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RESUMO

O SIGNO DE LUCINA

Contextos de institucionalizacfio e formagio das parteiras.

A parteira era a mulher que assistia a mde no parto, baseada num conhecimento
popular nas sociedades agrarias. Hoje a parteira é considerada como uma profissional
da area do cuidar, integrada na enfermagem. Esta investigagdo desenvolve a analise
das parteiras na sua trajectoria profissional. A atengdo ¢ focalizada nos contextos de
institucionalizagio e de formacgdo, desde que os médicos expandiram a sua
especializagdo e a sua jurisdigdo sobre a area de pratica das parteiras até a actualidade
(pelos anos 40), quando estas convergem na enfermagem.

Depois de uma introdugdo tedrica, o texto divide-se em trés partes. Na primeira
parte, analiso o periodo em que a actividade de parteira assume caracteristicas formais
com o licenciamento pelo Cirurgido-mor (a autoridade real) e estava sob pressdo dos
cirurgides e seus forceps e a profissio médica fazia ja incursdes no seu territorio
profissional, usando novos conhecimentos e tecnologias e, principalmente, o seu
poder.

Na segunda parte, analiso as novas condigdes institucionais, quando a parteira
passa a ser formada nas universidades pelos médicos e envolvida pelas suas
estratégias de demarcagio, que tinham o suporte do Estado: as parteiras devem ser
supervisionadas pelos médicos e a sua prética severamente restringida. Neste periodo,
o conhecimento e a tecnologia desenvolvem-se muitissimo na obstetricia médica.
Nesta altura pude sublinhar um conflito de género contra as parteiras mas também
contra as mulheres médicas, para além dos argumentos legais e de tipo credencialista.

Finalmente, na terceira parte, a parteira torna-se uma enfermeira especializada em
obstetricia que trata dos casos normais no parto e sabe ajuizar sobre quando chamar o
médico. O discurso médico estava agora (anos 1920 e 1930) envolvido nas
controvérsias malthusianas e eugenistas, e a parteira deveria ser um instrumento

dessas politicas. Entretanto, a sua pratica tende a ocorrer no hospital.

Marinha do Nascimento Fernandes Carneiro



RESUME

SIGNE DE LUCINE

Contextes d’institutionalisation et de formation des sages-femmes

La sage-femme était une femme qui assistait une meére a I’accouchement, se
basant sur une connaissance traditionel dans une societé rurale. Aujourd’hui les sages-
femmes sont une profession des soins, integré dans la profession infirmiére. Cette
investigation devellope 1’analyse de la trajectoire professionel des sages-femmes.
L’attention se projecte sur les contextes d’institutionalisation et de formation, depuis
que les hommes-médecins dirigeaient son expertise et sa juridiction vers le territoire
des sages-femmes, jusqu’a Pactualité (vers 1940) quand les sages-femmes se joint
aux infirmieéres.

Depuis une introduction théorique, le texte est divisé en trois chapitres. Au
premier chapitre j’analyse le temps ou ’activité des sages-femmes est réglementé par
le Grand-Chirurgien (I’authorité royale) qui leur confére un permis et était pressionné
par les chirurgiens et leurs forceps et les médecins que intervenaient sur le domain des
sages-femmes, en usant des nouvelles connaissances et technologies et, sortout, son
pouvoir.Au second chapitre, j’analyse les nouvelles conditions institutionelles, ou la
sage-femme doit aprendre dans les universités avec les médecins que devellopent des
strategies de demarcation avec I’appui de I’Etat: les sages-femmes sont supervisionés
par les medécins et sa pratique est fortement limité. A cette époque, il se verifie un
trés grande devellopement des conaissances et des téchniques de la clinique
obstétricale. A cette periode j’ai vu un conflit de “genre” cotre les sages-femmes mais
aussi contre les femmes-médecins, au dela d’une augumentation légaliste et
credencialiste.

Enfim, a la troisiéme partie, la sage-femme est devenue une infirmiére avec une
specialisation obstétricale, que peut soigner les accouchements normales et decider
d’appeller le chirurgien. Le discours médical était maintenant (1920 et 1930) secoué
par des controverses sur le malthusianisme et ’eugenisme et la sage-femme deverrait
? étre un instrument au service de ces politiques. Cependant, sa pratique se dévellope a
{ I"hopital.
|

Marinha do Nascimento Fernandes Carneiro



ABSTRACT

THE LUCINA’S SIGN

Institutional and formative contexts of midwifery

Midwife was a woman who was with a mother in childbirth, based in a folk
knowledge in the agrarian society. Today midwifery is considered a care profession,
integrated in nursing. This investigation devellopes the analysis of the midwifery in
its professional trajectory. The attention is focused in the institutional and formative
contexts, since the medical men expanded their expertise and jurisdiction into the area
of the midwifery’s practice, until the actuality (about 1940’s) when midwifery
converges with nursing.

After a theoretical introduction, the text is divided into three parts. In the first part
I analyse the period that the midwifery activity became formalized as licensing by the
Great-Surgeon (the royal authorithy) and was under pressure from the surgeons and
their forceps and the medical profession who made inroads into the domain of
midwifery, using new knowledge and technology and, principally, their power.

In the second part, I analyse the new institutional conditions, when midwife must
be trained in the universities by the medical profession and its demarcationary
strategies supported by the intervention of the state: the midwives should be
supervised by medicine and his practice severely restricted. In this period, the
knowledge and technology developed so far in the medical obstetric. In this period I
can saw a gender conflit, against midwives and also the medical women, after the
legalistic and credencialist arguments.

Finally, in the third part, the midwife becames an obstetric nurse, who can deal
with normal labour in childbirth and judge when to call the doctor. The discourse
medical was involved now (1920s and 1930s) in malthusianism and eugenics
controversies, and the midwife should be an instrument of this politics. Meanwhile,

his practice tends to elapse in hospital.

Marinha do Nascimento Fernandes Carneiro




Para a Rita e para a Sara,

com quem vivi a maternidade.
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1. INTRODUCAO

Partejar — verbo transitivo, isto €, cuja ac¢3o se transmite ao complemento directo e
nio se remete apenas ao sujeito, eis a primeira indicagdo, em abreviatura, que um
dicionario nos transmite sobre esta palavra. Ampliando o significado, logo nos informa
que se trata de auxiliar como parteira ou parteiro no parto, vocabulo este que, na cadeia
de significagdes, nos aparece como dar a luz filhos, paridela, paridura. Estamos, assim,
perante uma ajuda que se da ou um servigo que se presta a outrem, a parfuriente, a cujo
parto se assiste, intervindo no sentido de o facilitar.

Quando é que essa assisténcia tradicional no parto se configura como um servigo
reconhecido institucionalmente? Quem esta autorizado/a a prestar esse servigo? Em que
condi¢ges? Qual a extensio e os limites dessa intervengdo? Como evoluiram os
parametros do licenciamento da actividade de partejo (oficio de parteira) e da formagao
que se vai fornecer/exigir para essa finalidade? Que principios, valores e interesses se
desenrolam em torno desta actividade fundamental & reprodugdo da prole num momento
que pode ser traumatico? Que partilha de espagos de acgdo e de saberes entre os
profissionais da area? Eis algumas questdes gerais que balizaram desde o inicio o
desenvolvimento da investigagdo cujos resultados agora se apresentam. Trata-se, em
suma, de reconhecer os contextos de institucionalizagdo e de formagio das parteiras,
também designadas institucionalmente nas ultimas décadas como enfermeiras
especializadas em saiide materna e obstétrica, na designagdo actual.

Desta forma procurei dar corpo a uma investigagdo que me permitisse reconhecer o
tipo de relagdes e de conhecimentos, a atribui¢do do campo de acgdo e os enredos
profissionais que condicionaram no contexto local e nacional a produgdo social das

discipulas de Lucina, uma expressdo que por vezes aparece na literatura médica

relacionada com as parteiras para designar estas profissionais, numa evocagdo mitologica




de Lucina, a deusa que em Roma tinha como missdo dirigir os trabalhos relacionados com
o parto. Recorde-se que Lucina pode ainda significar Lua, o astro que na tradi¢do popular
comanda os tempos da gravidez e do parto. Acepgdes que justificam a escolha do titulo
para este trabalho.

Mas todo o trabatho tem a sua histéria e este ndo foge a regra. Inserido no campo de
investigagdo inerente a um mestrado em Ciéncias da Educagdo, a opgdo tematica deriva de
vivéncias pessoais: em grande medida, a pesquisa aqui subjacente resulta do cruzamento
de dois caminhos no meu campo profissional e de formagdo de base, a Especializagdo em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e as Ciéncias da Educagdo, campos do saber
que me tem vindo a motivar para, ao reflectir sobre a natureza do ensino em que me
insiro, reconhecer a construgdo social subjacente a emergéncia desta especialidade
profissional. Neste contexto, procuro responder aos proprios desafios que me coloca a
responsabilidade quotidiana de ensinar no Curso de Especializagio em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica, nomeadamente a que me defronta frequentemente com falta
de informagdo sustentada sobre o nivel sdcio-historico deste percurso profissional, tdo
necessario a problematizagio dos desafios actuais e a equagdo de solugSes numa altura de
reformas do subsistema constituido pelo ensino de enfermagem.

Importa acrescentar ainda que a historia deste trabalho se prolonga na propria
delimitagdo tematica e cronoldgica. Neste sentido este trabalho é complementar de outros
que venho desenvolvendo neste 4mbito, embora mais virados para problematicas actuais e
com sentidos de aplicagdo imediata!. Em todo o caso deve referir-se que a fracgdo do
problema aqui abordado — os contextos de institucionalizagio e formagdo das parteiras
sensivelmente até aos meados do século XX (até a plena integragdo na enfermagem) -
comegou por configurar-se como um eventual capitulo de um projecto mais vasto e cuja

componente fundamental seria uma abordagem global relativa aos contextos de trabalho e

1CARNEIRO, Marinha Fernandes - Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica — Contributos para uma
organizagdo curricular. Porto: 1994. Dissertagdo apresentada 4 Escola Superior de Enfermagem Cidade
do Porto no Ambito do Curso de Pedagogia Aplicada ao Ensino de Enfermagem.




de formagdo das parteiras e enfermeiras de saide materna e obstétrica, na sua interacgdo
profissional com outros agentes da area médica. Esse trabalho requeria a convergéncia de
diversas metodologias e técnicas de investigagio de forma a apreender também o dominio
do vivido, objectivo para o qual preparei entrevistas para varios tipos de agentes
(profissionais, alunas e utentes) nesta area e procedi & sua execugdo em alguns casos.
Simplesmente, a perspectiva socio-historica, pela anterioridade cronologica que impde,
precisava de ser aprofundada de forma a compreender melhor o processo que conduziu &
formagdo actual destas profissionais, tanto mais que ndo conhego qualquer trabalho de
indole investigativa nesta 4rea para Portugal. Com o seu gradual aprofundamento,
perfilou-se a hipotese de conceder por agora uma atengo mais vincada a esse processo,
reconhecendo-lhe a virtualidade de um trabalho auténomo, ajustado as limitagOes
temporais e de volume inerentes a uma dissertagdo de mestrado, ficando a sequéncia da
investigagdo sobre os tempos actuais e o vivido profissional para um trabalho posterior e
mais alargado. A partir de certa altura da investigagéo, esta foi uma opgdo que se tornou
definitiva, que ajudou a delimitar os temas a tratar, dentro de uma linha de coeréncia.

Esta opgdo ndo esta naturalmente isenta de problemas. O principal reside no facto de,
nas fontes de informagdo disponiveis e utilizadas, ndo ouvirmos a parteira a falar, mas
apenas a de contactarmos com textos que falam sobre ela. A parteira, uma das
protagonistas dos cenarios de maternidade ao longo dos tempos, durante muito tempo
ndo produziu discursos sobre a sua acgdo profissional de forma a que ficassem registados
em suporte de papel, todas as referéncias 4 sua actividade e ao seu perfil sdo veiculadas
por outras vozes, quase sempre a dos cirurgides e depois médicos que com ela disputam o
mesmo espago profissional e de ac¢do, razdo pela qual essa argumentagdo sai fortemente
enviesada. Uma linha de preocupacdo investigativa tinha, assim de recair, na desocultagio
desse tipo de discurso que secundariza a mulher e lhe atribui limitagSes ditas naturais,
procurando relega-la para tarefas subalternas, quando nfio consegue remeté-la

exclusivamente para as tarefas domésticas e as fungdes de reprodugdo, criando sucessivos




argumentos legitimadores para esse efeito. A anélise socio-historica com base documental,
a partir do discurso médico e de outras informagdes fragmentarias sobre a formagdo das
parteiras, era a opgdo para trabalhar sobre periodos recuados, mas determinantes no
processo de institucionalizagio profissional desta actividade.

Analisar a construgio desse percurso institucional, essencialmente ao nivel da
discussio sobre a intervengdo obstétrica e das normas que essencialmente definem
concessdes de licenga e dispositivos de formagdo, na sua articulagio com as condigBes
socio-técnicas que a contextualizam, ¢ a finalidade deste trabalho. Para isso, conto
essencialmente com as referéncias disciplinares acima da minha formagio de base, ndo
esquecendo a sua natureza multireferencial e transdisciplinar, recorrendo, portanto,
sempre que necessario, a um patriménio j4 comum as ciéncias sociais, derivado da
antropologia, da sociologia ou da histéria.

Assim, desenrolando-se em torno de uma actividade, a de parteira, este trabalho segue
naturalmente algumas linhas de for¢a da sociologia das profissdes e do trabalho, tendo em
conta alguns dos contributos publicados nestes dominios. Actividade essencialmente
feminina, que emerge da pratica de entreajuda das mulheres, esta é uma ocupagdo
incaracteristica, a que se ndo ajustam as explicagdes lineares de tipo funcionalista, em que
a aquisi¢do de determinados atributos que se ajustariam a um tipo-ideal levaria o Estado a
conceder-lhe as prerrogativas inerentes a uma profissdo. Reconhecida desde cedo (séc.
XV) como uma das artes de curar (ao lado de cirurgides, dentistas, algebristas, boticarios)
em textos legislativos, o Estado vai criar mecanismos de controle e legalizagdo para a arte
de partejar, os quais s3o delegados nas instituigdes médicas, que em fase de ampliagdo do
seu espago profissional no facilitam um desenvolvimento uniforme da profissio de
parteira (como de outras artes), o que desencadeara diferenciados choques de poderes e
de enredos sociais. Amplia-se a produgdo de profissionais quando a conjuntura o
aconselha, criam-se discursos legais ambiciosos e paternalistas e ndo se desenvolvem

condi¢bes satisfatérias para a sua formagdo, limitando-a, quando se torna oportuno para



os grupos dirigentes. Estes vdo ao ponto de lhe criar um “ideal de servi¢o”, de acordo
com as transformagdes sociais e as modificagdes no aparelho de Estado, na linha do que
Antonio Névoa, no seu estudo sobre os professores, explica como o papel activo do
Estado, enquanto mediador na emergéncia e desenvolvimento dos diferentes grupos
profissionais, através de uma delegagdo de poderes que ocorre de acordo com relagbes de
forgas e negociagdes de interesses?.

As parteiras (depois enfermeiras-parteiras) constituem, assim, um grupo profissional
especifico, entendendo-se aqui a expressdo grupo profissional, tal como a de profissionais
ou de profissdo num sentido lato e genérico, pois num sentido restrito tais designagdes
ndo se ajustariam aos conceitos de determinadas correntes socioldgicas, de raiz anglo-
saxonica, quando estas estabelecem hierarquias conceptuais de profissdes, ocupagbes ou
semi-profissdes, tanto mais quanto a actividade de parteira, depois de um exercicio
autdénomo, passou a integrar a enfermagem, a qual para alguns autores se considera apenas
como uma semi-profissdo3.

Com efeito, 4 actividade de enfermagem, enquanto estrutura de um campo de cuidados na
area da saide, por oposigdo a estrutura de cura (a medicina), ndo € vulgar reconhecer-lhe
um conjunto de condigdes que sustentem o seu estatuto de profissio no sentido
sociologico (para além da utilizagio de “profissdo” ao nivel do senso comum, aqui
enquanto grupo que exerce um determinado numero de competéncias no desenvolvimento
de uma actividade remunerada), em confronto com o paradigma profissional que desde
logo a medicina configura. Discute-se, como lembra Noémia Lopes?, a natureza do
trabalho de enfermagem como frabalho delegado, ndo se lhe reconhecendo a condigdo de
fechamento social, enquanto expressdo do monopélio de um grupo socio-profissional no

que se refere 4 sua capacidade de controlar relativamente o mercado de servigos que

ZNOVOA, Antonio - Le Temps des Professeurs. Lisboa: INIC, 1987, vol.L
3RODRIGUES, Maria de Lurdes - Sociologia das Profissdes. Oeiras: Celta Editora, 1997.

4LOPES, Noémia da Gléria Mendes - A Recomposigdo dos saberes, ideologias e identidades de
enfermagem : Estudo sociolégico em contexto hospitalar. Lisboa: 1994. Dissertagio de mestrado
apresentada ao ISCTE. p. 12-23.




presta, de selecgdo e formagdo dos praticantes, bem como no de garantir legitimidade para
definir 0 seu campo de exercicio, para além de ndo dominar o jogo politico que garanta a
cobertura juridica as suas formas de poder. E certo que a enfermagem vem desenvolvendo
gradualmente estratégias de profissionalismo que parecem apontar para um desejo de
autonomia, num processo complexo porque se desenvolve em referéncia a uma profissdo
dominante - a medicina. Na verdade, esta assegura um saber central ¢ uma domindncia
profissional clara que, nomeadamente, se tem traduzido em autoridade para controlar e
dirigir o trabalho de outras profissdes da sua area, que sdo remetidas para um estatuto
periférico e dependente, nas quais se insere a enfermagem, para onde foi remetida a
actividade de parteira ja no século XX.

Num sentido mais abrangente se utiliza na corrente francesa o conceito de profisséo,
que, no dizer Yvette Lucas, se refere essencialmente a um “estado”, ou seja, a uma
situagdo no campo de trabalho e de emprego e a um conjunto de competéncias de um
individuo ligado a um corpo de caracteristicas socialmente definidas (corpo profissional),
nog¢do muito utilizada pela estatistica e pelos demografos. Mas procurando enquadrar o
dominio tanto da “profissio” como da “ocupagdo” e toda a diversidade lexical neste
dominio, esta autora propde a designagio de grupo profissional, preocupando-se com a
sua construgdo/desconstrugio. Neste sentido, define “grupos profissionais” como
constituindo “processos dindmicos que tém uma historia e que apresentam variagSes e
diversidade segundo os campos profissionais, as condigOes sociais de emergéncia, os
modos de construgdo, de legitimagdo e eventualmente de institucionalizagdo™. E uma
posigdo mais flexivel e adaptével ao tipo de trabalho que é possivel desenvolver no ambito
das parteiras, face ao tipo de informa¢do documental de que disponho para uma

perspectiva socio-historica das parteiras e das enfermeiras-parteiras.

SLUCAS, Ivette - Introduction : Qu’est-ce qu’une sociologie des groupes professionels?, in LUCAS,
Ivette; DUBAR, Claude - Genése & Dynamique des Groupes Professionels. Lille: Presses Universitaires,
1994. p.11-26.




Uma abordagem importante nesta discussio é a que se refere & dicotomia
concepgio/execugdo, ligada aos modelos tayloristas da divisdo do trabalho, em que a
primeira estaria entregue aos médicos e a segunda & enfermagem. Autores mais recentes
tem vindo a sublinhar a natureza complexa do trabalho hospitalar em que se insere a
enfermagem (e também a actividade da parteira), que ndo é um trabalho fragmentével
numa conotagdo taylorista, que ndo pode ficar sempre dependente de ordens médicas mas
também requer iniciativa e, portanto, decisio, e logo também revela autonomia. Procuram,
assim, definir e desocultar o saber especifico da enfermagem, aprofundar a sua
cientificidade e demonstrar que nfo se esgota nas rotinas hospitalares mas que se pode
perspectivar como um saber em construgdo, que se questiona, se avalia e se reajusta, numa
dindmica de transformagido e mudanga. Trata-se de um movimento profissional de que se
fazem eco obras como as de de Béatrice WalterS, sobre a construgdo e a revolugdo nos
conceitos de enfermagem, ou a de André Petitat’ que discute a dicotomia
vocagdo/profissio. E, na verdade, um movimento de construgio de uma ideologia
profissional que, tal como em Franga, é especialmente desenvolvido a partir do campo da
formagdo inicial, com empenho particular na construgio da autonomia profissional, da
defini¢do de um campo de cuidados e num nivel de formagdo e de certificagio elevado?.
Mas, no caso das parteiras, € bom sublinhar desde ja que a divisdo do trabalho, segundo
as normas legais, se distribuiu durante muito tempo de forma inversa, isto é, a parteira era
a primeira profissional a ter acesso as situagdes de trabalho de parto, s6 devendo chamar o
cirurgido se considerasse existir complicagdes que exigiriam intervengdo cirirgica,
situag@io que ainda se verifica nas rotinas hospitalares da area de obstetricia, cabendo-lhe

assim responsabilidade conceptual e mesmo civil.

6 WALTER, Béatrice - Le Savoir Infirmier : Construction, évolution, révolution de la pensée infirmiére.
Paris: Editions Lamarre-Poinat, 1988.

7 PETITAT, André - Les Infirmiéres : De la vocation a la profession. Montreal: Béreal, 1989.

8FERONI, Isabelle - La Professionalisation des infirmiéres en France : le cas de la formation initiale, in
LUCAS, Ivette; DUBAR, Claude - Genése & Dynamique des Groupes Professionels. Lille: Presses
Universitaires, 1994. p.181-183.
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Trata-se, assim, de conferir reconhecimento social e dar visibilidade tedrica a saberes e
qualificagdes que durante muito tempo foram ocultados por narrativas que, através de
argumentagdes sobre ideais e vocagdes, remeteram para a especificidade da natureza
feminina estes servigos®. Neste linha, o processo que a enfermagem vem desenvolvendo
nos anos recentes em Portugal aponta sem diavida para a profissionalizagdo, na
perspectiva de concretizagdo de um certo nimero de etapas inerentes a evolugOes deste
tipo, que, segundo a recensio de Maria de Lurdes Rodrigues, passa pela passagem a uma
actividade de tempo inteiro, controlo sobre a formagdo, criagio de associagdes
profissionais, protecgdo legal, defini¢do do codigo de étical0. Ora, para compreender estas
movimentages actuais, a analise socio-historica é indispensavel, como forma de superar o
caricter a-histérico de varias abordagens sociologicas (funcionalismo, interaccionismo)
sustentadas essencialmente na variavel divisdo técnica do trabalho, e detectar o longo
processo de desenvolvimento das ocupagdes. Pretende-se, assim, produzir uma
perspectiva dinimica, onde os diversos discursos sobre a profissdo passam a constituir
uma “argumentagio passivel de se transformar em crengas socialmente partilhadas por
publicos internos e externos as ocupagdes”, num contexto de jogos sociais de organizagdo
e de discursos, onde se conquistam ou ndo estatutos e instrumentos de protecgdo!!.

Falo de parteiras, ja que o masculino parteiros é normalmente reservado para os
cirurgides, gradualmente especializados neste dominio, que tem a filtima palavra nos actos
de partejar. Falo, portanto, de mulheres e de homens. Por isso este trabalho é também
tributario dos estudos de género, ou seja, retira alguns contributos dos estudos que tém
usado a aplicagdo da relagdo entre os sexos como categoria de analise, ao partirem do
pressuposto que essa relagdo esta longe de ser um facto natural e se inscreve como uma

construgiio social, dotada de efeito e motor de dindmica social. Estudos que tém permitido

9BOUFFARTIGUE, Paul — Introduction in LUCAS, Ivette; DUBAR, Claude - Genése & Dynamique des
Groupes Professionels. Lille: Presses Universitaires, 1994. p. 227-239.

10 RODRIGUES, Maria de Lurdes, ob. cit., p. 22.

11 Idem, ibidem, p. 44.
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revelar relagdes de poder, de desigualdade e de dominagdo sobre o sexo feminino, mas
também da sua afirmagdo e de luta pelas suas aspiragdes, que nos conduzem para o gender
system, como nos explica Frangoise Thébaud na sua introdugio ao ultimo volume da
magnifica Historia das Mulheres No Ocidente, o qual se deve entender como o “conjunto
de fungdes sociais sexuadas e sistema de pensamento ou de representagdo definindo
culturalmente o masculino e o feminino e modelando as identidades sexuais”. Questiona-
se, por exemplo, se, no mundo do trabalho, “a feminizagdo de certas profissGes perpetua
o desfasamento das posicBes entre homens e mulheres”, ou procura-se percepcionar
“tudo o que da sentido as actividades e aos estatutos respectivos dos homens e das
mulheres, sondando, nas suas formas multiplas, as fungBes e os reptos de todo o
simbolismo sexuado, quer ele dimane dos poderes, dos individuos ou dos grupos” !2.
Estas posigdes ganham neste estudo uma evidente acuidade, pois estamos em face de uma
especializagio profissional — a parteira - que se desenrola em torno da mulher e do seu
potencial de maternidade, numa area especificamente feminina, que vai ser depois
controlada por instituicdes onde dominam homens, nomeadamente cirurgides e médicos
mas também a Igreja, que, em nome do interesse publico, produzem discursos sobre a
saiide e a reprodugdo, e especificamente sobre a natalidade e o parto. Discursos que sdo
assumidos e legitimados pelo Estado, a partir do qual se constroem dispositivos
ordenadores neste campo e uma apertada selecgdo dos agentes interventores (embora
durante muito tempo a eficacia estatal demore a chegar aos varios lados, continuando a
tradigdio a imperar em areas periféricas do ponto de vista geografico e social).

Nio é mesmo possivel, como ja referimos no inicio, fazer uma analise da evolugio
socio-profissional das parteiras numa perspectiva historica anterior ao nosso século a
partir delas mesmas, isto é, ndo se encontram textos ou documentos de outro tipo que

configurem um discurso proprio de um grupo profissional feminino e preparado para

12THEBAUD, Francoise - Introdugdo in Histéria das Mulheres no Ocidente - O Século XX. Porto:
Edi¢des Afrontamento, 1991. p. 9-13.
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exercer exclusivamente a sua acgio junto das mulheres. O que se pode saber ¢
indirectamente, através de inferéncias de outras areas do saber, ou de textos legislativos e
de literatura médica. Assim, sabe-se, através de uma informagdo documentada
demograficamente, que nascer antigamente ndo era facil, nem para a mie, nem para o
filho: os niveis de mortalidade neo-natal eram elevadissimos e a mortalidade maternal
assustadora, numa situagdo que s com o decorrer do século XIX se altera gradualmente
de forma positiva. Dai podermos inferir que as condigdes de parto ndo poderiam ser as
desejaveis: falta de higiene, incapacidade cientifico-técnica para afrontar os problemas
patologicos, falta de profissionais adequados a varios niveis. Apesar desta estrita
especificidade, os textos sobre obstetricia sio textos produzidos por homens: os manuais
de partos, o jornalismo médico, os relatorios institucionais e a legislagio. S6 com o
avancar do século XX a situagdo se altera ligeiramente. Trata-se, na verdade, de um
campo profissional que tem sido fortemente marcado pelo que Keith Macdonald designa
como a “invisivel gramética do patriarcado” na sua adaptagdio aos modelos da
modernidade social construida pelo capitalismo, a qual se revela a quatro niveis: remeter
as actividades femininas para a area marginal do servigo doméstico ou, entdo, tentar a sua
aboligdo; dispensar a mulher burguesa de actividade profissional, ocupando-a com tarefas
domésticas; a valorizagdo do conhecimento cientifico no mercado de trabalho, que
favorece a ocupagdo das posigdes superiores a0 homem, na medida em que o ensino das
mulheres € especificamente desenhado para as actividades ditas femininas, sendo que a
feminizagdo de certos sectores corresponde desde logo uma desvalorizagdo profissional e
perda de reconhecimento social; tornar incompativeis os papéis femininos (familia,
maternidade) com as profissdes de estatuto mais elevado!3.

Ora sabe-se que a parteira ndo emerge historicamente do meio hospitalar-religioso dos

tempos medievais, que se traduzia na prestagdo de cuidados aos doentes, numa pratica de

13MACDONALD, Keith - The Sociology of the Professions. London: Sage Publications, 1995. p.126-
129,
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caridade envolvida por uma mistica de virtude pessoal e de pureza doutrinaria que
culminou na actividade de enfermagem!4. Mulher habil na arte de ajudar a nascer, a
parteira tera comegado a desempenhar a sua fungdo por questdes de solidariedade
feminina, mie que ajuda outra mie, is vezes sua familiar, no trabalho de parto. O acto
repetitivo da maternidade e a empatia pessoal para com o fenomeno terdo habilitado certas
mutheres a uma pratica mais intensiva nessa arte de facilitar o nascimento, adquirindo um
sentido ocupacional, que com o decorrer do tempo vai assumindo rituais proprios,
conforme os valores e as representagdes de cada época, e que suscita a curiosidade e o
controlo do poder politico, incluindo a apeténcia fiscal traduzida no pagamentos de
emolumentos para a concessio de licengas. A imbricagdo da actividade de parteira na
enfermagem, em que esta passou a constituir uma etapa de formagdo prévia a sua
especifica formalizago de saberes, configurando-se a parteira como uma especialidade da
enfermagem, &, na verdade, o fruto de uma decisdo politico-administrativa inspirada pelo
poder médico, crescentemente influente e dominante desde os finais do século XVIII,
quando a figura institucional do representante do rei (Fisico-Mor ou Cirurgido-Mor) passa
a ser substituido por organismos mais corporativos, de que sio exemplo a Junta do
Protomedicato, depois o Conselho de Saide Publica e outros organismos que actuam
junto das areas governamentais que tutelam os problemas da saude, estruturados sobre
uma caugdo cientifico-profissional que lhes confere uma legitimidade racional.

Ao falar de poder médico, tive em conta que, segundo Michel Foucault, o poder ndo
se deve conceber como uma realidade com natureza, como algo de unitario e global, mas
sim como “formas dispares, heterogéneas, em constante transforma¢do”, como uma
“pratica social com dispersdo”, que por isso se ndo pode reduzir a anilise do Estado, pois
expande-se por toda a sociedade e “assume as formas mais regionais e concretas,

investindo em institui¢des, tomando corpo em técnicas de dominagdo”. Por isso o Estado

14COLLIERE, Marie-Frangoise - Promover a Vida : da prdtica das mulheres de virtude aos cuidados de
enfermagem. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses. 1989.
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ndo é o foco de todo o poder social a partir do qual se pode explicar a formagdo dos
saberes na sociedade capitalista: “foi muitas vezes fora dele que se instituiram as relagdes
de poder, essenciais para situar a genealogia dos saberes modernos, que, com tecnologias
proprias e relativamente autonomas, foram investidas, anexadas, utilizadas, transformadas
por formas mais gerais de dominagdo concentradas no aparelho de Estado” !5. Mas, nesta
linha, o poder médico ndio surge como uma dominag¢do absoluta, configurando-se antes
como uma disciplina, com efeitos ordenadores e naturalmente também criativos.

Naturalmente que, com o decorrer da investigagdo, se levantam novas questdes que
acrescem as interrogagdes iniciais que serviram de ponto de partida. -

Integrada desde tempos antigos no conjunto das artes médicas, ao lado de dentistas,
algebristas, médicos, cirurgides, boticarios, por que razio esta actividade de parteira teve
uma evolucgdo diferenciada das restantes, nio se constituindo como uma profissdo no
pleno significado deste conceito?

Por que razio ¢ expulsa para a periferia dos saberes médicos, limitada na possibilidade
de aquisicio de conhecimentos, controlada na ac¢do pratica, responsabilizada pelo
eventual desrespeito da sua area de acgdo, proibida de experimentagdo e até de utilizagdo
de meios de intervengio cuja eficiéncia e normas de utilizagdo s3o entretanto
reconhecidos?

O que esteve historicamente em causa foi a acg@o e o saber da parteira face aos outros
saberes alternativos (o do cirurgido) ou o efeito das representagdes sobre a mulher, as suas
capacidades e vocagdes, aspectos que marcaram a mentalidade ocidental, desde a religido
& ciéncia ? Ndo se reconhece hoje que a narrativa biologica oitocentista, emitindo juizos de
valor, ajudou a naturalizar e a desenvolver um discurso onde a diferenga sexual ¢ a
inferioridade da mulher, ocultando a explicagdo econdmica, social e cultural que produzem

multiplas situagdes de discriminagio?

15 MACHADO, Roberto - Introdugdo, in FOUCAULT, Michel — A Microfisica do Poder. Rio de Janeiro:
Graal, 1993. p. X-XIV.
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E aqui que se torna indispensavel utilizar o conceito de género como categoria de
analise, ndo no sentido de se fazer aqui um discurso feminista, mas sim como forma de
evitar a repetigio de um discurso androcéntrico, no sentido de melhor apreender os
reflexos das “construgdes culturais, da criagdo totalmente social das ideias sobre os papéis
apropriados para mulheres e homens”, conforme diz Joan Scott!s. Facto que tem
consequéncias ao nivel do ordenamento social, com uma divisdo assimétrica do trabalho
segundo 0s sexos, cujas representagdes se perpetuam em termos de construgo da
subjectividade. Assim, seguindo a defini¢io de Joan Scott, perspectiva-se género como
“um elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferengas que distinguem os
sexos” e ainda como “uma forma primaria de relagdes de poder”!”.

O problema das parteiras nio pode, portanto, deixar de ser também equacionado
segundo a dimensdo do género, enquanto instrumento analitico que nos ajuda a descobrir
areas de conhecimento que tem sido esquecidas ou ocultadas, sobretudo na detecgdo dos
problemas de relagdes entre os seres, relangando o debate para uma compreensdo mais
profunda da realidade!®.

