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RESUMO

Do Parto Domestico ao Parto Hospitalar:

Discurso medico e identidades de parteiras na Contemporaneidade.

Um dos objetivos deste estudo e discutir a desautoriza9ao do saber da parteira instituida por 

um saber cientifico e por medicos brasileiros, ao longo do seculo XIX e XX e ate mesmo o 

estabelecimento do dialogo entre o discurso medico oficial e a pratica das parteiras, apontando para a 

necessidade de se repensar o desgastado estereotipo atribuido as parteiras. Busca-se ainda, refletir 

sobre as atribui^oes de parteiras, e a gradual exclusao dessas profissionais na assistencia ao parto no 

decorrer do seculo XX. Fundamentando-nos em documentos orais, buscou-se analisar a perda de 

espa<?o dessas profissionais na parturiafao, mediante transferencia do parto do domicilio para o 

hospital. Se ate o inicio do seculo XX o parto era realizado no domicilio da parturiente, a partir de 

1930 os hospitais passam a ser recomendadas de maneira veemente pelos medicos. Verifica-se entao a 

funda^ao de varias Matemidades e um aumento do numero de leitos em hospitais, sobretudo para as 

parturientes pagantes. Vale destacar que nao procuramos reivindicar uma imagem imaculada para as 

parteiras, mas chamar a atenfao para o poder e saber que possuiam. Este estudo nao pretende esgotar a 

pesquisa ou sugerir uma abordagem final sobre os discursos que envolvem as chamadas parteiras 

tradicionais, visto que deste tema emana uma ampla extensao do campo a ser explorado.

Palavras - Chaves: Corpo; Mulher; Maternidade.
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INTRODUCAO

A construgao da modemidade assinala o surgimento de novas praticas sociais e o crescimento 

da tensao entre o novo e o velho. As mudangas e discussoes historiograficas ampliaram o espago de 

pesquisa dos cientistas sociais, em especial, do historiador. Por isso escolhemos pesquisar sobre como 

o saber das parteiras foi sendo instituido pelo saber cientifico, ao longo dos seculos XIX, XX e XXI no 

Brasil. Cujo foco principal, e perceber como se desenvolveram os discursos que permearam o saber 

medico e o saber cultural.

Com o desenvolvimento da medicina na Europa, no seculo XVIII, e o surgimento das varias 

especialidades medicas, as mulheres emergem como "problema cientifico". A Ginecologia e a 

Obstetricia, sao defendidas pelos medicos e apoiadas pelo Estado, cada vez mais preocupado com as 

construgao de uma sociedade mais saudavel e produtiva. O Brasil, a partir do seculo XIX, abre espago 

para medicina seguindo o modelo europeu, em relagao a saude e a reprodugao.

Nos buscaremos responder nesta pesquisa como o discurso medico em tomo do parto foi se 

construindo, e de que maneira as parteiras estavam envolvidas nesse processo de medicalizagao da 

existencia humana. Atentamos ainda para as crengas de parturientes em Campina Grande, a partir da 

decada de 60, em relagao aos partos feitos pelas chamadas "parteiras tradicionais", antes e depois do 

expansao e acesso a Matemidade da cidade.

Para isso, vamos dialogar com produgoes literarias voltadas para categoria de Genero; para a 

analise de discurso, como tambem, urbanizagao e higienizagao no Brasil, e a medicalizagao do corpo 

feminino.

Ate boa parte do seculo XX, a maioria dos partos das parturientes pobres, eram realizados 

quase que exclusivamente no domicilio da parturiente ou de pessoa de sua relagao, assistidos na 

maioria das vezes por parteira leiga e raramente por parteira diplomada. Isso comega a mudar com a 

nova cena do parto: a Matemidade, que processou-se de lugar mal visto para um espago necessario.

No seculo XX, quando foram ampliados os cursos para a formagao de parteiras no Brasil, foi 

sendo estabelecidas novas regras para o exercicio profissional, instituiu-se os novos meios de 

assistencia ao parto no pais, a partir de saberes medicos hospitalares, num cenario de urbanizagao e 

higienizagao.

Fizemos entrevistas com: obstetra, parteira e principalmente parturientes, perguntando em que 

contexto os medicos e Matemidades foram considerados mais capacitados e preparados para receber e
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cuidar das parturientes. Nosso estudo investiga os efeitos do discurso medico-cientifico-sanitarista e 

como modificam a forma de ver e tratar o trabalho das parteiras, e, ainda, as identidades que foram 

construidas durante a modernidade e a pos-modemidade sobre as parteiras. Tentando compreender os 

lugares institucionais para o Saber medico hospitalar e o Saber popular das parteiras.

Os Objetivos ao abordar este tema, focou-se em estudar os processos de mudanga na 

assistencia ao parto, a principio em ambiente domiciliar e depois no espa$o hospitalar, perguntando 

aos varios discursos como a parteira foi deslocada socialmente no quadro da parturi^ao, com a 

divulgasao e a populariza^ao da obstetricia, e principalmente com o surgimento das Matemidades. 

Fizemos isso em conexao com uma literatura que aborda a medicina da mulher e a fungao das parteiras 

tidas como tradicionais, considerando a contextualizagao e as graduais posigoes dos entrevistados em 

rclagao as parteiras, e ainda buscando identificar os argumentos que buscam justificar a adesao ao 

parto em casa e a habitual resistencia as mudangas dos partos de domiciliares para hospitalares.

A pesquisa foi articulada gragas a Historia Oral, reconstruindo historias de parteiras e de 

partos. Nesses relatos procurou-se tambem compreender o universo simbolico das mulheres acerca do 

parto e de seus corpos, e como se deu o processo de migragao das parturientes de casa para o hospital.

O trabalho esta estruturado em tres capitulos, onde o primeiro faz um breve estudo sobre o 

corpo feminine, matemidade e medicina no Brasil, destacando os debates que permeavam a natureza 

feminina, relacionando-os com os processos de urbanizagao, higienizagao e medicalizagao das familias 

no Brasil. O segundo, aborda como a Obstetricia esquadrinhou o corpo da mulher, e como isso refletiu 

na hospital izagao do parto e na relagao entre parteiras e obstetras. O ultimo capitulo mostra o quadro 

de discursos sobre parteiras, no qual utilizamos algumas falas dos entrevistados, com o intuito de 

perceber a construgao de identidades de parteiras sob o olhar das parturientes.
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I CAPITULO: Corpo feminino, maternidade e medicina no Brasil

A Europa nos seculo XVIII e XIX e o Brasil nos seculos XIX e XX, viveram um processo de 

medicalizagao da sociedade, onde o corpo, a sexualidade e a reprodugao tomaram-se objetos 

privilegiados de analise de saberes que emergem na Modemidade, instituindo assim, um discurso 

cientifico sobre o corpo.

Em sua obra Del Priore revela o universo das mentalidades e das sensibilidades femininas no 

nosso pals desde o inicio da colonizagao ate o periodo que precedeu a Independencia, evidenciando 

como medicos, padres, govemantes e moralistas demarcavam o papel da mulher, normatizando-lhe a 

sexualidade e a alma, domesticando-a no interior da familia, pois:

"Adestrd-la significava adestrar toda a sua descendencia, 

mas tambem retirar das praticas tradicionais, experimentadas por 

tais mulheres, elementos para construgao de um modelo ideal. Fazia- 

se necessario encontrar brechas nas praticas correntes para 

transforma-las a partir de um criterio que fizesse sentido para as 

mulheres. " (DEL PRIORE, 1995, p. 107):

A instituigao do corpo feminino como objeto de discurso medico-cientifico e sua 

transformagao em lugar de pratica de intervengao de seus agentes geraram um processo de 

gerenciamento dos corpos femininos sem precedentes ate meados do seculo XIX. 0  dispositivo sobre 

os corpos emerge com o nascimento da ciencia modema, fundadora de uma nova forma de ver e 

explicar o mundo natural e humano e de fazer crescer o papel politico e moral que os medicos 

buscavam adquirir na construgao da ordem social. Desse modo, as concepgoes sobre a procriagao sao 

submetidos a uma transformagao historica, transitando de um advento social ligado ao cotidiano das 

mulheres a um evento medico e hospitalar, envolvendo disputas entre os saberes medico-cientificos e 

os saberes tradicionais a respeito da gestagao e do parto, e interagoes, conflitos e negociagoes entre 

medicos e parteiras. Estabelece-se um papel politico e cultural dos medicos na organ izagao social.

No Brasil, a interferencia do Estado e da Igreja na familia e destacado por Del Priore (1995), 

aprofundando-se sobre a reprodugao das mulheres coloniais, onde o casamento, a maternidade, as 

enfermidades sao alvo de intervengao dos discursos institucionais, anunciando que:

"Se o discurso do Estado portugues preocupava-se com os 

vazios demograficos, a dispersao populacional e o relaxamento dos 

costumes, a Igreja recortava com destreza, no universo das 

infragoes recorrentes em colonias, aquelas cometidas por mulheres,
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dando inicio a construgao da boa-e-santa-mae." (DEL PRJORE, 

1995, p  110):

A Igreja no Brasil colonial defendia a "santa-maezinha" pois, a mesma, devia atender a Deus, 

ao marido e a sociedade, garantindo a matemidade, devogao e recolhimento, reforgando assim o 

discurso falocratico, que determinava lugares para as mulheres na sociedade, onde a submissao ao 

marido e o adestramento elevaria sua alma a salvagao. A apropriagao da fertilidade feminina, vital para 

a sobrevivencia de qualquer sociedade, tomou-se um projeto do Estado Modemo e acabou por decretar 

o confmamento da mulher no papel de mae, que casada nos principios catolicos tende a gerar uma 

prole crista e adestrada socialmente.

As limitagoes impostas as mulheres pelos discursos coloniais eram muitas. Por exemplo: o 

proprio afeto e beijo era apontado como pecado, atos desnecessarios para procriagao, assim como o 

"coito interrompido". O sexo so podia ser justificado com a procriagao, a gritante dor do parto era 

considerada divina por limpar a impureza do ato sexual, so o sofrimento a redimiria do pecado inicial 

de Eva que condenou todas as mulheres:

"O lento processo de adestramento da sexualidade feminina 

que acompanhou a instalagao do casamento tridentino na Coldnia 

exprimia-se culturalmente atraves de varios interlocutores. O 

discurso normativo da igreja fo i um dos mais vigorosos, sem contar 

que osfatos e a pratica da sexualidade naofalavam por si, e haviam 

que se expressar por intermedio de defmigoes sociais, simbolos e 

explicagdes que emergiam deste mundo no qual se tinham se 

constituido." (DEL PRIORE, 1995, p. 151)

Segundo o discurso do Estado e a Igreja, as mulheres no Brasil colonia deviam se apresentar 

como fieis, submissas, recolhidas e sobretudo fecundas. Tinham que produzir tantos filhos quanto as 

regras da comunidade exigiam e tambem satisfazer a seus parceiros. Sua tarefa mais importante era a 

de procriar, sendo sua sexualidade negada ou abandonada. Porem, os riscos de sobrevivencia diante 

dos partos, devido aos minimos recursos sanitarios da epoca colaboravam para fazer da gravidez um 

fantasma muito mais aterrorizador do que a fala da Igreja sobre a luxuria. O tao sublime momento de 

dar a luz, aproximava a parturiente da morte.

O perigo e os pecados do luxo permitiram um melhor confmamento e enquadramento da 

mulher, valorizando o casamento como um grande mediador. A mulher estava sob suspeita todo o 

tempo, nas entrelinhas de questoes como o pecado e a doenga, escritas por moralistas e doutores. Tais 

discursos preocupados com a definigao das ffonteiras, entre o publico e o privado, postulavam, 

sobretudo, o papel de cada um dos generos nesses espagos. O enorme interesse emprestado a
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domcstica^ao da mulher revelava tambem o consenso masculino sobre o poder civilizador da 

matemidade.

A medicina propagava que homem nao tinha necessidade do coito para conserva$ao da saude, 

mas que a mulher privada de companhia expunha-se a graves problemas: esteira, loucura, melancolia. .. 

