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O PIONEIRISMO FEMININO NA MEDICINA BRASILEIRA: CLARICE FERREIRA E AS
ESTRATEGIAS PARA SE IMPOR
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RESUMO: Apresenca feminina no mercado de trabalho brasileiro aumentou consideravelmente a partir de meados do Ultimo século. Aprética médica
acompanhou esse crescimento, sendo a ginecologia uma especialidade que tem atraido particularmente as profissionais médicas. Todavia, ainsercdo
das mulheres nesse mercado de trabalho ndo se deu sem o enfrentamento de obstaculos. Aginecologia brasileira, em seus primérdios, era uma
especialidade hegemonicamente masculina. O presente trabalho procura perceber até que ponto a condi¢éo feminina interferiu noingresso e na
conquista desse espago profissional. Para verificar isso, foi realizada uma entrevista com a doutora Clarice Amaral Ferreira, que obteve uma série de
conquistas profissionais que a caracterizam como uma pioneira no mercado de trabalho médico, especificamente na ginecologia. Através da
metodologia de histéria oral de vida, procurou-se recuperar as dificuldades vividas por ela e as estratégias que utilizou para enfrenta-las.
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THE BRAZILIAN WOMEN PIONEER IN MEDICINE: CLARICE FERREIRA AND
STRATEGIES TO IMPOSE HERSELF

ABSTRACT: The female presence in the Brazilian labor market has increased considerably from middle of the last century. The medical practice
followed this growth, with a gynecology specialty that has attracted mainly medical professionals. However, the inclusion of women inthe labor market has
notbeen easy without facing obstacles. The Brazilian gynecology, inits beginning, was a specialty male hegemony. This paper aims at realizing the extent
which the female condition interfered in the conquering entrance and occupation of that space. To verify this, an interview was conducted with Dr. Clarice
Amaral Ferreira, who won a series of professionals’ conquests that characterize her as a pioneering physician in the labor market, specifically in
gynecology. Through the methodology of oral history of life, tried to recover the difficulties experienced by that and the strategies she used to face them.
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INTRODUGAO

A participagdo da mulher no mercado de trabalho brasileiro cresceu
consideravelmente desde meados do século XX. Em 1950 o contingente
feminino totalizava 14% do total da forga de trabalho (MACHADO, 1986),
ao passo que em fevereiro de 2008 as mulheres constituiam 44,1%da
populacdo ocupada (IBGE, 2008). No setor de satde este crescimento
foi ainda mais evidente, tendo elas chegado a atingira maioria absoluta no
conjuntodaforca de frabalho em meados da década de 1980 (MACHADO,
1986). Apratica médica acompanhou essa tendéncia de crescimento. Na
década de 1940, apenas 1% dos concluintes da faculdade de medicina

no Brasil se constituia de mulheres. Na década de 1950, este niimero
subiu para 15%, nos anos 1960 para 19% e na década seguinte para
34% (MACHADO, 1997). Atuaimente, cerca de metade—e muitas vezes
amaior parte—dos ingressantes no curso de medicina nas universidades
brasileiras é composta por mulheres.

A ginecologia, que pode ser definida como “ciéncia ou estudo da
mulher” (ROHDEN, 2001, p. 36), tem sido uma das especialidades
médicas que mais atraem as profissionais médicas. Em 1995, por
exemplo, cerca de 15% do total de mulheres médicas exerciam a
ginecologia. Este percentual sd era superado pela pediatria, exercida
por cerca de 25% delas (MACHADO, 1997). Machado (1986) afirma
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que, por conta das restricdes as mulheres no mercado de trabalho
médico, elas acabam por escolher a ginecologia e a pediatria, que,
segundo a autora, ndo provocam “um rompimento radical com suas
atividades no ambito doméstico” (MACHADO, 1986, p. 450). Esta
motivacdo também foi assinalada por Rohden (2001) quando analisou
aentrada das mulheres na medicina; no entanto essa autora ressalta
que, no momento de sua consolidagdo e institucionalizagdo como
especialidade no Brasil, no fim do século XIX e inicio do XX, a ginecologia
era dominada pelos homens. Ela demonstra que o ingresso das
mulheres nessa especialidade ocorreu em meio a resisténcias, pois 0s
médicos ndo estavam dispostos a ter sua hegemonia ameagada.

