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Alguns olhares sobre a menstruac¢ao

Some views on menstruation
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Abstract: Menstruation and menstrual blood have been the object of the most disparate
theories and fabulations, some of which, though dating back to Antiquity, have long
endured and been followed in subsequent historical periods. In this paper we will seek to
outline the views set forth by some doctors on such matters, especially as they have been
expressed in academic studies carried out in the 19t century and the beginning of the 20t.
Concomitantly, we will examine the reasons underlying the subaltern status and subor-
dination of women to men, since menstruation is often evoked as one of the arguments

supporting it.
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A histéria da menstruagdo permaneceu silenciada durante muito
tempo, sendo até considerada um assunto menor, de pouca relevancia. No
entanto, confunde-se com a histéria da mulher, em particular da sua subalter-
nizagao e inferiorizagdo, em que a menstruagao foi usada como argumento?.
E também uma histéria de medo, seja da menstruagio seja do sangue mens-
trual, que se deve, essencialmente, ao desconhecimento sobre estas matérias,
que perdurou praticamente até ao século XX, e aos mitos que sobre elas se fo-
ram construindo.

Em diferentes épocas, o sangue menstrual foi encarado de modo diver-
s0, nem sempre com sentido negativo, como mostra a multiplicidade de desi-
gnagoes que foi tomando. Também a menstruacao e a forma como foi perspe-
tivada passaram por variagdes contextuais, ditadas por fatores culturais, reli-
giosos, entre outros, alguns dos quais ainda subsistem. A este proposito, aten-
te-se, por exemplo, nas restrigdes vigentes no seio do Judaismo e do Islamis-
mo ou na proibi¢ao, que vigorava até ha pouco tempo, de mulheres hindus
com idade para serem menstruadas entrarem no Templo Sabarimala, um dos
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locais de peregrinagao mais sagrados do hinduismo, ou ainda nos mitos que
permanecem no imaginario popular®.

Muitas ideias sobre a menstruagao resistiram a erosao do tempo, desi-
gnadamente as defendidas por Hipdcrates, Aristoteles, Galeno e Plinio. Este
ultimo contribuiu para a concegao poluente e consequente perigosidade do
sangue menstrual, que se manteve nos tempos medievos, pela mao de, entre
outros, Isidoro de Sevilha, que acreditava que a sexualidade era produto do
pecado original, focando-se na menstruagao como forma de promover o celi-
bato e desencorajar o desejo sexual, mesmo dentro do casamento®. Alids, ain-
da nos inicios do século XX, Plinio era citado na argumentacao médica a pro-
posito da menstruacao.

A nossa analise centra-se em clinicos que se interessaram pelo méns-
truo, no século XIX e nos inicios do século XX, dando particular relevo as dis-
sertagdes que sobre este assunto e matérias afins foram apresentadas a Escola
Meédico-Cirurgica do Porto. Trata-se de trabalhos académicos que serviam
para fechar um ciclo formativo e obter o titulo de médico-cirurgiao, pois, até
1911, o titulo de médico era concedido apenas pela Universidade de Coimbra.
Alguns dos futuros profissionais descreviam ou utilizavam como objeto de
estudo casos que tinham acompanhado durante o estagio.

Apesar das limitagdes de natureza variada, consideramos relevante a di-
vulgacao do pensamento médico sobre o tema, dada a influéncia que os clini-
cos exerceram sobre a interpretacao popular da menstruacao, que implicava a
posigao da mulher na sociedade’. Por outro lado, é de salientar a elevada pro-
ducao, sobretudo nos anos 40 e 50 de oitocentos, de estudos nas areas da gine-
cologia e obstetricia, por parte da Escola Médico-Cirturgica do Porto®. Tratava-
-se, porém, de homens a falar sobre assuntos femininos, o que pode suscitar re-
servas quanto a objetividade da sua analise, e, por outro lado, os casos estu-
dados e apresentados nas suas obras excluiam, por norma, as mulheres de
baixa condigao social.

3 HIDSON (2009) 88-114; WHALEN (1975) 106-108.
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Antes de considerarmos o olhar do médico sobre a menstruagdo, con-
vird enquadrar a sua posicao acerca da mulher no século XIX. Nesta centtria,
por imposi¢ao do conservadorismo burgués, acentua-se a ideia de que a mu-
lher devia respeitar certos valores, ter determinados comportamentos e mate-
rializar um conjunto de expectativas. O determinismo sexual, que sustentava
a diferenciacao entre os géneros, manifestava-se nao apenas a nivel econo-
mico e social, mas igualmente no direito, na medicina, na arte, na literatura,
bem como na forma como a mulher era apresentada. Mas, a medida que se
caminha para o fim do século, a contesta¢ao feminina aumenta, traduzida em
movimentos de reivindicacao do direito a instrugao, ao trabalho e a interven-
¢ao politica.

