalmente por Julia Lathrop ou por
Mrs. Max West, uma assistente leiga responsavel pela redacdo da publicagao Infant
Care. O Children’s Bureau também desenvolveu uma ampla rede de contatos de
profissionais — abrangendo todo o pais, seja nas cidades seja no campo. Estas profis-
sionais, muitas vezes, visitavam a correspondente com problemas ou a conduziam
pessoalmente até a sede do 6rgao da regiao.

Outros profissionais de salde, como as médicas, também recorreram as con-
cepgdes sobre as responsabilidades especiais das mulheres para justificar seu traba-
lho na esfera publica. Havia, por exemplo, uma série de médicas que participou da
rede de trabalho de campo do “Children’s Bureau”. As médicas foram importantes
agitadoras nas primeiras décadas do século XX, defendendo a medicina preventiva e
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a conscientizacdo em relacdo a salide publica entre os médicos em geral. Elas domi-
naram o ensino da salde publica desproporcionalmente, em comparacdo ao seu
numero, considerando-o seu territério especial. Na qualidade de membro da Secéo
Saude Publica da Associagdo Médica Americana (AMA) fizeram lobby para inscrever
a medicina preventiva na agenda da organizacdo.?' A organizadora do Comité de
ensino da satde publica em 1909, Rosalie Slaughter Morton, alegava que a orienta-
cdo dos médicos fazia com que houvesse uma énfase obstinada em relacdo a casos
criticos. Eles praticamente nao se interessavam por outro aspecto. Algumas médicas
se queixavam por seus colegas considerarem a salde publica trabalho feminino,
mas, mesmo assim, muitas assumiram essa tarefa com prazer.??

Historiadores comecaram a dar crédito a atividade dessas mulheres por terem
ajudado a criar as condi¢bes que levaram ao desenvolvimento do estado do bem-
estar. Eles se referem a um conjunto de pensamentos politicos e agdes sociais que,
atualmente, é chamado de “maternalismo” e estd diretamente associado as ativistas.
Uma das ocorréncias mais importantes do século XX foi o avanco de programas e
politicas de assisténcia social, em grande escala, em toda a Europa Ocidental e nos
Estados Unidos. A abolicdo do trabalho infantil, as leis que mantém as criangas na
escola, a elevacdo da idade matrimonial legal, o sistema de assisténcia social federal,
os programas publicos de salide — tudo isso tornou necessaria uma revisao drastica
do papel do Estado na vida dos seus cidaddos. Hoje em dia consideramos tudo isso
garantido.??> Os movimentos e as politicas de acdo social das mulheres, como as
sequidas pelo “Children’s Bureau”, comprovam uma conexao duradoura entre a re-
forma feminina e o surgimento da politica do estado do bem-estar. As intervencdes
de reducdo da pobreza e da necessidade planejadas por mulheres para combater os
piores efeitos de uma sociedade com rapida industrializacdo, entretanto, ndo esta-
vam isentas de preconceitos de classe e raca. Ser mulher ndo suprimia o desprezo
eventual ante o status e as estratégias culturais dos imigrantes. Foram, todavia, or-
ganizacoes de mulheres que planejaram e implementaram muitos dos primeiros pro-
gramas de assisténcia social.?

Esta tradicdo feminina de fazer Jobby na area da salde continuou a ser uma
forca pujante na formacédo da politica de satide, durante todo o século XX. Por iro-
nia, foram principalmente mulheres sem formacao especifica (leigas), por exemplo,
que tornaram o parto sob sedacdo total® disponivel para as parturientes, exercendo
pressao sobre os obstetras para que usassem a nova tecnologia e assim livrassem as
mulheres das dores do parto. Meio século mais tarde, nos anos 1960, quando ficou
patente que a anestesia poderia ser nociva, Elizabeth Bing, uma enfermeira que
também trabalhava com “leigas” corajosas e articuladas, comecou a promover o
“parto normal” nos Estados Unidos. Os movimentos de direitos reprodutivos e ou-
tras organizagbes em defesa da salide como La Leche League, the National Women’s
Health Network, Planned Parenthood, the Boston Women’s Health Collective sdo
exemplos de organizacdes contemporaneas que dao continuidade a tradicdo secular
do ativismo feminino na prestacdo de servicos de salide e na politica de satide. Ativismo
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esse que teve suas origens em meados do século XIX e teve um impacto profundo
sobre a formacdo do Estado, no inicio do século XX.%®

Todas essas organizacdes conseguiram poder e autoridade moral utilizando-
se do argumento de que as mulheres tém necessidades especiais. Ademais, reivindi-
caram que mulheres mostram habilidades especiais na tarefa de cuidar de outros. Na
sua critica a prestacdo de saude, elas tentaram reincorporar o carater central da
empatia na relacdo terapéutica ao exercicio da medicina, reclamando o que Elizabeth
Blackwell temia que pudesse estar perdido. Obviamente, basearam muitas vezes suas
politicas e acdes nas diferencas entre homens e mulheres.