Viuvas, freiras e solteiras seriam as vitimas dos "furores da madre", especie de vingan^a do 

organismo feminino contra seu abandono, de nao poder ou nao querer procriar e concretizar a 

matemidade.

A peculiaridade da medicina lusitana, muito influente nas praticas que se tinha sobre o corpo 

feminino em colonias, e que ela estava submersa em obscurantismo e superstigao. Sobre o parto no 

Brasil colonia, os mitos se ampliavam numa grande diversidade de lendas, medos e supersedes. A 

exemplo do que era temido por parteiras, comadres e doutores: o parto de gemeos, que era 

normalmente acompanhado de eclampsia da mae e prenunciava riscos e perigos ameagadores para 

integridade das crian^as e da propria mae. Porem, os partos normais eram ocasioes de reuniao de 

grupos domesticos de mulheres. Comadres, vizinhas e parentas preparavam a refei^ao da parturiente, 

banhavam a crian^a, aqueciam panos para envolver a ambos e solidarizavam-se.

A constm?ao de um juizo moral sobre a procria9ao, cuidadosamente realizada pela Igreja, 

contribuiu, portanto, para o processo de domcsticagao das populaQoes femininas. Alem de limitar seus 

papeis no interior da vida conjugal, o juizo moral sobre a procria^ao prestava-se ao projeto de 

colonizagao e povoamento das terras brasileiras.

"A ciencia buscava capturar a natureza feminina, isolar os 

fins aos quais ela poderia obedecer, revelando que o estatuto 

bioldgico da mulher estaria ligado a um outro, moral e metafisico." 

(DEL PRIORE, 1995, p. 205)

Ainda no Brasil Colonia, o esforgo da medicina em mapear a madre (utero fecundo), e em 

fazer falar o corpo feminino era denotativo do misterio que simbolizava a mulher. Ao incentivar os 

doutores a inquirirem sua sexualidade, a mulher, ao mesmo tempo em que se deixava apreender, 

vingava-se exibindo a fonpa e o milagre que constituiam a procria^ao.

"Enaltecida pela gravidez, comparaveis as multiplas 

Senhoras gravidas, as mulheres coloniais viviam a matemidade com 

recursos que pertenciam a um saber-fazer exclusivamente feminino, 

mas que era passado aos medicos que se apressavam em cataloga-lo. 

(DEL PRIORE, 1989, p. 29)

Para adentrar os segredos da madre, seus males e prazeres, foi necessario questionar esse 

funcionamento tao bem descrito pela medicina, investigando em que medida ele se fazia de forma
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pratica. A preocupagao dos medicos com a madre doente fazia com que se derivasse dela toda e 

qualquer enfermidade. Curar significava sempre dar a esse corpo um estado natural de vazio que so 

poderia ser substituido pela gravidez; dai a obsessao dos medicos por sangrias, vomitorios, lavagens, 

purgantes e sudoriferos, tudo enfim, que ajudasse a liberar o organismo doente.

Alem desses mecanismos de uso corrente pela medicina, encontramos no universo de mazelas 

femininas a utilizagao da botanica, aproximando a mulher sempre mais de uma concepgao analogica 

com o universo. Afastar mazelas do corpo das mulheres era garantir procriagoes.

"O roteiro previamente desenhado demonstra o interesse 

da medicina pela vida da mae, mas tambem o proveito em organizar o 

parto. Determinando o que seria mais adequado a parturiente, o 

medico esvaziava conselhos caseiros, saberes domesticos e praticas 

eminentemente femininas sobre o 'saber-fazer' o parto. Se nao os 

esvaziava, tentava o minimo sobrepd-los ou reorganiza-los com uma 

nova linguagem." (DEL PRIORE, 1995, p. 261)

As mulheres prestes a dar a luz, podiam ser socorridas por parteiras e comadres, resultando em 

ajuda mutua e solidariedade com que era recebida a mulher que nao estava sozinha. Esta coisa de parir 

em que se constituia dar a luz requeria ritos e saberes proprios, em que os homens so interferiam em 

casos de emergencia e, sobretudo nos centros urbanos. Alem dos medicos mostrarem-se em seus 

relatos absolutamente insensiveis a dor das parturientes, as mulheres pareciam tambem atingidas pelo 

tabu de mostrar seus genitais, preferindo, por razoes psicologicas e humanitarias, a companhia de 

parteiras...

"Familiarizadas com as manobras externas para facilitar o 

parto, as parteiras ou comadres encarregavam-se de lubrificagao 

das partes genitais, e tudo indica que eram eficazes na ajuda 

mecanica da prensa abdominal, fricgdes e pressoes exercidas no 

baixo-ventre com a finalidade de favorecer a expulsao do feto. 

Gozando de enorme prestigio nas sociedades tradicionais, eram 

mulheres que pela sua idade jet nao podiam conceber, mas que 

conheciam a gravidez e o puerperio por experiencia propria e 

constituiam-se em zeladoras dos costumes femininos que se 

agrupavam em torno da ideia de protegao da mae e da crianga." 

(DEL PRIORE, 1995, p. 263)

Alem de receber as criangas, as parteiras tambem cram benzedeiras e recitavam palavras 

magicas para auxiliar a mae, faziam abortos, eram cumplices de infanticidios, facilitavam o abandono
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de crian^as ou as encaminhavam para familias que as absorviam, vivendo portanto na fronteira 

ambigua entre a vida e a morte. Nos livros de medicina no periodo colonial, a parteira esta sempre 

presente. Independente, nao se pode perceber sua origem, cor ou condi^ao, mas sua presensa e valiosa 

no sentido de preservar a cultura feminina em tomo do parto. Porem, a critica dos medicos e que as 

mesmas deveriam conhecer a anatomia do utero, e mais sobre o corpo humano, para auxiliar melhor 

nas dificuldades do parto, bem como conhecer o uso de instrumentos e remedios. Aos cuidados fisicos 

somam-se os psicologicos, pois a parteira esta tambem encarregada de confortar e advertir a 

parturiente.

"Partos naturais ou dijicultosos com as tecnicas, crengas e 

superstigdes que o cercam sao reveladores do carater de 

uma sociedade ou de uma cultura. A mulher em trabalho de 

parto, e dependente nao apenas de regras biologicas que 

determinam a evolugao do ato de dar a luz, mas tambem da 

pressao representada pela familia, a vizinhanga, a 

intervengao medica, o poder civil e o religioso. lnstancias 

estas que condicionam seus gestos, suas palavras e mesmos 

os sentimentos que comandam o modo de insergao da 

crianga que nasce no cotidiano de uma comunidade. (DEL 

PRIORE, 1995, p. 285)

Na fala dos confessores, teologos, medicos e moralistas fabricou-se um limite e uma fungao 

para os corpos. Seu objetivo era demarcar um papel social para a mulher, normatizar sua sexualidade e 

sua alma, domestica-la no interior da familia exclusivamente para servir aos fundamentos da 

coloniza^ao portuguesa na America e para salvar-lhe a alma. A preocupa^ao com o ordenamento 

demografico deu grande impulso as ciencias e nelas a medicina, onde a fecundidade do discurso 

medico descobrindo nos corpos femininos uma fisiologia moral que justificasse a matemidade e que 

suprisse as demandas de um Estado que relacionava aumento de produ?ao com aumento de bravos. 

Por isso conservar corpos saudaveis e partos bem succdidos era uma preocupacpao, onde parteiras e 

medicos formavam elos para este fim. Mas que, gradativamente os medicos estabeleceram seu lugar 

na organiza?ao da sociedade.
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1.1 - Urbaniza^ao, higieniza^ao e medicaliza^ao das familias no Brasil

Jurandir Freire Costa (1999), refor^a a ideia da normatiza^ao da sociedade atraves do saber 

medico, destacando o processo de higieniza^ao no Rio de Janeiro no seculo XIX, para isso ressalta a 

interven?ao do Estado: "Na Europa, a partir do seculo XV, o Estado comegou a intervir na vida das 

familias, substituindo o papel das comunidades que eram responsaveis pelo controle e orientagdo da 

vida das pessoas."

O Brasil no auge de ouro, tinha riquezas e problemas, principalmente no que se refere ao 

controle das novas classes sociais que surgiram junto com o ouro. Era preciso controlar e reprimir 

explicito (exercito) e implicitamente (Igreja Catolica). Mas essas fontes de poder tambem tinham seus 

problemas e embora eficientes, nao podiam ultrapassar certos limites, sob pena de gerar resistencias. 

Era preciso criar novas estrategias. Foi nesse contexto que inseriram a medicina higienica para que o 

govemo pudesse manipular, converter e reorientar as formas de agir dos individuos, satisfazendo seus 

interesses, enquanto Estado. O saber medico se institucionaliza e cria projetos de saude e higiene para 

os brasileiros:

“A medicina que, desde o inicio do seculo XIX, lutava 

contra a tutela juridico-administrativa herdada da coldnia, deu um 

largo passo em diregao a sua independencia, aliando-se ao novo 

sistema contra a antiga ordem colonial. Este progresso fez-se 

atraves da higiene. [...] a higiene congregou harmoniosamente 

interesses da corporagSo medica e objetivos da elite agraria. ” 

(COSTA, 1999, p. 28).

Com a vinda da Corte Portuguesa para o Rio de Janeiro e consequentemente o aumento 

populacional na cidade, a medicina passou a ser solicitada intensamente. E, pelo fato de possuir 

metodos, objetivos e tecnicas mais aprimoradas suplantou, dentro em breve, a inoperancia da 

burocracia. A superioridade medica deu-se pela tecnica de higicnizaqao das populates, apossou-se do 

espa?o urbano e imprimiu-lhe as marcas de seu poder. Mas um dos focos principais era mesmo a 

familia elitista: “O Estado brasileiro sempre encontrou na fam ilia um dos mais fortes obstdculos a 

sua consolidagao. ” (COSTA, 1999 - p. 30). Nao interessava ao Estado modificar o padrao familiar dos 

escravos que deveriam continuar obedecendo ao codigo punitivos de sempre. Mas, dedicar-se na 

rcgulamenta9ao do fisico disciplinado, que ampliava-se desde o tratamento com crian^as ate o 

casamento e sexualidade.
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E importante notar que a propria eficiencia cientifica da higiene funcionou como auxiliar na 

politica de transformasao dos individuos em fun^ao da razao do Estado. No curso do reinado de Dom 

Pedro II, a medicina social vai dirigir-se a familia “burguesa”, procurando modificar a conduta fisica, 

intelectual, moral, sexual e social dos seus membros com vistas a sua adaptagao ao sistema economico 

e politico. Era necessario tambem converter os sujeitos a uma nova ordem urbana.

A centraliza?ao da casa, refletia-se no desprezo e no descuido em relagao as ruas, que 

normalmente eram sujam e propensas a contaminapao de doen^as. O lar deveria ser protegido e limpo. 

A medicina buscava reeuropeizar a sociedade, responsabilizando os negros pela perpetuaijao dos 

habitos incultos e maneiras rudes dos senhores. Depois de D. Joao VI, a exclusao dos escravos do 

servi^o domestico tomou-se indice de bom-tom e de costumes civilizados. As familias de primeira 

linha, aristocratas portugueses e burgueses estrangeiros so admitiam servigais brancos.

Conforme Jurandir Freire (1999), as velhas regras do certo e do errado, exclusivamente 

dependentes de Deus e do pai, cairam por terra. O controle higienico era microscopio, detalhado, 

improvisado. Gradativamente o medico conseguiu entrar na intimidade das pessoas, a higiene ensinou 

a familia a aplicar com discemimento parte de seu capital. Por exemplo, em vez do dinheiro gasto com 

escravos, ele deveria ser gasto em educa<?ao e saude. Era a ciencia medica mexendo com as estruturas 

sociais antigas. “Na fam ilia higienica, pais e filhos vao aprender a conservar a vida para poder 

coloca-la a serviqo da nagao. ” (COSTA, 1999, p. 173)

A  medicina social procurava destilar a ideia do mal que podia advir uma sociedade dominada 

pela mentalidade pre-cientifica. O govemo religioso dos individuos era mostrado como autoritario, 

destruidor das qualidades viris dos homens.