No ambito da construcao da diferenciacao de géneros, ha que destacar
o papel da medicina. Em oitocentos, os médicos empenham-se no sentido de
encontrar diferencas incontestaveis entre homens e mulheres, procurando
mostrar que estas sao inferiores intelectual e anatomicamente, o que justifica-
ria que lhes fosse atribuido um papel menor na esfera econdmica e social e
que fossem remetidas para o recato do lar. Caracteristicas mentais e psicolo-
gicas de homens e mulheres resultariam da sua anatomia, em particular dos
seus 0rgaos sexuais, e ndo havia nada a fazer para contrariar esse determinis-
mo, a ndo ser aceitar a assuncao de fungdes sociais distintas. No discurso mé-
dico, a mulher esta predestinada, essencialmente, a uma fungdo para a qual
o seu corpo estd moldado e preparado: a maternidade’. Intrometer-se em do-
minios tipicamente masculinos poderia desgasta-la e torna-la incapaz nas
areas que lhe eram proprias ou comprometer a sua estabilidade emocional e
até provocar a esterilidade.

Portugal nao divergiu desta linha de pensamento. Varias teses apresen-
tadas a Escola Médico-Cirtrgica do Porto, entre 1837 e os inicios do século
XX, versaram, de forma direta ou indireta, sobre a construcao das diferencas
de género e, inevitavelmente, sobre a inferioridade feminina. Algumas defen-
diam, por exemplo, que o cranio da mulher era mais leve, para justificar o seu
atraso a nivel do sistema nervoso; outras sustentavam que a sua laringe era
menos desenvolvida, emitia sons mais agudos, que a impediam de exercer

7 LOPES (2017) 27-44.
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fung¢des que requerem lideranca; em geral, coincidiam na ideia de que, fisica-
mente, a maternidade era a atividade para a qual a mulher estava realmente
vocacionada.

Manuel Barrigas, na sua tese sobre a instru¢ao feminina, declarava que a
mulher é rica em capacidades afetivas, provenientes, precisamente, da sua fun-
¢ao maternal, mas “nao deixa de ser inferior em atributos adquiridos, em poder
de racionalizacao e em tenacidade intellectual”. Atribui-lhe, ainda, uma in-
constancia “nervosa, um erectismo organixo facilmente desequilibravel . Em
suma, confere a mulher uma certa instabilidade mental, resultante da sua pro-
pria anatomia, que a condiciona. Por conseguinte, considera que nao deve ser
sobrecarregada com tarefas que vao além das suas capacidades e que sao pro-
prias do sexo masculino, que o trabalho intelectual a esgota, sendo necessario
atender as limitagOes das suas faculdades mentais. O médico vai ainda mais
longe e declara: “Nem me parece que haja pae ou mae que prefira a vaidade
idiota de ter na familia uma filha doutora, a satisfagdo de crear uma mulher ro-
busta e vigorosa™. Achava que em Portugal, felizmente, poucas mulheres con-
seguiam ingressar em cursos superiores e que o exemplo alemao de fechar as
universidades ao sexo feminino devia ser seguido.

Domingos José dos Santos Guerreiro, também médico, na sua tese
sobre a histeria, argumentava que a sexualidade feminina consistia numa
suspensao de desenvolvimento, que teria impacto sobre o resto do organis-
mo, nomeadamente sobre o cranio e o seu contetdo. Logo, esta inferioridade
anatomica levaria a inferioridade funcional e intelectual. Declarava que
“O nivel intelectual feminino é evidentemente pouco elevado”®. E langa a
pergunta: “Qual é o nome feminino celebre nas sciencias, ou nas artes, na
musica, na pintura ou nas letras?”".

Desde a Antiguidade, foram muitas as concecoes formuladas acerca da
menstruagao, refletindo a posigao que era atribuida a mulher, de notdria miso-
ginia até a contemporaneidade, e baseada na depreciacao fisica e intelectual,
que levou a sua subalternizagao e a uma relagao de dependéncia face ao ho-

8 BARRIGAS (1888) 37.
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mem. Este, por seu lado, devia protegé-la, mas, simultaneamente, acautelar-se,
evitando que ela o arrastasse para o pecado. O ponto de partida e a justificacao
assentava no pecado original e na expulsao do paraiso por culpa de Eva. As
suas descendentes carregariam a macula do pecado, o peso do sofrimento e até
a malignidade. A culpabilidade feminina era lembrada pelas dores do parto,
pelas dores menstruais e pela sua propria sexualidade. Pela sua impureza, per-
fidia e natureza pecaminosa, a mulher devia ser controlada, fechada e arredada
da esfera publica. A casa, o recolhimento, o convento seriam os seus espacos
de controlo e, simultaneamente, de contengao dos olhares e gestos femininos.

Entendida por alguns como uma funcao cultural e nao natural, a mens-
truagdo nao existiria nos primdrdios da Humanidade'™. Para outros, o sangue
do ménstruo era nocivo, devendo ser punidos aqueles que coabitassem du-
rante o periodo menstrual. E durante varios séculos foi apontado como ele-
mento originador ou proporcionador de enfermidades tipicamente femini-
nas, algumas do foro mental, como a histeria. A menstruagao repercutia-se
em todo o organismo, em resultado das ligagdes que o aparelho genital femi-
nino tem com outras partes do corpo. A mulher procurava contrariar essa
tendéncia, mas as alteracdes comportamentais denunciavam o processo que
estava a ter lugar no seu corpo. Alids, a maior parte das patologias tipica-
mente femininas tinham a sua sede no aparelho reprodutor, grosso modo no
utero®”. Hipocrates defendia esta teoria, que o médico Joao Curvo Semedo
partilhava, pois a madre teria comunicagao com o resto do corpo, incluindo
o cérebro, através dos nervos e “membranas da espinal medulla”. Assim, se
explicariam enfermidades que atingem as mulheres, como dores de cabeca e
estobmago, palpitagOes, sufoca¢des e espasmos, tumores e caquexias™.