No presente artigo procuramos trabalhar a questéo do pioneirismo
feminino na ginecologia brasileira. Isso foi feito através do resgate da
histdria de vida e da trajetoria profissional da doutora Clarice Amaral
Ferreira, uma das trés mulheres a ingressar na faculdade de medicina
da Universidade Federal do Rio de Janeiro em 1934, a qual se tomou
docente daquelainstituigio (1946), além de uma profissional reconhecida
internacionalmente em sua area. Utilizando a metodologia de histéria
oral, buscamos investigar as dificuldades sofridas e as estratégias
adotadas por ela no ingresso e na conquista desse espago profissional.

2 O SURGIMENTO DA GINECOLOGIA E O INGRESSO
FEMININO NA ESPECIALIDADE

A ginecologia ganhou corpo como especialidade médica aolongo do
século XIX, num momento em que as diferencas bioldgicas entre 0 sexo
masculino e o feminino foram diagnosticadas pela ciéncia (ROHDEN,
2003). Rohden (2001) aponta que a especialidade ginecoldgica delineou
0s parametros dessa distingao sexual, além de atuar junto aos problemas
relativos a reproducéo e a mulher, constituindo-se assim em uma
verdadeira ‘ciéncia da diferenca’. Acreditava-se que o sexo e a reprodugdo
eram mais fundamentais a natureza feminina do que a masculina e que,
poristo mesmo, anormalidade damulher era potencialmente patoldgica,
exigindo um cuidado constante. Assim,

€ a crenga de que a singularidade do corpo feminino
como determinado a reprodugdo que possibilita a
formag@o dessa especialidade que define a mulher
como um grupo particular de pacientes e umtipo distinto
na espécie humana (ROHDEN, 2001, p. 39).

Essa diferenciaco de papéis na reprodugéo teria dado base paraa
prescricao de papéis sociais distintos para homens e mulheres (MOS-
CUCCI, 1996 apud ROHDEN, 2001, p. 38) € a ginecologia, em seu
processo de elaboracdo enquanto disciplin, teria legitimado essa visao.

No caso brasileiro, Rohden (2001) aponta que a histéria da ginecologia
e da obstetricia foi marcada por dificuldades durante o periodo colonial e
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por um crescente processo de institucionalizago apds a chegada da fa-
milia real ao Brasil. Em 1809 a obstetricia passou a ser lecionada na Es-
colade Cirurgia do Rio de Janeiro, mas de modo geral as parteiras leigas,
que ndo tinham conhecimento formal, ainda dominavam o mercado. Em
1832 foi criado e ministrado por médicos um curso de partos cujos certifica-
dos eram concedidos pela Faculdade de Medicina. Progressivamente,
eles foram “tomando a frente no gerenciamento da satide feminina e da
reprodugdo” (ROHDEN, 2001, p. 62). Isso teria se dado em um contexto
mais geral de desenvolvimento de uma medicina intervencionista no
século XIX; articulada aos interesses do Estado recém-chegado ao Brasil
de controlar a populagéo desordenada, que ndo temia ou mesmo
desconhecia suas leis (COSTA, 1983 apud ROHDEN, 2001, p. 67).