Estamos, na verdade, perante o territorio da mde, resolvido durante milénios pelas
mulheres, tantas vezes remetidas a um gineceu, como espago fisico ou social, que, de
repente, passa a ser preocupagdo do homem, de forma positiva quando se traduz numa
partilha, de forma negativa quando se torna num reflexo de dominag@o. Depois o processo
de crescente medicalizagio da maternidade, o qual representa essencialmente uma acgéo
de controlo sobre essa fungdo feminina de reprodugdo bioldgica, veio de alguma forma
ocultar esse problema de discrimihacﬁo feminina, tanto mais que, em anos recentes, O

acesso crescente das mulheres as profissdes médicas, nomeadamente nas especialidades da

16 SCOTT, Joan W. - El Género : una categoria 1til para el andlisis histérico. In AMELANG, James S.
A; NASH, Mary — Historia y Género : Las mujeres en la Europa Moderna y Contempordnea. Valencia:
Ed. Alfons el Magnanim, 1990. p.28.

17 1dem, ibidem, p. 21-56.

18BOCK, Gisela - La Historia de las mujeres y la historia del género: aspectos de un debate internacional.
Historia Social. Valencia: UNED, n°9 (1991), p.55-77.
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satide materna, representa uma inversio do processo. Pesquisas sobre a situagdo actual na
Internet mostram-nos estudos actuais em que especialidades médicas como a obstetricia
estdo agora a ser invadidas pelas mulheres em alguns paises (caso dos Estados Unidos).

Eis um conjunto de questdes que balizam o tipo de leitura que procurei desenvolver
para produzir este trabalho, essencialmente de anélise documental. Tendo como ponto de
partida o Porto e as suas instituigdes ligadas 4 maternidade, pretendi equacionar os
problemas de um ponto de vista local, na medida do possivel, de forma a analisar os
discursos e as realidades que aqui se produziam, sem deixar de as problematizar num
ambito mais geral. Para constituir uma base de informagdo sobre as parteiras, com a
dimensdo temporal pretendida, organizei a recolha de material da seguinte forma:

1. Pesquisa bibliografica sobre historia da medicina e cirurgia publicada em Portugal,
com relevo para os numerosos trabalhos de Maximiano Lemos, Hernani Monteiro,
Ricardo Jorge, Alberto Saavedra, Costa-Sacadura e outros autores médicos do Porto, que
nos oferecem os mais sistematicos trabalhos sobre esta area.

2. Recolher a legislagio que de alguma forma se relacionasse com a actividade e
formagdo das parteiras. E de salientar que para a legislagdo mais antiga grande parte da
legislagdo anterior ao século XIX se encontra transcrita em vérias revistas médicas,
nomeadamente nos Arquivos de Historia da Medicina Portuguesa, publicados no Porto
nos finais do século passado, mas também em artigos de outras publicagdes.

3. Percorrer as numerosas revistas médicas (e outras) que se publicaram em Portugal,
que nos vdo dando conta das vivéncias conjunturais no ambiente médico, quer sob os
pontos de vista técnico como profissional, detendo-me naturalmente sobre as questdes da
maternidade e da obstetricia.

4. Recolher as teses inaugurais da Escola Médico-Cirurgica do Porto relacionadas em
geral com o parto e a maternidade, cerca de 50, de um total de cerca de 1300 casos.

5. Levantar a informagéo existente no Museu Maximiano Lemos relativas a parteiras:

livros de matriculas, livros de diplomas e de registo geral.
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6. Recolha de outros trabalhos avulsos relacionados com a tematica a desenvolver,
sem esquecer as obras de enquadramento geral e publicagdes estrangeiras.

Segue-se, agora, a apresentagio de trés capitulos, onde procuro expdr o trabalho
substancial desta investigagdo. Num primeiro momento — A parteira nas artes de curar -
debrugo-me sobre os documentos mais antigos que pude encontrar com referéncias a
parteiras e outras artes médicas, detectando a emergéncia das primeiras preocupagdes do
poder central com a actividade e a concorréncia crescente dos cirurgides ¢ as normas de
aprendizagem e de examinagdo para o licenciamento da actividade. Num segundo
momento — 4 parteira no contexto médico (séc. XIX)-, procuro contextualizar a revolugéo
cientifica e o seu impacto ao nivel da medicina e das disposi¢des entdo criadas para a
formagdo das parteiras, equacionando o papel da mulher, em geral e especificamente na
area da saude, teorizado ao nivel das dissertagdes da Escola Médico-Cirurgica do Porto.
Por ultimo — As parteiras e a medicalizagdo do parto -, abordo as novas problematicas da
assisténcia materna, com a emergéncia de discursos contraditorios (neomalthusianismo e
eugenismo) e de novas praticas de assisténcia (com relevo para as maternidades),
procurando situar a formagdo das parteiras neste contexto, desde os cursos de partos nas
faculdades a sua integragdo na enfermagem.

Para a consecu¢do deste trabalho, diversos foram os contributos de pessoas que,
desinteressadamente me sugeriram pistas, me forneceram indicagdes bibliograficas e
arquivisticas ou mesmo discutiram alguns topicos do contelido, ou ainda me criaram
condigdes institucionais que me facilitaram a frequéncia do mestrado. Quero aqui deixar
uma palavra de agradecimento a todas as pessoas que mostraram disponibilidade para, de
alguma forma, me ajudarem ao longo do processo de investigagdo. Desde logo as
responsaveis e colegas da Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto pela criagdo
de condi¢des no dmbito profissional que me permitiram a frequéncia do mestrado. Na
impossibilidade de referenciar todos os nomes, permito-me salientar particularmente os

professores e colegas com quem tive o privilégio de compartilhar o meu processo
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formativo em Ciéncias da Educagdo (licenciatura e mestrado), com especial realce para a
disponibilidade das doutoras Cristina Rocha e Manuela Ferreira. Quero exprimir um
agradecimento muito sincero ao orientador desta dissertagdo, Professor Doutor José
Alberto Correia, pelo apoio de sempre, pelos estimulos oportunos, pela confianga

expressa, pela disponibilidade em orientar mais uma dissertagdo apesar da reconhecida

sobrecarga profissional.
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2. A PARTEIRA NAS ARTES DE CURAR

Num texto de tendéncias populacionistas, datado de finais do século XVIII, o
intendente Luis Ferrari Mordau faz um curioso e veemente apelo a existéncia de parteiras,
como condi¢do para melhorar essa riqueza que se chamava popula¢do, a0 mesmo tempo
que estigmatiza as parteiras rurais por falta de conhecimentos € como causadoras da
elevada mortalidade materna e neo-natal:

Pois que se dird dos partos, e dos seus aprestes, e consequéncias? So precizas
parteiras, examinadas nos campos, que ndo hd, e pelas ndo haver, ou ndo
prestarem, morrem neste acto muitas mulheres, e muitas criangas, pois assim como
ha Medicos pagos, deve haver parteiras pagas, com o maior fundamento de que
das mdos dos Medicos, vai se da vida para a morte, que ndo tem remedio, e das
mads das parteiras vem o Homem do nada para a vida, que se facilita com a boa
assisténcial®.

Mas de que parteiras se pode falar no século XVIII? Que parteiras invoca o texto
citado, que qualificagdes e atributos profissionais estdo em causa? Parteiras examinadas,
logo sujeitas a exame, parteiras pagas, logo profissionalizadas, parece ser o que se discute
e o que se deseja, por contraponto com situagdes de inexisténcia de parteiras ou a
existéncia de elementos que, por “ndo prestarem” deixavam morrer muitas mulheres na

sequéncia dos partos. Parteiras examinadas que no campo faltavam, mas pode concluir-se

ISMORDAU, D. Luiz Ferrari - Despertador da Agricultura de Portugal (finais do século XVIII). In
AMZAL AK, Moses Bensabat - O "Despertador da Agricultura de Portugal” e o seu autor o Intendente D.
Luiz Ferrari Mordau, Lisboa: 1951. p. 54.
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do texto que elas existem na cidade?®, devendo exportar-se este modelo para as zonas
rurais. Temos, assim, de um lado, as parteiras com certificagdo através de um exame e, do
outro lado, as chamadas “curiosas”, as mulheres habilidosas que por emergéncia,
necessidade ou experiéncia iam acompanhando os partos, ajudando as mulheres suas
familiares ou vizinhas em situages de maternidade. Que distincia separava estes dois
tipos de parteiras, no que concerne ao saber e a legitimidade do exercicio da actividade de

partejar?
2.1 - Normas sobre as artes de curar

Para compreendermos esta distingéo que éurge com as parteiras examinadas, temos de
recuar pelo menos a 1631, quando surge o Regimento do Cirurgido-Mor do Reino,
sistematizagio de um conjunto de medidas que ja vinham de séculos anteriores no campo
da medicina e da cirurgia. Na realidade alguns esforgos de normalizagéo das artes médicas
por parte do Estado até sio mais remotos. Ha noticias de que D. Jodo I, em 1430, proibiu
a todo o homem ou mulher de usar de Fisica sem carta do Fisico Real, tendo em conta o
terem-lhe dito que “alguas pessoas do nosso Senhorio asy Christdos, como Judeos e
Mouros, se trabalham d’usar de Fizica nom sabendo tanto dello per que o devam fazer, e
que porem perecem muitos, de que se segue mui gram dano, e por quanio esto sempre foi
refusado em tempos dos outros Reis que antes nos foram, e nossa mercé e vontade hé que
nenhua pessoa nom uze dello salvo seendo examinado, e aprovado por aqueles que mais

sabem pera poderem faser como devem”, nomeando desde logo o Fisico real, Mestre

20Como produto do poder central que passa a certificé-las, a parteira examinada ¢ naturalmente uma
inovagdo urbana, tal como em Franga. Cf. GELIS, Jacques - La sage-femme ou le médecin : Une nouvelle
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Martinho, para esse cargo, estabelecendo penas de prisdo e tomada de bens para os
infractores?!. Estas medidas foram retomadas no Regimento do Fisico-Mor, datado de
1476, confirmado depois em 1496.

Com argumentacio semelhante e evocando os reis anteriores, surge em 1448 o
Regimento do Cirurgido-Mor, no reinado de D. Afonso V, dando ordens gerais a todos os
oficiais de justi¢a para prenderem quem usasse da arte de cirurgia sem licenga??. Criava-se,
assim, uma medicina oficial, em que a certificagdo sob controlo da instituigdo real era o
grande elemento distintivo, & qual se deveriam sujeitar todas as artes de curar. Cumpria-se,
assim, bastante cedo, uma etapa “profissional” que ajudou a medicina a constituir-se como
uma das primeiras profissdes, a etapa da licenga concedida pelo Estado, sustentada num
“saber”” que o Fisico-mor e o Cirurgido-mor asseguravam.

Segundo Ferreira de Mira23, pelo alvara de 3 de Margo de 1565, as parteiras ndo
podiam exercer o seu oficio sem prévio exame perante o cirurgido-mor e, a 6 de Outubro
desse ano, nova lei obrigava que as parteiras, além daquele exame, fossem ainda
aprovadas pela Camara local no que se referia “a sua vida e costumes”. A exigéncia de
exame pouco nos diz sobre a qualificagdo exigida, sendo de prever que ndo iria muito além
dos procedimentos empiricos e usuais entre as mulheres de entdo, mas mostra-nos a

dependéncia da acg¢do das parteiras de outro saber presumidamente mais alto, em que se

conception de vie, Paris; Fayard, 1988. p. 23.

21AMADO, J.J. da Silva - Algumas consideragdes sobre a conveniencia de crear cursos de cirurgia em
Lisboa, Porto e Coimbra. Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa. (1866), p. 224. Esta
medida legislativa, que por curiosidade estd registada no 1° livro de Vereagdes do Porto, foi recolhida
pelo médico Anténio de Almeida e, tal como outros documentos legislativos, publicados no Jornal de
Coimbra, periddico publicado entre 1813-1820. Toda essa “Colecgdo de Documentos para a Historia da
Sciéncia de Curar em Portugal” foi republicada depois nos Archivos de Histéria da Medicina Portugueza,
vol. I (1877), em vérios numeros, além de surgirem reproducdes dispersas por outras publicagdes
médicas.

22Regimento do Cirurgifo-Mor do Reino, dado por El-Rei D. Afonso V. Gazeta Médica do Porto. n° 244.
(1850), p.422.

22




delegava poder para seleccionar e, logo, restringir os profissionais a habilitar. Por outro
lado, a exigéncia moral revela a necessidade de actuagdo conforme aos padrdes socio-
culturais, e naturalmente religiosos, obrigando a objectivar o comportamento de alguém
que como profissional iria penetrar no seio das familias e tocar numa corda sensivel tanto
da conjugalidade como de eventuais comportamentos ilegitimos de procriagdo.

Vamos, entdo, encontrar estes principios sistematizados no novo “Regimento” de
1631, em tempo filipino, com referéncias explicitas & parteira, incluida num lote de
profissdes adstritas a arte de curar, ao lado de cirurgies, dentistas, algebristas e
sangradores, em que o exercicio dessas profisses estava dependente de licenga ou carta
prévia do Cirurgido-Mor, sob penas diversas?*. Assim, para além de se obrigar a um
assento em livio de registo de todos os profissionais, para conhecimento das

circunstincias em que obtiveram as licengas e se poderem mandar aonde fosse necessario,

23MIRA, M. Ferreira - Histéria da Medicina Portuguesa. Lisboa: 1947. p. 88.

24 Extracto do Regimento do Cirurgidio-Mor (1631)

A pena dos que se acharem usando de qualquer oficio de cirurgia, sem licenga, ou carta, serdo dez mil
réis somente, como estd determinado no regimento do fisico-mor, e pela terceira vez serdo condenados
em um ano de degredo fora de Vila e Termo. E a pena dos que sangrarem, sem serem examinados, e
aprovados, serdo dez cruzados somente.

A pena das parteiras, e pessoas que concertdo bragos e pernas, e ddo suadouros, tiram dentes, e curam
doudos, sem licenga, serdo dois mil réis.

O dito Cirurgido-Mor, com dois cirurgides, quaes lhes parecer, havendo-os de S.M., os escolherd, e com
eles examinard todos os que houverem de usar o oficio de cirurgia, e ndo os admitird ao exame se néo
souberem latim, e terem praticado no Hospital da terra donde viverem; e ndo o havendo nela, provarem
por instrumento, como praticaram quatro anos com o cirurgido, com quem aprenderam; e as cartas que
passar aos que forem examinados, declarardo os nomes dos cirurgides, com quem os houver examinado;
com declaracdo que nenhum dos cirurgides, com quem o examinado houver aprendido, serd adjunto do
exame, e levard o cirurgido-mor dois cruzados, e cada um dos adjuntos um cruzado; e esta propina se
lhes pagard assim dos aprovados, como dos reprovados.

E os cirurgides aprovados pagardo das suas cartas da chancelaria um marco de prata.

O dito cirurgido-mor examinard os sangradores, depois de serem ensinados por seus mestres, e provarem
que depois disso sangraram, e fizeram os mais oficios diante de seus mestres, ou em algum lugar, ou
Hospital, por tempo de dois anos.

Assim examinard as parteiras, sendo presentes duas, quais lhe parecer; e da mesma maneira as pessoas
que concertam bragos, e que tiram dentes, e os mais que pertencem ao seu oficio; e do tal examinado ou
seja aprovado, ou ndo, levard seiscentos reis, e cada um dos adjuntos trezentos reis, e aos tais
examinandos passard o cirurgido-mor suas cartas, sem irem a chancelaria; e levard pelas tais licengas,
trés cruzados. [...]

Regimento do antigo Cirurgido-Mor do Reino. Gazeta Médica do Porto. n° 244 (1850), p. 409.
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também se define de uma forma burocratica e hierarquica o campo de decisdes em termos
de “policia de salide”, ao estabelecerem-se as penalidades para os que usassem de oficio
sem licenga. Essa definigdo permite-nos apreender a hierarquia das varias artes de curar,
bem como perceber a permissividade relativa que o Estado aceitava em relagdo a cada
dominio:

1. Os que exercessem qualquer oficio de cirurgia sem licenga pagariam dez mil réis,
sendo ainda remetidos para degredo (para fora da Vila ou Termo) durante um ano
a terceira infracgio,

2. Os que sangrassem sem licenga pagariam dez cruzados (4000 réis).

3. A infracgdo legal na pratica das artes de parteira, de algebristas (pessoas que
concertdo bragos e perna), dos que “ ddo suadouros”, dos dentistas e dos que
“curam doudos”, é apenas castigada com dois mil réis.

O Regimento estabelece ainda as regras relativas & constitui¢do dos exames para os
cirurgides: sdo pré-requisitos saber latim e ter tirocinado no Hospital local ou praticado
.durante quatro anos com outro cirurgido, em termos de juri, o Cirurgido-Mor escolhe dois
outros cirurgides para o efeito, desde que ndo sejam os que patrocinaram a aprendizagem
do candidato; as propinas a pagar consistem em 4 cruzados para os examinadores (dois
para o cirurgio-mor e um para cada adjunto) e pelo diploma (carta de chancelaria) um
marco de prata, no caso de ser aprovado.

Aos restantes tipos de arte (sangradores, parteiras, dentistas) pedia-se-lhes pratica de
dois anos no Hospital; o juri , presidido pelo cirurgido-mor, integraria sempre dois mestres

da arte respectiva; as propinas de exame importavam em 1200 réis (600 para o cirurgido e
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300 para cada adjunto); pelas cartas de aprovagdo (que ndo precisavam de ir 4 chancelaria)
pagavam trés cruzados (1200 réis)?>.

Uma vincada hierarquia coloca, pois, o cirurgido no topo destas artes de curar, para
quem pré-requisitos e emolumentos s3o os mais elevados. Parteiras, dentistas, algebristas
pagam menos e as cartas de licenga respectivas nem sequer vao a chancelaria. Mas todos
estdo sujeitos a supervisdo do Cirurgido-Mor, que chamava a si a habilitagdo e a jurisdigdo
sobre estas artes, desde que atestada a pratica com profissionais afins.

Em todo o caso, o cirurgido tinha ainda de disputar a sua superioridade profissional
com o fisico. Como se infere da cronologia apresentada e é sublinhado por historiadores
da medicina como Silva Carvalho, a criagdo do cargo de Cirurgiéo-mor foi mais tardia que
a do Fisico-Mor, tal se explicando pela diferenca de estatuto, pois enquanto os cirurgides
eram “préticos sem a menor ilustragdo, que acompanhando outros como ajudantes durante
alguns anos, adquiriam os mais elementares conhecimentos da arte”, os fisicos ou médicos
apresentavam alguma formagéo letrada, frequentavam cadeiras nas universidades, seguiam
os livros dos sabios fildsofos e tedlogos, receitavam farmacos, encarando, no dmbito da
religido dominante, de uma forma difusa, a doenga como um acto divino para mortificar o

corpo e torna-lo obediente a0 espirito ou para preparar a morte. Muitos destes fisicos

" eram monges que nos conventos liam livros e preparavam botica, nio admirando que

achassem indigno da sua condigo o uso das mads nos corpos sujos pelo pecado, embora
o catolicismo que impedia a profanagdo dos corpos possa explicar este preconceito, pelo
que deixavam esses servigos de cortar, sangrar, endireitar ou tratar de chagas a pessoas de
baixa condi¢@o. Dai emergem os diversos especialistas das artes de curar, a que se passou

a exigir exame e pagamento de emolumentos, ja que a fiscalizagdo provavelmente ficaria

25 Cruzado: antiga moeda que valia 400 réis.




por apenas este controlo administrativo. Silva Carvalho descreve-nos muitos destes
cirurgides ambulantes que arrancavam dentes, operavam hémias ou cataratas nos olhos,
correndo, “de mochila ao ombro e apoiados a um borddo”, castelos, feiras e aglomeragGes
urbanas, armando tenda, pagando-se de imediato dos seus servigos, s um outro se
demorando nas cidades, dado o maior potencial de clientela?.

Estamos, assim, perante a conhecida dicotomia entre expectantes e activos, que
provoca uma “guerra” profissional entre médicos e cirurgides que séculos mais tarde
acabou por ser ganha pelos segundos, através da incorporagdo e crescente dominag@o dos
saberes ciriirgicos na medicina.

A normalizagio que o Regimento do Cirurgido-Mor estabelece em 1631 ndo vai para
além do direito legal do exercicio da profissdo?’ , restringindo esse direito aos examinados
e estabelecendo penas para os infractores, pois no campo da habilitagdes destes
profissionais das artes de curar tudo se deixava ao mecanismo de reprodugdo assente no
praticar com os profissionais mais velhos, havendo muitas referéncias no publicismo
médico sobre as artimanhas e subornos para adquirirem a documentagio habilitadora ao
exercicio. De resto, a exigéncia de deslocagdo a Corte para obtengdo do exame era um
sacrificio a que poucos se sujeitariam, ainda mais pairando a incerteza da aprovagido € com
a onerosidade exigida, pelo que os “ndo examinados” deveriam cobrir “sanitariamente” o
pais. O poder central logo reconheceria a necessidade de medidas de descentralizagdo

administrativa, pelo que em 17 de Agosto de 1740 foi publicada uma provisdo, "pela qual

26CARVALHO, Silva - Histéria da Medicina Portuguesa. Lisboa: separata de Portugal - Exposigdo
Portuguesa em Sevilha. 1929. p. 8-9.

27Em Franca, o primeiro regulamento que normaliza a profissdo de parteira no conjunto de outras
profissdes médicas data de 1692. Cf GELIS, Jacques - La sage-femme ou le médecin : Une nouvelle
conception de la vie, Paris; Fayard, 1988. p. 44.
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o Cirurgido Mor pode commetter aos Medicos de outras provincias tirar devassas dos
casos contetdos em seu Regimento, e fazer exames” 2.

O quadro, do ponto de vista cientifico, era restrito: “os remédios herdicos de que
usavam e abusavam era os cautérios, os fonticulos, as sangrias gerais e locais, os
vesicatorios, as purgas e os vomitorios™?, ou seja, a aplicagdo das receitas galénicas, dado
que as doutrinas de Galeno prevaleceram longamente na medicina ocidental. Dominando
entdo a teoria dos humores, a doencga era entendida como um desregramento em que um
ou mais desses humores deixava de circular convenientemente no corpo, sendo, para os
médicos activos, necessario desenvolver accdes de desobstrucgdo, representadas por
aqueles actos. A pratica repetida desses exercicios levava os pacientes a morrer
frequentemente mais da cura do que da doenga.

Entretanto, os historiadores da medicina em Portugal salientam a falta de
acompanhamento das descobertas que se iam fazendo no estrangeiro, nomeadamente no
sentido da rejei¢io e superagdo de tais praticas, com a emergéncia da divida metddica, do
uso da razio e da experiéncia, bem como da nova dicotomia cartesiana da separagdo do
corpo e da alma: antes corpo e alma eram uma sé realidade e a doenga tinha como causa
primeira Deus, sendo que para as causas segundas dominava a teoria dos humores ao lado
de outras que remanesciam dos médicos da Antiguidade; agora a concepgdo cartesiana
introduz uma ruptura completa na forma de encarar a doenga, introduz verdadeiramente
um novo paradigma cientifico, que vai modelar a modernidade, onde o corpo surge como
realidade autonoma, como uma maquina que € preciso conhecer e reparar quando dos

seus disfuncionamentos. Legitimava-se, assim, uma medicina mais interventiva e analitica,

28CARVALHO, Silva, ob.cit., p. 46-47.
291dem, ibidem, p. 24.
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onde o conhecimento da anatomia e da patologia se tornam imprescindiveis e se
desenvolvem gradualmente, embora a ritmo desigual conforme os paises € as culturas. As
universidades, 4 medida que se ligarem aos hospitais, evoluirdo para este campo de
formagdo e de produgdo de saberes, mas tudo sera muito lento. O alcance de algumas
descobertas nos séculos XVII e XVIII ndo sera atingido de imediato, outras so terdo

consequéncias praticas com novos desenvolvimentos e, finalmente, as formas evoluidas do
saber ficavam sempre restritas a uma minoria, pois sO0 com o correr das geragdes se
revitalizava o panorama geral do saber pratico dos profissionais em exercicio.

Para a explicagdo do atraso portugués neste dominio, no séo alheias as perseguigdes
a judeus e cristdos novos, grupos sociais de onde procediam os mais afamados médicos
cirurgides que se viam obrigados a emigrar, o0s quais, pela sua tradigdo de viajarem e
estarem em contacto com varias culturas, acompanhavam mais de perto as inovagdes. Em
todo o caso, sempre houve médicos portugueses a merecerem algum realce, nem tudo
sendo escuriddo cientifica.

Na area da obstetricia e ginecologia, ou da saide materna em geral, varios
historiadores da medicina pdem em relevo Rodrigo de Castro (1546-1662), lisboeta
originario de uma familia de médicos ligados a Corte, o qual fez os seus estudos em
Salamanca. Os relatos que nos chegam sobre este médico apresentam-no, contudo, como
uma verdadeira excepgdo no panorama médico portugués, que por isso vale a pena
referenciar. Sendo médico de grande mérito junto da casa real, segundo Maximiano
Lemos, tera sido por via da sua esposa, que lhe morreu de febre puerperal ao terceiro
parto, que procurou coligir este tipo de conhecimentos, dada a “miseranda condigdo da
mulher que, além das moléstias comuns, esta sujeita as do sexo”. Neste sentido escreveu

De Universa mulierem medicina (1603), livro que o consagrou como um dos criadores da
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ginecologia. Maximiano Lemos sublinha o facto de ele comparar 0s sexos “opinando que a
mulher nio era inferior a0 homem, debaixo de qualquer ponto de vista”. Segundo aquele
autor, a obra recenseada estava dividida em duas partes, a primeira consagrada a
anatomia e fisiologia dos orgdos genitais da mulher, a segundo a respectiva patologia €
clinica, prestando grande atengdo a hereditariedade, 4 concepgdo e a gravidez. Discutia o
parto e suas condigdes, apresentava formulas de contagem do tempo da gravidez, defendia
a amamentagdo materna. Abordava ainda as doengas comuns da mulher: causas que
impedem o fluxo menstrual, amenorreia, hemorragias uterinas, tumores mamarios,
prolapso uterino, esterilidade, doengas durante a gravidez (a concepgao monstruosa, as
molas, a gravidez falsa, os vomitos e nauseas), doengas das puérperas e das mulheres que
amamentam, aborto e cesareana, febre puerperal, ulceragdes uterinas. Os autores
posteriores elogiam-lhe as qualidades de método e de espirito pratico, ja que quase toda a
obra, reconhecendo escritos de autores diversos que por vezes contestava, era sobretudo
fruto das suas observagdes, embora fosse frequente a aceitagdo de varias supersti¢des que
ao tempo dominavam3°,

Era um caso raro, pois havia também, por parte de médicos e cirurgiGes portugueses,
um grande desconhecimento de linguas vivas, dado o tradicional privilégio do latim, o que
os impedia de contactarem de imediato com os avangos cientificos que se jam dando no
exterior. Contudo, ¢ importante salientar o papel de alguns cirurgides estrangeiros que,

desde os inicios do século XVIIL, no Hospital de Todos-os-Santos, em Lisboa, aplicavam

30L EMOS, Maximiano - Histéria da Medicina em Portugal. Lisboa: Manuel Gomes Editor, 1899, I vol.
p. 260-270.
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conhecimentos de anatomia e os ensinavam aos praticantes, passando-se mesmo a exigir

aos pretendentes a carta de Cirurgia certiddo de terem estudado anatomia®!.

2.2 - A parteira examinada

Tal como estd documentado para outros paises, também em Portugal as parteiras
examinadas tiveram uma origem urbana, como forma de estas comunidades resolverem os
problemas ligados as mdes e as criangas, ndo se resignando a explicagdo divina e ao
principio do pecado para explicar os insucessos da maternidade que na cidade atingiam
maior volume e significado, dada a acumula¢do de gente de todas as condigdes sociais,
sendo muitas das parturientes desprotegidas de apoio familiar2. Para assegurar fungSes na
comunidade se criavam “partidos” (contratos) municipais, tanto para médicos como para
parteiras, e se procedia a um controlo sobre as pessoas que estavam em condigbes de
exercer a profissdo, algumas das quais a exerciam por sua conta e risco, produzindo-se
para o efeito um servigo de registo, em conformidade com o que a lei preconizava.

Algumas referéncias a situagdes de registo de licengas para exercer as artes de curar,
podem encontrar-se num minucioso trabalho de pesquisa documental de J. A. Pinto
Ferreira3? sobre o Arquivo Historico Municipal do Porto (Casa do Infante) e publicado no
Boletim Cultural da Cémara Municipal do Porto em 1961. E-nos ai disponibilizada uma
longa lista dos registos efectuados no Porto para esse efeito, lista que se inicia

precisamente com o registo de licenga da parteira Maria da Cunha em 1667 (Livro 3° do

31CARVALO, Silva, ob. cit., p. 23.
32GELIS, Jacques - La sage-femme ou le médecin : une nouvelle conception de la vie. Paris: Fayard,
1988. p. 23-39.
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Registo Geral, f1.303), a que se desfia depois um rol de sangradores, dentistas, cirurgioes,
algebristas, curadores de tinha, emplastradeiras, boticarios, alguns dos quais acumulavam
algumas destas actividades.

A leitura de algumas cartas mostra-nos o mundo fabuloso em que decorria o
licenciamento das artes de curar, o seu caracter hereditario, com os “segredos” da arte a
transmitirem-se geracionalmente, e permite-nos desde logo observar que o cumprimento
da lei, nomeadamente nos procedimentos para verificagdo de conhecimentos, estava, de
facto, longe de ser seguido 4 risca pela propria autoridade, havendo uma grande margem
de arbitrio por parte da tutela. Veja-se a exemplar carta que confere licenga de meia-
cirurgia a Giraldo Gram Mestre, de Braga, “para que ele possa curar cancros, tinha, e
toda a casta de nascidas, porquanto cura hd muitos anos com bom sucesso, sem que dele
haja queixa e que estas curas fazia seu pai Domingos Fernandes Gram Mestre. E por ter
noticia e informagdo por vdrias pessoas, que ele fazia as ditas curar com remédios
especificos e particulares, por cuja causa e conveniéncia que se segue ao publico o dou
licenga para que ele possa curar dos ditos achaques, sem embargo de ndo ser cirurgido
nem saber as regras gerais desta arte, porque o ndo mandei examinar e pelo ter feito até
agora as ditas curas com sucesso, sem que houvesse até agora quem se queixasse de que
ele fizesse cura errada”. E a carta inseria ainda as habituais indicagdes para que se as
autoridades encontrassem alguém a exercer o mesmo oficio lhe marcassem um prazo para
se apresentar perante o Cirurgido-Mor, podendo o dito Giraldo denunciar as justigas sobre

as mesmas circunstancias.

33FERREIRA, J. A. Pinto - Alguns documentos do Arquivo Municipal de interesse para a Histéria da
Medicina Portuense. Boletim do Arquivo Municipal do Porto. vol. XX1V, fasc. 34, p. 515-542.
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O desvio a lei deveria estender-se oportunisticamente a todas as artes de curar, como
de resto a todos os dominios da sociedade. Dai que os delineamentos institucionais, a
partir de leis, regimentos ou regulamentos, tenham uma validade relativa, ajudando-nos
sobretudo a esbogar os grandes quadros nos quais se movem os actores sociais com 0s
seus jogos de poder e as suas estratégias. Em todo o caso, num trabalho que privilegie
uma dimensdo socio-historica e pretenda estabelecer linhas evolutivas, a legislagdo e os
procedimentos burocraticos dela decorrentes sio o principal e frequentemente Unico
elemento documental, indispensavel para apreendermos realidades, comportamentos e
ambientes. |

Neste contexto, prestemos atengio ao procedimento burocratico da parteira, através
da primeira carta de parteira, atras referida, exemplo de um modelo que se repete com
poucas variagdes: o Fisico-Mor, que acumulava com o cargo de Cirurgido-Mor dava
licenca a Maria da Cunha “para que ela possa usar o oficio de comadre a que
commumente chamam parteira e juntamente dar suores, em todos os reinos e senhorios
de Portugal”, uma vez que tinha sido examinada por dois médicos a quem dera comissdo,
pedindo as justicas que a deixassem exercer livremente, mas para isso a parteira devia
ainda jurar “na Cdmara da dita Cidade do Porto aos Santos Evangelhos que bem e
verdadeiramente usard do que dito é, como cumpre ao servigo de Deus e de Sua
Majestade e proveito do povo” (Vd. Anexol).

Maria da Cunha foi, portanto, examinada apenas por médicos, ndo sabendo nos os
contetidos que foram objecto de questionamento nem os niveis de aceitagdo das respostas.
Em todo o caso passa a estar oficialmente apta para o exercicio da arte de partejar, a que

neste caso juntava ainda o de “dar suores”. A atribuigdo do poder de exercicio pela
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autoridade suprema era, portanto, determinante, podendo mesmo, a partir dai, ela propria
denunciar e exigir justica sobre as “comadres” que ndo pudessem apresentar licenga.

Poderiam as parteiras “examinadas” fugir a um quadro deste género, elas que se
habilitavam junto de outras “comadres” e podiam, além disso, invocar frequentemente a
sua experiéncia pessoal e/ou social na arte de partejar? Que poderiam elas aprender ou
demonstrar junto de cirurgides cuja sabedoria deixava tanto a desejar. Mesmo nos
hospitais, o parto operatdrio ndo se praticava, por insuficiéncia dos cirurgides!

No que respeita 4 divulgagdo do conhecimentos conhecem-se referéncias de manuais ja
para o século XVIII, embora se possa questionar se as parteiras seriam suficientemente
letradas para lerem e perceberem o que se publicava. Em geral poder-se-a mesmo dizer
que seria melhor seguir a pratica, fazer o que era o costume em tais casos, do que ler a
literatura existente. Em 1725, surge um manual, em tradugéio, de Sebastido de Sousa,
intitulado Luz de Comadres e Parteiras, que pretendia servir de instrugdo a parteiras €
cirurgides, decisio que tomara depois de ter visto morrer uma parturiente assistida por
trés comadres, “Mestras velhas”, sem que lhe tenham dado algum remédio, e por saber
que todos os dias ocorriam situag¢des idénticas por “erro e ignorancia das Comadres”.