A defesa da seculanzagao dos costumes, entretanto, vinha condicionada a sujeipao medica. Os 

individuos religiosamente alimentados eram servis, mas completamente livres de qualquer regra 

alimentar, poderiam caminhar pelo polo oposto e se tomarem violentos, perversos, malevolos e 

assassinos.

"O controle familiar da higiene inseriu-se na politico 

populacionista. Os medicos higienistas, atraves da disciplina do 

fisico, do intelecto, da moral e da sexualidade visavam a multiplicar 

os individuos brancos politicamente adeptos da ideologia 

nacionalista." (COSTA, 1999, p. 178)

Os higienistas procuravam intrometer-se nas lamilias de elite pelos motivo mais trivial que se 

possa imaginar: ganhar clientes. A luta travada contra curandeiros e homeopatas foi um dentre os 

inumeros indicios destra disputa de mercado. O poder medico tambem diz respeito aos objetivos do 

Estado que usava os medicos como intercessores de seus objetivos:
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"A partir do seculo XIX, os medicos passaram a taxar como 

ignorantes e a perseguir nao so as parteiras, mas as praticas que se 

dedicavam a cura. Claro que nao fo i facil para os medicos 

adentrarem quarto a dentro e ter a confianqa da parturientes, sendo 

chamados apenas em momentos de partos muito complicados." 

(COSTA, 1999, p  179)

Segundo Rodhen2, e com base na visao biologica que se estabelecem os papeis sociais. A 

recusa da matemidade, vista como a verdadeira essencia da mulher, ou da vida domestica, era um 

indicio de forte ameaga aos padroes e valores estabelecidos para o sexo feminino. Ate os anos de 1870, 

as mulheres que praticassem crimes como o aborto ou infanticidio, ou fossem acometidas de males 

como a loucura, eram consideradas mais como vitimas da falta de tutela do que responsaveis pelos 

seus atos.

Ana Paula Vosne Martins (2004), interage com Jurandi Freire Costa (1999) quando escreve 

sobre o relacionamento do medico e paciente no Brasil do seculo XIX. Analisando como se deu a 

transforma^ao do medico em conselheiro familiar com autoridade para expressar suas ideias e 

prescrever condutas que so se deu atraves da alian^a estabelecida com a mulher, personagem central 

tanto para a entrada das ideias medicas e cientificas no meio familiar quanto para a constru^ao da 

reputagao e da fama dos medicos. Dessa forma, a imagem do medico protetor da mulher tambem 

expressa o crescente interesse medico-cientifico pela natureza e pela constitui^ao de especialidades 

medicas voltadas para especificidade do sexo feminino: a Obstetricia e a Ginecologia.

O surgimento da Ginecologia deve ser entendido dentro do contexto do seculo XIX, assolado 

pelos graves problemas ligados a miseria, as docn^as mentais, aos vicios, que tambem representariam 

fortes amea^as ao fiituro da humanidade, dai serem merecedores da atcn^ao medica. A natureza era 

entendida pelos cientistas da epoca como eminentemente hierarquica. No que tange a divisao da 

sociedade em classes, esta deveria ser valorizada para o bem do progresso social.

Como bem observou Costa (1999), ja na metade do seculo XIX percebe-se um clima 

intelectual influenciado pelas publicacdes europeias contrario a reclusao das mulheres da elite e a vida 

desregrada das mulheres do povo. A preocupaQao com a gravidez e o parto integra, portanto, uma nova 

visao a respeito da mulher, cujo corpo deveria ser fertil e saudavel a fim de cumprir a fiingao materna, 

revestida de um novo simbolismo politico. Ou seja, o que os medicos do seculo XIX pretendiam 

incultar nos corpos e mentes das mulheres era que sua natureza nao estava somente a disposi^ao de 

interesses egoistas e particulares, como a transmissao do sangue e do nome da familia, mas de valores

2 ROHDEN, Fabiola. Uma ciencia da diferen9a: sexo e genero na medicina da mulher. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 

2001 .
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muito mais importantes e coletivos, como a ra?a, o vigor de um povo, o sangue de uma nasao. Assim, 

medicos e outros intelectuais do final do seculo XIX procuraram transformar a matemidade em uma 

fun^ao politica de extrema importancia para ser abandonada as maos de leigos.

Dialogando com Jurandir Costa, Magali Engel3, descreve que nos fins do seculo XIX, as 

transforma^oes que a partir da decada de 1850 come^aram, a lenta e contraditoriamente, a se delinear 

nos horizontes da sociedade brasileira tomavam-se mais profiindas e definidas. As perspectivas de 

reestruturapao das re la te s  de trabalho em novas bases, a ampliagao e a complexifica^ao dos aspectos 

urbanos, a Proclama?ao da Republica, entre outros aspectos, sinalizavam o advento de um novo 

tempo. Impunham, de acordo com as expectativas e interessem dominantes, a formulagao e execu^ao 

de novas estrategias de disciplinariza^ao e repressao dos corpos e mentes sedimentados, por exemplo, 

sobre uma nova etica do trabalho e sobre os novos padroes de moralidade para os comportamentos 

mais efetivos, sexuais e sociais.

"O advento da Republica anunciava o comego de um tempo 

marcado pelo redimensionamento das politicos de controle social, 

cuja rigidez e abrangencia eram produzidas pelo reconhecimento e 

legitimidade dos pardmetros burgueses definidores da ordem, do 

progresso, da modernidade e da civilizagao." (ENGEL, 1997, p. 322)

3 Engel, Magali. Psiquiatria e feminilidade. In: DEL PRIORE, M.(Org.). Historia das mulheres no Brasil, Sao Paulo, 

Contexto, 1997, p. 322.
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II Capitulo: Obstetricia: o corpo da mulher esquadrinhado

Escrever sobre o lugar da mulher, seja em qualquer sociedade ou epoca, e provar o gosto 

simultaneo de duvidas e certezas, e realizar a amplidao de uma tarefa que parece sempre inacabada. O 

lugar da mulher, justificado pelo corpo, foi durante muito tempo um bom artificio para localiza-la 

socialmente. Este mesmo corpo feminino, louvado, diabolizado, ou mistificado, em epocas diferentes 

devotou olhares, expectativas e significados diversos. Mary Del Priore e brilhante quando sugere que:

"As mulheres fazem parte dessa sociedade barulhenta que 

encontrei nos arquivos, surgem na documentagao sent qualquer 

neutralidade, exibindo plenamente as marcas de sua diferenga sexual. 

Para captura-las integradas ao mundo que as envolviam, fo i preciso 

estar atenta as suas praticas, aos discursos que se tinha sobre o seu 

genero, as imagens sobre a feminilidade, tentando em tudo perceber a 

relagao entre os sexos, fazendo desta relagao o interlocutor mais 

eloquente e o objetivo histdrico a ser investigado." (DEL PRIORE, 

1995, p.16)

Nas ultimas decadas do seculo XX, o corpo assumiu tambem um lugar de destaque, nas 

discussoes feministas e nas analises de genero, a ponto de ser identificado como uma categoria da 

teoria social. Um dos seus segmentos e constituido pelo discurso feminista que analisou a constru<?ao 

do pensamento patriarcalista em relagao as mulheres e a feminilidade. Como afirma Leila Mezan 

Algranti:

"Procurou-se evidenciar como esse discurso tinha como base a 

depreciagao dos corpos femininos, considerados mais frageis e 

imperfeitos em relagao aos homens, e o pressuposto do dualismo 

mente/corpo, associado, geralmente, a imposigao macho/Jemea." 

(ALGRANTI, 1993, p. 7)

Dessa forma, as mulheres estariam bem mais ligadas ao corpo do que os homens, o que 

restringiria seus papeis e atua^oes sociais. As teorias feministas procuraram desconstruir tais 

rcprescntagoes, justificadas em um biologismo essencialista, denunciando que a ideia de uma natureza 

feminina unica, teria aprisionado a mulher em seu proprio corpo para ser controlada e oprimida.

Busca-se compreender o significado e a importancia da medicina na constru^ao e, 

especialmente, na consol idapao do lugar de um pensamento misogino no seculo XIX, a partir do
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desenvolvimento da Ginecologia e da Obstetricia, destacando como o saber medico conferiu as 

mulheres e as parteiras, uma identidade comum e tentou fazer do corpo urn lugar privilegiado, do qual 

emanava uma profunda identidade feminina. Para isso dialogamos com Ana Paula Vosne Martins 

(2004), que estuda o discurso cientifico e as reflexoes dos medicos, entre finais do seculo XVIII e a 

segunda metade do seculo XIX, na Europa e no Brasil, sobre a singularidades do corpo feminino e 

suas patologias, bem como sobre seu sistema reprodutivo:

"Trata-se do longo e tumultuado caminho pela conquista de 

urn saber ate entao restrito as mulheres e que continha os segredos 

sobre seus proprios corpos e os ritos dos quais participavam, como a 

maternidade, o prazer sexual, as fungoes e disfungdes dos orgaos e, 

finalmente, o envelhecimento. Segredos este que, depots de 

devassados, permitiram que os homens da ciencia entrassem em cena, 

desafiando o dominio e o poder das mulheres sobre seus corpos..." 

(MARTINS, 2004, P. 8)

A historiadora Yvonne Knibiehler perguntou em seu artigo publicado pela revista Annales em 

1976, por que ocorreu uma regressao na condigao feminina apos a Revolugao Francesa, em particular 

no comedo do seculo XIX, regressao esta que teria marcado profundamente a vida publica e privada 

das mulheres. Tentando responder tal pergunta, ela diz que as mulheres do periodo pre-revolucionario 

e mesmo as das primeiras fases da Revolugao Francesa tiveram importante participagao politica, 

exercitando seus direitos de republicanas ao expressar livremente suas ideias, reivindicando os direitos 

civis, fundando clubes onde discutiam politica e elaborando propostas com vistas a melhoria de vida 

das cidadas. Knibiehler, salientou ainda, que o papel dos medicos e da constituigao de um discurso 

cientifico voltado para as diferengas sexuais, tinham a finalidade de demarcar espagos politicos de 

genero cuja fundamentagao nao estava na religiao, mas na forma de conhecimento mais elevada da 

razao humana: a Ciencia.

"4s ciencias biologicas e a medicina da mulher contribuiram 

para o processo de incorporagao social das mulheres. Esses saberes 

nao criaram algo totalmente novo sobre a mulher, ja  que havia uma 

tradigao sobre o assunto. O que eles tentaram fazer fo i dar um novo 

significado para esta tradigao, ao mesmo tempo que se diferenciavam 

dela porque individualizando seu objeto, produziram um vocabulario 

e um conjunto de imagens realistas com o intuito de alcangar sua 

verdade, e assim o fazendo, poderiam fixa-lo na ordem imutavel das 

coisas ditas, dos nomes, das representagdes". (MARTINS, 2004, p. 14)
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No seculo XIX, com o triunfo da Biologia e a ascensao do poder medico, consolidou-se um 

novo modo de pensar as distin9oes de genero: as diferen^as corporais se instalaram progressivamente. 

Enquanto o corpo feminino se tomava objeto de discurso normativo altamente eficiente, os medicos 

buscavam se consolidar como poder politico e artifices de primeira linha na construq:ao de in s ti tu te s  

modemas: as ciencias, a familia burguesa, o Estado Nacional etc.

Mais do que afirmar que as mulheres foram destinadas pela natureza ao exercicio da fungao 

reprodutiva, a medicina da mulher procurava provar com dados estatisticos e argumentos materialista 

o fardo do corpo sobre as existencias femininas; em contrapartida, acenava com as delicias reservadas 

aquelas que seguissem seu destino natural, promovendo a mulher-mae e o exercicio da matemidade a 

uma fun?ao nao so natural, mas de ordem moral e politica. Contudo, tais ideias nao surtiriam efeitos se 

nao houvesse reconhecimento da autoridade dos discursos medico e cientifico. Esta autoridade foi 

construida no processo de profissionaliza^ao dos medicos e cirurgioes e na utiliza^ao dos novos 

conhecimentos produzidos pelas ciencias biologicas, especialmente no seculo XIX.