E justo, entretanto, salientar que nas Gltimas décadas apareceram criticas bas-
tante contundentes as politicas e praticas que parecem estar baseadas em pressupo-
sicoes de diferengas. O movimento de direitos civis nos Estados Unidos foi o primeiro
a acabar com a nocao de que a separacdo garante igualdade efetiva, e muitas femi-
nistas também lancaram um alerta contra os perigos de embasar as politicas social,
educacional e politica nas diferencas entre homens e mulheres. Suposicdes baseadas
na existéncia de um cardter Unico e essencial das mulheres, alegam elas, sempre
pressupoem inferioridade, seja abertamente ou de forma velada. Assim, mulheres
foram freqlientemente cooptadas, marginalizadas ou receberam um papel subordi-
nado na politica da saude. Por essa razao, as defensoras dos direitos das mulheres
lutaram tao apaixonadamente pela igualdade — exigindo tratamento igual para as
mulheres no local de trabalho, na esfera publica, na remuneracdo pelo trabalho
prestado, nas aspiracdes educacionais, nos objetivos profissionais, nas responsabili-
dades familiares. Considerando a enfermagem uma carreira “natural” para mulhe-
res, esperando que estudantes de medicina se formassem em pediatria e psiquiatria,
dessa e de outras maneiras, idéias sobre diferencas contribuiram para marginalizar
as mulheres no campo da satde.?” Sera que chegou o momento de finalmente tor-
nar as mulheres iguais?

Nos Estados Unidos muitos argumentariam que a igualdade das mulheres ja é
um fato consumado. Porém, o que ser igual realmente significa? Serd que significa
tratar homens e mulheres da mesma forma? Sem sombra de divida as mulheres
merecem ter o mesmo acesso que 0s homens ao ensino da salde para serem médi-
cas, e mais importante ainda, elas tém de continuar a reivindicar acesso igual a
prestacdo de salde e ao know-how tecnolégico. Mas quando refletimos profunda-
mente, sobre como possibilitar o Ultimo as mulheres, nomeadamente servicos de
saude adequados — descobrimos alguns desafios perturbadores que dizem respeito
as nossas suposicoes sobre igualdade e que desafiam a compreensdo contempora-
nea de boa pesquisa cientifica. Com a sua “objetividade” e “imparcialidade” e na sua
tentativa — conforme assinalei no inicio desta reflexdo — de buscar conhecimento
descolado de contextos especificos e que pudesse ser reduzido a leis universais, a
ciéncia médica prestou um enorme desservico as mulheres.
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Com esta Ultima afirmacdo quero remeter para os tipos de dilemas que po-
dem ser causados por pressuposicoes sobre igualdade e similaridade entre corpos
masculinos e femininos. Ironicamente, as mulheres foram tratadas da mesma forma
na ciéncia médica em todas as questoes onde claramente ndo o sdo — mormente, no
estudo das doencas e da salde. De fato, no mundo alegadamente “imparcial” da
ciéncia moderna, o corpo feminino foi, de certa forma, deixado de lado e tornou-se,
por assim dizer, uma vitima do impeto da ciéncia em eliminar as diferencas e encon-
trar elementos comuns unindo exemplos sucessivos.?

A pesquisa no campo das doencas cardfacas ilustra bem o problema. Tanto na
pesquisa basica como nos testes clinicos, foi constantemente dada preferéncia a
animais e modelos humanos do sexo masculino. Os resultados dessa negligéncia
ndo sdo apenas desoladores, mas chocantes. Por exemplo, apesar de as doencas
cardiacas serem uma das principais causas de morte em mulheres idosas nos EUA,
até muito recentemente elas foram definidas como doencas masculinas. As mulhe-
res regularmente foram deixadas de fora de quase todos os estudos ramificados de
causas e conseqiiéncias, comecando com um amplo e significante estudo longitudi-
nal sobre os efeitos de um remédio para baixar o colesterol, passando pelo famoso
estudo MRFIT?® até o estudo de seguimento dos profissionais de satde (1990); jun-
tos eles analisam a mortalidade e os fatores de risco em uma amostra de 58.455
homens.