Os hebreus impunham o recolhimento das mulheres durante as regras,
dado o efeito destrutivo que poderiam ter nessa altura. No Levitico, estao pa-
tentes leis que impediam a aproximacao sexual durante a menstruacao, proi-
bindo que se tocasse em objetos que estivessem em contacto com mulheres
menstruadas. Tal interdi¢ao advinha da perspetiva de que a mulher, durante

2 Maia (1872) 37.
B Maia (1872) 37.
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esse periodo, se libertava de elementos prejudiciais®®. Note-se que os perigos
do contagio nao se colocavam sob o ponto de vista higiénico, mas sim religi-
0s0, nao se procurando explicar a natureza do fenémeno menstrual.

Ao sangue menstrual eram atribuidas caracteristicas similares as do san-
gue de um animal morto recentemente. Para Hipdcrates, tinha uma fungao pu-
rificadora, livrando o corpo feminino de impurezas. Por sua vez, Aristoteles e
Galeno eram defensores da teoria da pletora, considerando que a menstruagao
atuaria como um agente regulador do organismo, que expelia os produtos
morbidos. A mulher era tida como naturalmente pletorica. Em caso de conce-
¢a0, 0 sangue que saia do organismo em excesso seria canalizado para alimen-
tar o feto. Assim, nesta Otica, a menstruacao seria a evacuacao do sangue que
serviria de alimento ao embriao durante a gravidez.

No periodo medievo, seguindo uma interpretagao biblica, a impureza
atribuida a mulher, bem como a menstruagao e as dores conotadas com ela e
com o parto eram encaradas como castigo por ter consumido o fruto proibido
no Jardim do Eden. A manutencio da visio hipocratica, que entendia o san-
gue menstrual como a forma de o organismo expelir fluidos prejudiciais, con-
corria, igualmente, para a ideia de sujidade e impureza, que implicava o afas-
tamento das mulheres de certos lugares e a interdi¢ao de relagoes sexuais du-
rante as regras. As religides monoteistas tenderao a classificar a mulher como
impura durante a menstruagao, apartando-a dos rituais religiosos e impondo
a abstinéncia sexual. Acreditava-se que, se a mulher engravidasse durante o
periodo menstrual, o sangue atuaria como um veneno sobre o feto, podendo
causar-lhe deformidades ou doengas temidas na época, como era o caso da
lepra ou da variola'®.

Ao sangue menstrual eram, também, atribuidas propriedades dele-
térias, mortiferas ou milagrosas. Tratava-se de um recurso usado por feiti-
ceiras, bruxas e curandeiras”. Alias, mulheres menstruadas, velhas e solita-
rias eram consideradas perigosas, pelo mal de inveja que podiam lancar e
pelas consequéncias dai decorrentes’. Também se estabelecia uma relagao

15 KOREN (2009) 34.

16 MACLEAN (1995) 39.
7 BARREIROS (2014) 44.
18 BARREIROS (2014) 46.
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com a sua vida sexual, atribuindo-lhe a sinalizacdo da entrada da mulher
num novo estadio, que lhe permitia engravidar. As dores menstruais resulta-
vam do caracter venenoso do sangue, explicando-se assim o sofrimento que
podia causar.

Na Idade Moderna foram retomadas vérias teorias ja defendidas na An-
tiguidade. Uma delas foi a teoria catdrtica, segundo a qual a menstruagao serve
para libertar a mulher de substancias impuras que se acumulam no seu corpo.
Acreditava-se que o carater venenoso do sangue menstrual seria suficiente
para matar plantas, estragar vinho e provocar infertilidade. Além desta visao
patologica da menstruacao, que alguns historiadores entendem que era mino-
ritaria a partir do século XVI, coexistia 0 modelo da pletora, que negava qual-
quer efeito nefasto do sangue menstrual sobre os homens, os animais ou as
plantas. Pelo contrério, enfatizava a ideia de que era como qualquer outro que
circulava pelo corpo. A partir de finais desta centtria, este modelo sera rejeita-
do pelos iatroquimicos, que avangam com a ideia de um fermento menstrual,
considerando que o fim da menstruacao seria libertar o corpo de impurezas,
sendo uma espécie de interpretagao mais moderna da pletora. No entanto, esta
versao de fermento menstrual cai por terra no século XVIII, ao mesmo tempo
que a teoria da pletora ganha for¢a®. Nesta época, o ttero continua a ser enca-
rado como 6rgao dominante no corpo feminino, surgindo a ideia de que a
menstruacdo era uma secrecao uterina.

S6 no século XVII se estabeleceu a relagao entre a menstruacgao e a fun-
¢ao reprodutora, mas foi necessario aguardar por 1827, quando Karl Baer des-
cobriu o ¢évulo humano. Na obra intitulada Histdria do Desenvolvimento dos
Animais provou a existéncia dos évulos nos ovarios e nao nos foliculos, como
antes se julgava.