Dessa forma, a ginecologia passou a figurar no cendrio médico como
uma especialidade cada vez mais importante. Contudo, Rohden (2001)
assinala que ela se apresentava ao mesmo tempo tanto como “guardia
da honra feminina” e do bom encaminhamento da matemidade quanto
como uma “grande ameaca”. Ao lidarem com a reprodugéo e a
sexualidade feminina, os médicos estavam sujeitos a questionamentos
morais. Foi em fungdo disso que a questdo da entrada da mulher no
mercado de trabalho de ginecologia ganhou énfase. As feministas inglesas
da segunda metade do século XIX consideravam que as ginecologistas
livrariam as pacientes dos abusos cometidos pelos médicos, dando a
elas mais conforto e seguranga. Mais importante ainda seria o papel que
estas médicas desempenhariam no debate da diferenca sexual e na
reconstrucdo dos conceitos de feminilidade e masculinidade. No Brasil, o
ingresso feminino na medicina e na ginecologia ocorreu mais tarde, no
inicio do século XX. Segundo Rohden (2001, p. 80), “pelo pouco que se
conhece das trajetdrias das primeiras médicas brasileiras, ndo ha indicios
de que se tenham dedicado a elaborar argumentos a respeito da diferenca
sexual e da‘natureza feminina”, o que constituia umadiferenga emrelacéo
a0 caso europeu. Aqui se considerou que seria adequado as mulheres
atenderem outras mulheres e as criangas, € que elas deveriam ficar
restritas a esse meio, sendo sempre controladas por instituicdes dirigidas
por homens (ROHDEN, 2001).

3 O PIONEIRISMO DE CLARICE AMARAL FERREIRA

Clarice Amaral Ferreira nasceu em 1918 e residiu durante toda a vida
nacidade do Rio de Janeiro, capital da Republica até 1960. Dessaforma,
viveu emumambiente de intensa agitagao politica, que incluiu a Revolugéo
de 1930, através da qual subiu ao poder o presidente Getulio Vargas. Em
1932foi aprovado 0 Novo Cddigo Eleitoral, que institucionalizou o sufragio
feminino no Brasil. Nomes como Berta Lutz e Carlota Pereira de Queirds
marcaramaluta pelos direitos civis femininos no pais, tendo elas colocado
em pauta naAssembléia Constituinte de 1934 questdes como aregula-
mentagéo do trabalho feminino, a igualdade salarial e a proibicdo de
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demissao em razdo de gravidez (CALDEIRA, 2002). Nesse mesmo
ano Clarice Amaraliniciou o curso de medicina na atual Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, uma das poucas e das mais conceituadas facul-
dades de medicina do pais, que atraia estudantes de diversos estados.
Ela graduou-se em 1940, tendo ingressado na especialidade gineco-
l6gica desde o internato, iniciado em 1937. Trabalhou no Instituto de
Ginecologia da UFRJ até o fim dos anos 1980 e em seu consultdrio
particular até 2006.

Para desenvolver a pesquisa que resultou neste artigo, foi realizada
uma entrevista coma doutora Clarice Ferreira que durou cerca de quatro
horas. Estruturamos o roteiro de entrevista tomando como referéncia
Pereira Neto (1997), segundo o qual a trajetdria de um profissional pode
serdividida em trés momentos basicos. O primeiro refere-se as razoes
que o levama aptarpor determinada carreira profissional. Este momento
teminiciocom o nascimento e perpassa as influéncias sociais, econémicas
e culturais sofridas até o momento do ingresso na universidade. Em
seguida, inicia-se o periodo em que o sujeito torna-se profissional. Nele
sao enfatizadas as influéncias sofridas durante seu periodo universitario,
seuingresso nomercado de trabalho e sua escolha por uma especialidade.
Quando ele esta plenamente inserido no mercado de trabalho, este sujeito
éum profissional. A partir dessa referéncia, portanto, realizou-se a entrevista,
da qual constam a seguir alguns resultados.