"Como representantes da ciencias e arautos do bem-estar 

fisico e moral das pessoas, os medicos passaram gradativamente a ser 

respeitados e incorporados aos meios sociais mais privilegiados, nao 

so como especialistas em assuntos de saude e das doenqas, mas como 

conselheiros da arte de bem viver. Nesse sentido, adquiriram um 

status tao ou mais privilegiado que os padres e pastores. Ao objetivar 

o corpo feminino no interior de um saber especializado, passaram a 

se autodenominar especialistas da mulher, que precisaria de 

regulamentagdes para que a natureza feminina nao se desvirtuasse. 

Os medicos nao so estudavam a especialidade da mulher, a 

reprodugao e as doengas ginecologicas, mas tambem formularam 

uma defmigao de seu ser social fundada na natureza, ou melhor 

dizendo, no seu corpo." (MARTINS, 2004, P. 15)

A transforma^ao do corpo feminino em objeto de conhecimento, a formulagao de discursos 

normativos para o bom desempenho de suas fun9oes reprodutivas e sociais, bem como a produ^ao de 

representa^oes cientificas, nos permitem pensar em um processo de gerenciamento dos corpos 

femininos sem precedentes ate meados do seculo XIX.

A ideia de gerenciamento e bastante util se pensarmos no amplo conjunto de discursos 

normativos que procurava fimdar na natureza as diferengas produzidas na vida social para manter 

hierarquias e rela95es de domina^ao A mulher deixava de ser uma ideia, uma abstra^ao ou um 

misterio, ao ter seu corpo revelado pela ciencia ocular. Tambem o gerenciamento esta presente nos 

csforgos dos medicos em tentar convencer as mulheres a se tomarem pacientes, a confiarem nos 

especialistas, e pautarem suas vidas pela higiene e pelos conselhos medicos, procurando desempenhar
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as fungocs de esposa e mae como um dever sagrado e natural e, por fim, se definindo como mulher, 

tomando seus corpos como fundamento de identidade e de dever.

Ao analisar os discursos de exaltagao a capacidade reprodutiva do corpo feminino, Mary Del 

Priore (1995) mostra que, ao lado da Medicina, a Igreja contribuiu muito para a divulgagao de um 

imaginario matemo, com as representagdes da Virgem gravida, como a Nossa Senhora da Conceigao. 

da Encamagao e do Bom Parto. Segundo a autora, o utero teve um importante papel na dcfmigao da 

mulher:

"A madre vai se constituindo-se em locus de certezas e 

incertezas sobre a natureza feminina e ganhando um status inelutdvel. 

Sua valorizagdo levava tambem, a uma valorizagao da sexualidade 

feminina, nao no sentido de sua realizagao e sim de seu adestramento, 

num caminhar bem coerente com a pretensao da ciencia medica e da 

Igreja. " (DEL PRIORE, 1995, p. 205)

Esta passagem aponta para uma questao fundamental dos discursos medico, filosofico e 

religioso do seculo XVIII, que e o carater normativo da valorizagao da mulher-mae. No seculo XIX, 

com o fortalecimento da ideologia da domesticidade, a valorizagao da mulher representou a melhor 

expressao da normatizagao dos papeis de genera e dos comportamentos femininos.

Segundo Thebaud (1986), que estudou a reorgan izagao das Matemidades da Europa, 

especialmente na Franca do seculo XIX os medicos no final do seculo XIX, ja conheciam melhor o 

mecanismo do parto e buscavam se equipar com instrumentos e tecnicas cirurgicas para resolver 

partos complicados. Os hospitais ja nao eram os espagos lugubres e mal cheirosos que tanto pavor 

causavam as mulheres. Matemidades equipadas e organizadas sob o principio da assepsia, voltadas 

principalmente para o atendimento de mulheres pobres e das classes trabalhadoras, comegaram a ser 

tomar indispensaveis nos grandes centros urbanos. A etimologia da palavra inglesa para obstetricia, 

midwifery, que do ingles antigo significa "entre mulheres on com mulheres”, comega a se popularizar. 

Segundo Poovey (1987), ate metade do seculo XIX os medicos que exerciam a fungao de obstetra 

eram chamados de medicos-parteiros ou sage-femmes en culottes (parteiras de calgas), como eram 

conhecidos os cirurgioes franceses que faziam partos. Esta expressao e indicativa de como o parto era 

um assunto de mulheres para o qual nem a lingua francesa tinha um substantivo masculino. A 

distingao entre a Obstetricia e a pratica das parteiras so vai ocorrer a partir da segunda metade do 

seculo XIX.

A mulher gravida e a parturiente tomaram-se o centra das atengoes dos obstetras nesta fase. A 

Obstetricia era uma especial idade nova, nascida nas faculdades de Medicina europeias na primeira 

metade do seculo XIX, e buscava ser reconhecida, tanto no meio medico quanto no publico leigo, em 

especial entre os maridos e suas esposas.
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"Algumas mulheres ja  chamavam o medico-parteiro para 

atende-las nos partos domesticos, mas a maioria delas, 

principalmente nas classe populares, ainda preferia contar com a 

presenga da parteira, das parenlas ou vizinhas, para socorre-las em 

meio as dores e incertezas do parto." (MARTINS, 2004, p. 66)

O periodo que comc^a nas ultimas decadas do seculo XIX marca o inicio de uma campanha 

medica de transforma^ao do parto num evento controlado pelos medicos e circunscrito ao espa^o 

hospitalar; transforma<?ao esta que se efetivou somente na segunda metade do seculo XX, com a 

hospitaliza^ao do parto nos centres urbanos.

"Alem da ampliagao do debate medico sobre a obstetricia, as 

inovagdes clinicas e cirurgicas introduzidas pela ciencia francesa e 

inglesa ja  eram bem conhecidas pelos medicos brasileiros, afinal, 

alguns deles estudaram na Franga, outros empreenderam viagens de 

pesquisa ao exterior ou entao tiveram acesso aos conhecimentos 

atraves dos livros e periodicos estrangeiros adquiridos pelas 

bibliotecas das faculdades do Rio de Janeiro e da Bahia." (COSTA, 

1999, p. 9)

No entanto, a gravidez e o parto nao foram assuntos exclusivos de uma camada letrada de 

homens. Vistos sob a perspectiva da historia oficial da Obstetricia, esses assuntos so tiveram 

relevancia com a entrada dos medicos no dominio que, ate entao, tinha sido direcionado as mulheres.

0  que a Historia Feminista das mulheres vem fazendo e utilizar fontes iconograficas, 

religiosas, demograficas e folcloricas a fim de obter um conjunto mais diversificado das praticas e dos 

valores das mulheres sobre o corpo e os momentos da gravidez e do parto.

Em um texto, Laget (1977) perguntava se o parto nao seria um acontecimento alheio a 

Historia, circunscrito aos rituais fisiologicos e as experiencias da dor e do sofrimento. A pergunta, 

respondida pela propria autora, mostra que o parto e, antes de tudo, um evento social e, como tal, 

submetido a rituais, codigos e tradi?6es, caracterizando-se, portanto, como um acontecimento 

historico. O carater fragmentary das fontes e um problema que vem sendo contomado com 

instrumentos metodologicos, como a comparaqao e a analogia, que utilizavam informa^ocs 

provenientes de outras especialidades como a Arqueologia e a Antropologia. A documentagao 

disponivel e os dados das pesquisas etnograficas sao convergentes no que diz respeito a universalidade 

dos ritos do parto e da matemidade, bem como a existencia de uma tradigao feminina relativa a estes 

ritos.
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"As- pesquisas arqueologicas e etnograficas informa que o ato 

da parturigao e, na maioria das sociedades nao-ocidentais, agricolas 

e pre-industriais, vivendo solitariamente ou restrito a um grupo 

pequeno de mulheres que ajudam a parturiente. Os cuidados 

prestados a mae durante e apos o parto sao reconhecidamente 

atribuigoes femininas que nao chamaram a atengao dos medicos, a 

nao ser quando o parto se complicava, colocando em risco a vida da 

mae." (MARTINS, 2004, p. 69)

Se o parto era assunto de mulheres, como entao explicar que os medicos escrevessem sobre 

ele, come^ando a construir um discurso autorizado sobre o corpo feminino? Segundo a analise que 

Rousselle (1984) fez dos discursos medicos do mundo antigo greco-romano, foram as mulheres mais 

qualificadas e experientes nas doen^as femininas e nos assuntos obstetricos que fomeceram 

informaQoes aos medicos, que, por sua vez, as recolheram e divulgaram pela escrita. Assim, o Corpus 

Hipocraticum e os livros dos medicos alexandrinos do seculo II a respeito da obstetricia integraram os 

conhecimentos empiricos das parteiras as teorias medicas sobre saude e doen^as, que, ao longo do 

tempo e pela falta de contato entre medicos e mulheres, foram perdendo o carater pratico, 

transformando-se num conhecimento teorico e especulativo.

Ainda conforme Rousselle (1984), o interesse dos medicos pelas doengas das mulheres e pela 

Obstetricia nao se restringia a etica ou aos imperativos profissionais da preven^ao da cura das doengas. 

mas obedecia tambem a uma razao politica. Tanto na sociedade grega quanto na romana a importancia 

da mulhcr era medida por sua capacidade em gerar herdeiros saudaveis. Na sociedade romana, 

principalmente no periodo imperial, o casamento e a gera^ao de filhos eram assuntos da politica 

dinastica e do Estado. A participa^ao dos medicos foi de extrema importancia e os textos que tratam 

das mulheres sao verdadeiros manuais de fecunda^ao, para que pudessem prevenir os problemas ou 

restabelecer a saude das mulheres, ou seja, a capacidade de procriar.

Diferentes eram as razoes que levavam as parteiras a exercer sua pratica. Como geralmente as 

parteiras e parturientes tinham a mesma origem social, compartilhavam as mesmas expectativas, 

valores e cren^as em rela^ao ao destino das mulheres em um mundo organizado e dirigido pelos 

homens, marcado pelo casamento e pela matemidade. As parteiras nao so atuavam no momento do 

parto, mas providenciavam os preparativos ritualistas com seus amuletos, ervas, encantamentos, 

preces, enfim todos os recursos magico-religiosos que pudessem auxiliar o parto e afastar os 

maleficos. Apos o parto, as parteiras continuavam prestando seus servi<;os ate que a mulher estivesse 

em condiQoes de retomar sua atividades cotidianas.

"Portanto, o papel das parteiras era muito mais complexo do 

que simplesmente aparar os recem-nascidos e cortar o cordao 

umbilical, abrangendo uma serie de praticas culturais relativas a
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saiide, ao casamento, a matemidade e ao cuidados dos Jilhos, uma 

disponibilidade impensavelpara os medicos." (BLACK, 1982, p. 56)

2.1. A hospitaliza^ao do parto: Parteiras X obstetras?

Quando a historia da medicina come^ou a ser escrita no seculo XIX, as praticas medicas 

antigas eram vistas com a mesma negatividade que as praticas populares da Antigiiidade, 

principalmente da Idade Media, quando foram tratadas como representantes da ignorancia e do 

obscurantismo. Nessa interpretasao evolutiva da Historia ha o reconhecimento da ignorancia dos 

medicos antigos sobre os assuntos relativos ao parto, mas a maior critica fica para os leigos, 

especialmente para as parteiras das classes populares.

Com exce9ao das parteiras profissionais dos seculos XVII e XVIII, muitos escritos medicos 

viam as parteiras aldeas como responsaveis pelas impericias que resultavam na morte da mae e da 

crian<?a ou pelas mutdadoes apressadas. Na verdade, pouco se sabia sobre elas e sua clientela, pois esta 

narrativa historica nos informa mais sobre como o parto deveria ser e a respeito de como os medicos 

conseguiram transforma-lo em um processo controlado por eles. A Historia medica da obstetricia nos 

da, por um lado um quadro de ruptura com o que foi classificado como uma epoca de ignorancia; por 

outro, a narrativa de um continuo progresso das teorias e das praticas desenvolvidas pelos medicos 

obstetras, os "pais" da obstetricia.