As solugdes que este médico se propde ensinar s comadres so, naturalmente, pouco
ortodoxas ou do campo das supersticdes, mas exprimem uma forte e conhecida vontade
de medicar para actos que deveriam decorrer em situagSes de grande normalidade.
Receita, por exemplo, para facilitar o parto ou apressa-lo, a colocagdo de folhas de
loureiro mastigadas sobre o umbigo, ou untar o ventre com Oleo de viboras. Ou ainda
“duas oitavas de po de testiculo de cavalo, que ndo morresse de doenga, secco no forno, e
dado em duas ongas de vinho branco” ou uma pele de cobra cingida a barriga de modo a

tocar a carne. Ou entfo “caganitas de cabras montesinhas bebidas com alguma cousa
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aromatica, expellem a crianga e as pareas”. E para langar as pareas ndo faltavam outros
xaropes e mezinhas, como “pds de trés ourigos marinhos em vinho odorifero; figados de
cobra feitos em pd e dados em vinho ou caldo de galinha ou “po de parea de primeiro
parto” em caldo de galinha bem acafroado. Para provocar os puxos, fazia-se uma
aplicagio de fel de galinha negra sobre o ventre e as mulheres ndo deviam parir deitadas,
antes sentadas ou de pé. Para verificar se as dores de parto eram verdadeiras ou falsas,
queimavam-se sementes de coentro seco em brasas que se punham entre os pés da mulher
que estava com dores, as quais aumentariam ao receber o fumo por baixo no caso de
serem verdadeiras ou diminuiriam se fossem falsas; para curar “a madre quando sai fora ou
aboca” aplicava-se fumo da pele de cobra por um funil ou untava-se com mel e deitava-se
por cima “pds de priapo de boy™4. Um sem acabar de solugdes para dar “luz as
comadres”!

Mais tarde, em 1772, surge, de Manuel José Afonso e José Francisco de Melo, o
Novo Método de Partejar, publicando-se nesse ano uma tradugdo de Raulin, Breves
Instrugdes sobre os partos a favor das parteiras das provincias. Apesar da distincia
cronoldgica estas obras de médicos nio oferecem nenhum salto qualitativo, como
reconhece Hernini Monteiro. Valeria s parteiras em geral e as das provincias
particularmente o nio saberem ler! Um s6 exemplo, relativo aos dois primeiros autores:
quando um feto nascesse com “poucos alentos de vida” aconselhavam a introdugdo pelo
recto de “fumo de hum pouco de tabaco de rolo” 35. Qutras artes de curar, tiveram
também por esta época Os seus manuais, tanto sangradores e cirurgides, como os

boticarios e os clinicos, num tipo de obras que se multiplicam no decorrer do século XVIII

34cit. por MONTEIRO, Hernéni - Origens da Cirurgia Portuense, Porto: 1926. p. 167-172
35MONTEIRO, Hernni, ob. cit., p.173.
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e cujos padrdes cientificos ndo deviam andar muito longe dos apresentados, como se pode
verificar pelos muitos exemplos que Herndni Monteiro nos fornece.

O que se torna interessante observar é o comentario, eivado de preconceito, que a
literatura médica recente, fortemente dominada por discursos de origem masculina, expde
a respeito das parteiras, a partir destes textos que, afinal, eram produto de homens
médicos ou cirurgides. As recomendagdes dos médicos funcionam para estes criticos
como se fossem as praticas das parteiras, embora seja de admitir que as habilidades destas
ndo andassem muito longe dos modelos impressos com que os médicos as queriam
instruir, sobretudo as mais instruidas, o que poderd ajudar a explicar as tradicionais
dificuldades das examinadas para exercerem a sua profissdo, quase sempre suplantadas
pela “comadre” mais proxima .

Veja-se um autor consagrado como Maximiano Lemos. Abordando os
desenvolvimentos da obstetricia no século XVIII em quatro escassas paginas, comega por
afirmar: “A obstetricia, que no século XVIII se achava ja constituida definitivamente como
ciéncia e que seguia no trilho aberto por Rhodio, Guillemeau, Portal e La Motte, entre nos
era relegada para as matronas ignorantes, e nenhuns documentos nos restam da instrugdo
que recebiam. Os proprios autores dos tratados de medicina e cirurgia quase se nio
ocupam do assunto, prova de que ndo fazia parte dos conhecimentos exigidos ao pratico”.
Faz depois uma sintese dos trabalhos de Fonseca Henriques — Socorro Delphico —,
autor que trata questdes ligadas a concepgdo e ao parto, e de Monrava e Roca —
Novissima Medicina — que trata de acidentes no parto, para finalmente, na quarta pagina,
ao referir as trés obras sobre a arte de partejar acima citadas, disparar lapidarmente:
“Trabalhos exclusivos de obstetricia, encontramos trés, todos eles insuficientes, e em

harmonia com a deficiéncia de conhecimentos das matronas para cujo uso eram
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destinados™6. Ou seja, as destinatarias das obras eram as culpadas das insuficiéncias
cientificas dos produtores dos textos!

Posigdo idéntica assume Herndni Monteiro que, & falta de documentos sobre as
praticas de partejar, assume implicitamente os livros referidos acima como demonstrativos
das praticas das parteiras. Assim, interroga-se:” Que instrugio tinham as parteiras antes da
criagdo de um curso regular, em 18367 E responde: “Lendo o pitoresco livrinho ‘Luz de
Comadres’ [...]. Ou seja, na impossibilidade de conhecimento de uma pratica ndo
institucionalizada, com muito de informalidade, reporta-se a um livro produzido por um
eventual cirurgido, que pretendia transmitir uma mensagem escrita pretensamente
cientifica a comadres que por ndo saberem essas praticas eram consideradas ignorantes,
reconhecendo-se simultaneamente que raras sabiam ler!

O que se pérece passar é um fenomeno idéntico ao que se passava em Franga’. Sdo os
cirurgides os profissionais chamados para os partos “contra natura”, dado usufruirem o
privilégio de s6 eles poderem usar os instrumentos cortantes e operar sobre os corpos. Ao
serem chamados para estes partos dificeis, que as comadres ndo podem resolver,
expandem a sua superioridade e tendem a teorizar sobre a gestagdo, a gravidez e o parto,
tanto mais que fazem dissecagbes, nomeadamente através de cesarianas efectuadas quando
a parturiente ja estd morta. Isso permite-lhes produzir algum conhecimento e legitimar o
seu discurso, ainda que as vezes profundamente marcado pela extravagéncia, como se
pode verificar quando esse discurso foi editado como no caso dos manuais acima citados.
Multiplicam-se estes textos de homens sobre mutheres, ndo s6 no campo do parto, mas

sobre os varios dominios da maternidade, mas nio mudam o essencial: o parto ¢ um

36 EMOS, Maximiano, ob. cit, vol. Il. p. 147-150.
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assunto de mulheres e continuara a sé-lo sempre que n3o ha perigo, subsistindo os ritos e
os saberes proprios das maes. O que se verifica, entretanto, € a lenta mas persistente
intromissdo do cirurgido nas questdes da maternidade, procurando chamar a si uma arte
que era basicamente feminina, ultrapassando pudores e saberes ancestrais e ai introduzindo
novas receitas que hdo-de conduzir gradualmente a medicalizagio do parto.33.

Neste contexto, o enviesamento da leitura médica desfavoravel a parteira multiplica-se
por efeitos de reprodugdo, sendo de sublinhar que se trata, tal como diz Jacques Gélis, de
“uma campanha bem orquestrada” que corre a Europa desde os meados do século XVIII,
por detras da qual esta a ambi¢do dos cirurgiGes em exercer a obstetricia e afastar as
parteiras, uma campanha que retoma o fervor medieval de campanhas anteriores que
combatiam as parteiras por praticas de feitigaria, s6 que agora a parteira ja ndo € agente do
Diabo mas sim o rosto do obscurantismo no século das luzes. Das parteiras a resposta foi
débil, sublinhando Gélis que s6 na Inglaterra se publicaram alguns textos a denunciarem a
ignorancia e a gandncia dos cirurgiGes, o abuso na utilizagdo dos instrumentos que ndo
sabiam dominar, o afastamento e interdi¢Ges que impunham as parteiras que procuravam
melhor formagio?®.

Uma campanha que s6 comega a ultrapassar-se em Portugal, de forma marginal, por
parte da nova geragdo de etnOgrafos, a partir dos finais do século passado, que surgem
naturalmente mais compreensivos, sobretudo para com as parteiras espontineas e
curiosas, como se pode ver por um pequeno extracto (editado em 1924) de Alberto Braga

sobre a zona de Guimaries, que as apresenta como “mulheres de habilidade, fecundas

37KNIBIELI-IER, Yvonne ; FOUQUEY, Catherine Fouquet - Histoire des Méres. Paris: Ed. Montalba,
1977. p. 41.

381dem, ibidem, p. 56-78.




parteiras que sdo mdes de muitos filhos, aprendendo no laboratdrio do seu préprio
partejar, essa arte de toques, de puxos e de sondagens, velhotas por vezes jd no descanso
da postura, que aliam ao seu saber obstétricio um calenddrio cortido de supersti¢des
inerentes ao acto e sequentes fungdes das puérperas... Ainda mais: a superstigdo é uma
parte da base do seu modo de vida, do seu operar, do seu saber de experiéncia feito, é
por assim dizer a preventiva desinfecgdo dos males, dos ares, dos maus olhados, dos

demonios, do corpo e do espirito, enfim” 4,

2.3 - A emergéncia do novo poder médico

A tradi¢do corporativa de criagio de formas de companheirismo entre os profissionais
também se verificou entre as artes médicas. Nos principais nucleos urbanos, os médicos,
cirurgides e boticarios organizaram-se em conffarias, sob a invocagdo de S. Cosme e S.
Damido. Segundo Silva Carvalho, houve organizagdes dessas em Lisboa, Santarém, Rio
de Janeiro e Baia. Mas, numa linha diferente, correspondendo ja a preocupagdes de debate
entre profissionais, surgem as academias, reunides de sabios dos tempos iluministas, que
alguns médicos tentam também criar em Portugal. Em Lisboa, surgiu a primeira
associagio de objectivos meramente cientificos - 4 Sociedade Médico-Lusitana - no
segundo quartel do século XVIII, seguida de outra no Porto, em 1848, a Real Academia
Cirirgica Proto-Typo-Lusitana Portuense, logo desactivada, mas reerguida pela

Academia Médico-Portopolitana. No ambito desta disposi¢io para informar e discutir,

39GELIS, Jacques - La sage-femme ou le médecin : Une nouvelle conception de vie. Paris: Fayard, 1988.
p.102-107.

40GUIMARAES, Alberto V. Braga - Tradigdes e usangas populares. Esposende: 1924. Cit. Por
MONTEIRO, Hernini, ob. cit., p. 175.




surgia, em 1749, o periodico médico, o Zodiaco Lusitano-Delphico- Anatomico,
Botanico, Chirurgico. Neste ambito, o grande animador da vida associativa portuense,
era o médico Manuel Gomes de Lima, que face ao insucesso daquelas associagOes tenta
uma nova edigdo do modelo dez anos depois, com a Academia Real Cirurgica Portuense,
que deu origem ao periddico Didrio Universal de Medicina, Cirurgia e Farmdcia. (1764-
1772), tendo Gomes de Lima ainda assinado, entre outras obras, as Memorias
Chronologicas e Criticas para a Historia da Cirurgia Moderna (1762). O projecto de
estatutos da Academia Real Cirtirgica Portuense (1759) também previa formagdo intensiva
para as parteiras: “desde maio até outubro se ocupardo os consultores todos na instru¢do
das parteiras da cidade e suas vizinhangas fazendo-lhes conhecer as partes da geragdo e
como devem acudir as mulheres e aos fetos nas diversas conjunturas dos parto”. E, para
garantir a possibilidade de exercicios praticos com parturientes, propunha-se mesmo dar o
sustento “nos dias de parto, aquelas mulheres pobres que queiram entregar-se ao
tratamento dos ditos consultores e parteiras*!.

Este projecto de academia, que visava essencialmente criar uma espécie de corpora¢do
de cirurgides, procurava deste modo intensificar e controlar a formagdo das parteiras,
dentro das perspectivas higienistas de entdo.

Na verdade, o atraso dos portugueses relativamente ao progresso estrangeiro gerava
discussdo nos meados do século XVIII, por intermédio dos “estrangeirados”, homens de
cultura, viajados e experientes, que criticavam, nos variados dominios, as praticas casti¢as
e acreditavam no progresso que levaria 4 descoberta de técnicas para resolver todos os

problemas. Neste contexto, ganha relevo o contributo de Ribeiro Sanches que, tendo

41projecto de estatutos da academia real cirurgica portuense, proposto 4 aprovagdo do governo em 1759 -
Jornal da Sociedade das Sciencias Médicas de Lisboa, 1866-67, p. 248
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estudado em Coimbra, Salamanca, foi depois para Londres, Marselha, Leyde, vindo a ser
médico da czarina Catarina, da Russia, e publicou em 1763 o seu Methodo para Aprender
e Estudar Medicina. Defendia uma instru¢do secundaria, preparatéria do estudo da
Medicina (incluindo grego, latim, matematica e filosofia), a criagdo de hortos botanicos,
laboratérios € um hospital escolar, 0 acompanhamento das Gltimas novidades € métodos, a
ligagio da medicina a cirurgia, que deveriam ser exercidas pelos mesmos profissionais,
sugerindo o fim dos antigos cirurgides. Estas ideias repercutem-se directamente na
reforma pombalina da Universidade de Coimbra: com efeito, ai se exigia o conhecimentos
das linguas grega e latina, se recomendava o francés e inglés, e se tornava obrigatdrio o
estudo da Filosofia, Matematica e Fisica, terminados os preparatdrios, iniciava-se 0 curso
médico, estudando-se no 1° ano, Matéria Médica e Pratica Farmacéutica; no segundo ano,
teoria e pratica de Anatomia, Operagdes Cirtirgicas e Obstetricia; no terceiro e quarto
anos, as Instituigdes Médicas (Historia da Medicina, Fisiologia, Patologia, Semittica,
Higiene e Terapéutica), acompanhadas de clinica hospitalar, aspecto este a que se
dedicava todo o quinto ano. Sob o ponto de vista formal, a exigéncia passou a ser
claramente de nivel muito mais elevado, j4 de acordo com os padrdes universitirios
dominantes na época, mas apesar da contratagdo de especialistas estrangeiros para a
Universidade de Coimbra, continuava a imperar um nivel cientifico claramente
insatisfatorio®?, e, sobretudo, ndo havia produgdo suficiente de médicos para as
necessidades do Pais.

A formagdo paralela, nos moldes tradicionais, continua portanto a fazer-se. Os
hospitais, nomeadamente o Hospital de Todos os Santos, em Lisboa, mas também os

hospitais militares do Porto, Chaves, Elvas e Tavira, mantiveram e desenvolveram as suas

42CARVALHO, Silva, ob. cit., p. 31-32.
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escolas praticas de cirurgia, sobretudo no primeiro, dado o aproveitamento que o

“material do estudo” do banco do Hospital propiciava, ai se desenvolvendo a pratica das
autopsias para verificar as lesdes correspondentes as doengas diagnosticadas. Mais tarde €
a propria Casa Pia de Lisboa que, através do Colégio de S. Lucas, mantinha aulas de
Anatomia teorica e de Partos (com praticas no Hospital de S. José), frequentada por
cirurgides e parteiras, além das cadeiras de Quimica e Farmacia. Esta foi uma das variadas
ac¢des do intendente da Policia Pina Manique, que, entre outras medidas, enviou médicos
para Inglaterra e Dinamarca a fim de se habilitarem e transmitirem no Pais os progressos
realizados, pratica depois seguida por outros responsaveis pela administragio. Diz Silva
Carvalho, que, em Lisboa, “as parteiras comegaram a ser postas de parte, recorrendo-se
aos cirurgides que tinham ido habilitar-se na Inglaterra e Dinamarca™®.

A reforma universitaria, que conferia um novo estatuto social aos novos médicos,
nomeadamente a sua preferéncia na colocag¢@o sobre os médicos e cirurgides tradicionais,
vai depois ter a sua repercussio ao nivel da administragdo. Alguns autores, como por
exemplo Maximiano Lemos, relatam-nos esta longa e surda luta com o Fisico-Mor,
normalmente um protegido real, que tinha o privilégio de conceder licenga tanto a médicos
que so6 tinham dois anos de pratica como aos que tinham os seis anos exigidos na
Universidade, ou os que iam cursar apenas dois ou trés anos a Salamanca, tudo ficando a
seu arbitrio. Os universitarios acusavam o Fisico-Mor de passar cartas a “pesoas indoctas
e ndo graduadas”, promovendo e legitimando os “mata-sanos” e os “idiotas” (0s que néo
tinham formac@o alguma), apesar das determinagGes régias em sentido contrario, num
conflito que remontava ja ao século XV, ainda ao tempo em que a Universidade era em

Lisboa. E certo que o alvara de 12 de Maio de 1608 determinou que o Fisico-mor néo

43CARVALHO, Silva, ob. cit., p. 37.




podia dar licengas a médicos “idiotas” para exercerem em locais onde houvesse graduados
pela Universidade de Coimbra, podendo fazé-lo para outros locais*. Em 1740, permite-se
ao Cirurgido-Mor “cometter” a médicos de outras provincias o tirar devassas (instaurar
processo criminal) aos cirurgides, sangradores e parteiras que exerciam a arte sem licenga
e lhes fizessem exame, para evitar de os obrigar a irem & Corte*.

A situag@o que conferia privilégios especiais ao Fisico-Mor e ao Cirurgido-Mor vai
desaparecer em 1782, com a publicagdo da lei que cria a Junta do Protomedicato e
extingue aqueles cargos (embora mantendo os regimentos anteriores nos restantes
aspectos), para satisfazer diversas representagdes que a Rainha tinham chegado sobre a
ineficacia reinante € os prejuizos causados pelo "pernicioso abuso, e estranha facilidade,
com que muitas pessoas faltas de principios , e conhecimentos necessarios, se animam a
exercitar a faculdade de Medicina e arte da Cirurgia, e as frequentes, e lastimosas,
desordens praticadas nas boticas"*. A Junta do Protomedicato era uma verdadeira
emanagdo do poder médico universitario, que, passando a referendar todos os diplomas de
medicina e cirurgia, tinha como objectivos combater os considerados curandeiros
tradicionais, ainda que perfeitamente legalizados, padronizando o nivel de exigéncias de
conhecimentos médicos pelos ministrados nas universidades, onde persistia a divisdo quer
em estudos, quer em fungGes entre médicos e cirurgides a que ndo faltava, portanto, uma
perspectiva corporativa. Com a reforma pombalina, ao nivel da medicina, ficava
definitivamente proibida a concessdo de licengas a médicos que ndo tivessem frequentado

a Universidade, mantendo-se o modelo tradicional para as outras artes de curar, embora os

44LEMOS, Maximiano - Histéria da Medicina em Portugal. 1° vol. Lisboa; Manuel Gomes Editor, 1899.
p. 184-192,

45Arquivos de Historia da Medicina Portuguesa. Vol. IV (1894), p. 178-180.
46 L EMOS, Maximiano, ob. cit., p. 355.
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lugares de topo na administragio médica passassem para os médicos universitarios. No
entanto, a Junta foi dissolvida em 1809, voltando-se ao modelo do Fisico-Mor e do
Cirurgido-Mor.

Entretanto, com esta nova etapa do poder médico em Portugal, os reflexos sobre as
parteiras sdo evidentes a varios niveis. Para além da ja referida maior interven¢do dos
cirurgides nos partos, sublinhe-se a limitagdo das fungdes de parteira e a obrigatoriedade
de, nos partos complicados, chamar o cirurgido. Situagdo que se pode ver na carta de
parteira de Joana Maria de Melo, do Porto, em 1785, que os deputados da Junta do
Protomedicato “deram por aprovada debaixo do juramento que tinham recebido, como
constou da certiddo que nos apresentou, com declaragdo porém que a todo e qualquer
parto que assistir, demorando-se vinte e quatro horas ou sendo dificultoso, ndo usard de
remédio algum, antes logo chamara cirurgido aprovado para assistir ao referido parto.
E com estas clausulas lhe mandamos passar a presente carta*’ (Anexo II).

Outra forma de percepcionarmos o peso da Junta do Protomedicato e portanto do
poder médico institucionalizado sobre as parteiras é seguirmos no tempo a atribuigdo de
cartas de parteira. Segundo o trabalho ja citado de J. A. Pinto Ferreira, sobre os registos
existentes na Camara do Porto, podemos apreciar essa evolugdo através da listagem

seguinte:

47Transcrita por FERREIRA, J.A. Pinto, ob. cit., p. 529-530.
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Quadro I - Registos de cartas de parteira na Cimara Municipal do Porto
(1667-1804)

Nome Data de registo |Localizagdo no Arquivo-
Registo Geral
Maria da Cunha 1667|Livro 3° F1.303
Clara de Almeida 1721|Livro 8° Fl.11
Mariana de Barros 1739|Livro 8° F1.534v°
Agueda Pereira Nunes 1739|Livro 8° F1.553v®
Genoveva dos Santos 1784|Livro11° F|,399v°
Quitéria Maria 1784|Livro11° F1.403
Joana Maria de Melo 1784 |Livro11° Fi.405
Margarida Teresa de Faria 1784iLivro11° F1.447 v°
Rita Escolastica 1784|Livro11° Fi.449
Ana Maria 1785]Livro11° F1.588
Josefa Maria de Jesus 1786|Livro12° F1.139v®
Ana Gertrudes 17861Livro12° F1.145
Antonia Maria 1786|Livro 12 F1.164
Serafina Jacinta 1787|Livro 12 F1.271v®
Mariana Luisa Josefa de Morais 1788|Livro 12 F1.283
Ana Maria de Oliveira 1788|Livro 12 F1.291
Angela Domingues 1788|Livro 12 F1.296 v°
Luisa Antonia 1788|Livro 12 F1.314
Teresa Moreira 1789iLivro 12 F1.356
Tomasia Maria 1790|Livro 12 FI1.383
Ana Joaquina Séria 1791|Livro 13 F1.78
Rosa Maria 1791Livro 13 F1.84
Josefa Maria 1792|Livro 13 FI.168v"
Maria Josefa 1792]Livro 13 Fl1.171
Anténia Francisca dos Santos 1794|Livro 13 FIi.295
Ana Josefa Pinto 1794|Livro 13 FI1.300
Maria Rosa de Jesus 1795|Livro 13 F1.336v°
Ana Maria de Jesus 1795{Livro 13 F1.352
Rosa Maria de Jesus 1797|Livro 14 FI1.33 v°
Maria dos Santos 1798iLivro 14 F1.130
Teresa Violante de Jesus 1803|Livro 15 F1.262
Ana de Jesus 1804iLivro 16 F1.42

S4o ao todo trinta e duas cartas de parteira para a cidade do Porto, ao longo de 137
anos, com a caracteristica de quase todas elas (com excep¢do de quatro) serem posteriores
a 1782, data em que a nova autoridade de saude passa a ser a Junta do Protomedicato, no

periodo autoritario do pombalismo. Isto mostra que anteriormente os Regimentos deviam




servir para pouco na dindmica social da arte de partejar. A “curiosa” da vizinhanga deveria
dominar a situagdo, tudo se resumindo a actos de entreajuda no seio restrito da familia e
do lugar: ja se nascia antes de aparecerem os diplomados (parteiras e médicas) e assim
continuou a ser quase até aos nossos dias. Para se lhes reconhecer uma utilidade
sistematica os profissionais desta area terdo de mostrar conhecimentos acrescidos
suficientes para resolver as complicagdes eventuais do parto que se traduziam numa
mortalidade elevada para a mde como para a crianga, ou garantir & parturiente e ao recém-
nascido uma maior qualidade de servigos através de técnicas que acrescentem bem-estar.
Quer dizer, o espago profissional raramente se cria por decreto, é preciso conquista-lo por
demonstragdo da qualidade dos servigos prestados: por maior rigor que eventualmente
houvesse na aplicagdo das leis, o niimero de parteiras e médicos de que ha noticia de
certificagio era irrisorio e seria sempre insuficiente para resolver os iniimeros partos
correspondentes a dindmica de reprodugio de familias.

No entanto, a partir de 1784 surge a concesso de varias licengas por ano, revelando
que haveria mais fiscalizagdo ou que as “comadres” comegavam a achar mais seguro ou
conveniente, face 4 maior influéncia do poder médico, obter a legalizagdo. Deveria sentir-
se uma maior pressio higienista para a formagdo de profissionais dada a crescente
preocupagdo com as criangas em geral, em que o grande problema era a mortalidade
elevada. Em suma, deveria existir mercado para que mais mulheres achassem valer a pena
a dedicagdo a arte de partejar.

A uma destas parteiras, ji integrada profissionalmente, parece referir-se a nota
historica fornecida por Hernéni Monteiro: fala-nos de Ana Gertrudes, que desempenhava
o cargo de parteira no hospital da Ordem de S. Francisco, no Porto, “recebendo de cada

parto ordinario 480 réis e do baptizado 240 réis (esportulas depois elevadas para um total
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de 960 réis, incluindo o baptizado)”, a quem foi depois (em 1794) aumentado o partido
anual em meia moeda, sendo, por isso, obrigada a ir a casa das irmds da Ordem que
estivessem de parto em suas casas para observar o seu estado*s.

A preocupagio com as parteiras, que lhes comega a abrir uma verdadeira possibilidade
profissional, inclui-se, entdo, numa questdo mais geral, que é da valorizagdo da populagdo,
da mortalidade e da crianga, num discurso tanto ligado a ideias populacionistas como a
dignidade humana no contexto iluminista europeu, com reflexos em Portugal®. E notoria
nos finais do século XVIII uma maior preocupagdo com a populagio, particularmente com
a mortalidade infantil, procurando-se dominar os niveis elevados que se atingiam neste
dominio, surgindo uma vasta literatura sobre a maternidade, os cuidados e a alimentagao
de recém-nascidos e criangas, com discussdes sobre os tipos de leite, o papel das amas ou
sobre a educagdo. Uma vasta produgio literaria no dominio da puericultura ¢ apresentada
em academias e periddicos, tal como acontece com a literatura médica. Registam-se,
entdo, em Portugal livros, memdrias e artigos em varios dominios por parte dos médicos,
filosofos e pedagogos, sendo muitos desses textos resumos ou mesmo tradugdes de obras
estrangeiras. Ha, de facto, nos finais do século uma crescente preocupag¢do com a crianga,

declaradamente com os cuidados da gravida e os primeiros tratamentos do recém-nascido,

48\ONTEIRO, Hernani - Origens da Cirurgia Portuense. Porto: 1926. p. 116.

49Esta preocupagiio é geral. Veja-se o caso de Franca, onde as Instrugdes de Raulin (1769) sdo escritas a
pedido do governo, a que se seguem outras obras do género, e se toma a iniciativa (1767) de entregar o
ensino da arte de partos em todo o reino a uma parteira consagrada, Angélique Coudray. Esta, que por sua
conta ji ensinava desde 1759, corre agora oficialmente os principais lugares de Franga até 1783, em
cursos que duravam 6 a 8 semanas, compreendendo uma parte de licdo e outra de demonstragdo. O ponto
alto da sua formagdo, ocorria com um célebra manequim, simulando o tronco ¢ membros da muther com
diversas solugBes para demonstrar o parto e seus problemas, num exercicio que era realizado pela
formadora e repetido pelas alunas e alunos, pois também formava alguns cirurgides-demonstradores que
por sua vez friam formar outras parteiras nas zonas rurais. Estimou-se em dez mil o nimero de parteiras
assim formadas, as quais levavam no final um certificado que as habilitava profissionalmente. Cf.
LEBRUN, Francois - Se Soigner Autrefois. Paris: Seuil, 1995. p.48-49. E KNIBIELHER, Yvonne ;
FOUQUET, Catherine - Histoire des Méres. Paris: Ed. Montalba. 1977.
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surgindo varias obras de puericultura, algumas das quais acompanham o que se defendia
nos meios mais progressivos do estrangeiro (Melo Franco, Francisco José de Almeida).
Destaque-se neste campo, Francisco de Melo Franco que, além de uns Elementos de
Higiene (1814), escreveu o Tratado da educagdo fisica dos meninos (2 tomos, 1790,
1791), onde, segundo a recensdo de Ferreira de Mira, “se trata do regimento que convém
as mulheres pejadas, dos cuidados a haver por ocasido do parto, com a mae e com a
crianga, da utilidade dos banhos frios a que o autor atribui a robustez das criangas do norte
da Europa, e do modo de as vestir, de as amamentar, de as desmamar”, afirmando ainda a
preferéncia do tratamento das criangas pelas mdes em detrimento das amas e
recomendando a inoculagio das bexigas como processo profilactico que se devia
generalizar 50,

Sem me alongar neste ponto, refiram-se para o campo da saiide materna livros como
os de Jacinto da Costa (1776-1856), que entre outros, publicou 0 Compéndio da arte de
partos para uso dos praticantes de cirurgia e parteiras (1810) e o Tratado completo de
cirurgia obstétrica (1815), e de Joaquim da Rocha Mazarém que escreveu Anudrio
Clinico da Arte Obstétrica (1825-26) e Compilagdo de doutrinas obstétricas (1833), além
de um Quadro elementar obstétrico para instrugdo das aspirantes a parteiras € varios
artigos sobre noticias obstétricas que o tornaram num conhecido mentor da especialidade,
depois profundamente criticado.

Mas, se quisermos fazer um balango sobre os saltos qualitativos na arte obstétrica, nos
finais do Antigo Regime (transigio do século XVIII- XIX), o que se podera dizer?

Ferreira de Mira tentou fazer esse balango. Afirma a pobreza da qualidade de manuais

50MIRA, Ferreira - Histéria da Medicina Portuguesa. Lisboa: Imprensa Nacional, 1947. p. 312.
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sobre os partos, onde apenas eram notorias as tradugdes de Baudelocque’! (por Ferreira
Braga e Manuel Rodrigues), das Instrugdes de Raulin, dos Aforismos de Denman que
versavam sobre aplicagio e uso do forceps, as hemorragias uterinas, as convulsdes
puerperais e a anatomia do Utero gravido; originais portugueses, destacavam-se uma tese
sobre o utero (Pereira de Castro, em 1793, na Universidade de Edimburgo), outra de José
Antonio de Castro, no ano seguinte e na mesma universidade, que constituia um resumo
sobre as doutrinas dos parteiros ingleses; alguns artigos sobre casos anomalos; os tratados
atras referidos de Jacinto da Costa e Mazarém, sendo que o compéndio deste autor ainda
teve uma edigio em 1843, servindo portanto varias geragdes de parteiros. Nas
observagdes clinicas apresentadas entio na imprensa médica, evidencia-se o caracter
rudimentar da assisténcia as mulheres em situagdo de parto e graves acusagdes dos
médicos as parteiras por altura dos “partos laboriosos”, responsabilizando-as pela elevada
mortalidade materna e neo-natal. E o autor, Ferreira de Mira, exemplificava com um
extracto de um médico de Condeixa que escrevera sobre as parteiras: “Chamam-se estas
senhoras em Franga sages femmes, em Espanha comadres, em Inglaterra midewives. A sua
ciéncia é tio fraca neste nosso reino, que elas ndo passam de umas simples mezinheiras,
quando a natureza que toma a sua conta a obra do parto segue 0 rumo competente; mas
quando ha extraordinarios sucessos, elas ndo sabem coisa alguma do importante manejo
desta operagdo”. O médico em causa, num tipo de discurso frequente que procurava
evidenciar superioridade de oficio, parecia esquecer que as Ordenagdes, onde o poder
médico pontificava, atribuia ja nessa altura a parteira apenas o acompanhamento do parto

normal, nfio se lhe sendo licito usar outros instrumentos cirirgicos, nem sequer o forceps,

S1BAUDELOCQUE (1746-1810) foi o grande teorizador do parto natural e o inventor da mensuragdo
sistemadtica pré-natal da pelve e da sua import”ncia para o prognéstico do parto. Autor de Principes des
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devendo portanto delegar as suas fungdes perante as complicagdes do parto no médico ou
cirurgifo.

Neste contexto, ganham propriedade as conclusdes de Ferreira de Mira, que achava
“Yicito duvidar da pericia dos proprios cirurgides parteiros”, sobretudo se atentassemos
em algumas observages por eles proprios publicadas, e dava o exemplo de uma nota de
Mendonga, primeiro médico do Hospital de Chaves, em que um feto fora expulso
parcialmente pela via propria e em parte por abcessos abertos na parede do ventre, sem
que o médico tivesse encontrado oportunidade para intervir’2. Logo, ndo podemos
esquecer no discurso contra a parteira o efeito da rivalidade, pois, a exemplo do que
acontecia em Franga, as parteiras representavam uma concorréncia forte para os
cirurgiGes, a quem deixavam um mercado reduzido, na medida em que so eram chamados
em casos graves, tendo aqueles tendéncia a atribuir a ocorréncia da gravidade a acgdo das
parteiras, numa fungdo desvalorizadora®3.

E claro que a interpretagio historica sobre os problemas obstétricos até aos inicios do
século XIX ndo se pode colocar linearmente em termos de oposi¢do parteiras ignorantes
mas numerosas versus cirurgioes parteiros competentes mas escassos, como ¢ vulgar ler-
se na literatura médica oitocentista. Ambos os tipos de profissionais comungavam de um
quase total desconhecimento das patologias e terapéuticas dos partos com complicagdes e
nio estavam ainda criadas as condigdes para intervengdes adequadas. A tecnologia do
forceps estava no seu inicio, a anestesia ainda ndo dava os primeiros passos e 0s conceitos

de assepsia eram apenas uma vaga ideia na cabega de alguns iluminados. E mesmo os

accouchements (1775).
52MIRA. Ferreira - Histéria da Medicina Portuguesa. Lisboa: 1947. p. 284-287.

33LAURENT, Sylvie - Naitre au Moyen Age : De la conception a la naissance: la grossesse et
I’accouchement (XII-XVe siécle). Paris: Le Ledpard d’Or, 1989. p. 173.
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mecanismos da gravidez e do parto normal estavam longe da dilucidagdo. S6 o grande
salto cientifico dos meados do século XIX permite 0s avangos necessarios neste, como

noutros ramos cientificos.