Quando questionada sobre os motivos que a levaram a optarpela
medicina, doutora Clarice se remeteu a sua infancia, lembrando-se de
ummédico de familia chamado doutor Joreli, que despertou seuinteresse
pela pratica médica. Disse ainda: “Eu sentia que era aquilo que eu queria.
/../ desde crianca comaquela orientagéo, néo via outro caminho”. Segundo
ela, a origem socioecondmica de sua familia era “modesta”, e seu pai,
que era sapateiro, e a mée, dona de casa, “lutaram para dar educagao
aos filhos”. Ela contou que os pais tinham apenas a escolaridade primaria,
mas 0 aspecto econdmico ndo interferiu diretamente na sua decisao pela
profissao, embora na época essa profissao oferecesse retormno financeiro
significativo. Pelo contrario, ela “queria fazer medicina pelo prazer de ser
médica”. Afirmou ainda que ndo Ihe importava ganhar dinheiro ou nao:
“Queria ter esse privilégio de podertratar, de poder curar, de poder salvar”.
No seu entender, a profissdo médica seria desinteressada financeiramente
e dedicada apenas ao ideal de servir ao proximo. Esse tipo de visao,
corrente entre os médicos da primeira metade do século XX (PEREIRA
NETO,2001), evidenciaainda anecessidade da doutora Clarice de construir
uma imagem sobre simesma e sobre a pratica médica.

Tomourse ginecologista “por acaso”, gragas a uma oportunidade de
intemato remunerado na faculdade. Com o decorrer do intemato, ela teria
gostado da especialidade e nela permanecido. Apesar de atribuir sua
aproximagdo a ginecologia ao acaso, revelou que a considera ‘umaboa
especialidade paramulher”. Como resposta & nossa pergunta se a gineco-
logia, como ciéncia da mulher, deveria ser exercida por mulheres, disse:

“Justamente, isso facilitou minha profiss&o/.../ no comego da minha clinica
havia mais pudor das senhoras e elas procuravam mais a médica. Ou-
tras ndo; havia as que nao confiavam nas médicas/.../ achavam talvez
que fossem inferiores aos médicos. Mas a maior parte ndo, se sentia
justamente melhor, mais respeitada com a médica que com o médico”.

Um ponto-chave no desenvolvimento da entrevista foi a alegacéo
firme da entrevistada de que, enquanto médica e ginecologista, ndo sofreu
nenhuma espécie de dificuldade por ser mulher, declaragéo que
aparentemente é contraria a hipdtese proposta neste artigo. N&o obstante,
ainda que brevemente, ela admitiu que, em certos momentos de sua
carreira, a sociedade em geral viu sua situagao “com certa desconfianca”,
duvidando que ela pudesse virater sucesso, embora em outros momentos
tenha voltado a afirmar ndo haver sofrido dificuldades, o que ocorreu
devido ao fato de ter sabido “se impor”.

Esta expressdo parece a chave para o entendimento das estratégias
adotadas para a conquista do seu espago profissional em um meio
hegemonicamente masculino. ldentificamos quatro estratégias diferentes
através das quais ela conseguiu se impor.

A primeira estratégia adotada parece estar relacionada com a
preeminéncia académica conquistada. Suas palavras neste sentido sdo
reveladoras: “Acho que eu me impus sempre/.../ cumprindo as minhas
obrigagdes, /.../ sempre passando de ano sem problemas, .../ isso da
aos colegas um certo respeito. Eu estudava, eu sabia, sabia mais que
muitos. Isso € uma das coisas que da o respeito”. Estaidéia baseia-se no
que afirmou Ridgeway (2001). Segundo ela, “para ser considerada
altamente capaz nolocal de trabalho, a mulher deve demonstrar um nivel
mais alto de competéncia reconhecida do que um homem similar’
(RIDGWAY, 2001, p. 639, tradugdo nossa). Ao longo de toda a entrevista,
Clarice procurou assinalar seu bom desempenho académico e 0 gosto
pelo estudo, relatando logo na primeira pergunta ter-se alfabetizado mais
cedo do que a maioria das criangas por conta propria, observando sua
irma mais velhalecionar. Sobre isso, afirmou: “Eu estudava sozinha, em
véspera de prova ficava até de madrugada estudando. Nunca me
obrigaram a estudar, eu sempre estudei por gosto’”.