As diferentes posi¢des sobre a menstruagao remetiam para a pro-
criagao: os médicos temiam as consequéncias do sangue menstrual sobre o

¥ No século XVIII, Rafhael Bluteau, na sua obra Vocabulirio Portuguez &Latino,
escreve o seguinte acerca da mulher menstruada: “A que tem a purgacao mensal e, seguin-
do Plinio, refere “Convem muito as menstruadas evitar as paixdes d’alma”. A propdsito
do ménstruo, escreve: “Evacuagao menstrua, prépria do sexo feminino. He o sangue
superfulo, & a parte excrementicia do ultimo alimento das partes carnosas, que todos os
meses naturalmente se evacua, quando a natureza nao o gasta em nutrir o feto”. BLUTEAU
(1712 - 1728) 425.
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feto no momento da concegao; os religiosos abominavam a menstruagao,
dado que as relagdes sexuais durante esse periodo visavam o prazer e nao a
procriacao®. Considerava-se, por exemplo, que o sangue menstrual provo-
caria doengas, como o sarampo, quando o sangue era muito fino, e a variola,
vulgarmente conhecida como bexigas, quando era demasiado grosso®'.

Assim, a partir do século XIX, com a centralidade conferida ao ttero e
depois aos ovarios, a menstruagao continuou a ser um fator de distin¢ao sexual.
Avanga-se no conhecimento sobre a menstruagao, mas vai-se ao corpo da
mulher para justificar o determinismo sexual que se ira acentuar neste periodo.
O século XIX é também um tempo do disciplinamento do corpo e da sexuali-
dade da mulher e de exaltagio do matriménio e da maternidade. E precisa-
mente neste contexto que se insere o discurso médico: o corpo do homem e da
mulher sdo campos de exploragao para justificar a diferenciagao sexual. Se a
natureza determinou essa distin¢ao, a sociedade devia pugnar pela sua conser-
vacao e nao pelo seu esbatimento. Cada sexo tem uma natureza diversa, mas
complementar. Por conseguinte, ndo pode existir sobreposicao, sob pena de
anular um sistema socialmente harmonioso.

Simultaneamente, assiste-se a maior divulgacao do pensamento médi-
co e a sua crescente influéncia entre os decisores politicos. Estes, por sua vez,
pretendem mais interven¢ao do Estado em matéria de satde publica e no
combate a problemas sociais que, no seu entendimento, concorriam para a
degenerescéncia da raga, sendo motivo de especial preocupagao as doengas
sexualmente transmissiveis, a prostituigao, o alcoolismo e a tuberculose. Em
1893, em Breves consideracoes a respeito das principaes causas e degenerescencia
physica, moral e intellectual do povo portuguez, o médico Tibtrcio Ferraz decla-
rava que homens e mulheres desempenham papéis distintos na sociedade,
considerando que a mulher, dada a sua fragilidade e afetividade, deveria
ocupar-se apenas das lides domésticas e da educagao dos filhos. No entanto,
em Portugal de finais de oitocentos, a mulher trabalhava no campo, ao lado
do homem, e empregava-se na industria. Julgava aquele clinico que essa cir-
cunstancia conduziria a decadéncia da raca portuguesa: “Todas estas deixado

2 MccLIVE (2015).
21 REINHIPO (1683).
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de ser mulheres para parecerem homens: degenerao do typo de beleza, per-
dem os atrativos e, frequentamente, desmoralizdo-se pelo abandono com-
pleto da torrente de libertinagem e de uma vida de pendria (...)"*.

Assiste-se a medicalizacao do corpo feminino e a ideia de que a mulher é
um homem incompleto é resgatada pelos médicos. O tedlogo da lugar ao médi-
co e a mulher, de maligna, passa a histérica e, de perigosa, passa a fragil e do-
ente”. Apesar da mudanca de protagonistas e de discurso, as inten¢des perma-
necem: confinar, controlar e subalternizar. Anatomicamente diferentes, homens
e mulheres seriam também diferentes sob o ponto de vista comportamental.
O centro do seu corpo, o centro da sua atividade e também dos seus males seria
o utero: “o qual desde a éphoca da puberdade, até que a menstruagao cessa, se
pode ter pelo arbitro de tudo quanto em geral se passa na sua organizagao”?.
A menstruacao entra neste discurso oitocentista de busca no corpo feminino das
causas da sua fragilidade. O casamento impunha-se, entdo, como uma salva-
guarda da sanidade da mulher e devia ter lugar dois anos apds a menstruagao,
quando o seu corpo ja estava normalizado e preparado para o parto.

Os avangos no conhecimento do corpo feminino ndo impediram que
alguns médicos defendessem que durante o periodo menstrual as relacdes se-
xuais deviam ser suspensas. Nesta fase, a mulher era como uma convales-
cente que nao podia ser perturbada. A copula durante este periodo poderia
provocar-lhe uma série de enfermidades, designadamente, metrite, disme-
norreia, entre outras. Mesmo qualquer manifestacao de afeto devia ser evi-
tada®. Atente-se na posi¢ao tomada, a este propdsito, pelo médico José Au-
gusto Vilas Boas, em 1895:

E no periodo menstrual que todas as relacoes genésicas devem ser suspensas, pois

que 4 transgressdo d’este preceito, é constantemente imposta uma grave penalidade

pathologica. Para todos os efeitos se considera a mulher n’este estado como uma com-

valescente; e facilmente se anteveem os motins pathologicos levantados, se a conve-
lescenia for perturbada por uma discussio genésica. De facto ndo sé a copula n’estas

condigdes pode deixar apoz si uma metrite, dismenorrheia, ou lesoes doutra ordem;
mas as simples, e aparentemente innocentes, excitagoes lubricas, sdo prejudiciais pelo

22 FERRAZ (1893) 116.
2 LOPES (2017) 27-44.
2 FRANCO (1819).
% Boas (1895) 45.
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maior escoamento de sangue que provocam, e pelas dores de que acompanham. Evitem

mesmo o beijo, aqueles que sé o ddo como prefacioso annuncio de mais longo capitulo

amoroso: elle ndo pode causar, de per si, um grande damno, mas rompe, como insélito
convite, o tranquilo somno da voluptuosidade®.