Analogamente, apesar da AIDS ter aumentado com muito mais rapidez em
mulheres heterossexuais que em qualquer outro grupo, nos Estados Unidos,
em meados dos anos 90, os centros governamentais para controle de doencas de-
moraram muito a aprovar uma definicdo da doenca que incluisse uma série de sinto-
mas ginecoldgicos e outros especificamente femininos. As indicacdes geralmente
associadas a mulheres foram validadas apenas em 1993, ou seja, duas décadas de-
pois do primeiro diagndéstico de AIDS e apesar de se saber que a sindrome foi, pelo
menos durante o mesmo periodo, a principal causa de morte entre mulheres na
Africa subsaariana, e apesar do niimero de casos de mulheres com AIDS ter aumen-
tado exponencialmente na mesma medida. Em meados dos anos 90, a expectativa
de vida média de homens diagnosticados HIV positivo era de 30 meses; a de mulhe-
res na mesma condicdo era somente de 15 semanas. E mesmo assim, a pesquisa
sobre AIDS, quanto a condicbes e tratamentos especificamente femininos, sofreu
constantemente de falta de financiamento e prioridade, além de dar pouco status.
Como Elizabeth Blackwell nos lembrou um século atrds, ndo podemos deixar de
considerar as diferencas ao lutarmos pela igualdade.

Poderia citar outros exemplos, mas os esbocados até aqui séo suficientes para
ilustrar a situacdo. Como podemos continuar a promover apaixonadamente a luta
das mulheres pela salde, fazendo jus a longa tradicao de trabalho de lobby femini-
no na saude? Que licdes podemos tirar do passado? Serd que devemos chamar a
atencdo para as diferencas em relacdo aos homens, como Elizabeth Blackwell, ou
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devemos exigir igualdade em todas as esferas? Vamos deixar que a ciéncia, na sua
definicdo atual — quase exclusivamente associada ao “intelecto masculino”, como
Elizabeth Blackwell argumentou ha cem anos atras —, continue determinando as
prioridades de pesquisa na area da saude? E, se ndo é este o caso, como devemos
trabalhar para acabar de vez com as nocdes de um intelecto generificado, “sem
jogar fora o bebé junto com a dgua do banho?” Como deveriam ser definidas as
prioridades de pesquisa?

Nosso saber sobre o passado nos d& a vantagem da complexidade — o que
poderd nos ajudar a esquadrinhar as inadequagdes do pensamento maniqueista e
mostrar como esse tipo de raciocinio foi Util as mulheres de um lado e prejudicial do
outro, dependendo do contexto social. Os estudos histéricos sobre género e medici-
na podem fornecer idéias de como a ciéncia médica pode contribuir para uma verda-
deira mudanca social e politica, além de nos ajudar a compreender que uma socie-
dade realmente igualitaria é uma sociedade capaz de reconhecer e respeitar as
diferengas. Continuemos, entdo, tentando combinar o conhecimento do passado
com a conscientizacdo em relacdo a dilemas atuais especificos. O passado pode
certamente dar-nos indicagdes Uteis desse percurso e, assim, ajudar-nos a avangar
resolutamente em direcdo a realizacdo daquilo que, sem duvida, foi a meta maior
das defensoras da salide nas geracoes passadas: uma salde responsavel e adequada
para todos.

Abstract: Examining the history of women's
contributions to health care in the U.S. in the
19% and 20" centuries, this article suggests
that women reformers emphasized women'’s
special needs and the particular fitness for
women for health care practice. Most
accepted female difference and argued that
women had a special role to play in medicine,
emphasizing health care advocacy, especially
regarding women and children. Given 20*
century feminist critiques of binary thinking,
how can we both acknowledge the ways in
which such notions of female difference have
both helped and constrained women in the
past? How can we move a more complex
understanding of female equality in health care
that takes into account women's special health
needs?

Keywords: Elizabeth Blackwell; holistic
approaches to health care, maternalism and
health reform.

152  Niter6i, v. 6, n. 1, p. 141-156, 2. sem. 2005



(Recebido e aprovado para publicacdo em dezembro de 2005).