Uma segunda estratégia identificada foi que Clarice teve de assumir
desafios incomuns para uma mulher de sua geragao. Isso se observa
claramente no relato sobre a viagem que realizou a Buenos Aires,
Argentina, para fazer um estagio apés a conclusao de sua graduagao.
Ela aceitou o convite feito por seu professor e chefe de clinicaAmaldo de
Morais depois que todos os médicos homens da equipe o haviam
recusado. Em 1941 Clarice viajou sozinha para um pais estrangeiro,
onde morou por alguns meses. Ela voltou novamente sozinha para o
Brasil. Esta iniciativa era extremamente incomum para uma moga
solteira naquela época. Sobre a viagem, afirmou: “Eu sabia me cuidar.
Naquele tempo, acho que [a mulher] sabia se cuidar melhor, ou pelo
menos 0s homens respeitavam mais a mulher do que agora, eu acho.
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Quando a moga sabia se cuidar, eles respeitavam”. Ela contou ainda
com o consentimento dos pais: “Mas era uma oportunidade e eles [0s
pais] ndo me cortaram a oportunidade. Era uma grande oportunidade
pra mim e eles sabiam, podiam confiar em mim. /.../ Mas ainda bem
que eles ndo me cortaramisso”. Esse tipo de comportamento ndo teve
para ela um significado politico em termos de equiparagdo de direitos da
mulher. Ela relata inclusive nunca ter se engajado politicamente e que
chegou a condenar a pratica politica dentro da universidade.
Rohden (2001, p. 80) afirma que,

embora 0 acesso as faculdades de medicina tenha
significado em si uma enorme conquista e as
estudantes pioneiras tenham enfrentado grandes
preconceitos e rompido com certos canones morais,
nao chegaram a constituir um movimento pautado
nas idéias feministas, como acontecia la fora.

Este parece ter sido o caso de Clarice Ferreira. Assim, os desafios
assumidos por ela se configuram como uma estratégia para alcangar
um objetivo muito definido: o de conquistar individualmente um espago
profissional, de se impor.

Inovar cientificamente revelou-se como a terceira estratégia adotada
por ela para obter o reconhecimento dos pares e dos clientes. De volta
ao Brasil, doutora Clarice trouxe na bagagem a nova questao da
esterilidade, vindo a criar o primeiro servigo do ramo em um hospital
publico brasileiro. Sobre isso afirmou: “Vim embora tendo visto 1a um
servico que ndo existia aqui, que era um servico dedicado a esterilidade,
esterilidade do casal, sobretudo esterilidade feminina. Entdo eu vimcom
essa idéia, falei com o professor Arnaldo de Morais /..., ele disse:
‘vamos criar esse servigo entao aqui', e criamos, Criamos esse Servico.
Fiz as proprias fichas e tal, enfim, criei esse servico”. Além do tema da
esterilidade, com o qual trabalhou a vida toda no consultdrio particular
no hospital publico, doutora Clarice dedicou-se & pesquisa em citologia
— particularmente no seu uso para o diagnéstico de cancer cérvico-
uterino —, area do conhecimento médico pouco estudada no Brasil no
momento em que iniciava sua carreira. Nesse tema, verificou a
possibilidade de reconhecimento da comunidade cientifica: “Entdo o
professor [Amaldo de Morais] me disse uma vez:/.../ ‘vocé ndo larga
isso que a citologia te vai darnome, que o pessoal por ai ndo ta acreditando
nisso’. Entéo... td bem, ndo largo”. O objetivo atingido & evidenciado no
fato de que, por exemplo, a entrevistada foi presidente da Academia
Internacional de Citologia entre 1965 e 1968, tendo organizado o lll
Congresso Internacional de Citologia no Ultimo ano de sua gestao. Além
disso, doutora Clarice foi fundadora da Sociedade Brasileira de Citologia,
da Sociedade Brasileira de Esterilidade e da Sociedade Brasileira de
Reprodugdo Humana, além das associagdes cientificas internacionais
Pan American Cancer Cytology Society, International Academy of
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Gynecological Cytology e Sociedade Latino-Americana de Citologia.
Publicou mais de duzentos e trinta trabalhos, entre artigos e livros, além
de ganhar dez prémios cientificos. As opgdes pela fertilidade e pela
citologia contribuiram para que ela obtivesse prestigio junto a clientela,
pois dar nome, como mencionou Dr. Arnaldo, era uma expressao
utilizada na época que se referia ao maior nimero de clientes que um
médico profissional liberal poderia ter.