Na sua argumentacao, o autor invocou os tempos antigos e a suposigao
de que os filhos gerados durante o ménstruo teriam uma existéncia dificil,
talvez porque, na sua otica,

(...) 0 ovulo fecundado n’um tal momento adquirird, desde logo, propriedades
maternas mérbidas, que nunca se revelam na mulher com mais abundacia que no
periodo menstrual®.

Nos inicios de oitocentos, Francisco de Melo Franco declarava que a
menstruagao durava em média trés dias, embora pudesse estender-se até seis
a oito dias, e que podia desordenar-se, suprimir-se, tornar-se excessiva ou
“desviar-se do seu caminho ordinario”*. Entendia que, a data, ndo se conhe-
cia a sua origem, mas que o sangue menstrual é igual ao restante que circula
no corpo. Por volta dos 40 ou 50 anos de idade desaparecia, sendo um periodo
critico para as mulheres, dado que acabava a atividade uterina. Todavia, se-
gundo alguns clinicos, o sangue menstrual era igual ao “normal”, mas com
outras caracteristicas; outros achavam que nao era sangue; havia ainda os que
julgavam que nao era igual ao sangue “normal” porque nao coagulava. Estas
diferencas deviam-se a sua composicao, atribuindo-lhe qualidades fisicas es-
peciais, uma cor distinta e um cheiro caracteristico”.

Foi no século XIX que se desmitificaram algumas ideias sobre a mens-
truagdo e a sua origem. Mesmo assim, persistiram alguns mitos. Ainda se ad-
mitia que a menstruagao era mais tardia nas mulheres que viviam em climas
frios e mais precoce nas que habitavam nas regides mais quentes. Outros fa-
tores concorriam para a sua variagao, no que respeita a quantidade e a quali-
dade, nomeadamente, o temperamento da mulher, as caracteristicas da raga
respetiva, o desenvolvimento das capacidades morais, os hébitos e ocupa-
¢Oes. Julio de Matos era um dos defensores desta teoria, advogando que o cli-

2 Boas (1895) 46.
¥ Boas (1895) 48.
% FRANCO (1819) 307.
2 MIRANDA (1900) 38.
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ma e o temperamento da mulher influenciavam este processo*. Outros ale-
gavam ainda a influéncia da hereditariedade e da raca, da alimentagao e das
vivéncias na cidade ou no campo. Ainda nos inicios da nova centtria, o mé-
dico Alvaro de Melo Cardoso entendia que, além das condicionantes elen-
cadas, também a higiene, o regime alimentar e as “excitagdes sexuais” contri-
buiam para o inicio do ménstruo, que, em Portugal, segundo ele, acontecia
entre os 13 e os 15 anos de idade®. Em 1898, Belarmino Fernandes Antunes
Braga, por sua vez, considerava que a menstruagao comecava aos 15 anos de
idade, com a puberdade, e terminava pelos 45, com a menopausa. Todavia,
admitia a possibilidade de, embora raramente, as regras aparecerem somente
na faixa etdria dos 20 anos ou entao em idades muito precoces, incluindo em
criangas de apenas 8 anos™.

Além da natureza e da origem, mais dois aspetos da menstruagao des-
pertaram a atengao dos meédicos: a sua duragdo e a quantidade de sangue
menstrual. Qual seria a duragao e a quantidade “normal”? As respostas diver-
giram. Admitindo que a quantidade de sangue variasse de acordo com as mo-
dificagdes anatdmicas da mucosa uterina, alguns situavam a normalidade
entre os 250 e os 500 gramas®. Todavia, outros apontavam para entre 100 a 200
gramas de quantidade média de sangue expelido. A duragao devia oscilar en-
tre os trés e os cinco dias. Variagoes excessivas apontavam para cenarios pato-
logicos. Os clinicos preocuparam-se ainda com a sua composi¢ao, continuando
a insistir na sua toxidade™. No entanto, Elisario Monteiro rejeitava esta perspe-
tiva, declarando que nada tinha de nocivo®.

A menstruacao representava, no caso das mulheres, a entrada na pu-
berdade, que acontecia, em média, pelos 14 anos de idade*. Os médicos do

9 MaTos (n.d.) 92-93.

31 CARDOSO (1901) 23.

32 BRAGA (1898).

¥ SILvA (1894) 39.