As parteiras nao entraram nesta genealogia porque representavam todo um conjunto de 

conhecimentos populares que, desde o seculo XVII, os medicos vinham tentando desqualifica-las para 

impor o seu conhecimento. Alem disso, a historia oficial da medicina era um instrumento necessario 

ao processo de profissionalizagao e const nnjao de um status do medico, no qual nao cabiam 

concessoes a outros saberes e praticas concorrentes. Como afirmou Diepgen (1932), em sua pesquisa 

sobre parteiras profissionais, citadas nos livros de obstetricia do seculo XIX: "Bastavam as menaces 

as parteiras instruidas e famosas que atendiam a nobreza e as mulheres das principais cidades 

europeias. "

Muito diferente sao as conclusoes que a historia social da medicina chegou a respeito das 

parteiras, em particular das analises feministas produzidas na decada de 70 do seculo XX. Invertendo 

as imagens negativas, essas pesquisas defendem as parteiras e afirmam que o parto conduzido por elas 

no espago domestico com a ajuda de outras mulheres era seguro e menos prejudicial as parturientes e 

aos bebes. No entanto, as pesquisas abordam muito mais os processos de entrada dos medicos na cena 

do parto e a crescente substitui?ao das parteiras pelos obstetras.
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Os manuais de partos que surgiram nos seculos XVI na Europa testemunham o interesse de 

alguns cirurgioes pela obstetricia, recuperando a tradigao medica greco-romana e divulgando os 

conhecimentos obstetricos que haviam caido no esquecimento durante a Idade Media.

"De uma forma geral, os manuais de obstetricos dos 

seculos XVI e XVU sao registros de uma pralica que vai se tomando 

cada vez mais intervencionista. Os cirurgioes acabaram por 

desenvolver um verdadeiro arsenal cirurgico, criando instrumentos 

obstetricos e aprimorando metodos de diagnostico, que muito 

contribuiu para a supremacia dos medicos-parteiros sobre as 

parteiras. " (MARTINS, 2004, p. 72)

Segundo Gelis (1977), os tratados de partos multiplicaram-se durante o seculo XVIII, 

transformaram-se em uma fonte valiosa para se entender como a produ^ao de conhecimento a respeito 

da gravidez e do parto e a substituiQao da parteira pelo medico foram acontecimentos indissociaveis. 

Neles pode-se ler todo o processo de transforma<jao do corpo feminino em um objeto de 

conhecimento, da mulher cm paciente, e por fim, da parteira em auxiliar do medico. Alguns livros 

mostram como algumas parteiras eram bastante experientes, tendo o mesmo nivel de conhecimento 

dos cirurgioes, senao ate maior, alem de informar sobre as estrategias de legitima?ao de seus trabalhos 

mediante as rela?oes com os proprios cirurgioes, a clientela abonada e as autoridades religiosas.

Desde o seculo XVII o controle das parteiras passou a ser exercido pelos medicos. E nesse 

momento que a cirurgia comegou a ser mais reconhecida e respeitada, bem como se produziram cada 

vez mais manuais endere9ados as parteiras, visando a transforma-las em divulgadoras do saber 

medico. A ultima fase de controle e supervisao deu-se no seculo XVIII com a dissemina^ao das 

escolas de parteiras na Europa.

Na Europa, em 1771, os cirurgioes ja  estavam dominando a profissao em algumas segmentos 

sociais e haviam conseguido impor restri<jocs as parteiras profissionais: primeiro, controlando a 

forma^ao, e por fim dificultando o acesso as faculdades de medicina, aos conhecimentos e ao 

instrumental cirurgico. Nesse processo, as parteiras formaram uma profissao de auxiliar do medico, 

este sim, o novo especialista em mulheres que surgia no seculo XIX. Foi a figura do cirurgiao armado 

com seus instrumentos em luta contra os obstaculos do corpo que se impos. Os cirurgioes iluministas 

divulgaram esta imagem, associando a pratica obstetrica e o instrumental com a ideia de competencias 

e superioridade em rela9ao as parteiras.

"A pintura e a literatura do seculo XIX muito contribuiram 

para a divulgaqao da imagem moderna do medico: um homem 

respeitavel, sabio, bom observador e, mais importante, confidvel; 

alguem que podia entrar nos lares, conhecer os membros da familia,
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tomar-se o confidente das mazelas e das miserias humanas, bem 

como um especie de educador dos corpos e dos sentimentos, um novo

sacerdote, so que a servigo da ciencia e da saude. " (MARTINS, 2004, 

p. 79)

No Brasil, apesar do ensino e a pratica da Obstetricia e da Ginecologia terem sido muito 

precarios ate a decada de 1870, as duas especialidades tiveram seus defensores, representados por 

medicos de Salvador e do Rio de Janeiro, responsaveis pela organiza^ao destas especialidades e pela 

produ9ao de um conhecimento que atendesse as necessidades impostas pelas conduces culturais e 

materiais em que exerciam a medicina. Informados das novidades oriundas dos principals centros 

europeus, os obstetras e ginecologistas brasileiros procuraram constituir uma medicina da mulher 

sintonizada com as teorias e a tecnologia disponivel, bem como produziram seus proprios 

conhecimentos a partir da experiencia obtida na clinica particular ou nos hospitais. Para os 

ginecologistas e obstetras brasileiros, a mulher era uma criatura que merecia atenpao privilegiada do 

medico, que segundo eles, eram os unicos que realmente conheciam os misterios e sua intricada 

natureza.

Apesar das dificuldades materiais e institucionais, a medicina da mulher no Brasil, tomava-se 

no inicio do seculo XX, um campo reconhecido tanto pela categoria quanto pela clientela, que 

come^ava a procurar os servi<?os de obstetras e ginecologistas com maior freqiiencia. Com o ensino 

voltado para pratica e o conseqiiente surgimento de espa^os hospitalares especificos para o exercicio 

da clinica e da cirurgia obstetrico-ginecologica, bem como de espagos institucionais para o 

intercambio de ideias, como foram as associa^oes, os congressos de especialistas e as publica^oes 

medicas, que contavam com nomes de expressao nao so na area medica e cientifica, mas tambem na 

politica, a Obstetricia e Ginecologia no Brasil deixaram de ser areas de lmprovisagao e de 

conhecimentos puramente teoricos. Embora as ideias sobre a mulher fossem divulgadas amplamente 

em outras areas, como a higiene, a medicina legal e a Psiquiatria, foram a Obstetricia a e Ginecologia 

as duas especialidades autorizadas a falar sobre a mulher, a fomecer dados, a formular teorias e a 

estabelecer "verdades" sobre seu objeto.

"A produgao de saberes sobre o corpo feminino pelos obstetras 

e ginecologistas brasileiros constitui uma ampla documentagao 

atraves da qual e posslvel acompanhar a institucionalizagao do saber 

e as principais motivagdes dos medicos ao defender uma medicina 

voltada para a mulher no exercicio de suas fungoes reprodutivas, ja  

que estas eram a base natural e biologica de suas fungoes sociais. A 

produgao de saberes da medicina da mulher fornece evidencias dos 

principais procedimentos por meio das quais reduziram-se a
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subjetividade e as diferengas das mulheres a um conjunto de sintomas 

pre-fixados pelo saber medico." (MARTINS, 2004. p. 142)

No inicio do seculo XIX, pode-se perceber melhor os efeitos do que e chamado de 

medical izagao da sociedade cm algumas camadas sociais, especialmente na burguesia, e em algumas 

regioes urbanas da Franca, Inglaterra e Estados Unidos. Mas mesmo nestes paises varios grupos 

sociais mais afastadas das grande cidades continuaram alheios a nova autoridade medica, mantendo 

seus costumes recorrendo a outros profissionais da cura, como os curandeiros, benzedeiros e parteiras 

nao-profissionais. Essa importante mudanga no campo do saber medico teve um impacto imediato na 

antiga arte dos partos. Esta arte dos partos deveria acompanhar as transformagoes cientificas, vindo a 

tomar-se uma ciencia produzida exclusivamente pelos medicos, que seriam assistidos por parteiras 

treinadas e submctidas a sua autoridade. Alem disso, os conhecimentos cientificos produzidos ao 

longo do seculo XVIII sobre a diferenga sexual sobrepunham-se, com frequencia, a um imaginario de 

crengas sobre os poderes secretos e maleficos dos corpos femininos.

Autores como Canguilhem (1995) e Foucault (1980) abordaram as transformagoes 

epistemologicas que afetaram a medicina como conhecimento e pratica no seculo XIX, especialmente 

Foucault, investiga o novo discurso medico fundado na experiencia clinica. Aborda uma das questoes 

centrais na relagao entre a medicina clinica e as ciencias biologicas, a soberania do olhar na 

investigagao cientifica sobre o corpo humano, quando se propoe estudar a historia dessa experiencia 

baseada na visibilidade do corpo e na relagao do visivel.

Nao se pode entender a constituigao da obstetricia sem acompanhar o engendramento de uma 

nova relagao entre o saber medico e a reprcscntagao do corpo feminino. Construir um saber sobre a 

gravidez e os partos naturais exigiu dos medicos a reorgan izagao do metodo de investigagao do corpo 

da mulher, fundado no que Foucault (1986) chamou de principio da visibilidade obrigatoria. O saber 

medico deixou de ser apenas uma interpretagao dos sintomas ao estabelecer a relagao entre o que era 

visto (os sinais do corpo) e o que era enunciavel no diagnostico e na projegao futura do prognostico. 

Dessa forma o conhecimento da gravidez e do parto dependia da visibilidade do corpo feminino, que 

por sua vez, exigia aperfeigoamento tecnico dos exames.

"Antes do seculo XIX, os livros medicos de obstetricia, os 

corpos femininos nunca hcn'iam sido expostos com tal realismo. A 

mulher deixava de ser uma abstragao ou um misterio ao ter seus 

corpos revelados pela ciencia, o que para os medicos significava o 

mesmo que conhecer sua totalidade. O parto deixava de ser uma 

acontecimento inesperado e misterioso para tomar-se sujeito a 

quantificagao. A historia da medicina refere-se aos obstetras da 

metade do seculo XIX como verdadeiros homens da ciencia." 

(MARTINS, 2004, p. 96)
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Ao analisar o significado dos hospitais e clinicas para mulheres criados no seculo XIX, 

Omella Mascucci (1993) diz que estes cspagos eram verdadeiras galerias de tipos femininos e museus 

vivos de patologia que fomeceram oportunidades unicas para os medicos conhecerem as mulheres e 

sua doengas.

A Historia da medicina refere-se aos obstetras da metade do seculo XIX como verdadeiros 

homens da Ciencia, dedicados ao entendimento de fenomeno que exigiam habilidade, dedicagao a 

pesquisa e compaixao pelas mulheres que sofriam no momento em que exerciam sua mais importante 

fungao.

Speert (1973) afirma em seus estudos como e interessante observar que o numero de mulheres 

que procuravam os medicos e hospitais para dar a luz comcgava a se ampliar principalmente numa 

epoca em que as parteiras ainda eram numerosas e a maioria dos partos ocorriam em casa. No entanto, 

pode-se destacar que a partir das decadas de 1820 e 1830 iniciou-se um processo de transigao do parto 

domestico para o parto hospitalar em alguns paises europeus, principalmente na Franca, na Inglaterra e 

na Alemanha, coincidindo com a grande produgao do saber obstetrico.

No Brasil, somente no seculo XX, as faculdades de medicina passaram a ter um espago 

adequado ao ensino das clinicas obstetrica e ginecologica, quando comegaram a ser construidas as 

primeiras matemidades do pais. Ate entao, o ensino teorico foi mais privilegiado e com ele difundiu- 

se, entre os estudantes e os futuros medicos, como tambem, boa parte do conhecimento das duas 

especialidades produzido na Europa foi propagada pelos alunos nas suas teses de conclusao de curso. 

Como confirma Nunes:

"Embora o interesse pela mulher estivesse disseminado nas 

teses de higiene, psiquiatria e medicina legal, a discussao em tomo 

das idades do corpo feminino se deu particularmente nos campos da 

obstetricia e da ginecologia, afinal eram as duas especialidades com 

autoridade legitima para discorrer a respeito do assunto. [...] 