Tal como acontecia noutros paises da época, ao falar de parteiras antes da sua
formagéo junto das Escolas Médicas e das Universidades, o que em Portugal sé ocorre
depois de instaurado o liberalismo, estou essencialmente a referir-me a profissionais cuja
formagdo decorria na acgdo pratica, em companhia de outras profissionais mais velhas,
como era vulgar na tradigio corporativa dos oficios do Antigo Regime, a qual se
legitimava depois por um certificado ou “carta” obtido através de um exame junto da
autoridade, coadjuvada por outras profissionais mais velhas.

O que parece estar em causa ndo ¢ de facto nenhum processo de transmissdo de
conhecimentos ou da sua verificagdo, dado que os exames ndo poderiam exigir muito mais
do que aqueles conhecimentos que eram do dominio publico, nem o corpo de especialistas
encarregado de proceder a esses exames era detentor de um saber superior, conforme se
procurou ilustrar com a literatura respectiva. O que se verifica €, por um lado, a
mentalidade corporativa que procurava diminuir a concorréncia e estabelecer regras de
acqdo profissional também nas artes de curar, e, por outro lado, o Estado centralizador,
entdo emergente, legitimava este espirito corporativo através de rituais a que chamava
exames, de que resultava a emissdo de licengas pelas quais se pagavam emolumentos,
denotando portanto uma preocupagdo fiscal, embora néo seja de excluir uma preocupagdo

pela saiide publica que nos primeiros tempos ficaria necessariamente pelo nivel do discurso
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e ndo pela eficacia. Sem esquecer ainda as referéncias de tipo negativo, na legislagdo mais
antiga, a judeus e mouros que habitualmente exerciam as artes de curar, aspectos estes que
deixam entrever conflitos de tipo religioso a que ndo deveria ser estranha a Igreja que
inspirava a mentalidade dominante e exercia uma grande influéncia junto do rei.

Em todo o caso, estava assim delimitado um campo de acgdo e criavam-se 0s
mecanismos restritivos ao exercicio profissional, definido o corpo de especialistas. Numa
perspectiva de sintese, pode-se dizer que tal como em outros paises, nomeadamente a
Espanha, as fungdes basicas da parteira iam um pouco mais além do que as da vertente
assistencial (assisténcia ao parto, as enfermidades da mulher, aos conselhos sobre a
gravidez e maternidade). Podem descortinar-se ainda na sua acgéo, fungGes juridico-legais
(declaragBes sobre presengas em parto, sobre a vida ou morte da mae e das criangas),
fungdes docentes (porque transmite saberes a novas parteiras que a acompanham), bem
como fungdes religiosas (realizar o baptismo de urgéncia nas criangas em perigo de
vida)*4.

Em que medida havia parteiras para cobrir as necessidades e ndo obrigar mulheres
curiosas a partejarem e desta forma infringirem a lei? Nio se pode esquecer que a palavra
“parteira” se aplica, como ainda hoje, a curiosa ou comadre, vizinha proxima da
parturiente que no se eximia a ajuda-la na hora dificil que s6 a solidariedade de mulher
sabe compreender. Seria sobretudo ao nivel das comadres que predominaria um saber
popular, onde o parto ocupava um lugar proprio na visio do mundo e dos problemas da
vida, da doenga e da morte, onde crengas, sortilégios e fatalismos se misturavam com o

conhecimento pratico e vivido das realidades a este nivel.
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E, acreditando-se profundamente no sobrenatural, porque nio acompanhar o0s
andamentos da natureza com o apoio dos entes divinos? Por isso surgem noticias
etnograficas, como por exemplo, as Pires de Lima: levava-se azeite e faziam-se romagens
a Senhora da Expectagio (nas margens do Ave) ou a Senhora do Bom Despacho (Maia);
apertava-se na mio a regra de S. Bento para os partos perigosos (S. Tirso), passava-se a
gravida pela vara do palio para evitar a morte dos fithos ao nascer (Cinfaes), além de um
sem nimero de supersticdes para evitar azares’. Comportamentos difusos mesclados de
paganismo e de cristianismo, de quem se habitou a ver na mensagem biblica o fado de
“parir na dor” como estigma que ficou do pecado original. Praticas que o racionalismo
emergente nunca conseguiu extirpar e que exerciam um claro efeito
protector/tranquilizador sobre as parturientes, tal como hoje ainda acontece talvez sob
formas mais discretasS.

Numas e noutras a auséncia de saberes tedricos, menos necessarios para os partos
normais, mas correndo o risco de os complicar por auséncia de conhecimentos. E quanto
aos partos complicados, quem sabia e podia dominar na altura as técnicas adequadas,
quando a crianga se apresentava em posigdo anormal ou surgiam complicagdes
obstétricas? Para 14 de mezinhas mais ou menos ritualizadas, pouco mais se poderia fazer
do que confortar e procurar o bem estar da parturiente, executar algumas manobras

facilitadoras e deixar a natureza actuar.

54\ARTINEZ, Antonio Maria Claret [et al] - Génesis de la Enfermaria Moderna en Espafia. In
MARTIN, Francisca Hernandez (coord.) - Historia de la Enfermaria em Espafia. Madrid: Ed. Sintesis,
1996. p. 132.

55LIMA, Augusto César Pires - Estudos Etnogrdficos, Filolégicos e Histéricos. Porto: Junta de Provincia
do Douro Litoral, 1948. p. 128-131.

56Cf. JOAQUIM, Teresa - Dar & Luz: Ensaio sobre as prdticas e crengas da gravidez, parto e pos-parto
em Portugal. Lisboa: Publicagdes Dom Quixote, 1983.
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Em todo o caso, estava ja criado um quadro legal que limitava a acgdo das parteiras:
nas complicagdes do parto, esta deveria chamar o cirurgido, o qual na grande maioria das
vezes ndo saberia dar solugdo aos problemas, mas poderia sempre invocar a legalidade
face a qualquer assomo de independéncia da parteira. Como diz Sheila Kitzinger, na
sociedade ocidental, “os homens nunca se teriam tornado especialistas no parto se ndo
tivessem existido as guildas de barbeiros-cirurgides que se desenvolveram no século XIII.
As suas regras s6 permitiam que fossem os cirurgides a utilizar os instrumentos de
cirurgia”. A limitagdo do poder e do campo de acgdo das parteiras, refere ainda Kitzinger,
era um facto do maior interesse para os cirurgides, os quais até omitiam informagSes nos
manuais que escreviam para as parteiras, a pretexto de a mulher ndo dever saber o que ia
para além das suas pretensas capacidades, pelo que chamar uma parteira comegou a
significar chamar alguém que desconhecia os elementos complexos do trabalho de parto e
que ndo poderia legalmente intervir em situagdes de perigo. Ndo admira, assim, que as
familias com mais capacidade econémica passassem a chamar o cirurgido, apesar de
cobrar mais caro pelos seus servigos, até como demonstragdo do interesse dos maridos
para com as parturientes’’.

Havia naturalmente um espago legal de ac¢dio destinado a um saber mais
especializado, conquistado pelo efeito dos jogos profissionais dos cirurgides no ambiente
corporativo que se desenvolveu a partir dos tempos medievais. Mas espago relativamente
vazio no aspecto do dominio dos saberes e da capacidade de intervengdo, que s pelos
finais do século XVIII comega a ser preenchido a medida que os cirurgides dominarem as

técnicas obstétricas que aos poucos vdo emergindo. Por esta altura, estamos, ainda, numa

STKITZINGER, Sheila - Mdes: Um estudo antropolégico da maternidade. Lisboa: Presenga, 1978. p. 97-
98.
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fase em que a argumentagao do poder médico se desenvolve em torno de questdes de
legalidade e de credenciais que superam e dominam uma situagéo de tradigdo e de género,
mas nio desenvolve em plenitude uma legitimidade racional que lhe advira do progresso

técnico e cientifico do século XIX58,

58 MACDONALD, Keith M. — The Sociology of the Professions. Londres: Sage Publications, 1995. p.146.
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3. A PARTEIRA NO CONTEXTO MEDICO
(Século XIX)

O licenciamento da actividade das parteiras, durante os séculos XVII e XVIII,
envolveu um processo de crescente e alargada interferéncia numa actividade que era
fundamentalmente de solidariedade feminina, mas que passou a ter de prestar provas
perante homens que eram delegados do poder politico. Homens que eram médicos ou
cirurgides, cujos conhecimentos no campo da obstetricia eram diminutos e que ndo
chegavam em geral para resolver os problemas que as parteiras estavam impedidas de
realizar, isto é, tudo o que necessitasse de intervengdo cirirgica. O exame era, entdo, um
ritual em que confluiam multiplos interesses de dominagdo: o interesse fiscal e o interesse
populacionista, por parte do Estado; o interesse da Igreja, empenhada em certificar o
comportamento moral de quem estava ligado directamente a reprodugdo das almas; o
interesse do grupo profissional constituido pelos cirurgides, secundarizados pelos
médicos e por isso empenhados em conquistarem o seu proprio espago e instrumentos de
dominagio. Por isso o processo da institucionalizagdo das parteiras também se inscreve no
campo mais geral das lutas entre médicos e cirurgides.

O dominio crescente da utensilagem cirdrgica, sobretudo ao longo do século XIX, vai
dar relevo aos cirurgides, ajudando-os a equipararem-se aos médicos em termos de
reconhecimento profissional e social, obtendo o reconhecimento da sua superioridade
também em relagdo as parteiras. Estas passardo a ser submetidas a um maior controlo,
pois os cirurgides vdo organizar e responsabilizarem-se por cursos de parteiras. Se antes a
parteira era essencialmente uma mulher com pratica de maternidade, que tinha vivido a
experiéncia do trabalho de parto e ampliava os conhecimentos por acompanhamento de
outras parteiras, agora passa a ser uma mulher jovem, com grandes probabilidades de ser

solteira e de quase ndo ter experiéncia, sem grandes saberes-fazer que lhe conferissem
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autonomia junto do cirurgido. Jovem, inexperiente, de condigdo social humilde, logo
submissa, eis algumas das caracteristicas desejaveis para as novas parteiras que sairdo dos
cursos de partos criados no ambito das escolas médico-cirirgicas. Este é um quadro

genérico que se verifica no dmbito europeu’. E em Portugal?
3.1 - Novo ensino médico e os cursos de parteiras

A data de 25 de Novembro de 1825 costuma ser apontada como um momento
assinalavel na organizagdo do ensino médico em Portugal: ela corresponde a inauguraggo
oficial da Escola Régia de Cirurgia do Porto, nas instalagdes do Hospital de Santo
Antonio®. Neste contexto, ela significa também a afirmagdo da doutrina higienista que
desde os meados do século XVIII se vinha difundindo por todo o Ocidente e também em
Portugal, sendo de sublinhar que, pela mesma altura se criava idéntica Escola em Lisboa,
em ligagio com o Hospital de S. José. A medicina entrava, assim, nos hospitais e passava
a assumir tanto um espago e um saber antes deixado aos cirurgides, como a controlar a
formagdo dos varios profissionais do saber.

No caso do Porto, a situagio desta Escola piblica, organizada pelo Estado, a invadir
um hospital particular, da Santa Casa da Misericordia, hospital que passou a funcionar
com uma Junta composta por trés membros — o director da Escola, um médico do
Hospital (e que geralmente integrava a Escola) e um membro da Misericordia — ,
explicita claramente a ascensio de uma nova doutrina, que justifica e legitima esta
intervengdo estatal, nio obstante poder invocar-se uma anterioridade histérica na

formagio de profissionais das artes de curar no Hospital, por sua unica responsabilidade.

S9CARRICABURU, Danitle - Les sage-femmes face a l'inovation technique. In AIACH, Pierre ;
FASSIN, Didier - Les métiers de santé : Enjeux de pouvoir et quéte de legitimité. Paris: Antrophos,
1994. p. 281-307. MACDONALD, Keith - The Sociology of the Professions. London: Sage Publications,
1995. p. 144-149.

60LEMOS, Maximiano - Histéria do Ensino Médico no Porto. Porto: 1925. E MONTEIRO, Hernéni -
Origens da Cirurgia Portuense. Porto: 1926,
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Como muito bem sintetizou Jodo Rui Pita numa tese recente®!, trata-se da emergéncia
da medicina preventiva, uma corrente que, aliada as novas tendéncias cientificas na
medicina, defendia que as questdes sanitarias deviam ser tuteladas pelo Estado, como
forma de articular poder e capacidade de interven¢dio aos meios técnicos e cientificos
disponiveis para conferir eficacia a resolugdo dos problemas de saide publica. Em
Portugal, a defesa pioneira e influente destas teses coube a Ribeiro Sanches, um discipulo
de Boerhaave, nomeadamente através do seu “Tratado da conservagdo da saide dos
povos”, publicado em 1756. Ja referimos atras como este novo espirito presidiu a reforma
pombalina da Universidade de Coimbra, em 1772, nomeadamente no campo da Medicina e
se desdobrou em leis e regulamentos como forma de preservar doengas e conservar a
saide dos sibditos, visando melhorar a higiene dos espagos comunitarios, sabendo-se
entdo que ndo havia medidas individuais que resolvessem os maleficios que focos de
insalubridade so por si provocavam, nomeadamente ao nivel de epidemias e¢ endemias.
Assim, apontavam-se medidas como a necessidade de garantir qualidade is aguas de
consumo, boas condi¢des de habitabilidade tanto das residéncias particulares como das
instituigdes publicas (hospitais, prisdes, expostos), ou a urgéncia de controlar a actividade
das boticas.

Tratava-se, como diz Jodo Rui Pita, de legar “as geragdes vindouras a ideia segundo a
qual as questdes relacionadas com a sa(de publica tém uma dimensdo pedagdgica e
politica e ndo apenas especificamente médica”. Uma preocupagdo que pairara sobre toda a
legislagdo e empreendimentos médicos do século XIX e que chegou aos nossos dias. E
que envolve naturalmente questdes de poder, pois aquilo que Ribeiro Sanches designava
como “medicina politica” resultava na “articulagdo entre o poder cientifico e técnico da

medicina e o poder administrativo do Estado”. Varios outros trabalhos se publicaram

61PITA, Jodo Rui - Farmdcia, Medicina e Saude Piublica em Portugal (1772-1836). Coimbra: Minerva,
1996. p. 437-457.
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depois na linha da “policia médica”, teorizando o papel do Estado neste dominio e
apontando solugdes2.

Face a situagdo existente, a criagdo das Escolas Régias de Cirurgia em Lisboa e no
Porto representava entdo um acto de inovagdo e de ruptura. Desde logo, no campo
tradicional das artes de curar, pois, como disse Herndni Monteiro, a criagdo das Escolas
"foi um golpe vibrado nos processos sumarios entdo em voga para passar cartas e
diplomas de habilitagdo a cirurgides, ministrantes de meia cirurgia, sangradores, dentistas,
algebristas, boticarios, parteiras e emplastadeiras, individuos pela maior parte
inexperientes, que, n3o tendo seguido nenhum curso oficial, se apresentavam
simplesmente ao exame, reduzido, por vezes, a uma ilusoria formalidade"$3. Por outro
lado, era um golpe oficial contra o0 monopoélio da Universidade de Coimbra neste dominio,
que atingira uma superioridade legal desde a reforma de 1772, e que a continuara a
conservar ainda, pois s0 em 1867 os licenciados pelas Escolas de Lisboa e Porto serdo
oficialmente equiparados para efeitos de concurso publico, acabando-se com a
superioridade dos formados pela Universidade, ainda que estes fossem em pequeno
numero e ndo cobrissem, de forma alguma, as necessidades do Pais, que por essa razéio
continuava a ser um vasto mercado para os vulgares profissionais das artes de curar.

Mas estas escolas de Lisboa e Porto ndo surgiam por geragdo espontdnea. Com efeito,
estas medidas de institucionaliza¢do do ensino médico desenvolviam-se na linha de uma
longa tradigdo de ensino em cursos rudimentares para praticantes de sangria e cirurgia
existentes nos hospitais de Lisboa (S. José, mantido pelo Estado) e do Porto (S. Anténio,
mantido pela Misericordia, iniciada a sua construgio em 1770, para concentrar os
servigos de outros hospitais anteriores). No que se refere ao Porto, Ricardo Jorge, no seu

estilo literariamente rude, afirma:

62para uma perspectiva de sintese sobre as politicas preventivas da sande, cf. FERRAZ, Amélia Ricon -
Protecgdo da Saude em Portugal : O exemplo portuense. In NASH, Mary ; BALLESTER, Rosa -
Mulheres, Trabalho e Reprodugdo : Atitudes Sociais e Politicas de Protec¢do a Vida : Actas do 111
Congesso da ADEH. Porto: Afrontamento, 1996. p. 123-137.

63MONTEIRO, Hernéni - Origens da Cirurgia Portuense. Porto: 1926. p. II.

58




A escola médico-cirirgica do Porto é vedado apregoar pergaminhos brazonados e
fidalguias académicas; a sua drvore de costado entronca na misera oficina
hospitalar que despachava a esmo sangradores e cirurgioes ministrantes, nos
tempos legenddrios em que uma lanceta brutal era serva prestante da navalha de
barbas4.

E na verdadeira historia do ensino médico que esse relatorio inclui, ironiza com os
rituais dos antigos exames oficiais onde as diversas ignordncias se expunham
publicamente, espadeira os velhos métodos e as varias artes, exprimindo um vulgar
sentimento de supremacia da ciéncia da época por sobre os saberes anteriores (tudo antes
era bogal, estipido, inabil) num quadro tipico de euforia positivista, corrente de que foi,
de resto, um dos divulgadores em Portugal.

O que agora acontece, de facto, é a irrup¢do de um poder médico que entra nos
hospitais com uma legitimidade acrescida, por via de um discurso mais esclarecido, pela
sistematizagdo de técnicas mais convincentes e eficazes, e pela delegagdo de um poder
simbolico por parte do Estado num corpo técnico que se queria apetrechado e organizado
para resolver as necessidades da nagdo no campo sanitario. O Hospital de Santo Antonio,
como ja assinalamos, passava a ser gerido por uma junta, em que estava um vogal da
Misericordia, outro do seu corpo clinico € em que o outro era o director escolar. Mas na
pratica era o conselho escolar que detinha a autoridade cientifica, que estabelecia os
exercicios clinicos e a aprendizagem e requisitiva o que julgava util a Misericordia, sendo
esta a responsavel pela parte financeira, ndio admirando que existam noticias de varios
conflitos, os quais levam a Escola a solicitar com frequéncia um novo Hospital publico
para ali funcionar, solicitagdo que s6 ocorreu ja na segunda metade do século XX com a

criagdo do Hospital de S. Jodo65.

64JORGE, Ricardo - relatério apresentado ao conselho Superior de Instrugfo Publica na sessdo de 1 de
Outubro de 1885. Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas. n° 4( Abril 1885), p. 102.

65JORGE, Ricardo, ob. cit., p. 112.




Entretanto, no que se refere a formagdo médica, sobretudo numa primeira fase, as
alteragdes qualitativas serdo minimas do ponto de vista cientifico, bastando afirmar que os
trés primeiros mestres do quadro da Escola Régia do Porto eram trés cirurgides do antigo
curso pratico ministrado no Hospital de Santo Antonio. O mesmo ja nfio se dira do ponto
de vista organizativo, pois que se estruturaram na interac¢do Escola-Hospital praticas
importantes para o desenvolvimento do ensino médico, como os trabalhos praticos e a
dissecagdo cadavérica. Evocando Michel Foucault, poderemos aqui dizer que o poder
precede e cria as condigdes para o saber: estruturam-se novas relagdes de poder criadas
no interior do hospital, em que o médico suplanta o poder dos religiosos que ali
imperavam e lhe conferiam um estatuto fragil e dependente, passando agora a criar as suas
proprias rotinas, como as visitas regulares aos doentes, a organizagdo dos espagos, as
preocupagdes higiénicas, as dietas, a organizagio de registos, enfim, uma burocracia em
que o médico passa a ser figura tutelar. A expressio maxima deste novo poder ¢ a visita
médica, como bem explica Foucault:

“Esta inversdo das relagdes hierdrquicas no hospital, a tomada do poder pelo
médico, se manifesta no ritual da visita, desfile quase religioso em que o médico,
na frente, vai ao leito de cada doente seguido de toda a hierarquia dos hospital:
assistentes, alunos, enfermeiras, etc. Essa codifica¢do ritual da visita, que marca o
advento do poder médico, é encontrada nos regulamentos de hospitais do século
XVIII, em que se diz onde cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser
anunciado por uma sineta, que a enfermeira deve estar na porta com um caderno
nas mdos e deve acompanhar o médico quando ele entrar’s.

O alvara de criagdo das Escolas Cirtigicas, datado de 25 de Junho de 1825 e assinado
por D. Jodo VI, é o grande elemento legitimador dos novos cirurgides e do novo poder
médico, marcando desde logo a sua superioridade cientifica. Assim, invoca-se “a felicidade

publica, e conservagio da saude de Meus Povos” para a necessidade de educar novos

66FOUCAULT, Michel - Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal, 1993. p.110.
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cirurgides que “adquirindo os verdadeiros conhecimentos da sua arte” possam superar o
“t30 sensivel atrazamento, suprindo-se a impericia dos que se consagram ao exercicio de
tdo0 interessante ramo por exames superficiais e ilusorios Documentos”. Por incrivel que
parega, a Casa Real ainda ficava a lucrar com a criagdo das Escolas Régias, pois o alvara
estabelece que os ordenados de professores e empregados e mais despesas seriam pagos
pela prestagdio de 10 contos de réis que ofereciam os Contratadores Gerais do Tabaco, a
isso constrangidos, sem Qualquer outra despesa, antes reverteria para a Real Fazenda a
quantia de 12603000 réis que na altura se pagava pelas cadeiras que entdo existiam no
Hospital de S. José€.

Anexo ao alvara vinha o regulamento para a Escola de Cirurgia. Segundo este, o curso
teria a durac¢iio de cinco anos, sendo as cadeiras assim distribuidas:

1° ano — Anatomia e Fisiologia;

2° ano — Repeti¢do de Anatomia, Matéria Médica e Farmacia,

3° ano — Higiene, Patologia Externa e Clinica Cirurgica;

4° ano — Medicina Operatoria, Arte Obstetricia e Repetigdo de Clinica Cirurgica,

5° ano — Patologia Interna e Clinica Médica

Descrevendo sucintamente em trés ou quatro linhas os programas de cada cadeira, o
Regulamento refere apenas quanto a Obstetricia: “O Lente da Arte Obstétricia
compreenderd no seu curso a Parte Forense, que lhe he concernente: terd a seu cargo
huma Enfermaria de mulheres gravidas, para os alunos adquirirem os conhecimentos
prdticos desta arte de curar”. No geral, a matricula era destinada aos que tivessem
completado 14 anos de idade e demonstrado por certiddo ou exame terem conhecimentos
de latim e de logica, € s6 para a passagem do 3° para o 4° ano lhe era solicitado o saber
traduzir francés ou inglés. A conclusdo do curso cirurgico, permitia a solicitagdo da defesa
de uma tese, que seria complementada com exames praticos de Cirurgia e de Medicina.
Depois de aprovados, passavam a ter a prerrogativa de serem preferidos para diversos

concursos (partidos médicos, lugares no Exército e na Armada), bem como para “curar
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Medicina nos lugares, onde ndo houverem médicos formados na Universidade de
Coimbra, ou onde o seu numero ndo bastar para suprir as precisoes de uma Populagdo
enferma”. Ou seja, os cirurgides formados pelas Escolas de Lisboa e Porto preferiam aos
tradicionais cirurgides habilitados apenas pelos exames, mas eram preteridos na Medicina
pelos formados por Coimbra. Consagrava-se, assim, uma clara distingéo entre médicos e
0s novos cirurgides, em que estes surgem numa clara situagdo de subalternizaggo.

E ndo surge aqui qualquer referéncia as parteiras ou a qualquer eventual tipo de
formagdo com elas relacionadas, tal como acontece em relagdo a outras artes de curar.
Mas se corrermos a literatura médica da época, nomeadamente as diversas revistas
especializadas neste dominio ao longo do século XIX que se publicaram em Lisboa e no
Porto por parte de médicos e cirurgides oriundos destas Escolas, observamos que ao lado
da preocupagdo da divulgagdo técnica, nomeadamente através da apresentagdo de
relatorios e de casos de estudo, ha uma clara tendéncia para afirmagio de duas lutas de
indole profissional a travar de modo complementar :

1) Uma questdo fundamental ¢ a subordinagio das artes médicas tradicionais,
procurando-se elimina-las ou domina-las, conforme os casos. Por razdes diversas, ha os
que se autonomizam e seguem uma carreira universitiria paralela (caso dos
farmacéuticos); ha os que sio desde logo eliminados, sendo-lhes retirada a certificagdo
tradicional e, logo, remetidos para a clandestinidade dos meios rurais onde ndo havia
alternativas (sangradores, emplastradeiras), ha os que sio tolerados e enquadrados em
cursos de formagdo breves e tutelados por estes cirurgides (casos das parteiras, dos
dentistas...).

2) Por outro lado, procura-se ganhar a equiparagdo oficial aos médicos de Coimbra,
defendendo-se a ndo menoridade da cirurgia face a medicina. Parecia evoluir neste sentido
a reforma do governo setembrista de Passos Manuel, em 1836, em que estas Escolas
Régias de Cirurgia sdo transformadas em Escolas Médico-Cirtrgicas, pretendendo-se

deste modo acabar com a distingdo antiga entre médicos e cirurgides e preparar clinicos
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aptos para todas as fungdes. Mas s6 ap6s longos anos, em que “choveram representagoes
e protestos, bradaram corporagdes escolares, as sociedades cientificas, os conselhos
municipais” se declarou em 1866 o pleno direito de exercicio aos licenciados pelas
Escolas de Lisboa e Porto.

Sublinhe-se a importancia desta distingdo no processo historico da afirmagdo médica
em Portugal, pois produziu um longo combate pela equiparagdo que s6 se resolve pela
carta de lei de 20.6.1866. Trata-se de uma lei breve de apenas trés artigos, produzida com
o claro objectivo de eliminar a superioridade legal dos médicos diplomados pela
Universidade de Coimbra sobre os diplomados das Escolas Médico-Cirlrgicas, mas onde
ainda subsiste uma demarcagdo subliminar entre médicos e cirurgides, numa clara tentativa
de equilibrio de poderes entre os facultativos de Coimbra, por um lado, e os de Lisboa e
Porto, por outro. Assim, o primeiro artigo garante a liberdade de exercicio da medicina
aos facultativos saidos das Escolas de Lisboa e Porto, mas uma paragrafo unico sublinha
que “em igualdade de circunstancias serdo preferidos os bacharéis formados em medicina
para os cargos que demandem mais profundos conhecimentos de medicina e os filhos das
escolas para aqueles em que de mais vantagem forem os conhecimentos cirurgicos”.
Embora no artigo terceiro derrogue a legislagdo de 1825 e outra posterior que definiam
que estes facultativos s6 podiam exercer medicina onde ndo houvesse médicos da
Universidade®”.

Vejamos, como se desenrola este processo de demarcagdo de espagos de acgdo e de
atribui¢des de formagdo, mas preocupando-nos agora apenas com o problema relativo ao
caso das parteiras e seu enquadramento no conjunto das artes médica.

O passo seguinte, em relagdo ao de 1825, na reforma do ensino médico foi, entdo, o
de 1836, sob a orientagio do governo setembrista, isto é, um governo de indole

progressista, em que o ensino era uma das suas preocupagdes. E nesse ano que se aprova

67Esta prerrogativa constava do artigo 22, 4° do Regulamento aprovado em 25.6.1825, renovado depois

pelo art. 123° do decreto de 29.12.1836 e art®. 13° do decreto de 3.1.1837. Cf Colecgdo de Leis e
Regulamentos Geraes de Sanidade Urbana e Rural. Lisboa: tomo II (1878), p. 8-9.
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uma reforma da Universidade de Coimbra, nas suas diversas faculdades, incluindo a de
Medicina. O curso de Medicina tinha entdo sete anos de duragdo, sendo os dois primeiros
preparatorios (com quimica, aritmética, algebra, geometria, fisica experimental), pois so
no terceiro se iniciavam as cadeiras médicas (anatomia e fisiologia comparadas). S6 no
sétimo ano surgia a 7* cadeira ligada as questdes da maternidade, constituida por “partos,
moléstias das Mutheres de Parto e dos Recém-Nascidos”. E o plano, aprovado por
decreto de 5.12.1836, estabelecia vagamente, em paralelo com uma Escola de Farmacia,
um “curso de Arte Obstetricia”, liderado pelo lente respectivo, que deveria ler as aulas
teoricas, devendo as candidatas tirocinar depois nas enfermarias, sendo submetidas a
exame final63.

O processo burocratico para a integrag@o das parteiras na nova ordem médica parece
ter o seu caminho tracado a partir de 1836, que s6 esbarra com a incapacidade das Escolas
para a formagdo de pessoal suficiente para cobrir as necessidades da altura, sobretudo para
as zonas rurais. Mas deixando agora de lado este problema tdo velho € ainda tdo actual,
reconhega-se que a arte da obstetricia passa a ser teorizada na Universidade e praticada
nas enfermarias hospitalares.

No mesmo sentido aponta um outro decreto de 29 de Dezembro de 1836 que reforma
as Escolas de Cirurgia de Lisboa e Porto e as transforma em Escolas Médico-Cirurgicas.
O plano entdo aprovado, sublinhe-se, fora apresentado pelo mesmo vice-reitor da
Universidade de Coimbra que j4 apresentara o plano para a reforma da Universidade antes
aprovado. Os cursos de Medicina (o da universidade e os das duas Escolas) eram idénticos

no elenco das disciplinas, embora os das Escolas se fizessem em cinco anos, uma vez que

68Art7’go 85°0 Lente da Arte Obstetricia lerd annualmente um Curso theorico destas Artes especialmente
destinado para as Parteiras, as quaes além de ouvirem as li¢des theoricas irdo praticar na respectiva
enfermaria. Este Curso serd biennal, haverd nelle matricula, para que é preparatério saber ler e
escreveyr.

§1° No fim do biennio haverd um exame de que serd Presidente o Lente do Anno, o Cirurgido do
Hospital, e outro Lente nomeado pela Faculdade, a qual no caso de aprovagdo conferird as examinandas
uma Carta de Parteira.

In Collecgdo de Leis e Decretos. Lisboa:1836. p. 698-699.
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as cadeiras preparatorias deveriam ser frequentadas paralelamente ao 1° e 2° anos em
qualquer outro estabelecimento de ensino. No 4° ano surgia a 6° Cadeira — Partos,
moléstias das mulheres de parto e de recemnascidos. Também nestes estabelecimentos se
criava uma “Escola de Farmacia”®. E se estabelecia um curso de parteiras, em cada
Escola Médico-Cirirgica, de duragdo bienal, gratuito e de natureza tedrico-pratico, em
que a teoria seria leccionada pelo Lente de Partos, que deveria ainda supervisionar a
pratica nas Enfermarias e presidir aos juris de exame’.

Estas medidas estendiam-se ainda, no ambito do mesmo Plano, as escolas Médico-
Cirirgicas que se criariam no Hospital da Misericordia de cada uma das capitais dos
distritos administrativos do Ultramar, aspecto que nunca se tera concretizado.

No caso do Porto, a abertura de inscri¢des para 1837-38 para o curso de parteiras ndo
teve logo candidatas. Neste contexto, o Conselho Médico decidiu organizar um curso de

seis meses, gratuito, para parteiras examinadas e ndo examinadas’!.

69Quatro anos apos este decreto, nenhuma botica poderia ser aberta sem que o farmacéutico fosse
aprovado por esta via escolar.
70 Do curso de Parteiras

Art° 140° Haverd em cada uma das Escolas Medico-Cirurgicas um curso biennal, e gratuito, theorico, e
pratico, destinado especialmente para instrucgdo das Parteiras.

Art. 141° O curso theorico serd lido pelo Lente de Partos, e comprehenderd o numero de ligdes, que
Jforem especialmente designadas por elle para este fim.

§ unico. O curso pratico terd logar na enfermaria respectiva, debaixo da inspecgdo, e direcgdo do mesmo
Lente.

Art® 142° As Aspirantes terdo matricula separada na Aula de Partos; e bem assim um lugar decente, e
separado na mesma aonde possam ouvir as prelecgdes, que forem designadas pelo Lente na forma do
artigo antecedente.

Art® 143° Findo o curso biennal serdo as Aspirantes examinadas perante um Jiry especial destes
exames, composto do Lente do anno, do Lente de operagdes, e de um dos cirurgides que tiverem servi¢o
no Hospital, nomeado pelo Conselho da Escola.

§ 1° O exame versard sobre a theoria, e a pratica, accidentes, que podem preceder, acompanhar, e
seguir-se e meios de os remediar.

§ 2° A approvagdo depende da pluralidade absoluta de votos, e verificando-se serd conferida ds
Aspirantes gratuitamente uma Carta de Parteira passada pelo Secretdrio, assignada pelo Director, e
sellada com o sello da Escola. Na carta ird sempre inserta a cléusula proihibitiva do uso de instrumentos
cirurgicos, sem a assisténcia do Professor.

Art® 144° No acto de matricula juntardo as Aspirantes Certiddo de saberem ler, e escrever, passada por
algum Professor Publico, precedendo exame.

In Collecgdo de Leis e Decretos. Lisboa:1836. p. 823-824.