A (ltima estratégia identificada revelou-se através da conciliago que
realizou entre a vida cientifica multipla (esterilidade, citologia e ginecologia
em geral) e a pratica clinica, realizada tanto no Hospital Universitario
Moncorvo Filho até sua aposentadoriaem 1978 quanto emclinica particular
até 2006. Doutora Clarice contou que atendia de 12.a 15 pacientes por dia
naclinica particular, onde exercia seu trabalho quatro vezes por semana.
Pelamanhatrabalhava no hospital universitario Moncorvo Filho, vinculado
a UFRJ, onde exercia docéncia e atendia o publico em geral.
Eventualmente realizava cirurgias ginecoldgicas nesse periodo do dia.
Trabalhou também como obstetra durante cerca de 25 anos. Observa-
Se, assim, que a atuagao nesses varios campos serviu como uma forma
de garantire manter o espago profissional conquistado.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Doutora Clarice Amaral Ferreira afirmou repetidas vezes ao longo
da entrevista realizada nao ter sofrido dificuldades particulares no
mercado de trabalho pelo fato de ser mulher, porém acreditamos que
essas dificuldades devam ter existido. Isso se evidencia pela repeticao
de expressdes como “se impor” e “respeito”, que revelam a
necessidade de adogao de estratégias especificas para se consolidar
no espago profissional médico e, posteriormente, ginecoldgico. Meihy
(2005, p. 149) afirma que “a histéria oral de vida é o retrato oficial do
depoente”. Nesse sentido, a entrevistada procurou exibir o perfil que
construiu para si como instrumento de consolidag&o no mercado de
trabalho. E coerente com esse perfila alegago de que no teria softido
dificuldades por conta da condicao feminina.

A dedicago e a capacidade de aprendizado, que tiveram como
conseqiéncia um grande actimulo de conhecimentos, so definidas por
elacomo sua principal forma de se impor. Relaciona-se diretamente com
isso a estratégia dainovago cientifica, que possibilitou transformar esse
acumulo de conhecimento em reconhecimento pela comunidade médica
e cientifica. Ocupar diversas areas do mercado médico através da
conciliagdo da vida cientifica com a vida clinica foi outro meio de garantiro
espaco profissional conquistado. Ja o fato de ter assumido desafios
significativos para uma mulher de sua gerac@o ndo foi trabalhado pela
entrevistada como uma estratégia. Conforme sua afirmagéo, a viagem
que fez sozinha para a Argentina, por exemplo, ndo teria sido um ato tao
incomum para uma jovem da década de 1940, pois, “quando a moga
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sabia se cuidar’ era “respeitada’. No entanto, observa-se que a disposicdo
para assumir tais desafios configura-se em uma estratégia, ja que era
necessario fazé-lo para alcangar os objetivos previamente definidos.

Em margo de 2008 foi inaugurado no Instituto de Ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro o Setor de Reprodugdo Humana
Clarice Amaral Ferreira. Tal acontecimento evidencia o reconhecimento
que esta médica pioneira atingiu e com o qual ainda conta no meio
médico e cientifico.
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