Conhecer as transformaqoes do corpo feminino que tornavam a 

mulher apta pra a reproduqao era um importante passo nao so na 

construqao do conhecimento, como tambem na argumentaqao medica 

sobre assuntos como a idade adequada para o casamento e a 

matemidade." (NUNES, 1983, p. 110)

Parece que a aceitagao das mulheres brasileiras em dar a luz nos hospitais de Salvador e do 

Rio de Janeiro esteve relacionada a melhoria das instalagoes e do atendimento, bem como a 

divulgagao dos servigos obstetricos prestados pelos medicos e parteiros diplomados que passaram a 

integrar as equipes obstetricas dos hospitais.

28



O acirramento das re la te s  de trabalho no pais no comedo do seculo XX acompanhado de um 

notavel crescimento urbano e da problematizagao da questao da mulher pelos medicos e intelectuais 

proporcionaram as condigocs necessarias para a divulga^ao do ideario reformista da assistencia 

medica, resultando na construQao de matemidades em varias cidades brasileiras a partir da primeira 

decada do seculo XX, como Salvador, Recife, Belo Horizonte, Fortaleza e Curitiba.

O conhecimento do mecanismo do parto teve grande impacto na extensao do controle medico 

sobre o corpo feminino. A obstetricia tomara-se um estudo preciso, quase matematico, ao transformar 

o corpo matemo num espa?o analisavel, mensuravel e passivel de interven^ao E em consequencia 

disso as fungoes de parteira tambem tiveram seus brios ameagados.

"A divulgagao da imagem do medico protetor da mulher fo i de 

grande importancia para a legitimagao do obstetra e para a aceitagao 

das mulheres a dar a luz no hospital. Com a sofisticagao dos exames 

de diagnostico da gravidez no seculo XX, a seguranga dos 

procedimentos cirurgicos e a mudanga de enfase para a saude e o 

bem-estar do recem-nascido, os obstetras conseguiram ter controle 

nao so do parto, mas do periodo gestacional, com o desenvolvimento 

do conceito de exame pre-natal." (MARTINS, 2004, p. 100)

Nao se defende aqui uma atitude anticientifica nem uma posigao feminista nos moldes da 

decada de 1970, que via na inven^ao e no aprimoramento do forceps uma forma de usurpa?ao 

masculina dos saberes femininos e a sujei^ao dos corpos a praticas punitivas. Nao se pode negar que a 

aplicagao correta dos instrumentos obstetricos, a exemplo do forceps, facilitou partos que poderiam 

acabar em tragedia. O enfoque aqui e sobre a natureza deste tipo de saber que teve, no mapeamento do 

corpo feminino e no desenvolvimento de tecnologias especificas, as condigoes essenciais para a 

forma9ao de uma especialidade medica, bem como de uma autoridade para enunciar a verdade sobre 

seu objeto.
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CAPITULO III: Discursos sobre parteiras

O domicilio da parturiente foi, durante seculos, o local por excelencia onde se realizavam os 

partos normais e complicados. A parturiente contava com ajuda de parteira ou pessoa do grupo de 

convivencia, cuja fun^ao era pegar a crian^a. Pode-se dizer que assistir ao parto fazia parte das 

responsabilidades domesticas da mulheres, nao havendo hierarquia social e de genero entre quem 

atendia e quem era atendida. Os pudores de expor o corpo a urn "homem" e o aconchego do lar, 

afastava algumas parturientes dos hospitais e matemidades, mesmo muito proximas delas. A presenga 

constante da parteira ao lado da parturiente, ate o nascimento da crian^a era tambem um desses fatores 

que as mantinha-as em seus quartos. Porem se faz necessario analisar os processos de mudangas na 

assistencia ao parto no Brasil, tanto em domicilio quanto no cspa<?o hospitalar.

No seculo XIX, os medicos eram responsaveis pelo regulamento do curso e para forma?ao das 

parteiras, criados nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Regulamentando assim 

regras e normas de conduta segundo os preceitos por eles estabelecidos. Na literatura medica do inicio 

do seculo XX, nao e raro se deparar com criticas as parteiras leigas, sobretudo no que diz respeito a 

falta de conhecimentos basicos de higiene, a pratica de manobras de forma incorreta e o uso 

inadequado de medicamentos.

Nas primeiras decadas do seculo XX o processo de medical izagao dos nascimentos consolida 

o campo da "saude matemo-infantil" o qual compreende a<joes dirigidas as mulheres durante a 

gravidez, parto e puerperio, que tern como objetivos basicos garantir a saude do bebe e prevenir a 

morte materna. Ate hoje, grande parte das a?oes de saude coletiva que ocorrem na unidade basica de 

saude no Brasil sao inspiradas na proposta de aten^ao matemo-infantil. Garantindo assim uma 

sociedade mais produtiva e menos problematica.

Para entender as posi^oes de obstetras, parturientes e parteira hospitalar, sobre as parteiras 

tidas como "tradicionais", foram feitas entrevistas que abordavam o tema, cujas informaQoes foram 

analisadas atraves dos discursos empregados, levando em considera^ao o contexto em que cada um 

estava inserido.

Os informantes cujas falas tomaram-se fundamentais para esta parte do trabalho, foram:

Jose Geraldo Silva, 57 anos, obstetra.

Antonia Monteiro Viana, 50 anos, parteira.

Geusida Moreira da Costa, 74 anos, aposentada.

America Silva de Oliveira, 78 anos, aposentada.

Elisabeth Rodrigues de Melo, 51 anos, dona de casa.
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3.1. Identidades de parteiras na sociedade pos-moderna sob o olhar das parturientes

Nas ultimos duas decadas do seculo XIX, o meio medico europeu foi tornado pela discussao a 

respeito do atendimento hospitalar e da assistencia filantropica as mulheres pobres durante a gravidez, 

no momento do parto e no puerperio. Desde o final do seculo XVIII, alguns hospitais haviam 

reservado enfermarias ou mesmo criado maternidades com esta finalidade; inicialmente as 

matemidades eram utilizadas pelas mulheres mais pobres, as mulheres de posses se mantinham em 

seus dormitorios ao lado de uma parteira e/ou do medico da familia. A cultura de parir em hospitais 

ainda estava sendo absorvida. As pesquisas de Ana Paula Vosne Martins (2004), justifica esta nitida 

recusa pelos partos em hospital no Brasil no seculo XIX:

"Criados em uma epoca em que a obstetricia ensaiava seus 

primeiros passos em diregao a especialidade, nestes hospitais ndo 

havia nenhum tipo de cuidado diferenciado com as parturientes, 

sendo as mesmas colocadas proximas a outros doentes ou a mulheres 

que haviam dado a luz e agonizavam de febre puerperal." (MARTINS, 

2004, p. 196)

No Brasil Colonia, as parteiras tinham uma participagao social muito grande, atendiam desde 

ricas senhoras ate escravas, acompanhavam a parturiente durante o parto e um pequeno periodo pos- 

parto. Alem de parteiras, muitas ainda eram curandeiras e rezadeiras, se apropriando assim da 

medicina popular. Com a vinda da corte portuguesa para o Brasil, e o desenvolvimento da 

urbaniza^ao, a Medicina comega a ganhar um espaso especial, agora acobertada pelo Estado, que tern 

a preocupa^ao de instituir lugares para os tidos leigos e para os doutores, cujo objetivo principal era 

diminuir a mortalidade e expandir a popula^ao brasileira, principalmente para areas pouco habitadas.

O Rio de Janeiro, muda gradativamente seus habitos, afinal a capital do Reino Unido de 

Portugal tinha que se desenvolver e tomar-se a mais europeia possivel. Para isso contavam com o 

apoio dos medicos e higienistas que divulgavam as novas ideias cientificas que envolviam, entre 

outras coisas, o ritual do parto. Seus discursos refor^aram o objetivo do Estado em relagao a popula^ao 

durante os proximos seculos. O discurso e uma realidade material de coisa pronunciada ou escrita; 

inquieta^ao face a essa existencia transitoria destinada sem duvida a apagar-se, mas segundo uma 

dura^ao que nao nos pertence.

E claro que sabemos, que numa sociedade como a nossa, ha existencia de discursos e 

procedimentos de exclusao. E como se o discurso fosse um dos lugares onde estas regioes exercem, de 

maneira privilegiada, algumas dos mais temiveis poderes. O discurso, aparentemente, pode ate nem ser 

nada de por ali alem, mas no entanto, os interditos que o atingem, revelam, cedo, de imediato, o seu 

vinculo ao desejo e o poder. E com isso nao ha com que admirarmo-nos: uma vez que o discurso, nao
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simplesmente o que manifesto o desejo; e tombem aquilo que e objeto de desejo e porque o discurso 

nao e simplesmente aquilo que traduz as lutos ou os sistemas de domina^ao, mas e aquilo pelo qual e 

com o qual se luto, e o proprio poder de que procuramos assenhorear-nos. Ha sem duvida uma vontode 

de verdade no seculo XIX, que nao coincide com a vontode de saber que caracteriza a cultura classica, 

nem pelas formas que poe em jogo, nem pelos dominios de objeto aos quais se dirige, nem pelas 

tecnicas em que se apoia. Tudo se passa como se a partir da grande partilha platonica a vontode de 

verdade tivesse a sua propria historia, que nao ja a das verdades que constrangem: historia dos pianos 

de objetos a conhecer, historia das fungocs e posifoes do sujeito que conhece, historia dos 

investimentos materiais, tecnicos, instrumentois do conhecimento

A produ^ao do discurso e simultaneamente controlada, selecionada, organizada e redistribuida 

por um certo numero de procedimentos que tern por papel exorcizar-lhe os poderes e os perigo refirear- 

lhe o acontecimento aleatorio, disfanjar a sua pesada, temivel materialidade. Por isso buscamos 

perceber atraves dos discursos obtidos pelas entrevistos, como a parteira foi localizada socialmente, 

com a divulga<?ao e a popularizagao da obstetricia, e principalmente com o surgimento das 

matemidades. Analisando tombem algumas literaturas que abordam a medicina da mulher e a fun^ao 

das parteiras tidas como tradicionais. Para isso o estudo dos discursos das entrevistos foram 

fundamentois.

Foucault desenvolveu, entre muitas outras, uma chamada "Teoria genealogica" que tenta 

explicar mudan^as nos sistemas de discurso atraves das conexoes destes as praticas nao discursivas de 

exercicio do poder social, ligados a um controle social. Foucault propoe uma complementoQao da 

teoria original de Nietzsche e afirma que "todo e qualquer discurso e uma clara tentativa de exercicio 

de poder social" (FOUCAULT, 1975), afirmando ainda que qualquer regime de poder da vida a um 

sistema de conhecimento sobre os objetos que pretende controlar. Este conhecimento pode, no entanto, 

em sua objetividade, ir alem do projeto de domina9ao a partir do qual foi criado.

No livro A Historia da Sexualidade: a vontode de saber, Foucault discorre sobre como o poder 

e produzido por rela^oes particulares com saberes.

”Estes saberes nao sao universais, mas se instituem enquanto 

verdades num processo que produz poder, nao podendo esta verdade, 

necessariamente relativa, ser validade em nenhuma instancia 

metafisica ou exterior a realidade social. Ou seja, os saberes que se 

instituem enquanto verdadeiros (num sentido nao absoluto mas 

relativo) estao relacionados as relagoes de poder particulares, a 

praticas cotidianas, a instituigdes, que representam a 

instrumentalizagao do poder associado aos saberes que legitimam 

aquelaspraticas."( FOUCAULT, 1980, p. 98)
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Uma dimensao importante do pensamento de Foucault esta representada pela investigapao da 

forma como a representapao, o discurso e o conhecimento estao intimamente ligados a praticas sociais 

e a questao relativas ao poder, ou a forma como determinadas pessoas tern acesso diferencial a certos 

discursos ou tern mais autoridade para falar sobre certos assimtos, ou para construir determinadas 

representapoes. O ritual do parto nao esta isento desta relapao de poder.