71MONTEIRO, Hernani - A Escola Médico-Ciriirgica do Porto. Porto; 1937. p. 24,
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Em 1840, as Escolas Médico-Cirurgicas passam a ter novo Regulamento, que néo
entra em ruptura com o anterior, mas que se torna mais explicito e minucioso na precisao
dos métodos a seguir. No caso da sexta cadeira (art.92-94) para médicos e parteiras, havia
uma divisdo em duas partes. Na primeira tratava-se da Obstetricia, “cuja parte anatomica
sera demonstrada no Cadaver, e em Preparagdes secas ou artificiais”. O que dizia respeito
ao mecanismo do parto, operagdes manuais e instrumentais respectivas, bem como ao
conhecimento do estado dos orgdos geradores nos diferentes periodos da gravidez, tudo
deveria ser explicado e demonstrado através de manequins, estampas ou “no cadaver , e
no vivo”, sendo que para a demonstragdo ao vivo deviam-se aproveitar todas as ocasides
apropriadas. A segunda parte da cadeira consistia em ligdes sobre as moléstias de
parturientes, paridas e recém-nascidos, e da parte de Medicina Legal ligada aos fenomenos
da reprodugdo, salvaguardando-se que “para as parteiras constara unicamente daqueles
objectos que lhes forem necessario”. Ou seja, o Professor poderia exclui-las de
determinadas matérias que, no seu critério, fossem desaconselhaveis ou desnecessarias,
atribuindo-se-lhe um arbitrio que decerto variava com as respectivas concepgdes do papel
de parteira, incluindo o padrio hierarquico desejado. Também haveria dias diferentes
consoante os sexos e/ou os estatutos: segundas, quartas e sextas seriam dias de ligdo para
“os estudantes”; tercas e sabados para as parteiras; calendario que se alterava ligeiramente
na segunda metade do ano. E sobre a forma de conjugar a utilizagdo das enfermarias dos
hospitais com o ensino pratico de estudantes e parteiras, tudo se remetia para o Professor,
que deveria apresentar o plano respectivo ao Conselho Escolar. Este novo regulamento
apresenta depois o “titulo IT”, com 15 artigos, dedicado por inteiro ao Curso de Parteiras,
acrescentando algumas novidades no seu articulado: estabelece regras e requisitos de

matricula, regras dos exercicios praticos nas enfermarias de parturientes’? .

72 4rt° 191° O Curso da Escola das Parteiras comega ao mesmo tempo que as demais aulas de cada
Escola Médico-Cirurgica, a que aquela é anexa.

Art. 192° A matricula das Parteiras ha-de abrir-se no mesmo tempo, que fica designado para a abertura
das matriculas dos alunos da Escola (Artigo 63° deste Regulamento)

66



Esta nova legislagio representa um ponto chave na construgdo social da parteira
profissional. Formadas pelos médicos, que lhe ministram agora aulas praticas e teoricas, ao
ritmo dos estudantes de medicina, embora com a salvaguarda de lhes serem exceptuadas
algumas matérias, as parteiras passam a ter uma formag¢do que compreende teoria
exemplificada tanto em manequins ou estampas como em cadaveres e em casos vivos. Sao

depois submetidas a longos estagios praticos (turnos de 24 horas) nas enfermarias

Art° 193° As aspirantes ao Curso de partos deverdo juntar ao requerimento, feito ao Director para se
matricularem, Certidido de idade de 20 anos, atestagdo de vida e costumes, e Certiddo de saber e
escrever, passada por Professor publico, precedendo exame (Decreto de 29 de Dezembro de 1836, art®
144). Haverd para esta matricula um Livro proprio, e outro para os termos dos exames.

Art° 194° Basta provar pela frequéncia o primeiro anno deste Curso para poder passar ao segundo ano;
no fim do qual terd lugar o encerramento da matricula.

Art® 195° No primeiro anno deste Curso o Professor de partos lhe explicard theorica e praticamente a
parte d’Obstetricia necessdria para o perfeito desempenho da sua arte, pelo modo que fica explicado no
artigo 91 e seguintes. No segundo ano se fard a repetigdo das mesmas matérias e pela mesma ordem.

Art°® 196° As prelecgbes serdo feitas nas Enfermarias das parturientes do Hospital de S. José em Lishoa e
de Santo Anténio no Porto, em casa separada e decente. O Professor poderd interrogar as aspirantes
segundo melhor julgar.

Art° 197°. O exercicio prdtico na Enfermaria deve ser feito por turmas das aspirantes; cada uma destas
turmas se conservard na Enfermaria 24 horas, ndo se podendo retirar antes de ser rendida por aquella,
que por escala se lhe seguir.

Art® 198°. As aspirantes de servico na Enfermaria estardo subordinadas & Parteira Superior, que estiver
de semana, a qual por sua ordem as fard assistir aos partos, vigiar as parturientes, e prestar-lhes
socorros, quando o precisarem ; incumbir-lhes-ha tambem qualquer servigo relativo ds mulheres
gravidas, parturientes, ou puerperas, existentes na Enfermaria.

Art° 199° As aspirantes de servio na Enfermaria fardo didrios do que ocorrer mais singular ds
mulheres, que ficarem entregues ao seu cuidado, e vigildncia, escreverdo no respectivo livro a filiagdo
das pejadas, que de novo entrarem para a Enfermaria, e fardo os assentamentos da apresentagdo e
posigdo dos fetos que nascerem, do sexo, peso e comprimento,; assim como notardo o tempo, que o parto
durou.

Art° 200° As faltas das aspirantes serdo contadas e julgadas pelo mesmo modo, que o sdo as faltas dos
alumnos da Escola Médico-Cirurgica, e Pharmaceutica.

Art® 201° As aspirantes serdo admitidas a exame no fim do Curso biennal, requerendo ao Director, e
Jjuntando Certiddo, que mostre terem provados os dous annos.

Art® 202° Estes exames serdo feitos por turmas de quatro; podendo ser de menos somente quando o
Director, por motivos attendiveis expressos no despacho assim o determinar. O Professor de partos serd
o Presidente, e dous Professores da Escola nomeados por escala serdo os Examinadores.

Art° 203° Versard o exame sobre a theoria, e pratica dos Partos, accidentes que podem preceder,
acompanhar, e segui-los; e os meios de os remediar. Durard duas horas, uma para cada examinador, e
meia para cada examinanda. A votagdo serd feita do mesmo modo que para os alumnos da Escola, e o
resultado serd também declarado nas Cartas.

Art® 204°. A Escola passaré uma Carta 4 aspirante, que for aprovada ao exame, na qual vd sempre
inserta a clausula prohibitiva do uso de instrumentos Cirurgicos sem assistencia do Professor. Esta Carta
serd assignada pelo Director, Secretdrio e pela impetrante, sellada com o selo grande da Escola e
conforme ao modelo n° 13. A aspirante que for reprovada uma vez, poderd ser admitida a novo exame,
frequentando mais um ano o Curso de partos da Escola; se for porém reprovada segunda vez, ndo serd
mais admitida & matricula nem a exame.

Art® 205° Todo o Curso de Parteiras é gratuito; as aspirantes ndo pagardo nada por matriculas, por
exames, nem por Cartas.
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adequadas, subordinadas a parteira superior, onde se habituam as rotinas hospitalares, e
cabendo-lhes j4 a pratica dos registos médicos, pedra de toque na gestdo do poder médico.
Sublinhem-se as novas condi¢des de acesso: 20 anos, exame de saber ler e escrever ¢
atestado de formagio moral (“vida e costumes”).

Podemos e devemos perguntar o que estudavam as parteiras nestes cursos teoricos. A
falta de outro conhecimento, vejamos uma informagdo que nos chega a proposito de um
comentario sobre a hipotese de se permitir as parteiras o exercicio da vacinagdo no &mbito
sifilitico. O autor é de parecer que essa atribuigdo The deve ser negada, dada a fragilidade
que as vacinas entdo apresentavam, provocando frequentes contagios, ao que se dizia, por
mé administragdo, ocorrendo esse contagio quando se inoculava a “linfa” misturada com
sangue. Esse parecer negativo radicava na ideia que o médico formulava da formagdo das
parteiras em Lisboa, que representava da seguinte forma:

“Nas escolas de medicina sdo obrigadas a ter dois anos de frequencia, ja
assistindo & clinica obstétrica com o respectivo professor, ja frequentando a sua
aula, onde sdo obrigadas a estudar e a dar ligbes de um pequeno livro que é uma
recopilagdo da arte de partos, escrita em 1838 pelo falecido professor o sr. Rocha
Mazarem. Termina o curso por uma instrugdo sobre a sangria geral e 0pica, e
uma muito limitada e deficiente instru¢do sobre a vacina e modo de praticar a
operagdo”.”

Pelos anos 60, uma obra de tipo doutrinario como a do lente coimbréo José Ferreira
de Macedo Pinto, Medicina Administrativa e Legislativa’™, publicada em 1863, fornece-
nos alguns comentarios sobre o quadro de formagio das parteiras e elabora algumas

sugestdes. Assim, para além das escolas de parteiras organizadas segundo a legislagdo

73CAMPOS, Alexandre José da Silva - Dos inconvenientes que pode haver em permitir-se as parteiras o
exercicio da vaccinagdo. Jornal das Sciencias Médicas de Lisboa. (1864).

T4PINTO, José Ferreira de Macedo - Medicina Administrativa e Legislativa : Obra destinada para servir
de texto no ensino d’esta sciencia, e para elucidar os facultativos civis e militares, os pharmaceuticos, os
ingenheiros, os magistrados administrativos, os directores de estabelecimentos de industria, e de
educagdo literdria, efc., nas questdes de hygiene publica e policia médica e sanitdria. Coimbra: Imprensa
da Universidade, 1863, vol. II. p. 773-776.
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acima apontada, Macedo Pinto nio se esquece de sublinhar a existéncia de “uma escola de
partos puramente empirica, a das mulheres que se habilitam na clinica particular
domiciliaria ou de hospitais, sem direcgdo oficial”, que sucessiva legislagdo procurara
regulamentar, no sentido de as submeter a exame (dec. de 3.1.1837, art® 16,§15, dec.
18.9.1844, art. 29, portarias de 12.5.1845, de 13.1.1851 e de 9.9.1852). Macedo Pinto
adiantava que “a maior parte das mulheres que se arvoram em parteiras nao requerem
exame, e, ndo obstante, exercem a arte sem que sejam por isso incomodadas pelas
autoridades”. E dava o exemplo de nos Estados Unidos muitas mulheres se entregarem
aos estudos médicos, coisa rara na Europa, defendendo que as mulheres pelas “suas
maneira mais delicadas e natural afabilidade” estariam mais dispostas a exercerem

determinados ramos da medicina, nomeadamente o dos partos, dai concluindo a

[19

necessidade de boas escolas de parteiras e enfermeiras. No caso da obstetricia, “a

assisténcia da parteira é sempre mais bem aceite nos partos do que a do homem; as
doentes tém menos repugnéncia a consultar individuo do mesmo sexo; e acontece algumas
vezes que a parteira presta aten¢do a circunstdncias importantes, que escapam aos
facultativos”.

Macedo Pinto propunha entio uma reforma dos estudos de obstetricia, em que seriam

criados dois cursos de parteiras:

1. Curso superior de parteiras
Este curso teria como exigéncias de admissdo (“preparatorios”) um exame de
instrugdo primaria, principios de fisica e quimica e introdugdo aos trés reinos de
historia natural, sendo esse exame realizado por professores da “escola da arte
obstétrica”. O curso teria a duragdo de trés anos, cuja matéria seria assim distribuida:
1° ano — 1°® cadeira - Introduc¢@o anatomico-fisiologica a obstetricia.

— 4° cadeira - Clinica de partos e de infantes.

2° ano — 2° cadeira - Arte obstétrica e tocologia forense.
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— 4* cadeira - Clinica de partos e de infantes.
3° ano — 3" cadeira - Moléstias de mulheres gravidas, puerperas e de infantes,
terapeutica respectiva, deveres de maternidade, vantagens de amamentagio pela mae,
inconvenientes da feita por amas e da artificial, escolha das amas, etc.
— 4" cadeira - Clinica de partos e de infantes.
Estes cursos teriam lugar em escolas junto da faculdade de medicina e das escolas
“cirargico-médicas™ (sic), s6 para ministrar as 1* e 3° cadeiras, podendo as restantes

cadeiras ser frequentadas nos cursos da Faculdade ou das Escolas.

2° Curso de parteiras de segunda classe.

Este curso seria estabelecido em hospitais da provincia e do ultramar, aproveitando-
se os facultativos respectivos para professores. Exigir-se-ia exame de ler, escrever e
contar, feito perante um mestre de instrugdo primaria e um professor da escola de
parteiras. Duraria dois anos, com a seguinte distribuigio lectiva:

1° ano

1* cadeira - Nogdes de anatomia e fisiologia necessarias para inteligéncia de
obstetricia, circunstancias que podem perturbar a gravidagdo e meios de as remover e
de predispor para o parto normal, sinais que o distinguem do anormal e laborioso, e
estados que reclamam a assisténcia de facultativo superior, socorros que devem
prestar-se as mulheres gravidas, parturientes, puérperas e aos recém-nascidos; nogdes
sobre os deveres da maternidade, vantagens da amamentagio pelas maes e
inconvenientes da feita por amas e da artificial.

2" cadeira - Clinica de partos, de puerperas e de infantes

2° ano

Clinica de partos (2° cadeira) e exercicio de enfermeira por espago de um ano.
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As propostas de Macedo Pinto ndo foram directamente aplicadas, embora se lhes
possa reivindicar uma influéncia difusa, tanto mais que se tratava de um manual com
destino universitario, logo estudado pelos principais corpos profissionais donde se extraia
a administragdo publica (medicina, direito). Mas as propostas de Macedo Pinto merecem
ainda ser sublinhadas por outras razdes. Assim, ha da parte do autor um reconhecimento
da “especificidade feminina”, mais adequada ao cuidar e com maior proximidade de sexo
em relagdo as parturientes. Embora haja aqui uma inequivoca distingdo de género, a
discriminag3o acaba por ter algum sentido positivo, pois reconhece-se uma “disposi¢do”
natural na mulher, nomeadamente para a arte dos partos, embora “dentro de certos
limites”, longe portanto do reconhecimento de igualdade de capacidades.

Em segundo lugar, ha pela primeira vez uma proposta de ligagdo entre as parteiras € a
enfermagem, no que se refere as parteiras de segunda classe, apontando um caminho que
veio a ocorrer dezenas de anos depois.

Num terceiro aspecto, surge a evidéncia da incapacidade das novas escolas de
parteiras formarem profissionais suficientes para cobrirem as necessidades do Pais, dai a
persisténcia das curiosas e das “empiricas, ou seja, das que praticavam algum tempo em
clinicas ou hospitais, situagdo que, segundo ele, urgia ultrapassar.

Também a Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, num parecer do seu conselho tendente
a uma reforma da Escola’, se ocupava, ao lado dos outros, do curso de parteiras.
Defendendo uma reforma urgente, apontava o facto de as alunas serem quase sempre das
“classes do povo menos instruidas”, com graves deficiéncias ao nivel do saber ler e
escrever. E embora algumas mostrassem “talento e aptiddo para o exercicio da profissdo”,
ndo tinham na Escola a possibilidade de uma pratica suficiente que as tornasse “habeis e
desembaragadas na arte de partejar’. Assim, dizia-se, apesar de nos casos dificeis

deverem ser chamados os médicos-parteiros, a verdade € que muitas destas parteiras ou

75parecer da Comissdo encarregada pelo Conselho da Escola Médico Cirtirgica de Lisboa de elaborar um
projecto de reforma para a mesma Escola. Jornal das Sciencias Médicas de Lisboa. (1867), p. 264-265.
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aparadeiras nem sempre saberiam avaliar a complexidade do parto e por vezes
desenvolveriam manobras intempestivas que poderiam complicar as situagdes.

A proposta da escola para o curso de partos estava entdo estruturada da seguinte
forma:

1° ano - Curso tedrico de partos.

Pratica na enfermaria de partos.
2° ano - Repetigdo do curso tedrico de partos.
Pratica na enfermaria de partos.

3° ano - Pratica na enfermaria de partos.

Uma formagio repetitiva e eminentemente virada para os aspectos praticos, devendo
as alunas ser obrigadas a fazer o “internado” na respectiva enfermaria, com o hospital de
S. José a fornecer-lhes cama e mesa dentro do hospital e proximo da enfermaria de
partos, pagando-lhes uma gratificagdo ligeiramente superior a das ajudantes de enfermaria.
O trabalho a desenvolver seria regulado e fiscalizado pelo professor da cadeira de partos,

com os exames a sO poderem fazer-se ao fim dos trés anos.

Esta incapacidade de formagio de profissionais das artes médicas em numero
suficiente era na segunda metade do século um problema persistente. Por isso mesmo, a
legislagdo de 1836 (decretos de 5 e 29 de Dezembro) permitia ja a Universidade e Escolas
Médico-Cirtirgicas a criagdo de cursos de “ministrantes” ou “licenciados menores” como
forma de proporcionar socorros médicos a povoagdes que ndo tivessem meios de
retribuigdo de facultativos mais graduados (as cdmaras municipais criavam entdo
“partidos” médicos, ou seja, lugares de médicos municipais, mas nem sempre o podiam
fazer na quantidade desejavel por falta de verba). Esta legislagdo suspensa por decreto de
26 de Abril de 1842, foi retomada em 1870 (decreto de 22.6.1870), renovando-se a
esperanga nos “ministrantes” como tentativa para resolver a abundancia de curandeiros e

curiosos, que a autoridade se considerava incapaz de extinguir, pois “ a opinido publica é




naturalmente indulgente” nestas situagdes. Estes médicos de segunda poderiam ser
providos quando ndo houvesse concorréncia de facultativos de maior graduagio. E dentro
deste espirito que, por exemplo, se declara extinta a classe dos sangradores (dec. de
13.7.1870), permitindo-se o seu exercicio apenas aos que ja se encontravam legalmente
habilitados ou aos que o fizessem no prazo de trés meses perante a Faculdade de Medicina
ou as Escolas Médico-Cirurgicas. D. Anténio da Costa Macedo, entdo ministro da
instrugdo do governo de Saldanha, estabeleceu mesmo regulamentos para 0s novos
exames, para dentistas, parteiras, e depois também para os sangradores que quisessem
requerer exame dentro dos noventa dias acima referidos. Ou seja, passava a haver
profissionais de primeira e segunda classes, com estes naturalmente a serem preteridos nos
concursos quando aqueles concorressem.

Assim, segundo as disposigdes do decreto de 13.7.1870 renovava-se a exigéncia de
exame as parteiras, para que dessa actividade pudessem exercer profissio. As que ndo
seguiam os cursos bianuais nas escolas de partos da Faculdade de Medicina ou das Escolas
Meédico-cinirgicas de Lisboa, Porto e Funchal, era-lhes exigido um exame nessas mesmas
escolas ou perante os delegados de saude nos distritos que ndo tivessem escola ou
faculdade. O requerimento de acesso a exame apresentado ao delegado de saude do
distrito onde residissem ha mais de um ano consecutivamente, deveria ser acompanhado
dos seguintes documentos, que revelam outras tantas exigéncias consonantes:

1- Certiddo de terem 21 anos de idade;

2- Atestado de bons costumes, passados pelo paroco e administrador do concelho;

3- Certiddo de facultativo em como ndo padeciam de moléstia contagiosa, e que além
disso tinham sido vacinadas ou tinham tido bexigas;

4- Certiddo de exame com aprovagio nas matérias de instrugido primaria.

5- Certiddao em como ndo foram reprovadas nas matérias de exame de parteiras em

qualquer das Escolas de partos ou perante os delegados de saude.
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Aceite 0 requerimento e marcados os exames, estes versariam sobre as seguintes
matérias:

1- Nogdes suficientes de anatomia da bacia e dos orgéos de geragdo da mulher,

2- Do parto natural nas diferentes apresentagdes e posi¢des;

3- Dequitadura e regimento;

4- Conhecimento dos obstaculos que se podem opor ao parto.

Um paragrafo Ginico estipulava que o exame nestas matérias seria “vago”.

Os juris seriam sempre de trés membros, todos médicos, sendo nas Escolas presidente
o lente de partos, e nos distritos, o delegado de saude, com cada um dos membros do juri
a interrogar as aspirantes a parteiras durante um quarto de hora. Para estas parteiras de
segunda crescia agora o numero de limitagdes ao exercicio da profissdo: a carta de
aprovagdo estabelecia a “proibigdo de empregar instrumentos cirurgicos, de provocar
manualmente o parto, e de prescrever tratamento algum no estado de gravidez, parto ¢
puerpério”. Era-lhes passada uma licenga provisoria para exercerem no proprio distrito
durante um ano, s6 depois lhes sendo passada a carta de habilitagdo se pela pratica
provassem competéncia. Também nessas cartas se lhes passava proibigdo de exercerem a
sua arte em concelhos onde existissem parteiras habilitadas com frequéncia e exame dos
cursos de parteiras da Faculdade e Escolas Médico-Cirurgicas?.

Esta legislagdo de 1870, promovida durante a ditadura do governo do marechal
Saldanha, veio a ser anulada na generalidade posteriormente pelo parlamento, embora uma
ou outra medida fosse depois pontualmente retomada. Um Regulamento do curso de
parteiras, datado de 1903, retoma o ensino tradicional do curso de partos, uniformizando
os procedimentos burocraticos dos cursos professados na Universidade de Coimbra e nas
duas Escolas Médico-Cirlirgicas, quanto a inscrigdes nos exames, faltas, prescrigoes,

organizagdo do trabalho de enfermaria, etc.. Remete a elaboragdo dos programas para a

76C01ec;:ﬁo de Leis e Regulamentos Geraes de Sanidade Urbana e Rural. Lisboa: tomo II, 1878. p. 109-
111
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responsabilidade dos conselhos escolares, recomendando as matérias elementares da
gravidez e parto normal para o primeiro ano, deixando-se para o segundo o estudo das
distocias, exercicios no manequim e a assisténcia clinica’’.

No campo da formagdo das parteiras, o salto qualitativo seguinte sO acontece em
1919, pois as alteragdes de 1911 que transformam as Escolas Médico-Cirurgicas em
Faculdades de Medicina das novas Universidades de Porto e Lisboa ndo mexem com os
cursos de partos. Sera o regulamento do curso de parteiras da Faculdade de Medicina de
Lisboa a introduzir alteragdes substanciais, nomeadamente com a exigéncia do requisito
do curso de enfermagem, como se vera em capitulo posterior: as parteiras passardo a ser

entdo enfermeiras-parteiras.

3.2 - Cursos de parteiras: que resultados?

Com a transformagdo em Escolas Médico-Cirirgicas na reforma setembrista de 1836
do ensino médico, o ensino da obstetricia é autonomizado, separando-se da cadeira de
operagdes. O seu ensino passou de seis semanas para um ano. Mas, para as parteiras, 0
que passa a funcionar sdo “cursos de parteiras”, numa actividade paralela ao do ensino
médico. Nio existe ainda uma escola de parteiras autonoma, embora a expressdo seja por
vezes utilizada. Vejamos o que se passou no Porto a este respeito, de acordo com a
escassa informagdo que foi possivel obter.

Em 15 de Setembro de 1837, ja o Conselho da Escola Médico-Cirirgica do Porto tinha
estabelecido que, nos termos da lei, haveria um curso de parteiras, gratuito, cuja matricula
decorria no periodo relativo aos outros cursos médicos, sendo necessario saber ler e
escrever com certiddo passada por professor publico, ter uma idade minima de 20 anos,
além da certiddo de vida e costumes passada pela autoridade de residéncia (administrador

de bairro ou concelho). As aulas comegariam a 9 de Outubro.

77 Anudrio da Escola Médico-Cirirgica do Porto. (1906-07), p. 187-188.
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Nio existem referéncias a quaisquer matriculas neste curso e referéncias posteriores
confirmam que efectivamente n3o houve matriculas de imediato.

Perante o facto de o curso ficar deserto, o Conselho da Escola Médico-Cirurgica
insiste, "desejando quanto esta ao seu alcance promover e facilitar a instrug@o das pessoas
examinadas, ou nio examinadas que exercem a profissio de parteira’, decide em
31.10.1837 publicar uma circular a convidar estas pessoas para frequentar um curso
gratuito, de seis meses, a contar de 15 de Novembro seguinte. A circular salientava que as
alunas "ndo serdo obrigadas a ligdes ou outros exercicios de aula mas unicamente a
frequéncia que se desencontrara da concorréncia dos estudantes”. E prometia as que
tivessem frequéncia regular um certificado que lhes daria "consideragio na sociedade"”8.

Apos esta insisténcia houve resultados, ainda que escassos. Os livros da Escola
registam finalmente duas matriculas para o ano lectivo de 1837-1838: duas alunas de
idade elevada, uma de 36 anos natural do Porto, e outra de 35 natural de Estremoz. E o
movimento de matriculas s6 muito lentamente ganhara relevo quantitativo.

Mas desta forma, diz o Professor Assis Vaz no discurso de abertura da Escola Médico-
Cirurgica de 7.10.1839, se encontrou o meio de acabar com o “estado de infancia e
abandono em que se achava no Pais o ramo de cirurgia exercido pelas Parteiras™.

“Permitia-se que qualquer se aplicasse a este ramo da arte de curar, com os
mesmos principios, como se fosse aprender hum dos oficios mecdnicos mais
ordindrios: - permitiam-se exames por comissdo, simulacro de exames: - tolerava-
se aluvido de curiosas, que de um momento para o outro se apelidavam parteiras,
com evidente risco de saude publica”.

(.)
Dificuldades inumerdveis teve a Escola em chamar e habituar as Aspirantes a

prdtica, e usos escolares, e para vencer a repugndncia de as fazer assentar em seus

78Museu Maximiano Lemo (U.P). Escola Médico-Cirirgica do Porto. Livro de Registo Geral, 1° Livro
(1825-38), p. 87-91.
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bancos. As matriculadas neste primeiro ano tiveram um curso particular pelo
respectivo professor, e por ele foram guiadas na enfermaria da Maternidade,
aonde observavam e assistiam as parturientes, e lhes eram subministrados todos os
esclarecimentos que podiam tornar-lhes eficaz esta clinica.
Os exames d’ora avante feitos, opordo diques a impetuosa torrente de imoral e
desumana relaxagdo, com que em menoscabo, e gravissimo dano da saiide publica
se tem aprovado um sem numero de pessoas, reconhecidamente insuficientes, e
ignorantes. Terminados os dois anos de uma frequencia regular, as que houverem
de receber o diploma da ciéncia, e da boa prdtica, apresentar-se-do com toda a
confianga as Mdes que reclamarem seus socorros. Qual ndo serd a sua satisfacdo,
e tranquilidade, quando virem junto do seu leito, a solicitude atenta que anima, e
ao mesmo tempo o saber que dd resolugdo e coragem!™
O que agora se operacionaliza ¢, de algum modo, o modelo setecentista europeu,
também presente na legislagio portuguesa, que reduzia a formagdo ao acompanhamento
da pratica e a audigio de algumas ligbes teoricas e depois ao exame. As parteiras serao
agora mais claramente dependentes do médico, que, em iltima insténcia, as examina €
decide da sua aprovagdo. O simples facto de assistirem as aulas dos médicos e de
aceitarem as regras escolares por aqueles instituidas acentua a dependéncia, tanto mais que
era notoria a discriminagio entre estudantes de cirurgia e candidatas a parteiras, com estas
a terem uma vers3o aligeirada da teoria e um trabalho muito prolongado na enfermaria, no
acompanhamento pratico.
Basta folhear as gazetas médicas do Porto para perceber que tudo ficava dependente
das qualidades do lente de partos, da sua capacidade para convencer a administragdo a
fazer os investimentos em material e nas condigdes das enfermarias de cujas condigdes

higiénicas as gazetas e memorias dizem o pior possivel.

79SAAVEDRA, Alberto - Subsidios para a Histéria da Obstetricia no Porto. Porto: 1926. p. 19-20.




Em 1843, a Escola tinha dois manequins “ou bonecos de trapos com seus competentes
fetos, onde se podem fazer todas as manobras proprias a facilitar o parto, nas variadas
posigdes que o feto oferece”, além de uma colecgdo de instrumentos variados, onde se
distinguiam 10 forceps. Havia também um livro de registo, para a estatistica obstétrica, na
qual se fazia o registo de identificagio da mde, numeros de partos, datas de entrada e
saida, bem como o do filho (dia de nascimento, apresentagdo, tempo de parto, saude,
sexo, dimensdes e destino)0.

Os livros da antiga Escola-Médico Cirurgica do Porto, existentes no Museu Maximiano
Lemos, permitem-nos obter algumas informagdes sobre o que foi a formagdo e produgdo
de parteiras por aquela escola. Embora os dados colhidos suscitem interrogagdes diversas
sobre a sua qualidade e apresentem lacunas de diverso tipo (ha indicadores no registo que
desaparecem de repente, como € o caso das idades) € possivel formular configuragdes

quantitativas sobre as parteiras em formagéo.

80SAAVEDRA, Alberto - Substdios para a Histéria da Obstetricia no Porto. Porto: 1926. p. 18-19.
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Quadro II — Registo de matriculas e diplomas de parteiras
Escola Médico-Cirargica do Porto, 1837-1907

Ano lectivo| Matriculas | Diplomas |Ano Lectivo] Matriculas | Diplomas
1837-38 2 0 1872-73 0 0
1838-39 1 0 1873-74 1 0
1839-40 0 0 1874-75 3 1
1840-41 1 2 1875-76 5 2
1841-42 0 0 1876-77 4 1
1842-43 0 2 1877-78 2 3
1843-44 1 0 1878-79 0 1
1844-45 1 0 1879-80 5 0
1845-46 2 2 1880-81 3 0
1846-47 4 0 1881-82 1 4
1847-48 3 0 1882-83 7 0
1848-49 0 3 1883-84 6 2
1849-50 0 1 1884-85 6 5
1850-51 2 0 1885-86 2 7
1851-52 2 1 1886-87 5 2
1852-53 1 0 1887-88 4 5
1853-54 2 4 1888-89 0 2
1854-55 0 0 1889-90 9 1
1855-56 2 1 1890-91 5 6
1856-57 2 2 1891-92 7 4
1857-58 3 2 1892-93 2 8
1858-59 2 0 1893-94 10 2
1859-60 2 0 1894-95 6 8
1860-61 2 0 1895-96 13 5
1861-62 2 1 1896-97 17 12
1862-63 2 0 1897-98 10 13
1863-64 0 2 1898-99 2 6
1864-65 2 0 1899-00 0 5
1865-66 1 0 1900-01 0 5
1866-67 0 1 1901-02 5 0
1867-68 3 0 1902-03 16 11
1868-69 2 0 1903-04 15 2
1869-70 4 3 1904-05 17 13
1870-71 1 1 1905-06 5
1871-72 0 3 1906-07 7 4

Como se pode observar, o curso de parteiras era mais uma expressio discursiva do que
uma realidade. SO nos finais do século XIX, os niimeros de matriculas e de diplomas
comegam a ganhar significado quantitativo, ficando-se antes dos anos 90 pelas duas ou

trés unidades, e dai para a frente pode atingir-se pontualmente a dezena. Pode mesmo
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perguntar-se se o curso de parteiras funcionava aqui apenas para cumprir a lei, sem que o
corpo médico-docente se empenhasse a fundo na sua produtividade, ou se havia algum
tipo de retracgdo que impedia as mulheres de se matricularem. Com este produto final de
formagdo ndo se concretizaria qualquer objectivo de tipo higienista que visasse cobrir o
Pais (e neste caso, pelo menos, o Norte) com a assisténcia de parteiras diplomadas. Este
nimero dificilmente permitiria que estas parteiras chegassem aos meios rurais, devendo
ficar pela cidade e especialmente pelos lugares hospitalares. Sublinhe-se que, por exemplo,
para o ano lectivo de 1865-66 na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, o curso de partos
apresentava 17 matriculas (1° ano - 9 ; 2° ano- 8; aprovadas 5), o que, revelando outra
eficiéncia, também ndo representa uma quantidade expressiva. E recorde-se que a
formagdo de médicos nas duas Escolas também ndo costumava atingir a dezena em cada
uma delas, por esta altura. Procurando niimeros que nos fornegam uma ideia do volume
nacional de formagio de parteiras na transigio do século, fixemo-nos, por exemplo, no
ano de 1904-1905: segundo o anuario estatistico respectivo, as parteiras aprovadas pelas
Escolas Médico-Cirurgicas foram ao todo 31 (Porto —13; Lisboa-14; Funchal - 4;
Coimbra —0)8!.

Recorrendo & informagdo sobre idades, tendo em conta os casos que as apresentam,

podem tirar-se outros tipos de ilagdes (Quadro III).

Quadro III - Idades nas matriculas do curso de partos —
Escola Médico-Cirirgica do Porto — 1837-72 e 1873-1907

Tdades 1837-72 (n°s) | 1837-72 (%) |1873-1898 (n°)] 1873-1898 (%)

15-19 2 43 6 58
20-24 23 489 29 28.4
25-29 10 21,3 27 243
30-34 2 43 22 21,6
35-39 4 8,6 10 10,2
40-44 3 6.4 5 5.1
4549 2 43 3 2,9
50-54 1 2,2 0 -
Total 47 100 102 100

81 Anudrio Estatistico, 1904-1905. Lisboa: Imprensa Nacional, 1908. p. 361-375.
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Como se pode ver, as alunas matriculadas no curso de partos eram jovens, muitas delas
néio teriam qualquer experiéncia maternal prévia, embora haja casos de idade adiantada,
bem como de idades mais baixas do que as previstas na lei (20 anos). Embora as idades
médias obtidas nas duas séries seja idéntica (em torno dos 26 anos), a verdade € que a
distribuigio por grupos de idades mostra uma aceitagéo crescente de candidatas de idades
mais elevadas, o que se observa melhor se as distribuirmos por dois grandes periodos
temporais.

No que se refere ao curriculo, para 14 do que a lei estabelece na generalidade, sé foi
possivel avancar no conhecimento mais desenvolvido dos programas do 1° e 2° anos,
através dos anuarios da Escola Médico-Ciriirgica, cujo primeiro volume surge no ano
lectivo de 1906-1907 e se estendem até 1910 (depois publicam-se os anuarios da
Faculdade de Medicina, com a transformagdo institucional operada pela Republica,
embora niio apresentem continuidade)

Assim, em 1906-1907, os programas das aulas teoricas do curso de partos na Escola
Médico- Cirlirgica do Porto eram os seguintes:

1° ano

1- Estrutura e fungdes do corpo humano em geral - Gravidez em geral - Evolugéo
regular do ovo - Embrido humano.

1- Bacia da mulher - Exame das mulheres gravidas - Sinais de gravidez.

2- Org#os genitais femininos - Deveres da parteira durante a gravidez.

3- Mecanismo do parto - Deveres da parteira durante o parto.