3 Alvaro Augusto da Costa Cabral, na tese apresentada a Escola Médico-Cirtrgica
do Porto, em 1900, refere o seguinte: “ (...) a menstruagdo, prepara antes de tudo o enxerto
ovular, e expurga também a economia de verdadeiros venenos”. CABRAL (1900) 31.
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século XIX entendiam que a sua chegada implicava uma transformacao pro-
funda no organismo: o desenvolvimento das glandulas mamarias, dos ova-
rios e do instinto sexual. A partir daqui, a jovem deveria ser controlada e vi-
giada, porquanto a sexualidade da mulher s6 podia ser perspetivada sob o
prisma da reproducao. Por outro lado, a puberdade era um periodo propicio
a ocorréncia de varias enfermidades, resultantes da propria fragilidade femi-
nina. Esta circunstancia requeria uma especial atencao materna, particular-
mente em matéria de higiene, e um conhecimento rigoroso dos valores da
menstruacao (fluxo, quantidades, composigao e durac¢ao). Por outro lado, era
admitida a existéncia de fatores que podiam aumentar o risco de contracgao
de doengas, como o sedentarismo, a compleicao fisica fragil, a ma alimen-
tagdo, além doutros que tinham a ver, por exemplo, com a habitagao, o ves-
tuario ou o proprio temperamento.

Uma das doengas que mais atacava as mulheres jovens era a clorose,
que o médico Joao da Maia Romao considerava a anemia das raparigas™:

(...) uma doenga especifica, essencial, caracterizada pela sua apari¢do espontinea

(fora de toda a causa conhecida) e por se encontrar no sexo feminino e no periodo da

puberdade e pelos sintomas bem caracteristicos que a acompanham, como a cor pdlida

da pele e das mucosas, a nutricdo em geral conservada e sobretudo a constituicdo do

sangue*®.

Tratava-se de uma patologia ha muito identificada. Ja Hipdcrates a te-
ria descrito e foi recebendo, ao longo do tempo, diferentes designagoes. Atin-
gia as jovens com idades compreendidas entre os 14 e os 24 anos, particular-
mente as descendentes de doentes de tuberculose, gota, raquitismo e sifilis,
sendo reconhecida, portanto, uma predisposicao hereditaria. Os seus sinto-
mas incluiam fadiga excessiva, falta de apetite, perturbacdes dispépticas, pal-
pitagdes e maior irritabilidade. Os sinais mais visiveis seriam, porém, a desco-
loragao da pele e das mucosas, a tonalidade palida e esverdeada da pele da
rapariga. Contudo, a clorose podia apresentar outros sintomas, nomeada-
mente perturbagdes cardiovasculares, respiratdrias, digestivas, genitais e
nervosas®.

¥ ROHDEN (2001) 129.
% RoMAO (1916) 37-38.
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Com o proposito de explicar a origem da doenga, surgiram varias teo-
rias: a teoria nervosa, que colocava a tonica no sistema nervoso; a teoria diges-
tiva, que culpava a alimentagao deficiente em ferro; a teoria vascular, desen-
volvida por Virchow a partir do estudo de cadaveres de mulheres que morre-
ram de clorose; a teoria hematica, defendida por Gilbert e continuada por
Hayem; a teoria evolutiva, que julgava que a enfermidade resultava de uma
interrupgao na constitui¢cao da pessoa; a teoria infeciosa, sustentada na ideia
do aparecimento da febre; a teoria genital, apresentada por Hipocrates e reto-
mada por Pinel, Ambroise Paré, entre outros, que considerava que a clorose
seria uma intoxicagao do sangue provocada pelos “productos deletérios” que
nao eram eliminados durante a menstruacao®. Havia ainda quem aceitasse a
diversidade de causas e admitisse, portanto, a combinacao de diferentes teo-
rias®. A doenca seria tratavel. Para o efeito, recomendava-se descanso, deven-
do a mulher reduzir o trabalho fisico e intelectual. A hidroterapia, os bons
ares da montanha ou do mar, uma alimentagao rica em proteinas poderiam
facilitar a recuperacao.

Ainda em oitocentos, invocava-se a fragilidade da constituigao fisica da
mulher e a desigualdade, sob o ponto de vista fisico e mental, em relacdo ao
homem para justificar o desequilibrio de direitos entre os dois sexos. Por
outro lado, o corpo feminino adquire uma dimensao publica pela sua associa-
¢ao a reprodugao e as crescentes preocupagoes racicas e populistas, além de
se verificar o desenvolvimento de especialidades médicas orientadas para o
corpo da mulher, particularmente a obstetricia e a ginecologia. Seguem-se a
crescente “histerizagdo” do seu comportamento, a patologizacdo e conse-
quente medicaliza¢ao do seu corpo*.

O sexo dominava a mulher, estando a sua organizagao fisica e psicold-
gica submetida ao ttero®. A sua sexualidade prendia-se com a fungao para a
qual estava naturalmente predisposta e socialmente desenhada: a procriagao.
No entanto, durante a menstruag¢do, a mulher estava numa espécie de limbo
entre o normal e o patologico, por conseguinte, mais suscetivel a contrair en-

0 CABRAL (1900) 40.

1 CABRAL (1900).

2 ROHDEN (2001) 109-172. GIFFIN (1999) 468.
3 BARRIGAS (1888).
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fermidades. Além do mais, ficava desestabilizada sob o ponto de vista com-
portamental, pela ligagdo do seu aparelho reprodutor a mente. Nesta fase,
podia ter acessos de loucura, desejo sexual descontrolado, praticas de mas-
turbagao, ou seja, comportamentos que nao se coadunavam com a sua natu-
reza. A loucura menstrual podia ter consequéncias mais graves e, portanto, a
mulher devia ser comedida nos seus afazeres e evitar praticas que contra-
riassem a sua fragilidade ou que requeressem esforco intelectual®.