Com o desenvolvimento da Ginecologia e da Obstetricia no seculo XIX, o espapo da parto e 

invadido pela presen9a do especialista munido de instrumentos para realizar partos simples e dificeis, 

sendo o espapo domestico, no qual as parturientes eram tradicionalmente atendidas, gradualmente 

sendo substituidos pelas maternidades, espapos especialmente preparados para o atendimento 

obstetrico, mas que inicialmente eram recusados por muitas mulheres. Mechelet refere-se a estes locais 

como casas lugubres, impregnadas de miasmas que tantas vidas matemas colhiam:

"Sempre entrei alerrorizado nesses velhos e sombrios 

conventos que servem de hospitals hoje. Por mais que a limpeza das 

camas, dos soalhos, dos tetos seja admiravel, e das paredes que tenho 

medo. Nelas sinto a alma dos mortos, a passagem de tantas geragoes 

desaparecidas. " (MICHELET, 1995, p. 310)

Estes espapos nao gozavam de boa fama e eram vistos pelas mulheres como ultimo recurso. 

Temos que levar em considerapao que a recusa em parir em matemidade tinham uma relapao direta 

com o pudor. Pois muitas mulheres nunca tinham ido se consultar com medicos, principalmente com 

ginecologistas, nunca tinham exposto seus corpos, que nao fossem as parteiras, as quais por serem 

tambem mulheres lhe passavam a seguranpa de entende-las no momento do parto. Se expor ao toque e 

ao manuseio de um medico ainda era um grande obstaculo para as parturientes. Como afirma a fala de 

D. Geusida, que apesar de trabalhar no Hospital D. Pedro I, em Campina Grande, ainda preferia dar a 

luz em casa:

"Quando eu fiquei gravida do meu primeiro Jilho em 1955, ja  

pensei logo em ter em casa, com D. Eurides Cabral, assim como 

minhas vizinhas. Ela era muito conhecida. Era a parteira de todo 

mundo que morava ali pertinho. [...] Em casa, nos ficava mais a 

vontade num e? Era so eu e D. Eurides, num tinha ninguem olhando. 

No hospital as mulher fica naquelas posigao feia ne? Agente ficava 

com vergonha porque naquela tempo so tinha medico homem e hoje 

existem muitas medicos, ai a vergonha diminui..."

Alem do pudor, que reforpava o temor de uma mulher que nunca teve o corpo tocado por outro 

homem que nao fosse o seu marido, a pobreza que atingia uma gigantesca parcela da populapao
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brasileira no seculo XX, afastava as parturientes das matemidades, em especial nos bairros perifericos 

das cidade e da zona rural. Afinal, para se chegar aos hospitais e matemidades era preciso se 

locomover, e transportes automobilisticos alem de dificeis, eram caros. Quando se tem filhos em 

hospital, normalmente existe um receituario onde os medicos indicam remedios para a mae e a crianga. 

Esta obrigagao de comprar remedios assustavam familias muito carentes, que tendo filhos em casa, 

nao tinham esta despesa. Alem do mais o aconchego do lar e frieza dos hospitais rcforgava a posigao 

das parturientes sobre o parto domestico feito por parteiras.

"Gostava de ter menino em casa porque tava la junto de todo 

mundo, do meu marido, do meus meninos, que eram todos pequenos. 

Num tinha quern ficasse com eles ne? E  em casa a gente era bem 

tratada. Na maternidade, assim que ganha o nenem mandam logo pra 

casa. E em casa, a gente fica trancado no quarto, num leva vento, e 

mais visitada. Nessa epoca a gente passava tres dias deitada. Eu era 

muito mimada nesse tempo." (D. Geusida)

No seculo XIX, os medicos e obstetras higienistas chocavam-se com a realidade das mulheres 

pobres que precisavam trabalhar para viver e nao tinham meios para pagar um medico, procurando 

assim os scrvigos das parteiras ou comadres. A solugao para o problema estava na organizagao de uma 

Assistencia Publica mantida pelo govemo responsavel pela criagao de matemidades, ambulatorios, 

distribuigao de enxovais e o pagamento de indenizagao para as trabalhadoras no periodo que se 

ausentassem do trabalho. Este discurso assistencialista comegou a encontrar um significativo grupo de 

adeptos, especialmente entre os medicos mais famosos do final do seculo XIX e inicio do seculo XX, 

principals defensores de uma obstetricia social, voltada para a disseminagao dos preceitos higienicos e 

cientificos entre a populagao mais pobre dos principals centros urbanos brasileiros.

D. America narrou as dificuldades sofridas no momento de dar a luz ao primeiro filho, na zona 

rural de Cajazeiras no ano de 1942, ainda com 17 anos de idade. Os medos que envolvem um parto 

eram superados com o apoio da familia e vizinhas que aprenderam ao longo de geragoes a tecer uma 

teia de solidariedade em tomo do parto, as preces e oragoes, as promessas e as iniciativas em busca de 

um "socorro”, se concentravam na parteira que recebiam esse dom necessario, que geralmente era 

passado de mae para filha, onde as mesmas nao recebiam nada em troca, a nao ser uns "agrados" 

(dinheiro, galinhas, porgSes de feijao...) e o reconhecimento de ser chamada de "comadre":

’’Quando eu completei os nove meses do meu primeiro menino, 

eu e meu velho, estava na casa de uma irma dele, num sitio perto de 

Cajazeiras, quando eu comecei a sentir as dores. Ai disseram a ele 

que tinham um mulher que era parteira, ai ele fo i atras dela. Ave
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Maria, chegaram de madrugada. Sofri tanto, era a primeira crianga, 

eu era muito nova, sem experiencia, nunca fiz  um pre-natal, achava 

ate que ia morrer. [...] As coisa muito dificil nesse tempo, num se 

falava em medico, os hospitais eram todos muitos distantes, os carros 

eram muito dijiceis. " (D. America)

Segundo Martins (2004), o atendimento obstetrico e ginecologico no Brasil nos primordios do 

seculo XX, era realizado de acordo com a origem social e racial das mulheres. Aquelas que podiam 

pagar e estavam cercadas de aten^oes familiares eram atendidas geralmente em casa pelo medico da 

familia ou por uma parteira de confianga. As mulheres pobres, mais que ainda tinham algum recurso, 

tambem recorriam as parteiras. Somente as mulheres que viviam na mais completa miseria e abandono 

procuravam as enfermarias dos hospitais. D. Geusida, que trabalhava no Hospital Dom Pedro I e 

recebendo as constantes "conselhos dos medicos" no seu ambiente de trabalho, ainda se mantinha em 

casa na hora do parto. Era como se refor^asse a fidelidade a sua comadre parteira, mesmo com os 

discursos negativos que os medicos reproduziam em rela^ao a parteira, a intimidade e os la^os de 

amizade e de confian<;a falavam mais alto. A experiencias das parteiras davam as parturientes a 

seguran^a necessaria.

"Eles (os medicos) diziam para eu num ter filho com parteira 

porque diziam que elas eram ignorantes, sem instrugao. Mas a do 

hospital Id no Pedro I, onde eu trabalhei, eles falavam muito bem. 

[...] As minhas parteiras eram de confianga e elas diziam que 

qualquer coisa, a gente corria para o hospital" (D. Geusida)

Toma-se explicito uma relapao de rebeldia como o Saber medico/hospitalar, como tambem 

uma ambivalencia das cren^as, o medo do nao-socorro e da nao-solidariedade.

A campanha de medicos para a constru<?ao de maternidades no Brasil e a organiza^ao da 

assistencia medica e social levantam algumas duvidas quanto a periodiza?ao do processo de 

hospital izacao do parto. Comumente aceita-se que esse processo tenha ocorrido a partir de I960; no 

entanto, o que se observa pela documenta^ao hospitalar e que as mulheres procuravam as 

maternidades desde as primeiras decadas do seculo XX. Qual a explica^ao para a mudan^a do parto 

domestico para o parto hospitalar? Possivelmente, nao exista uma so explica?ao, mas um conjunto de 

circunstancias que favoreceram a mudan^a.

Na passagem para o seculo XX, ja  estava se constituindo a medicina da mulher no Brasil, 

apesar das dificuldades impostas pela precariedade do ensino e das instituigoes hospitalares que nao 

eram adequadas para a clinica obstetrica e ginecologica. Especialistas em saude da mulher e em sua 

especialidade sexual, os ginecologistas e obstetras brasileiros estavam preocupados com a formagao 

dos medicos e com as condigoes de saude das mulheres.
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Os novos termos medicos cientificos foram surgindo para determinar lugares, inclusive para as 

parteiras que foram tambem chamadas (por muitos) a partir da decada de 50 no Brasil, de Assistentes, 

termo este que transparecia a mtegragao obstetra-parteira, no auxilio ao parto. Porem a Assistente 

(auxiliadora) tomava-se coadjuvante na cena do parto, o medico tinha o conhecimento 

institucionalizado, oficializado e determinado pela ciencia, enquanto que a parteira tinha a pratica e a 

tradicao. A intcgra^ao entre ambos se inicia no proprio domicilio da parturiente e com a 

predominancia dos partos em matemidades e hospitais no seculo XX, determina definitivamente o 

controle do parto nas maos dos obstetras. Mas que, ainda, precisavam da dedicacao e do 

acompanhamento da parteira para o bom andamento de seu trabalho. Algumas parteiras tidas como 

tradicionais se integraram aos hospitais e matemidades como parteiras hospitalares, outras, 

continuaram a atender exclusivamente em domicilios.

Durante a fala de D. America, a palavra "Assistente" foi utilizada como sinonimo de parteira, e 

foi lan^ada a pergunta: por que a parteira recebeu este nome de assistente? Prontamente o esposo de D. 

America, S. Francisco, respondeu: "Essa palavra apareceu muito, muito tempo depois, com a 'nova 

civilizagao' que veio esses nomes mais adequado". Porem, nas "entrelinhas" da fala, a condicao de 

Assistente, nao retirou o lugar tradicional das comadres-parteiras.

Na decada de 1950, uma das unicas formas de atendimento ao parto disponivel para a grande 

maioria das mulheres brasileiras, ainda eram as parteiras. Dar a luz fora de casa era uma situacao 

anormal. Os hospitais eram procurados, apenas em casos extremos, pelas pessoas que nao tinharn mais 

a quern recorrer.

Nas primeiras decadas do seculo XX, os hospitais e matemidades passaram por uma 

campanha (producao de novas subjetividades em tomo da gestagao e do nascimento) de valorizagao, 

pouco a pouco, foram sendo promovidos e aconselhados como locais seguros para a parturicao, 

independentemente da condicao social e da indicacao clinica. Porem existia uma grande distancia 

entre aquilo que era prometido pelos medicos e o que ocorria na pratica. No final dos anos 30 e inicio 

dos anos 40, o parto passava a ser visto nao mais como um processo fisiologico, mas potencialmente 

perigoso, de carater essencialmente medico. Embora os discursos medicos, produzidos pelas literaturas 

cientificas, fossem direcionados a um pequeno numero de leitores, sao reveladores nao so das ideias 

sobre a mulher, mas tambem da apropriacao de teorias e doutrinas sobre as diferencas sexuais e da 

interpretacao que deram a elas, formulando um discurso proprio a respeito da natureza feminina e do 

papel social da mulher.

A entrada dos medicos obstetras na pratica de producao do parto, inaugura nao so o 

esquadrinhamento do corpo feminino, mas tambem a producao de um saber anatomico e fisiologico da 

mulher, a partir do olhar da medicina. A intencao dos obstetras era legitimar na especificidade da 

medicina do feminino no seculo XIX, definindo objetivos, categorias, e teorias fiindamentais para suas 

praticas.
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Com a populariza^ao da medicina e regulamenta^ao da obstetricia no Brasil, o interesse dos 

medicos em controlar a fun<?ao das parteiras, se tomaria constante. Pode-se dizer, porem, que a 

fiscal iza^ao do exercicio profissional das parteiras sem diploma pelas autoridades do Servigo Sanitario 

nao foi cumprida com rigor nas primeiras decadas do seculo XX. As parteiras continuaram a exercer a 

profissao, amparadas pelas parturientes, pelos medicos e ate mesmo pela propria Justiga A 

fiscaliza^ao e a punigao das parteiras pelos poderes competentes era muito dificil e argumentava-se 

que em geral, os proprios medicos nao as denunciavam. Pois o processo de subjctivagao e lento, e o 

acesso as matemidades e hospitais ainda nao era acessivel para todos, principalmente nos locals mais 

pobres do Brasil. Como tambem a rejei^ao das proprias parturientes em ter filhos neste locais. Esses 

fatores fizeram com que os obstetras e parteiras dialogassem e interagissem. Se faz necessario, 

portanto, perceber a contextualizasao e as graduais posicoes das parturientes e medicos em rela^ao ao 

trabalho e a importancia das parteiras na sociedade, identificando assim, os argumentos que justificam 

a adesao do parto em casa e as recusas da mudan^a desses partos domiciliares para os partos 

hospitalares.