4- Enfermagem as mulheres gravidas, as parturientes e aos recém-nascidos.

2° ano
1- Hemorragias do ttero durante a prenhez - Sinais de prenhez e célculo da sua
duragio.

2- Forgas expulsivas no parto. Dores irregulares.
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3- Apresentagdes irregulares.

4- Bacia mal conformada. Posigo natural da crianga e sua passagem pela bacia.

5- A crianga recém-nascida. Enfermagem das criangas recém-nascidas.

6- Condigdes irregulares da placenta. Morte aparente da crianga. Descida do
corddo.

Parte pratica na enfermaria: mecanismo geral do parto; deveres da parteira em
relagio com o parto regular; enfermagem das mulheres paridas, diagnostico de

apresentagdes € posigoes.

Em 1908-09, o programa apresentava alteragdes substanciais na descrigdo dos topicos
a abordar, o que ocorre com a nomeagio de novos professores. Ainda que a listagem de
contetidos possa constituir uma mera formalidade sem grandes consequéncias praticas,
ndo pode deixar de sublinhar-se o maior rigor formal na calendarizagdo e selecgdo das
matérias, nomeadamente por parte do Prof. Céndido de Pinho, que leccionava o 2° ano, a
partir desse ano. Apresenta desde logo uma maior sistematizagio dos contetidos, cobrindo
os principais topicos que ainda hoje sdo decisivos no conhecimento da arte de partejar, e
que pode revelar uma preocupagdo tanto de ensinar o que a parteira precisa de fazer,
como o que deve conhecer para ndo fazer e solicitar a respectiva intervengdo médica,
através de um maior cobertura das patologias ao nivel do ensino. Veja-se ainda a
abordagem da problematica do “aborto” como um ponto final do programa, a revelar
preocupagdes deontologicas entdo em voga. No programa do primeiro ano, registe-se
agora a introdugo de um item relativo a anti-sepsia e assepsia, problema agora a suscitar

pelo menos reflexdo teorica.

Programa do Curso de parteiras -1° ano - Prof. Oliveira Lima

- Nogdes gerais sobre a estrutura e fungdes do corpo humano.

- Estudo anatomico da bacia da mulher.




- Anatomia dos 6rgdos genitais femininos, internos ¢ externos.

- Nogdes de fisiologia sobre menstruagdo, ovulagio e gravidez.

- Evolugdo normal do ovo. Anatomia e fisiologia do embrido e do feto.
- Exame das mulheres gravidas.

- Sinais da gravidez.

- Deveres da parteira durante a gravidez.

- Mecanismo geral do parto, apresentagdes, posigdes e trabalho.

- Antisepsia e asepsia.

- Deveres da parteira durante o parto fisiologico.

- Enfermagem as mulheres gravidas, as parturientes e aos recém-nascidos.

Programa do Curso de parteiras -2° ano - Prof. Ciindido de Pinho

Ligdes 1 a 6 - Repetigio da anatomia dos Orgéos genitais internos e externos, da
bacia e da cabega fetal.

Licdes 7 a 10 - Repetigdo do mecanismo normal do parto. Apresentagdes e
posigdes. Fenomenos do trabalho. Responsabilidades da assisténcia.

Li¢do 11 - Anomalias da contracgio uterina.

Ligdo 12 - Distocia do colo.

Ligdo 13 - Distocia da vagina, da vulva e do perinio.

Ligdes 14 a 16 - Viciagdes da bacia. Pelvimetria. Responsabilidades da assisténcia.
Ligdo 17 - Ruptura uterina.

Ligdes 18 a 20 - Distocia fetal. Especificagdo dos perigos nas apresentagoes
anoémalas. Procidéncia dos membros e do corddo. Excesso do volume fetal.
Auséncia de rotagao.

Ligdes 21 a 23 - Distocia da dequitadura. Inercia uterina. Hemorragias. Contracturas
do utero. Dificuldades da dequitadura artificial e seus acidentes.

Ligdo 24 - Consequéncias normais do parto.
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Ligdes 25 a 28 - Consequéncias patologicas do parto. Retengdo placentaria.
Infecgdo puerperal. Enfermagem das infectadas.

Ligdes 29 a 30 - Cuidados que devem prestar-se ao recém-nascido. Laqueagdo do
corddo. Estados asfixicos. Nogdes gerais da amamentagao.

Li¢do 31 - Gravidez multipla e parto correlativo.

Ligdo 32 - Aborto. Hemorragias da gravidez.

Lig3o 33 - Insergdo viciosa da placenta.

Ligdo 34 - Eclampsia.

Ligdo 35 - Gravidez extra-uterina.

Li¢do 36 -Morte do feto dentro da cavidade uterina.

Ligdo 37 - Aborto criminoso.

Esta estrutura geral dos programas mantém-se ao longo dos anos seguintes, como se
pode ver através dos anuérios disponiveis. Para acompanhamento das actividades lectivas,

recomendava-se o Manual de partos para parteiras, de Silva Jones.

3.3 - As parteiras na pratica

A representagdo que a literatura médica nos fornece das parteiras favorece,
naturalmente, as imagens caricaturais, o que até se pode aceitar se atendermos a que os
médicos procuravam através dos seus escritos propugnar por reformas no sector e o
sublinhar da caricatura criava maior sensibilidade nos leitores, embora esta estratégia
produzisse um efeito arrasador sobre as imagens da parteira.

A Gazeta Médica do Porto, num artigo em que um médico reproduz a sua memoria
relativamente ao Hospital de Santo Antonio, por altura da criagdo da Escola de Cirurgia
(1825), referindo-se as parteiras do hospital de Santo Antonio diz que “quando se

demoravam mais as secundinas, mandavam assentar a parida em uma cadeira de bragos
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com um chapéu de homem na cabega e uma garrafa vazia na mdo, por cuja boca
mandavam assoprar a parturiente com quanta forga tivesse, fazendo grandes bochechas a
fim de facilitar a saida destas™®2. Se descontarmos o folclore do chapéu, que até pode ter
algum efeito simbolico no sentido de conferir forga, conotando-a com o efeito masculino,
o acto de soprar assim tem alguma tradigdo, ainda hoje se recomendando em idénticas
circunstincias actos de “puxar’ que apontam no mesmo sentido, embora, segundo alguns
autores, isso possa conduzir a problemas pds-parto, como a inversdo uterina.

Mas, em termos de comparagdo, as imagens mais dramaticas no que concerne a
medicalizagio dos partos pertenciam aos cirurgides, a quem, por determinagdo legal, cabia
a resolugdo dos casos complicados. O mesmo testemunho diz #:

“Em obstetricia ndo havia um cirurgido que soubesse fazer a extracgdo da cabega
do feto em um parto feito pelos pés; chegando as mdes a ir para a sepultura com os
filhos mortos dependurados entre as coxas, como mais de uma vez aconteceu.
Algumas vezes as tracgdes feitas sobre o corpo do feto, para extrair a cabega eram
tdo fortes, que esta se separava do corpo, ficando dentro do utero, sendo algumas
vezes chamado para fazer a sua extracgdo na presenga dos cirurgides que a tinham
arrancado!

Por esta altura a hospitalizagdo para o parto ja nos surge com frequéncia. Se para o
hospital de Santo Anténio iam provavelmente mulheres pobres ou desapoiadas, ja para os
hospitais das Ordens religiosas s iam em principio as “irmds”, ou seja as inscritas que
pagavam as respectivas contribui¢des para usufruirem dos beneficios laicos ou religiosos
que essas Ordens prodigalizavam. Ora no hospital do Carmo, em acta da sessdo de
24.1V.1831, refere-se a auséncia de determinagdes relativas a admissdes de gravidas de
irmds da Ordem, “resultando disto o abuzo de se tratarem muntas que bem o podido

fazer em sua Caza, e outras que com nome suposto se tem recolhido e tratado; tGobem

82¢it. por MONTEIRO, Hernéni, ob. cit., p. 174.

83 A anatomia e a cirurgia no Porto em 1825. Gazeta Médica do Porto. n° 195 (15.2.1850) p. 24. Citado
por SAAVEDRA, Alberto - Subsidios para a Historia da Obstetricia no Porto, Porto: 1926.
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tinha observado que o seu tratamento logo que se recolhem para tal efeito, era
dispendioso, e oposto a bem regulada economia que a Mesa tanto tem diligenciado;
porque apenas recolhidas sdo tratadas a gallinha, e vinho generoso, motivando isto ndo
56 maior despeza, como tdobem o anteciparem-se para o disfrutar”. De entre as medidas
a tomar, a Mesa passava a exigir documentagdo de pobreza e autorizagdo do Prior da
Ordem e recomendava aos facultativos para serem mais “economicos nos alimentos que
mandam dar ds nossas irmans gravidas; porque os alimentos de galinha e vinho
generoso, so se deve aplicar na proximidade do parto, e em algum tempo depois delle,
sendo que outra molestia ndo exhiba™3*.

O que se verificava, entretanto, era a actividade liberal na area dos partos. Algumas
parteiras certificadas abriam clinicas para o exercicio legal da sua actividade. Note-se que,
para exercerem, todas as parteiras, tal como os outros profissionais das artes de curar,
eram obrigados a matricularem-se nas administragdes de concelho, no dmbito da legislagdo
sobre o servigo de saude (dec. de 3.1.1837, reformado em 3.12.1868). A néo inscrigdo na
reparti¢io respectiva era punivel com pena de prisdo de trés a trinta dias e multa de
108000 rs. O codigo penal de 1852 estipulava ainda outras medidas especificas contra as

parteiras: a parteira que fosse chamada a exercer algum acto da sua fungio para efeito de
autoridade publica e recusasse seria punivel com pena de prisdo até trés meses; a parteira
que em caso urgente recusasse o seu auxilio profissional seria punida com prisdo até trinta
dias e multa até 20$000 réis.

Entretanto, dada a necessidade de se obter a respectiva licenga de porta aberta, ¢
possivel encontrar alguns registos de alvaras no fundo arquivistico do Governo Civil do
Porto, fornecendo alguma informagio sobre as parteiras (Livro de alvards, n° 22). Veja-se
um caso, ja que a natureza burocratica dos registos leva a uma repetigdo em que s6 os
dados particulares de identificagdo e residéncia se alteram. Assim, em 28.11.1866, o

Governador Civil concedia licenga a Maria Delfina de Abreu, parteira diplomada pela

84Transc. Por MONTEIRO, Hernani , ob. cit.. p. 129-130.

86




Escola Médico-Cirtirgica do Porto, para ter uma “casa de partos”, com duas camas na
Rua do Bonjardim, n° 166, com a condigdo de satisfazer o regulamento e de ter os
utensilios exigidos pela Delegagdo de Satide. Que utensilios? Uma lista anexa elucida-nos
dos elementos necessarios numa casa de partos:

a) moéveis

1 cama de ferro, baixa, com duas cabeceiras, para cada doente;

1 cadeira de partos;

1 jarro e uma bacia de méos;

1 bacia para semicupios;

1 canoa para banhos gerais;

1 seringa e borrachas para injecgoes;

2 esponjas;

vasos para despejos;

agulhas, linhas enceradas e tesoura;

2 encerados para canuas;

2 faixas contentorias;

4 ligaduras,

3 cobertores;

6 lengois;

2 toalhas;

b) medicamentos

1 vidro de 4gua de canela,

1 dito de 6leo de amendoas doces;

1 dito de 6leo de ricinio,

1 libra de linhaga em po;

1 dita de mostarda em po;

Banha das dores, tilia e folhas de laranjeira.




S6 elementos de cuidar, cujo uso se destinava a higiene e massagens, salva a
possibilidade de alguma sutura.

De entre estes objectos e materiais que apetrechavam a clinica da parteira, preste-se
atencdo a cadeira de partos, um elemento simbolico na literatura sobre a maternidade. Ja
nas memoérias da Academia Real das Ciéncias surge em 1815 um texto sobre a cadeira de
partos, ilustrado com figuras3s. Ai o autor, o dr. Melo Franco, invoca a necessidade de um
lugar comodo na hora do parto, adequado & configuragdo da bacia, que permita fazer o
esforgo necessario e alterna-lo com o descanso nos intervalos das dores, achando que essa
posicio deveria ser meio deitada. Aconselhava entdo uma cadeira com determinadas
caracteristicas: ter costas moveis, para levantar e baixar; ser o mais simples possivel, ser
facil de desmanchar e armar; poder transformar-se em cama sem grande movimento da
parturiente; transportar-se facilmente; ser acessivel no prego. Dizia que as nossas parteiras
costumavam usar a cadeira descrita por Voelter em 1679, de costas perpendiculares e
iméveis, que s6 permitiam uma posigio. Em contrapartida, defendia uma cadeira
articulada, segundo o modelo da Dr. Stein, segundo um opusculo desde médico de 1772,
a que acrescentava algumas melhorias feitas pelo Dr. Osiander, seu professor na
Alemanha, onde Melo Franco estudara. Atribui varias consequéncias negativas a cadeira
fixa e defende a necessidade de reclinar a parturiente em muitas situagdes complexas ou
de intervengio, nomeadamente na utilizagdo do forceps, administragdo de injecgdes,
operagdes manuais além das razdes de higiene que o leito nunca poderia substituir.
Tratava-se entdo de uma cadeira cujo assento deveria ter uma abertura em paralelogramo,
arredondado na parte posterior (e nio em meia lua, como era habitual). Preocupava-se
ainda com a compressdo nos rins da parturiente no sentido de Ihe aliviar o mal-estar, o que

se conseguia “com um travesseiro de coiro, da largura do assento da cadeira”. Bragos da

8SFRANCO, Justiniano de Mello - Memoria sobre a descripgo, € vantagens de uma cadeira obstetricia da
invengdo do professor Stein, depois reformada, e emendada principalmenye pelo professor Osiandier.
Historia e Memorias da Academia Real das Sciencias. Lisboa: tomo IV (1815), p. 22-39.
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cadeira estofados, com duas maganetas nas extremidades para as parturientes se
agarrarem, ao mesmo tempo que fixavam os pés num estribo, e quando a parturiente por
estar reclinada néo pudesse chegar is maganetas, prendiam-se ai umas fitas largas e macias
que ela poderia segurar para o mesmo efeito. Para 14 dos aspectos ergonémicos que Melo
Franco elogiava, havia ainda outro problema que a cadeira resolvia, por ser facil de
desmanchar, transportar e armar, o de ser “dificil achar meios de armar um lugar comodo
para o parto, principalmente em casa de gente pobre, onde ¢ muitas vezes impossivel”.
Vale a pena sublinhar que neste texto de 1815, Melo Franco terminava a sua mensagem,
lamentando que na sua Pétria “nfo haja hum Estabelecimento Publico, onde se formem
parteiros e parteiras, que sirvdo de auxilio e ndo de ruina as desgragadas que os hdo
mister; sendo alias indubitavel que sem Escolas nunca havera um bom Parteiro™®6. Sugeria
entdo uma petigdo ao Principe que haveria de dar alguns resultado nesse sentido em 1825,
com a criagdo das Escolas de Cirurgia, que passaram a integrar cursos de partos.

No que as cadeiras obstétricas se refere, alguns médicos posteriores, vocacionados
para a historia da medicina e a etnografia, vieram a recolher mais informagdes. Assim,
Costa Sacadura e Alberto Saavedra dizem-nos ter arrolado 16 cadeiras de partos, 13 das
quais no Porto. Das imagens e descrigdes nenhuma se parece com o modelo preconizado
por Melo Franco: sdo, no geral, cadeirdes quase vulgares, com a abertura oblonga no
assento, quase em geral fixas e de costas perpendiculares®’.

A cadeira era, portanto, um elemento de trabalho da parteira, que, como vimos pela
concessdo do alvara, era obrigatério para as profissionais legalizadas. Ha descrigdes
romanescas de parteiras com a sua inseparavel cadeira, como a produzida por Gervasio
Lobato (in “Lisboa em camisa™), em que uma parteira (D. Leonarda) ia desempenhar um
papel numa pega de teatro, mas como estava demorada, mandaram-lhe um bilhete para

que se apressasse, 0 que resultou num equivoco comico:

861dem, ibidem, p. 37.

87SACADURA, Costa ; SAAVEDRA, Alberto - Cadeiras obstétricas de Portugal e Espanha. Lisboa:
1948.
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“Venha depressa, ja. Esta fazendo muita falta. a hora estd a dar. Traga todos
os apetrechos”.
Dat a pouco batiam a porta.
O Conselheiro foi abrir. Recuou espantado. Um galego trazia as costas uma
enorme cadeira e atrds do galego vinha uma mulher que ele nunca vira.
- Mora aqui o Sr. Conselheiro Torres? perguntou a mulher.
- Sim senhora... mas...
- A D. Leonarda ndo estd em casa, mas eu sou colega dela, aprovada pela
escola médico-cirirgica, e como o caso é urgente, e dizia no bilhete que
trouxesse os apetrechos, aqui venho com a cadeira®.

A cadeira obstétrica era, entdo, um instrumento tipico, pelo qual se identificava a
parteira, mas que também pode interpretar-se como o simbolo do respeito pelas posi¢Ges
tradicionais assumidas no parto, ultrapassadas com a medicalizagdo, que remeteu a
parturiente para a cama, de forma obediente, em posigdo de decubito dorsal. Posi¢do esta
mais conveniente ao obstetra e aos multiplos exames que este desencadeia, mas com
resultados discutiveis no processo de expulsdo e de colaboragdo da parturiente. Posi¢do
em que muitos véem um elemento simbolico de um exercicio de poder®’.

Se tentarmos uma aproximagio quantitativa, que niimeros temos para as parteiras do
Porto em exercicio? Uma resposta com alguma aproximagdo pode ser-nos fornecida pelos
almanaques da Cidade do Porto, uma publicagdo regular, que nos permite seguir a
evolugdo ndo sé da identificagdo das parteiras como das outras artes de curar. Contando
esses nomes, temos o seguinte quadro, que nos mostra como estamos sempre a trabalhar,
ao nivel local, com um nimero reduzido de profissionais, com uma relativa estabilidade

que s6 dobra com a passagem do século, fenomeno de multiplicagdo que também se

88GOMES, Gerarda - As parteiras na Literatura e na Arte. Lisboa: 1955. Separata de Revista de
Enfermagem, n°s 6-7 (Dez® e Fev. 1954-1955).

89KITZINGER, Sheila, ob. cit.. p. 76.
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verifica para os médicos, dentistas e farmacéuticos, a acompanhar naturalmente a evolugdo

demografica da Cidade e também a difusdo das preocupagio higienistas.

Quadro IV - Evolugiio do n° de profissionais de “artes de
curar” na cidade do Porto (1852-1906)

Arte/Ano 1852| 1854 1862 1872| 1883| 1899| 1906
Médicos 27 27 30 23 22| 164* 203*
Cirurgides 54 50 38 37 79 ** *x
Parteiras 16 19 14 19 20 37 43
Algebristas 4 2 2 2 2 4 4
Farmacéuticos 51 49 39 37 45 74 90
Dentistas 2 4 4 6 9 16 20

Fonte: Almanaques da Cidade do Porto para os diversos anos
* S40 mulheres (4 em 1899; 6 em 1906)

** S30 englobados nos médicos.

Apesar de constituirem um numero relativamente pequeno na cidade do Porto, as
parteiras ndo tinham uma vida profissional facil. O parto sempre foi um acto doméstico e
as entreajudas da vizinhanga costumavam resolver as situagGes de normalidade. A
medicalizagdo sO ocorria para as familias com mais estatuto social ou para ocorrer a
previsdes de complicagdo. Assim, as parteiras especializadas tinham nas “curiosas” e nas
ancestrais praticas de recurso a vizinha o grande obstaculo a sua expansio.

Em 1896, o médico A. Maia Mendes, professor da escola de partos na Escola Médico-
Cirirgica, da-nos conta®® das “muito precarias condigdes” que as profissionais
apresentavam, tendo-se-lhe dirigido um grupo para que as ajudasse no langamento e
organizagdo de uma associagdo de classe. Vinte e tal parteiras participaram entdo numa
reunido (21.12.1896), onde debateram os seus problemas, denunciando mais uma vez o
abuso das curiosas, cuja actuagdo Maia Mendes classificava como um “atentado contra a

seguranga publica”, pois conhecia da sua pratica hospitalar “desarranjos por manobras

9OMENDES, A. Maia - As parteiras do Porto. A Medicina Moderna. Vol. 11 (Dez. 1896), p.3.
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erradas ou pela ingestio despropositada de remédios do tratamento de ca de fora”.
Administragdo intempestiva da cravagem, socorros tardios ou manobras erradas eram
situagdes frequentes provocadas pelas curiosas, testemunhadas por Maia Mendes.

Este médico, numa atitude de paternalismo e enquanto formador, aconselhava entdo
duas vias para a defesa da classe, como forma de ultrapassar os dois grandes problemas
que eram a tolerancia das curiosas e a preparagdo rudimentar das parteiras: por um lado,
dado as escolas ndo exigirem preparatorios mais do que o saber ler e escrever,
aconselhava a criar mais exigéncias nas admissdes e a dificultar os cursos para que “a
fecundidade das escolas ndo inundasse de parteiras os grandes centros de populagdo”,
tentando-se diminuir a concorréncia; por outro lado, chamava a atengdo para a situagdo
anormal de infecgdes puerperais no Hospital de Santo Antonio, derivadas de infecgGes por
ocasiio dos partos, recomendando formag3o no dominio da assepsia. Assim, apoiava a
ideia da associagdo que deveria, na sua optica desenvolver trés linhas programaticas:

a) esforgar-se para a proibigdo da ac¢@o das parteiras ndo encartadas, devendo para

isso exercer vigilancia e pedir o auxilio das autoridades e da Sociedade Unido Médica,

b) empenhar-se para dificultar o acesso a formagao, pelo menos no que respeitava a

requisitos “preparatorios”;

¢) tendo em conta os progressos recentes da assepsia e da anti-sepsia, a associagdo

deveria solicitar das autoridades de saide um “codigo uniforme de desinfec¢do

puerperal, no qual serdo instruidas todas as associadas, obrigando-se uma por uma a

cumpri-lo e a fazé-lo cumprir, por si e pelas suas clientes, sempre que assistam a

qualquer parto”.

Nos inicios do novo século o numero de parteiras em exercicio no Porto tinha
duplicado, numa multiplicagdo que € paralela a das outras artes sobreviventes: médicos
(agora numa designagio que abrange também os cirurgides), dentistas e farmacéuticos,
pois s6 os algebristas pareciam sem futuro. A crise das parteiras ndo pode, portanto,

dissociar-se do efeito da multiplicagdo de profissionais e da concorréncia na sua
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actividade. E este parecia ser de facto um problema sério para as varias classes das
profissdes médicas ou paramédicas. E o que se pode observar num jornal como A
Medicina Moderna que nos apresenta para os anos 90 uma série de artigos contestando a
nova contribuigdo industrial que se abatia sobre a classe e se formula um discurso anti-
fiscal, procurando justifica-lo com as dificuldades que entdo se sentiam. Sdo elucidativos
alguns trechos de uma representa¢do da classe médica do Porto & camara de deputados,
contra o decreto de 28.06.1894 que onerava em quase 100% a contribui¢do industrial
(passava de 46$750 para 71$500, além de outros impostos adicionais que acabam por
elevar a taxa para os 1003000 réis):
... a clinica na cidade do Porto se achava muito prejudicada por duas condigbes
locais - a enorme multiplicidade de associagdes de socorros mutuos e a grande
acumulacdo de médicos. A maior parte dos habitantes e familias menos abastadas
do Porto estdo filiadas naquelas associagdes, que prestam servigcos médicos por
diminutas anuidades; e se tal circunstdncia, barateando estes servigos, redunda em
grande beneficio do publico, actua também, e inversamente, na depressdo dos
proventos clinicos da classe medica.
A acumulagdo dos medicos tem-se agravado de modo que no Porto a relagéo entre
o0 sey numero e a populagdo representa ja um sinal de crise para a classe, por ter
ultrapassado os limites da lei economica que regula este exercicio profissional.
Ndo se conhece hoje no Porto ninguém que tenha avantajado fortunas pelo simples
exercicio da profissGo médica: os mais felizes granjeiam uma modesta mediania;
os outros, a grande maioria, vivem das contingéncias do trabalho dia-a-dia, ou
suprem com rendimentos de outra procedéncia a insuficiencia dos rendimentos da
profissdo.*!
Esta movimentagdo de classe organizou-se em torno da Sociedade Unido Médica, uma

sociedade de cariz até ai cientifico e que entdo, segundo uma reunido de 14.2.1896,

I1Representagio. A Medicina Moderna. Vol.1 (1894-1896), p.79.
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passou a ser considerada como tendo uma dupla fungdo, “como associagdo de classe e
como corporago cientifica”, devendo ser “uma instituigdo de defesa dos interesses dos
médicos do Porto”, sem descurar embora a discussdo e critica do movimento cientifico.
Propunha-se mesmo que houvesse “sessdes economicas” alternando com “sessdes
cientificas”. Falava-se entdo da necessidade de encarar “o triste futuro que esta reservado
aos médicos do Porto, se continuar a aumentar o desequilibrio entre a oferta de servigos e
a necessidade deles™@2. O problema foi tratado em varios outros numeros dessa
publicagdo, surgindo titulos de artigos como “o proletariado médico” e defendendo-se de
uma forma geral o associativismo profissional.

Pouco depois, numa nova reuniio da Sociedade Unido Médica (9.3.1896), era a
classe dos farmacéuticos que devia repensar a sua condigdo de classe, passando em revista
a historia da sua formago, os servigos de fiscalizagdo, pondo-se em relevo a existéncia de
76 farmacias nessa altura®>. Em conclusdo, a crise dos finais do século passado em
Portugal atravessava todas as classes, e as profissbes médicas e paramédicas ndo
escapavam a ela, para isso contribuindo na opinido dos diversos profissionais a forte e
desigual concorréncia, dado o acréscimo no numero de profissionais e nos casos das
parteiras e dos farmacéuticos esse nimero era ainda acrescido com os nao legalizados que
invadiam o seu campo de actuagio impunemente. A uns e outros a Sociedade Unido
Meédica prometia apoio, constituindo-se numa plataforma de discussdo profissional e
reivindicativa e simultaneamente de discuss@o cientifica.

Nao sabemos por enquanto os desenvolvimentos da Sociedade Unido Médica , mas
em 1910 a Gazeta dos Hospitais do Porto anunciava o inicio de actividade da Associagdo
de Classe dos Médicos do Norte de Portugal, composta de profissionais dos distritos a
norte de Aveiro e Guarda incluidos, que se propunha resolver todas as questdes de tipo

profissional e de interesse médico, bem como "combater o exercicio ilegal da medicina sob

9230ciedade Unifio Médica. A Medicina Moderna. Vol. 1 (1894-96), p. 228.
9350ciedade Unidio Médica. 4 Medicina Moderna. Vol. 1(1894-96), p. 236-237.
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todas as suas formas", elaborar um codigo de deontologia médica, ndo esquecendo a
assisténcia mutua através da criagdo de uma caixa de pensGes para os socios carentes €
uma cooperativa. Esta associagdo tinha na presidéncia da assembleia geral Jilio de Matos

e na da comissdo administrativa Mendes Correia®*.

3.4 - As novas técnicas obstétricas

A vparticipagio crescente dos cirurgides nos partos para resolugdo dos casos
complicados, dadas as proibigdes impostas as parteiras no sentido de ndo usarem
instrumentos cirurgicos, conduziu a que fossem aqueles a descobrirem no decurso das
operagdes que realizavam as principais técnicas que se vieram a revelar decisivas na
salvacio da mée e da crianga nas situagdes extremas. E certo que sendo os manuais
escritos pelos cirurgides homens, havera tendéncia a atribuir aos autores dos textos
descobertas que poderiam entretanto ter ocorrido no acompanhamento de partos naturais.
Mas a separagdo tendencial da obstetricia do dominio da cirurgia geral ao longo do século
XIX, criando-se cirurgides especializados nesta area, ajudou a sistematizar observagdes e
a extrair dai conclusdes que ajudaram a encontrar solugdes eficazes. Assim, depois de
reconhecida a importancia de técnicas obstétricas simples desenvolvidas no século XVIII
(caso do “toque” que permite detectar a dilatagdo uterina e a posigdo fetal, da auscultag@o,
da pelvimetria) justifica-se uma referéncia as novas descobertas técnicas que, pela sua

superioridade, ajudaram a superar as complicagdes da natureza nos partos e, dessa forma,

contribuiram para delimitar espagos profissionais que antes eram essencialmente
conflituais. A parteira ser-lhe-a definitivamente entregue a fungio de assistir aos partos
naturais e aos médicos-parteiros cabe-lhes resolver os casos complexos, pela

administragio de técnicas cuja evolugdo passarei a resumir. Trata-se, no fundo, de

94Associaqﬁo de classe dos médicos do norte de Portugal. Gazeta dos Hospitais do Porto. (1910), p. 29-
30.
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distribuir o trabalho segundo uma distingdo de género: a parteira-mulher cuida da
parturiente, acompanha-a mais longamente nos seus esforgos para parir e devera chamar o
cirurgido-parteiro na previsdo de complicagSes no parto, numa fungéo ligada ao cuidar; o
cirurgido, quase sempre homem (embora surjam algumas mulheres no final do século),
dispondo de técnicas rapidas que supdem intervengdo cirurgica, resolvera o problema,

numa fung¢do ligada ao tratar.

3.4.1- O forceps

Se seguirmos Arturo Castiglioni, podemos dizer que a inven¢do do forceps obstétrico
remonta pelo menos a 1561, pois para essa altura ja Pierre Franco desenhara um espéculo
com trés valvulas sugerindo o seu uso na extracgdo da cabega da crianga no parto com
complicagdes a este nivel. Depois, ja para o século seguinte, ha referéncias a utilizagdes
episodicas do forceps, com utilizagdes particulares e dentro do sigilo profissional,
tentativas de vendas do segredo e alguns insucessos, com algumas invengdes e adaptagdes,
bem como campanhas contra os “ganchos extractores”. Em 1724, um forceps foi
apresentado 4 Academia de Paris, por Jean Palfyn, um cirurgido-barbeiro da Flandres. S6
durante o século XVIII o seu uso comegou a generalizar-se, estudando-se gradualmente a
sua forma de intervengdo. Os modelos de forceps multiplicaram-se posteriormentelmente,
como se pode ainda observar em museus de medicina (como € o caso do da Universidade
do Porto), que apresentam verdadeiras colecgdes de exemplares.

O forceps surge, naturalmente, como uma das mais importantes descobertas da arte
obstétrica, na medida em que representa uma superagdo técnica dos primeiros “ganchos
extractores” e por, outro lado, com o seu aperfeigoamento (forma e sistema articular) e
gradual methoria de manipulagdo, invadiu o territorio de intervengdo que em ultima analise
seria objecto da cesariana, permitindo salvar inimeras vidas de maes e criangas.

No que ao Porto refere parece que s6 no século XIX ali entrou o forceps, conforme

uma evocagdo do ambiente de 1825, altura da criagdio da Escola de Cirurgia:
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“A primeira vez que o lente de obstetricia da escola usou do forcepes na enfermaria
de paridas do hospital real de Santo Antonio do Porto, as velhas enfermeiras se
benzeran: por ndo terem ainda visto semelhante instrumento” %.

A discussio das técnicas de manipulago do forceps surge na Escola Médico-Cirurgica
do Porto como objecto de varias dissertagdes, de que valera talvez a pena destacar a de
Jalio Estevio Franchini — O Forceps e a sua aplicagdo na inércia primitiva (Porto,
1880). Ai se discutem, por exemplo, as diversas formas actuagdo do forceps (como
instrumento de tracgo; por compressdo e redugdo; como alavanca; como estimulo de
contracgdes uterinas) e sobretudo se aborda a polémica entre os defensores do forceps
classico e o novo modelo de Tarnier (apresentado em 1877) cuja analise comparativa se
efectua, bem como se explica o seu funcionamento e op¢des a tomar no seu campo de
intervengao.

No decorrer do século XIX atinge-se, de facto, uma manipulagdo satisfatoria, gracas a
sucessivos melhoramentos no instrumento, sendo o forceps de Stephen Tarnier
considerado com um importante salto qualitativo.

“O meu forceps é o de Tarnier. Exceptuando alguns médicos ingleses e poucos mais,
todos os praticos hoje reconhecem que sdo de primeira ordem os aperfeicoamentos
introduzidos por Tarnier no forceps”. Assim se exprimia o célebre médico-parteiro do
Porto, Maia Mendes, ja em 1907, num artigo® em que explica a melhor forma de com ele
operar e sugere alguns aperfeicoamentos que ele proprio desenvolvera, no sentido de criar
um travio interno que o fixasse em determinada posi¢do e evitasse tanto o acréscimo de
compressdes laterais sobre a cabega do feto a medida que crescia a tracgao empregada
como eventuais roturas do perineo, problemas estes que eram os mais habituais no

procedimento técnico do forceps.

95 A anatomia e a cirurgia no Porto em 1825. Gazeta Médica do Porto. n° 195 (15.2.1850), p. 24. Citado
por SAAVEDRA, Alberto - Subsidios para a Histéria da Obstetricia no Porto, Porto: 1926.

96MENDES, A. Maia - Protecgo aos que nascem. Gazeta dos Hospitais do Porto. (1907), p. 24-33.
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3.4.2 - A anestesia

“Pariras na dor” (Mulier, in dolore parturies), foi a mensagem biblica para as maes,
que as preparou para o sacrifico. Mas & Biblia também se pode ir buscar a emergéncia do
primeiro anestesiador: segundo o livro do Génesis, o Senhor Deus adormeceu Adéo e s6
depois lhe retirou uma costela para criar Eva. O médico Costa-Sacadura num
documentado artigo mostra-nos essa preocupagdo de sempre, para que concorriam
superstigdes, amuletos, talismds e beberragens descontroladas, numa tentativa para a
eliminar ou aliviar®’.