Alguns alienistas defendiam que a deméncia, tanto nos homens como
nas mulheres, era precedida de sinais fisicos, sendo a supressao da menstrua-
¢ao um deles. Noutros casos, a menstruagao irregular e a metrorragia esta-
vam ligadas a melancolia feminina®. Defendia-se que a histeria tem a sua ori-
gem no aparelho genital feminino e que as afe¢des do sistema nervoso ten-
diam a agravar-se com o inicio da menstruagao®.

Num contexto de forte anticlericalismo, que se verificava em Portugal
nos inicios do século XX, o pensamento médico defendia que a vida em mos-
teiros e conventos tolhia as mulheres e prejudicava a sua satde. A este pro-
pOsito, Manuel Tibtrcio Ferraz escrevia o seguinte:

(...) basta notar que toas essas flores mundanas cheias de seiva, de vico e frescura,
cheias de alegria e saiide, mal chegam ahi, pendem a fronte bella, murchdo, amarele-

cem, torndo-se anemicas, soffrem pertubagdes da menstruagdo e, por ultimo, vem a tu-

berculose coroar o seu martyrio iniitil?.

Os médicos invocavam estudos que apontavam os efeitos nocivos que
a clausura provocava na mulher e na menstruagao, levando ao seu definha-
mento, referindo que, para esse efeito, concorria a falta de estimulos, a ali-
mentacao deficitaria e até a higiene pouco cuidada®.

Dentre as patologias relacionadas com a menstruagao, os médicos do sé-
culo XIX e dos inicios do século XX interessaram-se particularmente pela ame-
norreia, a supressao do corrimento menstrual (temporaria ou persistente, total
ou parcial); a menorragia, corrimento sanguineo abundante; a metrorragia, que

# ROHDEN (2001) 133.
5 PATINHA (1926) 29.
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definiam como hemorragia proveniente do utero; e a dismenorreia, ou seja,
menstruagao dolorosa. Quanto a esta ultima, distinguiam entre dismenorreia
genital e nervosa. Outros ainda faziam a distin¢ao entre menstruacao mecanica
e congestiva®.

Nem todos os médicos alinharam no discurso determinista e de subju-
gacao da mulher a sua anatomia. Na tese apresentada a Escola-Médico Cirur-
gica do Porto, intitulada Rapidas divagacdes a respeito da mulher e do casamento
visto a luz da sociologia e da hygiene, publicada em 1888, Antdnio Augusto Cor-
reia de Campos acusa o Cristianismo de ser um dos responsaveis pela humi-
lhacao da mulher: “Depois de Jesus, todos os doutores da Egreja a humilha-
ram deante do homem; todos a amaldicoaram e declararam impudica e dia-
bolica”™. Este clinico, apesar de se apresentar como um defensor da mulher
e da sua educagao, advogava uma instrugao que lhe desse conhecimentos
“que lhe sirvam nas suas fungdes organo-sociaes”®. Quais eram essas fun-
¢Oes? A maternidade, a educacao fisica, moral e intelectual dos filhos, bem
como a gestao da economia doméstica. Por conseguinte, apesar do discurso
de aparente abertura, alinhava pelo idedrio comum na época: a mulher reme-
tida para a esfera do lar e para a fun¢ao de mae. Era dispensada da aprendi-
zagem de linguas, medicina ou direito, mas devia, acima de tudo, ser boa
dona de casa. Este médico assumia-se ainda como apologista do casamento,
instituicao que considerava ser a base do progresso moral e material de uma
sociedade®.

A relagdo entre o casamento e a menstruacao também foi tratada pelos
médicos. Alvaro Augusto da Costa Cabral, na dissertagio denominada Regu-
larisagdo da Menstruagdo pelo casamento, publicada em 1900, defendia a ideia,
antiga, de que o casamento e a gravidez ajudavam a regularizar a menstrua-
¢ao e funcionavam como uma espécie de terapéutica no combate a doengas,
como a clorose. O casamento atuaria sobre o sistema nervoso, afastando as
ideias e os sentimentos nocivos que se repercutiam no funcionamento do cor-
po feminino. Dividia a menstruacao em trés fases: a primeira chamada de

¥ MONTEIRO (1902) 58.
%0 CamPrOs (1888) 50.
51 CaMPOS (1888) 67.
52 CAMPOS (1888) 76.
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invasdo; a segunda de estado, periodo de maior intensidade hemorragica; e a
terceira e ultima denominada de cessacio.

Nos inicios do século XX, os médicos reconheciam que os medos e 0s si-
léncios que recaiam sobre a menstruacao a tornavam motivo de vergonha, fa-
zendo com que algumas jovens evitassem comentar este assunto com as maes
e adotassem comportamentos e praticas que podiam prejudicar a sua satde.
Os clinicos ndo esqueciam a situagao das jovens institucionalizadas, que podia
ser ainda mais preocupante, devido a falta de informacado e de acompanha-
mento. Assim, considerava-se que a menstruacao requeria cautelas diversas,
designadamente com a alimentacao e o vestudrio, sendo recomendado o uso
de roupas de 13, que estimulariam a pele e a transpiracao, bem como cuidados
ambientais, exaltando-se, a este propdsito, as vantagens do ar campestre.
A mulher devia evitar resfriados, dado que o frio podia provocar uma “flegma-
sia dos orgaos genitais internos, ttero, vagina, trompas, ovarios e tecidos peri-
-uterinos”*. O contacto com a agua fria e os banhos frios também eram desa-
conselhados, mas eram recomendadas ablugdes em agua tépida. Os médicos
também se pronunciaram sobre os passeios. Quando nao podiam ser feitos a
pé, devia ser usado o comboio, sendo de evitar o automdvel por causa da trepi-
dacdo, que podia perturbar o escoamento sanguineo.