Notas

" BLACKWELL (1972c¢, p. 47-84, 57, 74-45; 1972b, p. 1-32, 9-10).
2 WARNER (1986, p. 249).

3 BLACKWELL (1972b, p. 13; 1972a, p. 10-12).

4 Ver MORE (1994, p. 19-39).

> BLACKWELL (1972b, p. 1-32, 9-10).

© MORANTZ-SANCHEZ (1985, p. 232-265).

7ULRICH (1990).

8 Ver MORANTZ (1977b, p. 73-94; 1977a, p. 113-120). Veja também MORANTZ-SANCHEZ (1985, p. 9-
28).

® HEBBEL; HOFF; FULTON (1939, p. 687-733).

19 Obs. da tradutora: O Movimento conhecido por Ladies Physiological Societies do século 19 era uma
versao precursora dos atuais grupos de ajuda — nesse caso, somente de mulheres para mulheres.

' APPLE (1990). Consultar os artigos de Janet Bogdan, Charlotte Borst, Naomi Rogers, Susan E. Cayless,
Jonathan M. Butler e Rennie B. Schoepflin, Martha Verbrugge, Judy Barret Litoff em MORANTZ-SANCHEZ
(1985, p. 28-63).

2 Ibid.

12 Uma visao geral da importancia e do significado dessa atividade podera ser encontrada em BAKER
(1984, p. 620-647). Quanto a importancia da Guerra Civil na definicdo dos papéis quase que publicos das
mulheres, ver SCHULTZ (2004).

4 Ver AUSTIN ([19—], v. i, p. 195-6), HOBSON (1916), REVERBY (1987, p. 39).

1> ROSENBERG (1987, p. 212-228, passim).

16 Ver REVERBY (1987), MELOSH (1982), HINE (1989), ASHLEY (1976), ROSENBERG (1987).
"7 WEISS (1974, 1977, p. 519-546).

'8 A autora usou o termo “settlement house”. Essas instituicdes eram originalmente centros de servigos
comunitdrios e de assisténcia social concebidos para imigrantes. (N.T.)

' Nota da tradutora: As cartas foram redigidas em linguagem simples, por vezes até “incorreta”. Nao
considerei adequado ou necessario tentar replica-lo na traducéo.

20 Sra. P. S. para Julia Lathrop, Kansas City, 23-feira 17.06.1919; Sra. Max West para Sra. F. G. 06.10.1917;
Children’s Bureau Record Group 102, pasta 2-4-2-03. Arquivos Nacionais, Washington, D.C.

21 MORANTZ-SANCHEZ (1985, p. 299-303).

22 MORANTZ-SANCHEZ (1985, p. 282-285).

23\/er RODGERS (1998).

4 Sobre maternalismo ver MICHEL; KOVEN (1990, p. 1076-1109; 1993).
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Atualmente existe literatura abundante sobre o tema e os trés exemplos referidos tém apenas carater
representativo. Ver GORDON (1988), KUNZEL (1994), ODEM (1995), MUNCY (1991).

> Nota da tradutora: Trata-se do “twilight sleep” ou “sono crepuscular” induzido com uma combinacéo
de escopolamina e morfina. As mulheres sentiam dor, mas estavam inconscientes e ndo se lembravam
dela depois.

26 Cf. LEAVITT (1980, p. 147-164), BING (2002), WARD (2000).
27 MORANTZ-SANCHEZ (1985, p. 312-35), WALSH (1977), MORE (1999).

28 Desejo expressar minha gratiddo pelas excelentes interpretacdes de Sue V. Rosser no seu livro Women's
Health—Missing From U.S. Medicine (Indianapolis, Indiana University Press, 1994) e pelo tipo de criticas
feitas. Ver, em especial, p. 3-72 para uma discussao mais aprofundada do exemplo aqui apresentado.

2% Nota da tradutora: O MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial), realizado entre 1972-1973 foi um
estudo longitudinal, de intervencdo multifatorial, visando 3 fatores de risco cardiovascular (favor conferir
José Xavier de Melo Filho).

Fontes Primarias

Arquivos Nacionais, Washington D.C.

Cartas, Sra. P. S. para Julia Lathrop, Kansas City, 22-feira 17.06.1919;
Sra. Max West para Sra. F. G. 06.10.1917;

Children’s Bureau Record Group 102, pasta 2-4-2-03.
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