Nos meados do século XIX, ocorrem importantes desenvolvimentos da quimica, que
se tornam decisivos para a construgdo cientifica da anestesia, realizando-se uma velha
aspiragdo que levou a multiplas tentativas e experiéncias ao longo dos tempos. A aplicagio
do éter surge nos Estados Unidos, por via de um quimico que confidencia a um dentista a
descoberta de medicamento que entorpecia a sensibilidade, efeito logo experimentado na
extracgdo de alguns dentes, ac¢do depois publicada em 1846, propagando-se a noticia de
imediato & Inglaterra e depois a Franga (apresentada na Academia de Medicina de Paris
em 1847). Depois de experimentada em varias situagdes, a eterizagdo foi aplicada a
obstetricia por James Simpson, em Edimburgo, ao que se diz, numa inspira¢do de
momento, quando se viu obrigado a operar uma versdo pélvica numa parturiente cuja
bacia era demasiada estreita. Os resultados incentivaram-no a repetir o processo em outros
partos laboriosos, mas Simpson teve de superar as contra-indicagdes do éter nas
parturientes, voltando-se ent3o para a utilizagio do cloroférmio, o qual ja fora descoberto
em 1837, mas s6 agora (1847) é aplicado como anestésico. Esta pratica rapidamente se
divulgou e a anestesia aplicada aos partos naturais tornou-se uma moda na Inglaterra,

seguida ainda com muito entusiasmo na Alemanha, mas com mais circunspecgdo na

97 COSTA-SACADURA, S.C. da - No centendrio da anestesia pelo éther (1846-1946). Lisboa: 1947. Em
apéndice o autor apresenta uma larga bibliografia sobre a anestesia em Portugal.
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Franca, dado que nos paises catolicos esta interven¢do humana foi muito discutida do
ponto de vista religioso, pedindo-se muitas vezes o parecer de tedlogos. So por si, a ideia
de anestesia suscitou debates apaixonados, amaldigando-a alguns como imoral e
inaceitavel, depois surgiram os adeptos do éter contra os do cloroformio, numa disputa
mais técnica.

O que se passou em Portugal? Logo em 1847 a Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa, num concurso de memorias, incluia a questdo “Convira submeter os doentes a
acgdo da inalagdo do éter antes de praticar qualquer operagdo cirirgica?”. E na Gazeta
Meédica do Porto, o lente de partos e médico do Hospital de Santo Antonio, José Sinval,
publica Aplicagdo do cloroférmio em uma parturiente instrumental. 1° caso deste género
em Portugal (1848, p. 80-81). Se a isto acrescentarmos que um portugués, Francisco
Luis Gomes, apresentara tese na Universidade de Montpellier, em 11.8.1847, intitulada De
1"’etherisation considerée sous les raports théorique et pratique, temos de considerar que
a anestesia correu rapida entre os médicos portugueses, pelo menos ao nivel de
conhecimento e da tentativa da sua aplicagdo. Os primeiros ensaios de eteriza¢do no Porto
ocorreram precisamente em 1847, no Hospital de Santo Antonio, em trés casos, sendo que
um dos pacientes foi eterizado por trés dias sucessivos sem conseguirem opera-lo, tal a
agita¢do, so conseguindo a intervengdo ao quarto dia®®.

Essa rapidez de conhecimentos pode ainda observar-se melhor ao nivel das
preocupagdes dos finalistas de medicina, que para obterem o titulo apresentavam tese nas
Escolas Médico-Cirurgicas. No que concerne aos partos, ja em 1850 surgia uma tese
médica no Porto intitulada Do méfodo anestésico considerado em suas relages com a
arte de partos , de José de Almeida Soares Lima e Bastos, procurando avaliar formas de
actuar e eventuais contra-indicagdes.

Mas também aqui a aplicagio da anestesia ao parto natural foi extremamente

discutida, considerando muitos que a aplicagdo dos anestésicos nestas situagdes eram

98Arquivos de Histéria da Medicina. Vol .Ill, p.127.
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meros perturbadores de uma fungdo, “cujo exercicio ja a natureza destinou para ser

doloroso; e quem sabe até que ponto as dores bem longe de serem prejudiciais a
parturiente, sio pelo contrario, favoraveis, tornado-se um termometro fiel da ocasido
proxima da excregdo fetal, e convidando a parturiente a secundar com o auxilio dos outros
musculos a acgdo das contracgdes uterinas, quantas vezes ndo sio elas que nos advertem
da inércia do utero e de outros muitos acidentes que podem ocorrer na parturiente”.
Assim falava José Joaquim Lopes Cardoso, na sua dissertagdo Cloroformizagdo
considerada nas suas relagbes com o parto natural, defendida em 1855, na Escola
Médico-Cirtirgica do Porto, numa atitude de naturalizagio da dor, conceptualizagdo que
justificava a pratica de a anestesia s ser considerada para casos excepcionais, € mesmo
assim de forma moderada, para que a parturiente sentisse claramente as contracgdes
abdominais.

Estava ainda muito viva a acusagio de efeito anti-social que se atribuia a utilizagdo da
anestesia no parto, poucos se atrevendo a contrariar a sentenga biblica que condenava a
mulher as dores do parto, acentuando alguns que “o amor da mée para o filho tinha a sua
razdo de ser nas dores do parto”, como historiava, ja com algum distanciamento desta
polémica, outro finalista, Anténio de Passos Pereira de Castro, na dissertagio —
Vantagens da anestesia nos partos naturais simples (Porto: 1866). Este autor, para além
de referir a importancia de Magalhdes Coutinho (da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa)
na difusdo deste tipo de intervengdes, com relatos dos seus casos na Gazeta Médica de
Lisboa®, organiza a sua dissertagdo sobre os casos praticados no Porto pelos médicos
parteiros da época (Costa Leite, José Gouveia Osorio, Pereira Reis e José Andrade
Gramacho) entre 1854-1866. Depois de perorar sobre as vantagens da anestesia, desde
que cuidada e cientificamente aplicada, mesmo nos partos normais, Pereira de Castro

termina a dissertagdo com uma frase que revela so por si o militantismo médico da altura :

99 Gazeta Médica de Lisboa. Tomo V (1857), p. 328.
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“eu, aqui 0 declaro, quando encontrar uma mulher a estorcer-se nas dores do parto, serei
sempre um apostolo da anestesia”.

Este apostolado da anestesia desenvolve-se a medida que crescem o conhecimento da
fisiologia do parto, do sistema nervoso, o dominio da técnica (s6 em 1872 surge o método
de inalagio, gota a gota, através de mascara) e a amplitude dos seus efeitos, minorando-se
os riscos eventuais, definindo-se as contra-indicagdes. Importante, por exemplo, nesta
discussdo foi destringar entre contracgBes uterinas e dores e dai derivar a conclusdo da
possibilidade de diminuir as dores sem desaparecerem as contracgdes. Agostinho
Anténio do Souto, na sua dissertagio de 1878 — Da Anestesia em Obstetricia — revela
ja um grande conhecimento da matéria e das disputas tedricas que a este respeito
circulavam entre os principais médicos estrangeiros, reconhece a possibilidade de a
anestesia ser aplicada em todos os partos, mesmo nos normais, sem quaisquer riscos.
Formula, embora, a doutrina de que ndo ha necessidade de ser utilizada na maioria das
situagdes pela inexisténcia de riscos e por os partos normais serem assistidos por parteiras,
“a quem de modo nenhum permitiriamos fazer uso do cloroférmio” (p.55).

A anestesia tornou-se moda na obstetricia, por parte dos médicos, mesmo quando
nada parecia aconselha-la. Se é um facto que sumidades médicas ao nivel da obstetricia
aconselhavam este "sono tdo doce" (Simpson) em todos os tipos de partos (salvo as
contra-indicagdes), incluindo os naturais e regulares, outros no entanto distinguiam entre
poder e dever, desdramatizando o problema das dores nas situagdes normais e defendendo
mesmo o simulacro da anestesia ou a ministragdo de doses minimas para as situagdes de
agitagdo descontrolada na mulher, em especial nas primiparas, defendendo assim um efeito
psicologico. E esta uma posigio defendida, por exemplo, em Farme Ribeiro, Da
anesthesia em Obstetricia (Porto: 1878), que reconhece que a anestesia ndo suprime as
contracgdes, ndo exerce ac¢do perigoso sobre a saude da mée e do filho, mas ndo devera
ser empregue no partos naturais (a ndos ser em mulheres muito impressionaveis ou

doentes nervosas), aplicando-se o cloroformio nas diversas operagdes obstétricas (versdo,
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aplicagdo do forceps e cesariana). Eis um autor preocupado em sublinhar que "de modo
algum a anestesia deve deixar de ser propriedade exclusiva dos médicos, e que nunca uma
parteira, cujos conhecimentos sdo muito limitados, deve estar autorizada a pratica-la"
(p.76).

Nos finais do século, a anestesia surge como tema que suscita varias dissertacdes:
para além das j citadas, referenciem-se ainda as de José Clemente dos Santos — O cloral
durante o trabalho de parto (Escola de Lisboa, 1870); a de Romulo Ribeiro — Da
anestesia em obstetricia (Porto, 1878); a de Joaquim Salgado — O cloroformio no parto,
Lisboa, 1880; Luis Vilar, O cloroférmio no parto, Lisboa, 1892.

Segundo Costa -Sacadura, no caso portugués, “era de tal maneira arreigada a pratica
da anestesia pelo cloroformio que quase ndo se empregava o termo anestesia, mas apenas
o de cloroformisagio”, embora o éter também tivesse os seus cultores.

A partir de 1890 surgem na imprensa médica artigos sobre novas formas de anestesia
(Lopes Vieira, “A anestesia local pela cocaina”, Coimbra Médica, 1890, p. 87) , e pouco
depois desfiam-se teses com base nas novas solugdes, com relevo para trabalhos sobre a
cocaina. Nesta sequéncia, a imprensa médica informa que ja em 1901 se aplica em
Portugal a rachianestesia, a partir de injecgdes de cocaina e depois também de estovaina.
Em 1911, utiliza-se a novocaina ao que parece com evidente sucesso. Depois de relatar 43
casos, 0 autor de um artigo apresenta as multiplas vantagens do método: evita
complicagdes secundarias, fornece serenidade as pacientes, dispensa anestesista,
facilitando cirurgias de urgéncia e até permitia operar de noite, a luz de chama, sem os
perigos que o éter ou cloroformio representavam nessa situagdo, além de vantagens ao
nivel da contractilidade uterina, pois diminuiria as hemorragias e facilitava a expulsdo do
feto. Em suma: “os doentes preferem-na sempre e o parteiro que uma vez a tenha

empregado ndo mais terd vontade de se utilizar da anestesia geral”, dizia-se, numa
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evidente euforia com o progresso técnico, sem deixar de referenciar algumas contra-
indica¢Ges!00.

Entretanto, surgem novos titulos com impacto na obstetricia: Augusto Botelho Simas
— Parto sem dor por injecgdo epidural, Lisboa, 1922; Pedro Mendonga Soares,
Contribuigdo para o estudo do parto sem dor, Lisboa, 1925.

Com o dominio crescente das técnicas de anestesia, os médicos-cirurgides recuperam
aos olhos do grande publico a fungdo magica de outros tempos € o parto sem dor nas
situagdes normais, por administragdo farmacologica, transforma-se rapidamente numa
questdo de snobismo (s6 ao alcance de alguns), tdo ao modo dos novos tempos da belle

époque, favoraveis a valorizagio pessoal do corpo e da vida.

3.4.3 - A cesariana

A cesariana foi durante muito tempo uma operagdo que sé tinha o objectivo de salvar
a crianga, pois o seu uso era considerado fatal para a made, dai so se efectuar em
parturientes ja cadaveres, embora haja uma ou outra noticia sobre casos de sucesso
quando aplicados em parturientes vivas, segundo informagGes que alguns historiadores da
medicina procuraram recolher e sistematizar. Assinalando as obras de Rousset que nos
finais do século XVI marcaram os principios que conduziam a cesareana, Silva Carvalho
recorda mesmo o célebre portugués Rodrigues de Castro que em 1662 publicou em
Hamburgo um tratado de medicina, no qual a recomenda para os casos em que se ndo
deve hesitar em salvar o filho e sacrificar a m3e, salientando que a operagdo se deve fazer
com a mie ainda viva, pois caso contrario corre-se o risco de recuperar a crianga ja morta.
Rodrigo de Castro enumera utensilios, pensos, posigdes, topografia da regido, condi¢des

para decisdo e todo o restante processo cirurgico, bem como o tratamento farmacéutico

1OOFRIAS, Moraes - Sobre rachianestesia em Obstetricia. Gazeta dos Hospitais do Porto. (1912). p. 115-
124 e 135-138.
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consecutivo, 19!, Mas o que Silva Carvalho nos revela das informagdes que recolheu em
nobiliarios e noticias médicas é um sem fim de insucessos, em que morre a mie € a crianga
também. De resto, a cesareana ou histerotomia estava geraimente conotada com situagdes
horriveis e raras. Veja-se como Feliciano de Almeida a explica (Cirurgia Reformada,
1738):
“A causa porque se institue operagdo tdo perigosa, he para quando o feto é
demasiadamente grande, por cujo respeyto ndo pode sahir. Quando he monstruoso,
ou dous pegados, & juntos, ou com duas cabegas, ou quatro bragos, & outras
tantas pernas... ou tambem quando a vagina, & podendo estdo demasiadamente
apertados; ou quando as parturientes por muyto criangas, ou muyto gordas, ou por
muytos annos, ndo podem parir, ou por muyto fracas” 192,

Nio admira assim que as restantes recomendages deste autor para a tomada de
decisdo, era a de que se estivesse a mde viva quisesse a operag¢@o, assim como o marido e
parentes, €, nessa sequéncia, se lhe deveria dar confissdo e sacramentos, deitar ajudas para
que os intestinos ficassem livres de fezes e se confortasse com bom mantimento € bom
vinho. S6 depois deste ritual de situagdo terminal e de despedida, a parturiente estaria
pronta para a incisao.

Vale a pena ler o comentario do médico Melo Franco, em 1815, quando fazia a
apologia da sua cadeira obstétrica que facilitava a utilizagdo do forceps, dado um assento
para o parteiro que uma das tabuas podia constituir'®3. Evoca a acg¢do do seu professor
Osiander num parto, no qual se esfalfou em 140 tracgdes com o forceps, o que o levou a

exaustdo, tendo de ser substituido por um assistente, que finalmente trouxe a crianga viva

101CARVALHO, A. Silva - Histéria da operagdo cesareana em Portugal. Separata de A Medicina
Contempordnea. Lisboa. (1935).

102Feliciano de Almeida, Cirurgia Reformada, 1738, cit. por CARVALHO, A. Silva, ob. cit., p. 10.
103FRANCO, Justiniano de Mello - Memoria sobre a descripgfio, e vantagens de uma cadeira obstetricia

da invengfo do professor Stein, depois reformada, e emendada principalmente pelo professor Osiandier.
Histéria e Memérias da Academia Real das Sciencias. Lisboa. Tomo IV (1815), p. 22-39.
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(s6 sobrevivendo algumas horas) mas salvando a mée. E, neste contexto, reduz a quase

nada a utilidade da cesariana:
“S6 quando a bacia é absolutamente mal construida, é que se deve recorrer a uma
operagdo tdo bdrbara, e tdo perigosa; ou também quando a cabega da crianga, ou
toda ela é de tamanho tal, que seja impossivel a passagem pelas aberturas da
bacia, o que porém raras vezes acontece em bacias bem construidas. Seja a
posigdo da crianga qualquer que for, por meio de uma versdo da crianga mais ou
menos trabalhosa, ou com o socorro do Forceps, do gancho rombo, e da alavanca
nenhum parto é impossivel, ja se entende perdendo a crianga muitas vezes a vida,
mas ao menos salvando a mde dos perigos infaliveis dos instrumentos de corte,
para a perforagdo e desmembragdo da crianga, cuja ideia so basta para fazer
horror, principalmente sendo dirigidos por homens ignorantes, que sem
consciéncia sacrificam impunemente a sua sordida cobiga tantas vitimas”.

Pelos meados do século XIX, surgem noticias de cesareanas em que uma ou outra mae
sobrevive, tanto no estrangeiro como em Portugal, mas ainda se discutia muito a
legitimidade de efectuar esta operagdo. Em 1864, ainda se afirmava perentoriamente na
Escola Médico-Cirtirgica do Porto: “a operagio cesariana sO deve praticar-se depois de
provada a morte da parturiente”%4. Ou de outra forma, um pouco mais tarde, “a operagéo
cesariana s6 deve praticar-se depois que se tiver a maxima probabilidade da morte da
parturiente”105,

Havia normas, de resto, em alguns paises que obrigavam os médicos a praticarem a
cerasiana em mulheres mortas nos ultimos meses de gravidez, como parece ser o caso de
uma lei de 1740 na Sicilia. Embora haja noticias (muitas delas inverosimeis) de cesareanas

em vida, muitas delas fora do 4mbito médico e praticadas por familiares ou curiosos, s6 na

104\ AGALHAES, Francisco Bento Alexandre de Figueiredo - Breves consideragdes sobre a febre
puerperal destinadas a provar que ela ndo ¢é essencial. Porto: 1846.Tese apresentada 4 Escola Médico-
Cinirgica. p. 60.

105GONCALVES, José Anténio - Refroversdo do titero durante a prenhez. Porto: 1867. p.46.

105



década de 1870 a cesariana moderna comegou a aplicar-se regularmente em casos dificieis
de parto, conjugando-a com outras técnicas complementares, a assepsia € a anestesia.
Fonseca Regalo, em 1865, apresenta estatisticas estrangeiras diversas que pelos meados
do século forneciam ji percentagens aprecidveis de sucesso: por exemplo, segundo
Velpeau, as intervengdes deste tipo praticadas em Franga desde 1835, atingiam um total
de 265 operagdes, "sendo felizes 118 e 147 desgragadas”; outras opinides apontavam para
cerca de 4/5 das mulheres morrerem na cesareana, em Inglaterra, de 36 operadas, 25
tinham falecido. No entanto, havia médicos que argumentavam com a falta de
oportunidade (quase sempre demasiado tarde) para explicarem a mortalidade elevada.
Outros mostravam que as operagdes de éxito se verificavam fora das grandes localidades,
no campo e na pureza de ares, o que mais tarde se passou a explicar com base nas
infecgGes hospitalares das grandes cidades: "Ja houve a ideia de montar fora dos grandes
centros de populagio casas de saide, para ali serem operadas as mulheres que
necessitassem a gastero-hysterotomia [cesareana]", diz Regalo!%.

Nos finais do século, ja tudo era diferente. Mostrando-se contra a sinfisiotomia ou o
procedimento alternativo — a hebotomia (corte da arcada pubica ao lado da sinfise) —
que médicos como Alfredo da Costa e Costa-Sacadura preconizavam num Congresso de
Medicina, o parteiro portuense Maia Mendes defendia o uso da cesariana (que ja praticava
desde 1898), invocando que j4 praticara oito casos, dos quais s6 uma parturiente morrera
por ja vir infectada e em estado desesperado para o hospital. E, num estilo didactico,
tragava o quadro aconselhavel:

“Cabega ao estreito superior, feto vivo, impossibilidade de descida por aperto
moderado da bacia Jssea; ja se experimentou o forceps fazendo tracgoes

compativeis com a viabilidade do feto, as quaes ndio deram resultado; ndo se pode

106REGALO, José Maria da Fonseca — Cesariana. Porto: 1865. Dissertagdo apresentada a Escola Médico-
Cirirgica.
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fazer a versdo: como se hd-de tirar o feto vivo e viavel? Responde-se: - Pela
operagdo cesariana conservadora” 197.

Pouco depois, outro médico do Porto, Morais Frias, publicava na mesma revista “Um

caso de operagio cesareana sob raquianestesia”1%®, revelando a crescente actualizagdo

neste dominio.

3.4.4 -Assepsia e anti-sepsia

Durante muito tempo atribuida a situages extravagantes, a infeccdo puerperal
tornara-se o horror das parturientes que acorriam aos hospitais e era um dos grandes
factores da mortalidade materna, (as duas dominantes foram a supressdo dos loquios, dai
também a designagdo de febre loquial, e o transvio do leite, dai febre leitosa), a febre
puerperal ou “febre aguda das mulheres paridas” foi um dos males mais persistentes e
incontrolaveis, “um dos mais terriveis acidentes que se seguem a veneranda prova da
maternidade”, em relagdo ao qual pouco se podia fazer.

Como nos conta Francisco Figueiredo Magalhdes, na sua dissertagdo Breves
consideragbes sobre a febre puerperal destinada a provar que ela ndo é essencial
(Porto, 1864), a discussdo gerada em torno desta questdo é tipico da divisdo entre as
correntes essencialista e localista da medicina, constituiu “um verdadeiro cisma entre os
naturalistas™: os essencialistas incapazes de fixar as alteragdes produzidas nestas situagdes
e que, na linha da atribuicdo das doengas aos humores, remetiam-na para a sua
essencialidade, fornecendo explicagdes das do tipo acima apontado, os localistas,
apoiados na anatomia-patologica em desenvolvimento, de que é exemplo Ed. Strohter,
que, a partir da observagdo de cadaveres, defende o problema como uma inflamagio do

utero, surgindo a designag¢do de febre puerperal (1718).

107MENDES, A. Maia - Um problema de partos. Gazeta dos Hospitais do Porto. (1909), p. 281-284.

108FRIAS, Manuel Morais - Um caso de operagio cesareana sob raquianestesia. Gazeta dos Hospitais do
Porto. (1911), p. 195.
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Mas a discussdo arrastou-se durante mais de um século, em aproximagdes sucessivas,
embora nos meados do século XIX ja se admitisse que o problema entre as condigdes
anatomicas da puérpera e as do individuo operado eram idénticas e se vissem analogias
entre a febre puerperal e a febre das operagdes ou febre traumatica, sugerindo-se mesmo
que ndo existe afinal febre puerperal ou febre traumatica mas tdo s6 febre, designagdes
aquelas que s6 o amor pela teoria da localizagdo pode justificar, pontos estes essenciais da
dissertagdo de Figueiredo Magalhdes, que vimos seguindo, reveladora da incapacidade
explicativa, ainda insuficiente, mas também da preocupagdo reinante na Escola Médico-
Cirurgica do Porto na década de 1860 sobre este problema.

Ao longo do século XIX, alguns autores comegam a reconhecer o problema e a
aproximar-se da sua real explicagdo, mas os cirurgides em geral opunham-se a reconhecer
que a infecgdo pudesse ser transmitida nomeadamente pelas maos do cirurgido. Foi Ignaz
Semmelweis (1818-1865), o grande defensor das técnicas de assepsia como forma de
combater as febres puerperais, quando observou através de uma autopsia que as lesdes de
uma infecgdo eram idénticas as das puerpéras que morriam de febre puerperal, e que esta
ocorria com mais frequéncia nas clinicas onde os estudantes entravam nas salas de
obstetricia depois de terem passado pelas aulas de anatomia patologica e de dissecagdo.
Por contraste com a menor mortalidade de uma sala exclusivamente frequentada pelas
parteiras, colocou, entdo, a hipotese da transmissio infecciosa, pois os estudantes vinham
para a sala de partos depois de passarem pela manipulagdo de cadaveres.

Segundo Castiglione, Semmelweis, que passou a preconizar aos cirurgides a lavagem
das mios e a lavagem das salas com cloreto de calcio, depois de ter comprovado que, com
estas solugdes, a febre na sua enfermaria diminuiu de imediato, enquanto se mantinha nas
outras, foi perseguido na sequéncia da publicagdo da obra em que debatia a questdo e
defendia a assepsia (1861), depois de ja ter sido combatido quando apresentara as suas
primeiras conclusdes a Sociedade Médica de Viena em 1847. Viu-se obrigado a abandonar

o seu lugar no hospital de Budapeste, numa persegui¢do que se compreende na medida em
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que acabava por atribuir as condigdes clinicas a principal causa deste tipo de mortalidade,
mas isso tornou-lhe a vida infeliz, acabando por morrer louco num asilo de alienados.

Em 1857 é Tarnier que atribui a febre puerperal a um germen patogénico. Em 1869,
Goze e Feltz, em Estrasburgo, detectam no sangue de cadaveres de mulheres mortas de
febre puerperal, um grande numero de bactérias mas, em especial, o estreptococo!®.
Seguem-se discussbes e experiéncias variadas, embora so na década de 80 estas teses
tivessem aceitagdo geral, passando a praticar-se um conjunto de técnicas simples,
evidentes e ao alcance de todos para diminui¢do da mortalidade!1?, com vista a destruigdo
dos agentes microbiéticos na superficie das feridas ou ao emprego de meios que evitem a
sua deposi¢do nas mesmas.

Estas posigdes sO seriam verdadeiramente legitimadas pelo desenvolvimento da
microbiologia que dispara com Pasteur, o qual, em 1879, descobre como agente da
septicemia puerperal o estreptococo piogénico, que consegue cultivar e demostrar o seu
papel determinante na infec¢do. Estd definitivamente estabelecida a ligagdo entre as
doengas do tipo infeccioso e os microbios e as condigdes de cultura destes
microrganismos, concluindo-se que a febre puerperal ndo era sendo uma septicemia
produzida pela penetragdo de microorganimos ao nivel da ferida uterina. Gragas aos
estudos da patogenia microbidtica, em 1888 ja se podia afirmar no Porto: “ja vai longe o
tempo em que a pyohemia e a septicemia eram os acidentes quase obrigados das grandes
operagdes. A febre puerperal, que era o mais perigoso acidente que tantas vezes
sobrevinha nas maternidades, foi completamente aniquilada pelas aplicagdes da anti-sepsia

a obstetricia”111,

109GUIMARAES, Narciso da Silva - Algumas palavras sobre o tratamento da septicemia puerperal pela
raspagem do dtero. Porto: 1894. Dissertagdo apresentada a Escola Médico-Ciriirgica, p.35-37. E ainda
MEDEIROS, Pedro Celestino Goulart - Breves apontamentos sobre asepsia e antisepsia em Obstetrica.
Porto: 1895. Dissertagdo apresentada a Escola Médico-Cirirgica.

110CASTIGLIONI, Arturo - Histéria da Medicina. S3o Paulo: Companhia Editora Nacional, 1947, vol. I
p. 265-67.

111PEREIRA, Alexandre de Sousa - Breves consideragdes sobre patogenia microbidtica e antisepsia.
Porto: 1888. Dissertagdo apresentada 4 Escola Médico-Ciriurgica, p. 26.
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Com a aceitagdo finalmente das teorias da infecgdio purulenta, surgiram, entdo, os
pensos e as substancias para as evitar e tratar - os anti-sépticos. Reconhecia-se, finalmente,
que a patogenia microbiotica tinha nos hospitais um lugar de eleicdo, dadas as frequentes
condigBes de pouca higiene. E na divulgagdo da anti-sepsia e da assepsia, tema que nos
anos 80 suscita novas dissertagdes médicas no Porto - sublinhavam-se os cuidados a ter
nas operagoes:

Na prdtica duma operagdo sdo muitas as condi¢des a que o operador tem de
atender; e, pelo que respeita a observdncia da pratica anti-séptica, é muito extensa
a esfera da sua acgdo. O meio em que tenha de realizar-se a operagdo, os
instrumentos que nela tenham de intervir, o operador, sdo os pontos para que
primeiramente tem de voltar-se a atengdio do cirurgido, procurando realizar quanto
possivel a sua pureza, isto é, a assepsia pela aplicagdo dos diversos meios
antisepticos. Os agentes anti-sépticos empregados em medicina operatoria sdo
aqueles que a quimica nos fornece, e ainda, dos chamados fisicos, as variantes
térmicas 112,

Na cafnpanha pela higienizagio do acto médico, preconizam-se ainda as salas
operatérias proprias!!3, iluminadas, arejadas, com os moveis apenas estritamente
necessarios, as desinfecgdes regulares, a esterelizagio dos instrumentos ciriirgicos, dos
panos, das compressas, das esponjas, o uso de batas desinfectadas, a assepsia do campo
operatorio estrito (lavagem, rapar os pelos, desinfectar). Sugerem-se produtos, produzem-
se tabelas de solugdes quimicas para obter eficacia em diversas situagdes e faz-se

pedagogia sobre a classe médica, pois ndo faltavam os que achavam que com todos estes

112pEREIRA, Alexandre de Sousa - Breves consideragdes sobre patogenia microbidtica e antisepsia.
Porto: 1888. Dissertagdo apresentada 3 Escola Médico-Cirirgica, p. 49.

113S0bre a situagdo no Porto: Diante da consagragdo prdtica das doutrinas microbianas, que sem duvida
alguma sdo a base de todo o progresso da cirurgia moderna, é lastimdvel dizer-se que os servigos
clinicos da nossa escola, no hospital de Santo Anténio, ndo possuem uma sala prépria para operagdes! E
56 podemos atribuir isto & incuria ou md interpretagdo das administragdes do hospital. PIMENTA,
Anténio Coutinho de Aralijo - Asepsia e antisepsia em Cirurgia. Porto: 1892. Dissertagdo apresentada a
Escola Médico-Cinirgica, p. 70.
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cuidados as atengdes se desviavam para o microbio em desfavor do doente, afinal o
objectivo essencial da cirurgia. Descrevem-se experiéncias sobre os diversos modos de
lavagem das midos e a observagdo de eventuais culturas bacterianas posteriores a essa
lavagem. Difunde-se o emprego da gaze e do algoddo esterelizado. E, em 1892, no Porto,
ja se proclama avisadamente — “Um caso de morte por falta de observéncia do método
antiséptico, devia tornar o clinico responsavel civilmente” — proposigdo com que Antonio
Coutinho de Aratijo Pimenta termina a sua dissertagdo Asepsia e Antisepsia em Cirurgia .

O desenvolvimento das técnicas anti-sépticas alargou gradualmente o seu campo ao
nivel da ginecologia ¢ da obstetricia. Na septicemia puerperal, ultrapassada a questdo
essencial de que nfio era nenhum “génio epidémico™ que estava na sua origem, mas sim o
papel dos microorganimos infecciosos, desenvolveu-se tanto a profilaxia como o
tratamento. No campo da profilaxia comegou a surgir a defesa de as parturientes serem
instaladas e atendidas em locais separados dos outros doentes, atendidas por um pessoal
especifico. No campo do tratamento, aparecem as técnicas de irrigagdo e injecgdo intra-
uterina ou vaginais e, para os casos graves, a raspagem uterina, isto ¢, a transformagdo de
uma ferida infectada numa ferida asséptica, técnica de inicio muito combatida e
considerada perigosa, mas que suscitou apologistas a medida que se desenvolveu o
conhecimento das afec¢des uterinas e do método anti-séptico. A raspagem passou a ser
um tratamento indicado, na década de 1880, para uma série de problemas obstétricos: no
tratamento do aborto, nas retengdes placentares, na septicemia puerperal.

Nos finais do século XIX, um finalista de medicina e cirurgia do Porto podia defender
a seguinte proposi¢do perante os seus mestres: “a febre puerperal € uma consequéncia

imperdoavel da ignorancia do parteiro” 114,

3.4.5 - O parto provocado

114SEARA, Aurélio Augusto Rodrigues — Alimentagdo da Crianga e seus perigos (breves consideragdes).
Porto: 1898. Dissertagio apresentada 4 Escola Médico-Cinirgica, p. 96.
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Nos finais do século XIX, os médicos dominavam ja o essencial da técnica do parto
prematuro artificial ou parto provocado, intervengdo com fins terapéuticos para
methorar a situagdo da mide, do filho ou de ambos. Algumas teses da Escola Médico-
Cirurgica do Porto permitem-nos observar a disseminagio local do ensino dessas praticas
e a sua defesa!!’, conquanto tivessem subsistido durante muito tempo as condenag3es de
ordem moral e religiosa que apostavam na ideia de ndo intervengdo e da necessidade de o
parto ir a termo, isto é, completasse o tempo habitual.

Ora o acompanhamento da gravidez permitia detectar anomalias de diverso tipo,
passando alguns médicos a defenderem um intervengéo prematura que acelerasse o parto,
abreviando o tempo normal entre a concep¢do e a expulsio do feto, para evitar
consequéncias frequentemente gravosas para a mio e filho. Assim, situagdes de
hemorragias nos ultimos tempos da gravidez, apertos pélvicos, estados patologicos da
mie, bem como morte ou excesso de volume dos fetos podiam aconselhar intervengdes no
sentido de provocar prematuramente o parto.

As intervengdes deste tipo podem assumir formas diversas. A solugdo farmacologica é
uma delas. Por exemplo, a dissertagdo de Augusto Domingues de Araujo, 4 Cravagem do
Centeio - acgdo phisiologica e emprego terapéutico, apresentada em 1880, mostra-nos
afinal como ja era habitual a pratica da utilizagdo de pequenissimas quantidades daquele
produto para uso da obstetricia, afinal um produto muito usado pelas praticas populares e
que passou a ter utilizagdo nas novas praticas médicas, através de estudos minuciosos
sobre os seus efeitos, posologias e dosagens que o autor enumera. Recorde-se que a
cravagem (ou ferrugem, ou espordo) do centeio era um elemento alcaloide que por vezes
impregnava o grao deste cereal, responsavel por antigas epidemias com origem no pao,

que se traduziam no ergotismo. O autor revela informagGes sobre a observagdo médica

llS’RIBEIRO, Manuel Ferreira - O aborto cirirgico e suas indicagdes. Porto: 1867. AMORIM, Anténio
Augusto Leite Pereira - Aborto provocado sob o ponto de vista da obstetricia e da religido. Porto:1870
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deste produto que remonta ao século XVII, nomeadamente nos efeitos de provocar
contracgdes uterinas, sendo conhecido pelas suas fungdes abortivas como “p6s do parto”,
mas vindo a ter depois uma aplicagdo terapéutica muito alargada, nomeadamente nas
hemorragias de diverso tipo, dados os seus efeitos hemostaticos. Nos finais do século
passado, a sua apresentagdo farmacologica (ergotina, retirada da cravagem) ja surgia sobre
trés formas de introdugdo — pelo estdmago, injec¢io hipodérmica e injec¢@o intersticial.
No campo da obstetricia, as aplicagdes da ergotina eram, pois utilizadas, tanto em
situages de hemorragias, quer puerperais, quer consecutivas ao aborto, ou em situagdes
de morbidez uterina (polipos, fibromas, molas, etc.), quer nas designadas “inércias
primitivas como meio expulsor do produto da concepgdo”, embora nesta tiltima aplicagdo
houvesse grandes discussdes sobre eventuais efeitos no feto, devendo verificar-se
determinadas graduagbes e condigdes (por exemplo, que ndo existissem obstaculos a
expulsdo, pois a provocagdo de contracgdes poderiam provovar compressoes no feto).