As parteiras, embora fossem frequentemente criticadas por uma parcela da classe medica, 

eram vistas como necessarias, devendo por isso passar por um aprendizado feito numa escola sob a 

supervisao dos medicos, buscando-se a medical izagao e a institucionaliza^ao do parto.

A partir de meados do seculo XX a presenga do medico passava a ser considerada 

fundamental no atendimento ao parto e a hospitaliza^ao como o ideal a ser atingido, um exemplo a ser 

seguido, sinonimo de civilizagao. Nesta fala de D. America, podemos perceber a influencia e a 

popularizaijao do discurso cientifico, que estava se expandindo no cotidiano das parturientes: "Se fosse  

hoje, eu so tinha tido menino no hospital. Gragas a Deus eu live muita sorte, porque em casa so a 

graga de Deus, nao tern recurso nenhum e no hospital tern socorro a qualquer hora. "

A substituipao das parteiras tradicionais pelas medicalizadas nao foi imediata: nao so 

coexistiram por muito tempo, como, em algumas regioes, as parteiras diplomadas acabaram fazendo 

treinamento com as "desqualificadas" parteiras tradicionais. No seculo XX, foram programadas 

reformas sanitarias visando a diminuir a mortalidade matema e a infantil, destacando-se entre elas a 

remodela<?ao e a amplia^ao dos servi^os nas matemidades, a transferencia dos partos no domicilio para 

as matemidades e a criagao de uma serie de outros servi^os que iam desde o pre-natal ate o desmame. 

Se tais medidas tiveram repercussao na vida das parturientes e dos bebes, tambem refletiram na 

situagao profissional das parteiras, que viram seu campo de trabalho invadido nao apenas por medicos, 

mas tambem por profissionais como enfermeiras, visitadoras sanitarias e assistentes sociais.

Benedita Celeste de Moraes Pinto (1998), com base em relatos orais, analisou as praticas 

cotidianas de parteiras e curandeiras na regiao do Tocantins, no Para - norte da Amazonia. Muitas 

dessas mulheres, descendentes de antigos quilombolas, alem de prestar assistencia ao parto, foram 

fimdadoras e lideres de povoados, organizaram e conduziram rituais religiosos e realizaram inumeras

37



atividadcs para subsistencia do grupo, algumas delas nem sempre identificadas como atividades 

femininas, como a derrubada das matas, o prepare do terreno para a agricultura, a ca9a. Ainda hoje, a 

presen9a dessas mulheres nesses povoados rurais e indispensavel: alem de parteiras, sao as unicas 

"medicos", "enfermeiras", "farmaceuticas" da regiao.

Benedita Celeste destaca que, se de um lado suas historias de vida as revelam como mulheres 

independentes, respeitadas e valorizadas, de outre, apontam para a vivencia de situa9oes de opressao e 

desqualifica9ao diante dos servi90s de saude, por elas terem aprendido o oficio na pratica com outra 

parteira, sem supervisao medica.

D. Elisabeth, uma das entrevistas, foi parturiente na cidade de Pocinhos, na decada de 70, 

periodo este onde parteiras ditas tradicionais e a matemidade da cidade atendiam as gestantes. Mesmo 

que as mulheres ja davam preferencia a matemidade na hora dc dar a luz.

"Quando eu fiquei gravida, eu ouvia historias de mulheres que 

tinham filhos em casa, e elas se mostravam muito satisfeitas, mas eu 

ainda nao confiava, nao que nao existisse parteiras competentes, 

porque existia, mas e porque a minha mae me aconselhou muito, pra 

que eu fosse pra matemidade. Ate porque eu five uma prima que 

morreu de parto em casa. E  fo i na mao de uma parteira, mas e claro 

que nao fo i culpa dela. Foi porque chegou a hora dela mesmo. E  nas 

maos dos medicos a gente se sente mais segura. [...] O povo ja  

estavam se conscientizando de ter filhos na matemidade. "

D. Antonia, que e parteira no ISEA (Instituto de Saude Elpidio de Almeida), em Campina 

Grande, desde 1989, conhecida como Tita, nao esconde o respeito para com as "parteiras 

tradicionais", ja que a mesma disse ter nascido com a ajuda de uma senhora que era comadre de sua 

mae.

Mas o seu discurso legitima a superioridade do saber medico em relapao as parteiras. Acha-as 

importante, porem quando nao existiam medicos acessiveis. Mas hoje indiscutivelmente o discurso 

favoravel termina recaindo para os obstetras, que na fala de Tita, transpareceu forte, seguro, preparado.

"Um parto quando e normal, nao tern problema, mas 

mesmo assim todo mundo tern de ter filho em Hospital, porque aqui se 

pode fazer um cesario, prestar um socorro ligeiro e em casa e muito 

arriscado. Antigamente era normal, porque num tinham medico, mas 

hoje, so num vem quern num quer mesmo."
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O obstetra, Dr. Jose Geraldo, defende fervorosamente em suas palavras, a importancia do 

obstetra e do hospital para a vida e o bem-estar da crian^a e da mae, legitimando o controle 

fundamentalmente medico sobre o parto:

"As parteiras tidas tradicionais eram muito importantes 

quando os hospitals e matemidades ainda nao eram acessiveis. Mas 

hoje e de fundamental importancia o acompanhamento medico, o pre

natal, o atendimento hospital, pois temos a tecnica, elas podem ate ter 

a experiencia, mas nos temos a tecnica e os recursos necessarios, 

para qualquer eventualidade. Mas eu nao estou negando, que as 

parteiras domiciliares tiveram sua importancia social. Elas eram 

importantes, indiscutivelmente. "

Deve-se criticar a compreensao naturalizada da reprodu^ao e da sexualidade, tratadas como 

dimensoes biologicas da esfera privada da vida dos individuos, como se nessa cena nao se 

inscrevessem re la te s  de poder e hierarquia. Como fala Dr. Jose Geraldo:

"..e as grandes complicagoes, acabavam sendo 

empurradas para os hospitais. Ja atendi doentes, que fo r am 

muito manipuladas por parteiras, algumas preparadas, outras 

nao preparadas, e quando chegavam ao hospital, nem nos 

consegulamos resolver, por mais que nos esforgarmos, e 

infelizmente a doente ou a crianga chegavam a falecer."

Acredita-se que a transferencia do local de parto de casa para o hospital representou a 

definitiva desntualizagao do parto para o hospital, mas resultou na mais elaborada proliferate de 

rituais em tomo deste evento fisiologico.

A re la<;ao parteira/parturiente desde o Brasil Colonia era muito pessoal. Com o 

desenvolvimento da urbanizato e da higienizat® nos centres urbanos, as re la te s  interpessoais 

tomaram-se mais individualizadas, o que acabou refletindo nos lapos sociais. Gradualmente as 

parteiras tradicionais, foram sendo menos solicitadas e consequentemente deixando de ser comadres. 

As familias tomaram-se menores, mais individuais, mais fechadas e mais credulas da Ciencia, 

deixando de lado os rituais tradicionais, inclusive o parto domiciliar.

E inegavel ressaltarmos a importancia dos discursos que tern autoridade institucional e 

principalmente com respaldo cientifico. Porem, percebemos que apesar do poder atribuido aos 

medicos obstetras, as parteiras tambem tiveram sua participate social ainda muito evidente mesmo 

com a popularizato e a d ivu lgate  da obstetricia e das matemidades. Houveram ambivalencias entre 

obstetras e parteiras, mas tambem, uma in te ra to  para atender, da melhor maneira possivel a
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necessidade das parturientes. Intcra^ao esta, que foi percebido nas falas dos entrevistados, quando a 

valoriza^ao de ambos foi destacada. Os discursos transpareceram os reflexos das grandes mudan^as 

socio-culturais de nossa sociedade, e que se manifesta inclusive no ritual do parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O alvo do nosso trabalho, foi o estudo das mudangas dos papeis das parteiras no Brasil, em um 

momento crucial da historia da assistencia ao parto, quando come?a a se verificar um crescente 

envolvimento dos medicos na cena do parto, ja no seculo XIX, e os discursos que permeavam as 

praticas das parteiras tradicionais. Embora a medicalizagao do parto e da perda do poder das parteiras 

seja um tema muito discutido na historiografia intemacional, os registros apontam para singularidade e 

da impossibilidade de se fazer uma leitura linear desse processo. Essa passagem nao foi semelhante 

em todos os lugares, inclusive no Brasil, nem significou a perda imediata da importancia e do poder 

das parteiras, fossem elas tradicionais, fossem formadas segundo o modelo biomedico.

A pesquisa evidencia que gradualmente a parteira tida como tradicional, foi perdendo espago e 

posigao no campo obstetrico em relagao a arte de partejar, embora muitas parturientes ainda 

mantiveram-se fieis aos cuidados de sua "comadre" por confianga e tradigao, ou pelo pudor de se 

expor a um homem (obstetra) numa matemidade longe do aconchego do lar.

O medico obstetra foi se destacando, e concentrando em seu poder o monopolio do parto 

hospitalar e o controle do campo, como tambem a enfermeira diplomada, ambos acobertados pelo 

discurso institucional da medicina cientifica que buscava obter a vitoria sobre a parteira.

Esta transferencia de reconhecimento do saber das parteiras para o saber dos medicos, foi 

sendo construindo sob o alicerce da ciencia modema, que faz parte de um contexto historico amplo, 

arraigados nas fimdamentagoes da Revolugao Cientifica europeia e da ideologia burguesa.

As mudangas e permanencias no campo dos saberes sobre o nascimentos, no Brasil 

relacionam-se a divulgagao e a incorporagao, em maior ou menor escala, de determinadas ideias e 

conceitos a respeito de atraso e modemidade. Inicialmente, o modelo cientifico, seguido pelos medicos 

brasileiros, baseava-se na visao medico-cientifica europeia e, posteriormente, na americana.

Observou-se que esse modelo no Brasil, cujo apogeu se deu na decada de 1960, foi vitorioso, 

menos em fungao da adesao das mulheres das classes populares a um modelo medicalizado do que das 

relagoes de poder entre a medicina, representada pelas parteiras formadas pelos cursos de partos que 

passaram a atuar nas matemidades e as praticas e saberes populares das parteiras tradicionais.

Claro que o processo de medicalizagao do parto no Brasil nao se deu de forma homogenea, o 

contexto da Paraiba nao tinha as mesmas peculiaridades em relagao aos centros urbanos de estados do 

sudeste como Sao Paulo e Rio de Janeiro, onde a divulgagao e popularizagao de matemidades se deu 

de maneira mais rapida, atraves das campanhas de urbanizagao e higienizagao. Esta pesquisa ainda 

esta por ser feita.

Os discursos das parturientes instituem identidades para as parteiras que se desloca 

socialmente com a divulgagao e a popularizagao da Obstetricia. As informantes que viveram
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experiencias como parturientes, quando eram moradoras da zona rural, mostraram-se mais adeptas e 

seguras em rela^ao ao parto domiciliar, enquanto as parturientes que residiam (e residem) na zona 

urbana, construiam identidades mais favoraveis aos medicos e as matemidades, pois refletiam os 

discursos de modemidade proliferados nas cidades. Mas sem deixar de transparecer o respeito e a 

importancia das parteiras tidas como tradicionais, pois sabem que as mesmas recebiam em suas maos a 

vida de gera<?6es.

A percep?ao e a scnsagao que fica e que muito ainda pode ser pesquisado, muitas ausencias 

ainda precisam ser preenchidas, muitas mulheres ainda precisam ser ouvidas, muitas historias 

narradas, e principalmente, a necessidade de valorizar as historias das parteiras, parturientes e 

obstetras em tomo do parto.
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