Elisdrio Monteiro, em 1902, colocava de lado as propriedades nocivas
atribuidas ao sangue menstrual, mas admitia que a flora vaginal “é muito
augmentada” durante a menstruacao, pelo que se exigiam mais cuidados de
higiene. Este médico contraindicava as relagdes sexuais com uma mulher
menstruada, por motivos higiénicos e pelas lesdes que podia causar no apa-
relho genital feminino. No entanto, fora deste periodo, aconselhava-as para a
regularizacdo da menstruagao. Dai a importancia que concedia ao casamento
para tratar as perturbagdes menstruais™.

A finalizar, e em jeito de sintese, importa referir que a menstruagao, as-
sunto ainda envolto num certo secretismo, tem sido, desde a Antiguidade,
objeto de muitas e variadas leituras e interpretacdes, muitas delas destituidas
de qualquer base racional, porque assentes em preconceitos ou em pressu-

** MONTEIRO (1902) 72.
* MONTEIRO (1902) 74-75.
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postos efabulados, alguns dos quais ainda persistem no tempo presente,
apesar dos avangos do conhecimento, competindo com os estudos a cargo da
ciéncia, incluindo, naturalmente, da medicina.

Em textos que tivemos oportunidade de analisar, designadamente dis-
sertagdes que versam sobre a menstruacdo e o sangue menstrual, apre-
sentadas a Escola Médico-Cirtrgica do Porto, no século XIX e nos inicios do
século XX, encontrdmos uma imagem nada favoravel da mulher, além de ar-
gumentos aproveitados para justificar ndao sé a discriminagao a que tem sido
sujeita, bem patente na distribui¢ao desigual de direitos, mas também a sua
colocagao numa posicao de inferioridade e de subalternidade em relagao ao
homem. O seu lugar seria a casa e a sua fungao primeira seria procriar e edu-
car os filhos; devia levar uma vida recatada e submissa e abster-se de se intro-
meter em dominios reservados ao homem, sob pena de colocar em causa a
satide fisica e mental. E de referir que, na atualidade, sobretudo nos meios
rurais, ainda se encontram alguns resquicios desta visao acerca da mulher,
particularmente no atinente a funcao e a posigao que lhe estariam predes-
tinadas na sociedade.

O periodo menstrual implicava, na opinido de alguns médicos, a absti-
néncia sexual, sob pena de ocorrerem diversas enfermidades, bem como o
cumprimento de uma série de recomendacdes, desde os cuidados com a hi-
giene até ao vestudrio a usar na ocasido. Entre outras questdes, a origem e a
natureza da menstruacado, a sua duracao e significado, bem como a quanti-
dade de sangue menstrual mereceram, igualmente, a aten¢gao da medicina.
Sobre estas matérias foram também expressos pontos de vista variados, al-
guns dos quais se afiguram estranhos a luz do estado atual do conhecimento,
mas que devem ser considerados tendo presente o contexto em que foram
produzidos.
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Resumo: A menstruagdo e o sangue menstrual tém sido objeto das mais variadas teorias
e efabulagbes, algumas das quais, apesar de remontarem a Antiguidade, perduraram e
foram seguidas em épocas subsequentes. Com o presente trabalho pretendemos expor a
perspetiva de alguns médicos sobre aquelas matérias, designadamente a expressa em
estudos académicos, no século XIX e nos inicios do século XX. Simultaneamente, serao
mencionadas razdes invocadas para justificar a inferiorizagdo e a subalternizacdo da
mulher em relagdo ao homem, até porque a menstruagdo integra o rol de argumentos
usados para esse efeito.

Palavras-chave: mulher; menstrua¢ao; medicina.

Resumen: La menstruacion y la sangre menstrual han sido objeto de las mas diversas
teorias y fabulaciones, algunas de las cuales, pese a remontarse a la Antigiiedad, fueron
mantenidas y seguidas en épocas siguientes. Con este trabajo pretendemos exponer la
perspectiva de algunos médicos sobre estas materias, en especial la expuesta en estudios
académicos en el s. XIX y principios del XX. Al mismo tiempo, se mencionaran las razones
invocadas para justificar el papel inferior y subalterno atribuido a la mujer en relacion al
hombre, entre otras cosas porque la menstruacién integra el abanico de argumentos
usados para ello.

Palabras clave: mujer; menstruacién; medicina.

Résumé : La menstruation et le sang menstruel ont fait des théories et affabulations les
plus variées, dont certaines, bien que remontant a I’Antiquité, ont perduré et ont continué
a étre suivies par la suite. Avec ce travail, nous prétendons exposer le point de vue de
certains médecins, a savoir celui qui est exprimée dans des études académiques du XIXeme
siecle et du début du XX®me siecle. Par la méme occasion, les raisons invoquées pour jus-
tifier 'infériorité et la subordination des femmes par rapport a '’homme seront évoquées,
notamment parce que la menstruation fait partie de la liste des arguments utilisés a cet
effet.

Mots-clés : femme ; menstruation ; médecine.
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