Em 1894, a dissertagio de Eduardo Maia, intitulada O Parto Prematuro Artificial,
sistematiza toda esta problematica, cujas primeiras iniciativas, para obviar a situagdes de
aperto uterino, remete para médicos de Londres em 1756 (Macaulay) e depois para a
Alemanha (1804), onde o éxito tera sido tal que esta pratica se tornou numa espécie de
moda, em que “o governo teve de intervir para moderar o furor operatério dos seus
médicos” (p.19). Em Franga rejeitava-se essa operagdo na Academia de Medicina ainda
em 1827, por contraria a religido, embora o primeiro caso publico surgisse pouco depois
em 1831. Pouco depois, em 18.3.1837, um médico portugués, Jodo Joaquim Figueira,
natural da Madeira, defendeu em Montpellier a tese Etude de I’accouchement prématuré
artificiel!1°.

Com o desenvolvimento da anti-sepsia, o parto provocado encontrou depois as
condi¢des para uma pratica regular no sentido de salvar a méie e o filho em situagdes de

dificuldade, estabelecendo-se entdo o tempo de 6 1/2 meses de vida intra-uterina como

116 4,quivos de Histéria da Medicina. Vol. 111 (1888-89), p.170.
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minimo viavel para a sobrevivéncia da crianga, contando ja com a acgdo das “criadeiras”,

bem como um quadro das patologias que o justificam. Por outro lado, havia ja uma grande
disponibilidade de técnicas aos dispor dos médicos e das diversas situagdes: o autor cita
uma tipologia de Auvard em que se enumeram 31 meios de obter a provocagdo do parto,
desde processos indirectos (substincias, massagens, ventosas) a directos (tampdes,
laminarias, sondas, baldes, trocate), cuja eficicia discute um a um. E as estatisticas
apresentadas por médicos estrangeiros sobre o parto provocado, depois da emergéncia da
assepsia, revelavam a brutal diminuigio da mortalidade nestas situagdes, quer no caso da
mie (“em Viena e Paris ndo se perde hoje uma s6 mulher em que se pratique o parto
prematuro artificial”). No que se refere ao filho, surgiram concomitantemente as criadeiras
ou incubadoras no sentido de adaptar gradualmente o prematuro a temperatura exterior,
considerada a principal causa de morte nestas situagdes. A incubadora mais recomendada
entdo era a de Tarnier (uma caixa de madeira dividida interiormente por um septo
horizontal, de forma a receber botijas de dgua quente na parte inferior e almofadas na
superior, com uma tampa de vidro, ventoinha e um termometro, com circulagdo de ar
entre as duas partes), dispositivo que apresentava resultados estatisticos satisfatorios na
sobrevivéncia dos prematuros. Defendia-se, assim, a legitimidade do parto prematuro
artificial em situagGes tipicas, a sua benignidade para o filho e o seu efeito inofensivo para
a mie. Nio se esquega que as alternativas a estas técnicas passavam essencialmente por
levar a gravidez a termo e utilizar a cesariana, a versio ou a sinfiseotomia, ou seja, eram
sempre intervengdes cirirgicas relativa.:mente profundas e com risco de serem

eventualmente ja tardias.

A tendéncia para a criagio de maternidades (no estrangeiro) auténomas ou

enfermarias unicamente para partos nos hospitais, criando melhores condi¢des para
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trabalho, multiplicando e aperfeigoando a panoplia instrumental, com a pratica da assepsia,
os anestésicos, a bacteriologia, as novas técnicas cirurgicas, tudo isso permitiu entretanto
desenvolver tanto a obstetricia como a ginecologia, levando a descoberta crescente de
novos problemas e as respectivas solugdes. Conquistas técnicas das quais saiu
discriminada a parteira, pois ndo lhe era permitido partilhar nem formas de medicagéo,
nem formas de intervengdo instrumental, por mais simples que fossem. E se no inicio se
poderia argumentar com falta de conhecimentos adequados, também ndo se permitiu
depois que a formagéo evoluisse de forma a responder aos novos desafios, aumentando as
atribuigdes da parteira, como aconteceu em alguns paises europeus. O cirurgido-parteiro
aumentou assim a sua capacidade de interven¢o, marginalizou a parteira e constituiu um
elemento dissuasor das técnicas naturais, pois a minima dificuldade irrompe como um
salvador e medica ou intervem instrumentalmente, acompanhando com anestesia. Para a
parturiente té-lo por perto significa a crenga de que nada de tragico se ird passar, embora
o dominio da técnica pela generalidade dos profissionais ndo se desenvolva em simultineo
com as suas potencialidades, nem as condigdes materiais sejam sempre as desejaveis. Para
a sociedade, estas alteragdes marcam a tendéncia rapidamente crescente para a
medicalizagio e hospitalizagdo do parto, com as clinicas em que a parteira se inserira,
burocratizando a sua fungdo, num processo de subalternizagdo, até encontrar os seus

proprios meios de afirmag@o.
3.5 - As mulheres nas profissdes de saide

O problema da qualificagdo profissional das parteiras, no contexto da evolugdo das
artes médicas rumo aos quadros institucionalizados de enquadramento cientifico, no
contexto do reconhecimento da medicina e da cirurgia como ciéncias nobres, ndo se pode
desligar das condigdes sociais e ideologicas relativas ao papel da mulher na sociedade.

Qual teria sido a evolugdo da profissio de parteira se ndo estivesse submetida a uma
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ideologia de género? Ou seja, por que razdo os cirurgides ou os boticarios desenvolvem
uma formagio profissional que lhes confere uma legitimidade acrescida, pela via da
universidade e da qualificagio cientifica, e as parteiras sdo remetidas para niveis de
formagdo restritos, sendo-lhes vedado todo o arsenal instrumental e técnico, vendo as suas
fungdes gradualmente tuteladas e ocupadas pelo cirurgido?

Neste contexto, torna-se relevante tentar investigar a forma como se articula na Escola
Meédico-Cirargica do Porto a questdo do acesso das mulheres as artes médicas e que
discursos se produzem a este respeito. Recorreremos ainda as dissertagdes para ilustrar
este problema, as quais constituem indicadores privilegiados para nos evidenciarem o tipo
de debate que a este respeito tera existido entre os médicos, particularmente os seus
reflexos no mundo de medicina portuense.

Veja-se, por exemplo, a interessante, embora discutivel, tese do “desconhecido”
médico Manuel Rodriguesa da Silva Pinto, intitulada Scepticismo e Crenga, Ilusdes e
Realidades em Therapeutica, apresentada em 1873. Escrita sob um espirito de afirmag@o
cientifica da medicina, entio no deslumbramento positivista de multiplas descobertas
terapéuticas, aconselhava a “abrir a histéria” e a olhar “o estendal de ilusdes” da
terapéutica, acautelando-se o riso insensato, pois “os vindouros nos cobrirdo também de
ridiculo, e tanto mais quanto é certo que nés mesmos nos rimos ja sorrateiramente das
extravagincias da moda, atrds da qual nos deixamos ir”. Por isso, julgava oportuno
interrogar a histéria para despertar a consciéncia critica e para ajudar a relativizar o
presente: “neste perpassar pelas idades da medicina notaremos como o sangue € mandado
verter abundantemente por uns, sendo por outros abominada a sangria, veremos uns
abolindo a medicagio purgativa, erguendo-a outros a proporgdes gigantes, estes
limitando-se a fricgdes, aqueles a sanguessugas; observaremos enfim como substéancias as
mais impotentes sio proclamadas pelas cem trombetas da celebridade, e como o mundo
curva a fronte reverente diante de tio portentosos idolos”. E Silva Pinto vai mais longe, ao

interrogar-se sobre os “prejuizos populares” que todos os dias merecem o combate
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médico. “Quem os incutiu nas massas? Quem os iniciou e alentou?”’- pergunta, para
responder: - ”Os médicos”. E defendia que os principios e actos insensatos do vulgo face
as novas posigdes médicas nio eram sendo o “eco das antigas crengas médicas, antes das
comadres e dos charlatdes que infestam as nossas povoagdes deram os médicos pretexto
as abusdes”, desfiando um enorme rol de contradigdes e ilusdes de médicos renomados,
distribuidos pelas diversas escolas que em momentos diferentes dominaram as artes de
curar. Este discurso relativizador das praticas médicas e terapéuticas, mostrando que
todos estamos destinados a ser considerados em tempo oportuno como pegas de museu,
sustentava um conjunto de nove teses que deveriam ser discutidas no exame final para a
obtengdo da licenciatura do jovem médico, em relagio as quais poderiamos, naturalmente,
aplicar o mesmo tipo de discurso. Retenhamos, porém, apenas duas dessas proposigdes.
Assim, surge-nos uma indiscutivel, na area de patologia geral, que baliza toda a
argumentagdo expendida, em que o autor afirma: “como em todas as ciéncias, o erro em
medicina tem prestado relevantes servigos”. E, fazendo jus a esta proposigdo, ndo hesita
em enfileirar na linha tradicional, propondo-se discutir, de certa forma ao arrepio do fio
condutor da sua disserta¢do: “votamos contra a emancipac¢io da mulher”. Nessa altura,
alguns dos seus colegas ja se manifestavam em sentido contrario, criando um debate de
género que tem atravessado também as artes de curar.

Um pouco mais tarde, em 1879, esta questdo de género era mesmo o objecto central de
uma disserta¢do na Escola Médico-Cirirgica do Porto, intitulada 4s Mulheres Médicas,
da autoria de José Joaquim Barbosa de Araujo Junior, tematica que este apresenta como
sendo de "palpitante actualidade", defendendo que ja era um problema resolvido nos
paises mais adiantados e lamentando que entre ndés "a inteligéncia feminina seja tdo
injustamente desprezada".  Trata-se de um texto interessantissimo que tem a
particularidade de expor e sistematizar de forma acessivel o debate que se desenvolvia nos

meios ilustrados da altura.
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Comega o autor por reconhecer a marginalizagdo da mulher: "Condenada por nossos
habitos e leis a ser escrava moral do homem, parece que de proposito lhe inutilizam a
actividade intelectual propria" (p.26). Mas parte do principio de que a perfectibilidade dos
dois sexos apresenta divergéncias na respectiva progressdo, pelo que se propde abordar
as distintas caracteristicas de um e de outro sexo, o que faz através de imagens tipicas da
literatura roméntica, a que empresta uma linguagem médica, e que se traduz no
comentario a sucessivas oposigdes homem/mulher, do tipo energia/beleza,
forga/delicadeza, calculismo/sentido pratico, interesse pessoal/paixdo, reflexdo/instinto,
analise/sintese. A mulher reconhece que pelo estudo pode elevar-se a razdo, mas
raramente a razdo criadora, defendendo que a diferenga de inteligéncia entre os sexos ndo
¢ um fendmeno de proporgdo mas sim de qualidade especifica, argumento que ilustra com
deambulagGes histdricas, nos quais aponta de resto varios casos de mulheres que se
distinguiram nas artes médicas em diferentes momentos e lugares. Este discurso sobre a
distingdo masculino/feminino nio impede o autor de concluir pela compatibilidade da
inteligéncia feminina com as ciéncias médicas, tanto ao nivel do espirito como ao nivel da
pratica, mas reduz esse acesso como algo de superior a que so rarissimas mulheres
poderiam aspirar.

Apresenta entdo Araijo Junior os pros e os contras que no debate da altura emergiam.
Comega pelo nivel da sensibilidade que se deve exigir ao médico, discutindo a assergdo de
alguns autores que defendiam — "em igualdade de ciéncia, o methor médico ¢ aquele que
tiver o coragdo mais sensivel" —, e dai deduziam que "a mulher é o verdadeiro médico",
mais propria para incutir a confianga e a tranquilidade no doente, enquanto o homem seria
menos compassivo. Nesta vantagem viam alguns o efeito inconveniente, defendendo que o
médico deveria ser inabalavel a impressdes, como condigdo para garantir o exercicio da
inteligéncia e logo o da ciéncia. A tendéncia na mulher seria para sofrer o "contagio
nervoso dos males dos outros”, com eles adoecendo moralmente e assim "deixa de ser

médico e torna-se um doente", pois seria incapaz de calar a voz da sensibilidade. Se esta
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caracteristica de frieza necessaria a abstracgdo caracterizava o espirito do homem,
reconhece o autor que tal ndo se devia ao desenvolvimento natural das suas faculdades,
mas que "a educacio e a influéncia do meio" eram eficazes agentes nessa formagéo, ndo
admirando que houvesse mulheres que educadas mais "para pensar do que a sentir"
apresentassem igualmente essas qualidades, sobretudo se o trabalho dessa educagéo se
desenvolvesse logo desde a infincia. Assim, a mulher era "contrariada no estudo e
sobretudo na pratica da medicina", mas esta representava uma ciéncia perfeitamente ao

"no

seu alcance. E mesmo que fosse menos favorecida na direcgdo da obra médica,
desempenho do trabalho do tratamento, niio pode ela ser excedida. A mulher, muito
embora nfo nas¢a médica, é sempre naturalmente o melhor, o verdadeiro
enfermeiro".

Um outro aspecto a que Araijjo Junior dedica atengdo é o que designa pela questdo da
igualdade fisica e moral do homem e da mulher e do seu papel social. Nédo iludindo a
questdo, transcreve longamente Montanier, autor importante da época sobre esta tematica,
que afirma o destino da mulher para viver no interior da casa, ocupando-se da sua gestdo e
do apoio a familia, devendo "fugir daquelas carreiras némadas que a tragam
constantemente afastada", pelo que, do seu ponto de vista, a mulher médica seria sempre
uma excepgdo. Montanier referia o caso de Franga, onde existiam 20000 médicos, logo
seriam necessarias cerca de dez mil mulheres para a clinica do sexo feminino para efeitos
de paridade, e a troco de que sacrificios sociais? A resposta a esta questdo era tipica de
uma Franga de fim de século que vivia os fantasmas da quebra demografica:

"A questdo da maternidade e do casamento é importantissima para o progresso
das nagdes; e, como vimos, a profissio médica, contrariando nas mulheres o
exercicio regular e util destas suas capitais fungdes, seria por isso mesmo uma

causa muito poderosa de depauperamento da populagdo, sobretudo nesta época
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em que o celibato criminoso e egoista, junto a mortalidade extraordindria das
criangas, estdo concorrendo com toda a for¢a para o mesmo desastroso fim"117

Mas Aratjo Junior contra-argumentava que ndo estava em causa a questdo da
paridade, o nimero das mulheres médicas seria sempre mais restrito, pelo que nio
comprometeria o desenvolvimento da populagdo, mesmo no "caso da incompatibilidade
das fungdes médicas com as fungdes da familia - o que estd longe de perfeita
demonstragio”, e por outro lado corresponderia as reclamagdes da "clinica feminina”.
Esta especificidade de uma "clinica feminina" era outro ponto de debate. Discutia-se o
proveito de mulheres médicas que munca poderiam ombrear ("ndo lhes seria possivel, nem
muitas vezes decente") com os homens médicos no tratamento de individuos do sexo
masculino, no que Aratjo Janior concordava: "para os homens querem-se medicos, € por
todas as razdes". Ja para o tratamento de mulheres ndo eram assim tdo incompativeis "os
melindres da delicadeza e pudor feminino" que um médico ndo pudesse tratar, restando
apenas um pequeno numero de timoratas que se recusavam ao médico e, portanto,
necessitavam de mio feminina. Fica evidenciado deste modo o reconhecimento, afinal, de
uma especificidade masculina.

Finalmente, o ultimo ponto de debate centrava-se sobre as dificuldades do ensino
médico na pratica — a promiscuidade de alunos de ambos os sexos nos anfiteatros
anatomicos e nos hospitais, argumento expendido por Beaugrand. Dissecar-se em
comunidade? Certas licdes de fisiologia, patologia, cirurgia diante de um auditorio de
senhoras e estudantes? Como operar em certas circunstdncias individuos do sexo
masculino que exigem o corpo a descoberto? Como ficaria o pudor professoral nestas
circunstancias? E o efeito desmoralizador do sexo feminino, perante a nudez do objecto de
estudo e a promiscuidade de ambos os sexos? Apoiando-se noutros autores, Araujo
Junior, preferia seguir outro tipo de argumentagdo: "néo julgamos, por forma alguma, que

os estudos médicos sejam propelentes & desmoralizagéo do coragéio das jovens discipulas;

117 ARAUJIO JUNIOR, José Joaquim Barbosa - As Mulheres Médicas. Porto: 1879. p.56
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antes pelo contrario temos por indubitavel que a analise dos factos do mundo real, a
meditacdo nos grandes fenomenos da vida, é o mais acertado e eficaz impulso que os
espiritos jovens podem receber para a formagdo da sua moralidade e confirmagdo do seu
bom senso". E para obviar a alguns inconvenientes da promiscuidade, embora sugerindo
que poderia até haver escolas s6 para mulheres (como no Women's Medical College, em
Filadélfia, USA), defendia a introdugdo de pequenas alteragdes no planos de curso para
resolver a questdo: bastaria criar cursos livres para a admissio de alunas e permitir as que
os frequentassem o acesso aos exames ou actos nos estabelecimentos oficiais. Acreditava
embora que o "vigor de vontade" que atraia as mulheres as escolas médicas seria o
bastante para as tornar invulneraveis as eventuais influéncias desmoralizadoras dos seus
condiscipulos, tal como acontecia nas universidades de Londres, Cambridge, Edimburgo,
Viena, Helsinfors, Moscovo, S. Peterburgo, as quais todos os anos matriculavam ja um
certo numero de mulheres.

Embora dentro de uma perspectiva elitista, Aradjo Junior fazia-se eco das posigGes
favoraveis 4 formacdio superior da mulher, nomeadamente em medicina, no pressuposto
igualitarista das aptides intelectuais entre os sexos, embora reconhecendo especificidades
de um e outro sexo e exprimindo a convicgdo de que poucas atingiriam o nivel superior,
ndo se colocando assim em causa a estrutura social nem agravando os problemas
familiares e demograficos. E, no conjunto das 10 proposi¢des finais que aceitava discutir,
a ultima era um hino a educacéo feminina: “O dote mais valioso que a geragdo actual pode
legar para o progresso das geragdes futuras é a elevagio, a sua verdadeira e merecida
altura, da educag¢do intelectual das mulheres”.

A questiio das mulheres poderem ascender 4 profissio médica era, entretanto, discutida
um pouco por todo o mundo, vivendo-se, pelo tltimo quartel do século XIX na altura
uma reacgio ao exclusivismo masculino da profissio médica. A revista Medicina

Contempordnea faz-se eco deste debate. Regista, por exemplo, que na Inglaterra,



segundo o censo de 1880, eram ja 25 as mulheres que exerciam medicina!!®. E, na Russia,
em 25 de Outubro de 1886, a assembleia professoral da Academia de Medicina teria
respondido afirmativamente 4 questdo levantada pelo ministro da Instrugdo sobre se as
mulheres poderiam ser admitidas ao doutorado e se o diploma de uma mulher-médica
correspondia ao que era passado a um homem. Mas ja na Prussia o Ministro da Instru¢do
decidia que as mulheres ndo poderiam ser admitidas nem como estudantes nem como
ouvintes em nenhuma das universidades prussianas!?®.

A questdo era, portanto, polémica, ndo sO no campo estrito do acesso da mulher a
medicina, mas no campo mais vasto do acesso das mulheres a instrugdo superior. E a
propria Escola Médico-Cirtrgica do Porto também admitia o debate mais genérico, de
que é exemplo a dissertagdo de Manuel Ferreira Correia Lopes Barrigas — Um Capitulo
de Higiene Social - A Instru¢do Superior da Mulher (Porto, 1888). Trata-se de um texto
que representa um grande passo atras, face ao trabalho acima comentado de Aratijo
Janior. Barrigas tem consciéncia disso e avisa: "o que adiante vai sera pouco racional,
pouco sensato, menos justo até, mas é sincero e sentido”, chamando em sua defesa varios
autores consagrados e procurando encarar a questdo "sob o ponto de vista biologico".
Mas a sua terminologia surge eivada de preconceito: escandaliza-se porque "ha muito que
pelo estrangeiro enxameiam mulheres sabedoras e literatas, fervilhando pelas universidades
e sustentando uma luta tenaz na exigéncia de todos os direitos humanos", ironiza com a
legido de "escritores amaveis" tdo diligentes a colocar a sua pena ao servigo das mulheres
como outrora a espada, condena a "cruzada da doutorice feminina" que provoca a "atrofia
fisica e intelectual" da mulher. Do ponto de vista biologico assenta a sua argumentag@o
nas teorias das circunvolugdes cerebrais, recuperando trabalhos que procuravam mostrar,
por exemplo, uma diferenciagdo entre 0 homem e a multher a partir do oitavo més de

gravidez, com as circunvolugdes masculinas a mostrarem mais precocemente sinuosidades

118 Afedicina Contempordnea, 1885, p.371.
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e dobras, mais ramificagdes, maior desenvolvimento. O cérebro feminino seria mais baixo,
mais curto, mais estreito, mais leve, tal como a capacidade craniana seria menor na
mulher, representando "morfologicamente a transi¢do entre o da crianga ¢ o do homem".
Em resumo, "¢ justo, racional e perfeitamente legitimo concluir que a mulher se encontra
mais atrasada sob o ponto de vista do sistema nervoso" , pelo que "a ndo ser alguns
visionarios, todos os que friamente pensam, consideram a mulher intelectualmente inferior
ao homem". E se deixassemos a questdo cerebral, bastaria olhar, por exemplo, para a
"redondeza de formas, uma menor acentuagdo de feigGes" na mulher para nos lembrar
"alguma coisa de infantil", tal como o tipo de tecidos inferiores "conjuntivos e adiposos”
sugerem uma aptiddo reprodutora, fazendo sobressair o sexo e destinando-a para as
fungdes da maternidade. Tal como a laringe menos desenvolvida e os sons mais agudos
revelam a "inaptiddo para as vozes de mando, para a luta". Barrigas faz-se eco de uma
pretensa uma lei natural de evolugdo de que resultava uma divisdo de trabalho ha muito
estabelecida, baseada no reconhecimento de uma riqueza da mulher em "qualidades
afectivas" e "dotes de cora¢do", mas inferior em "atributos adquiridos, em poder de
racionaliza¢do e em tenacidade intelectual".

Trata-se, em suma, da utilizagdo da antropologia fisica e da biologia, ciéncias entdo em
voga, num desenvolvimento social do darwinismo, que, para além de produzir a
emergéncia de doutrinas pseudo-cientificas que levaram ao racismo, também se abatem
sobre a mulher, procurando dar consisténcia cientifica e uma conotagdo naturalista as
praticas sociais de dominagio e discriminagdo da muther pelo homem.

Ao darwinismo social junta-se o argumento médico, baseado em tratados e estatisticas
de observagdes sobre os efeitos da "demasia do trabalho cerebral" com resultados nefastos
para o homem e, por acréscimo, nas mulheres. O quadro tragado por Barrigas, composto a
partir de trabalhos médicos, € dantesco, condenando irremediavelmente a mulher, aspecto

que um paragrafo como o seguinte pode ilustrar:
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Se, como diz Cullere, um ter¢o pelo menos das mulheres sdo histéricas; se é
verdade que o abuso do exercicio intelectual é um dos primeiros factores do estado
conhecido em patologia pela designagdio de Nevropatia geral, ponto de partida das
mais graves afecgbes nervosas; se acrescentarmos a predisposicdo do sexo
feminino para a clorose e anemia; as perturbagdes nervosas e digestivas que
vulgarmente acompanham o trabalho fisiologico da menstruagdo, prenhez,
lactagdo, etc., que ocupam quase toda a vida e de cuja irregularidade provém os
mais graves prejuizos: compreender-se-do perfeitamente os resultados da
igualdade de instrucdo nos dois sexos.

O texto de Barrigas continua com um desfiar de observagdes médicas que teriam
diagnosticado um sem numero de disformidades e desordens que o trabalho intelectual
provocava nas mulheres: dos problemas nervosos, aos problemas de coluna, miopia,
supressdes menstruais, afecgdes cerebrais, cefalgias, torpor intelectual, insonias, sincopes,
alucinagdes, inaptiddo reprodutora, esterilidade e até alienagdo mental, documentando este
ultimo caso com a situagdo verificada nos Estados Unidos, onde, de 1880 a 1884, "um
nimero relativamente consideravel de doutoras em medicina entrava para os asilos de
alienados".

A conclusio em forma de mensagem social era 6bvia, afirmando o autor ndo acreditar
que houvesse um pai ou mie que preferisse a "vaidade idiota de ter na familia uma filha
doutora, a satisfagdo de criar uma mulher robusta e vigorosa". No entanto, denunciava a
"perfeita febre de bacharelice" que grassava no Pais, as listas pomposas dos jornais com
meninas-prodigio, ainda que "felizmente poucas" conseguissem entrar nos cursos
superiores. E, para as que ascendessem a medicina, como ja acontecia noutros paises,
profetizava: as "jovens doutoras ficardo reduzidas ao exercicio das operagdes secundarias
da sua profissdo, inspirando sempre uma confianga mediocre e sendo consideradas como
seres exoticos, plantas de estufa vegetando num meio artificial". Remetia as mulheres

naturalmente para a familia, propugnava por uma educagdo doméstica e condenava a
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utopia da igualdade de instrugdo entre os sexos, lembrando triunfalmente a Alemanha que
tinha proibido liminarmente o acesso do sexo feminino as universidades.

Eis uma tese que mereceu a aprovagdo e o direito a impressdo na Escola Médico-
Cirargica do Porto em 1888, por parte de um juri que integrava por exemplo o conhecido
Ricardo Jorge (embora as teses impressas integrassem geralmente o aviso de que a Escola
ndo respondia pelas doutrinas expendidas nas dissertagdes e enunciadas nas suas
proposigdes, conforme o regulamento de 23.04.1840, art® 155). Tese, de resto,
sustentada em sumidades médicas da época e que, comparada com a de Araiijo Junior, se
tornam exemplificativas das contradigdes e debates existentes naquela Escola sobre a
mulher, suas capacidades intelectuais e suas potencialidades profissionais. Como narrativas
cientificas, a antropologia e a biologia servem, entdo, as “estratégias discursivas” que
procuram obstar ao acesso das mulheres 2 medicina, bem como a outras profissdes de
elevado estatuto, surgindo estreitamente ligadas ao processo de fechamento social
daquelas profissdes. Entenda-se por estratégia discursiva o “discurso usado na interacg@o
quotidiana e particularmente pelos que tém poder para falar e escrever”’, elemento
importante na manutengdo das relagdes sociais tais como as relativas ao género, como
explica Keith MacDonald. Assim, a oposi¢io médica ao acesso das mulheres 4 profissio
no Portugal do século XIX reproduz o que se verifica nos paises mais desenvolvidos,
aplicando a linguagem desenvolvida pelos proprios médicos na sua expressdo cientifica!?0.
E ao considerar-se a mulher como geneticamente inferior, todo um complexo de efeitos se
abate sobre ela, desde logo o modelo de educagio feminina, onde os niveis de ensino e de
exigéncia se tornam mais baixos, ajudando a construir e a perpetuar a diferenca.

Neste dominio, poderia ainda ser invocado como elemento contextualizador o
paternalismo masculino em relagdo & mulher, que procurava, os finais do século XIX,
afasta-la das profissdes consideradas perigosas, argumento que frequentemente cobria a

preocupagio de afastar a mulher de determinados nichos do mercado de trabalho, evitando

120MACDONALD, Keith - The Sociology of Professions. London: Sage Publications, 1995. p. 129-130.
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o seu peso concorrencial. Utiliza-se um discurso em que os papéis femininos eram
considerados como a expressdo da vocagdo natural das mulheres e ndo como verdadeiro
trabalho. Este era proprio da actividade masculina, o que leva a solicitar a exclusdo da
mulher do emprego, sempre que ha crise, criando-lhe o sentimento de estar a mais. A
interdicio das mulheres a determinadas profissdes por razdes de perigo para a saide, a
limitagdo da durago de trabalho feminino ou as leis que Ihes concediam determinadas
vantagens, ainda que muitas vezes ditadas pelo bom sentimento, ajudavam a exclui-la do
mercado de trabalho. Ora, como recorda Diane Tremblay, a perigosidade de trabalhos
violentos para as mulheres também o era para os homens, pelo que tudo deveria passar
pela alteragio das condigdes de trabalho!?!. O seu efeito perverso pode observar-se no
contexto médico, com textos como os que acabamos de ver a mostrarem que O €xercicio
da medicina é também um trabalho violento para as mulheres, dada a natureza destas, e
que lhes pode causar determinadas doengas, legitimando-se assim a sua excluso.

Mas nas duas ultimas décadas do século passado ja algumas mulheres frequentavam a
Escola Médico-Cirirgica do Porto. Como que em resposta aos desafios do médico
Barrigas, trés anos depois da apresentagdo da sua dissertagdo, surgia a defesa de tese em
medicina, precisamente em 9 de Novembro de 1891, por parte de duas irmds — Aurélia
e Laurinda de Morais Sarmento, ndo sendo necessaria muita imaginagdo para
compreendermos as pressdes psicologicas e a forga de vontade que precisaram de
desenvolver para terminarem o curso. Tiveram provas marcadas para o mesmo dia e a
mesma hora (s 12 horas), o que revela o cuidado da Escola na encenagdo do
acontecimento, pelo mérito que as candidatas possivelmente mereciam, mas também pelo
estatuto social de que disfrutavam, bem como pelo acontecimento simbélico que

protagonizavam.

121TREMBLAY, Diane- Gabrielle - Organization du travail et technologies dans les bureaux. Quebeque.
Télé-Université, 1995, p. 41.
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Aurélia de Morais Sarmento apresentava como tema de dissertagdo Higiene da
Primeira Infdncia, periodo etario que ela definia, em termos de higiene, como o que vai
até ao fim da fungdo de lactagio e o comego da mastigagdo, o periodo em que a crianga
se autonomizava da mée, para iniciar a sua vida de relagdo (andar, falar, desenvolver o
entendimento), sendo entfio necessarios cuidados atentos sobretudo na nutrigdo. Cuidados
que a autora se propde desenvolver, desde 0 momento em que sai do ventre da mae:
corddo umbilical, primeiras vestes, banhos, aleitagdo, higiene na amamentagio, escolha de
amas, desmame s3o os temas abordados. Sublinhe-se a defesa da amamenta¢do materna:
"Entre nos, ¢ frequente o preconceito de que quase fica mal a uma senhora, sobretudo se
ela pertence a uma certa camada social, dar o seio a seus filhos. Sacrificam-se os
dulcissimos sentimentos da mie as exigéncias convencionais do meio em que foi educada a
muther!".

Ao mesmo tempo, Laurinda de Morais Sarmento apresentava Breves Consideragdes
Sobre o Vestudrio Feminino, tema que considerava interessar em alto grau a saude.
Optava pelo tema, animada da esperanga de, com as suas atitudes higienistas, conseguir
orientar a curiosidade feminina que via submeter-se aos ditames da moda, "submetendo-
se com temeridade aos maiores sofrimentos fisicos", impostos pelas modas absurdas,
sobretudo inventadas pelo capricho francés. Procura mostrar muitos dos inconvenientes
anti-higiénicos da moda, que frequentemente prejudicavam o funcionamento regular dos
orgdos, movendo desde o inicio uma guerra ao espartilho. Aborda as propriedades
inerentes aos varios produtos de confecgdo, as prescrigdes de higiene relativas ao
vestuario e as conveniéncias que, deste ponto de vista, deve satisfazer o vestuario da
mulher. Partindo do pressuposto de que a moda quase nunca anda de harmonia com os
preceitos higiénicos, apela a que a moda se siga com sensatez e segundo as necessidades,
completando-a , corrigindo-a ou atenuando-a, mostrando as conveniéncias de cada tipo de
vestuario: salvo circunstancias especiais, dispensa em geral o chapéu, ndo vé necessidade

de cobrir o pescogo, a néio ser em frios extremos, faz a apologia da cal¢a na mulher, lanca
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varias setas contra o espartilho, "verdadeira maquina de compress@ao", com repercussdes
negativas nas quatro principais fungGes orgénicas (respiragdo, circulagdo, digestdo e
nutrigdo). Defende a proibigdo médica do espartilho as mulheres impuberes, na gravidez,
durante a lactagdo, em situagGes de afec¢do do torax ou do abdomen.

No ano seguinte, surge nova tese por parte de uma mulher médica: Maria Paes Moreira
— Higiene da Gravidez e do Parto (Porto, 1892). E uma tese eminentemente pratica, em
que a autora mostra 0 dominio das técnicas recentes no campo da obstetricia, exulta com
a superagdo da tradicional infec¢do puerperal, embora reconhecendo que a anti-sepsia
obstétrica ainda ndo tem em Portugal o respeito que merece. Nessa medida, defende que
"na arte dos partos a ciéncia de prevenir é bem mais eficaz que a de curar" e propde-se
abordar os variados pormenores técnicos e cuidados que tanto o médico como a parteira
devem desenvolver nestas situagGes. Na introdugdo, historia as experiéncias de
Semmelweiss sobre a febre puerperal e os resultados obtidos com as suas praticas anti-
sépticas, que remetia as infecgGes para os médicos, parteiras e falta de higienizagdo
hospitalar, bem como a sua gradual adopgdo por outros médicos e estabelecimentos, € a
leitura estatistica dessa evolug@o na mortalidade puerperal de varios hospitais. Mas a sua
tese, estruturada em trés partes, configura-se como um verdadeiro manual para os
cuidados da gravidez e do parto.

Na primeira parte, trata da anti-sepsia obstétrica: aborda os varios tipos de anti-
sépticos, seu papel, efeitos e posologias, numa preocupag@o de "luta permanente contra a
invasio dos microbios"; discute e incentiva a anti-sepsia do parteiro ("infringir, no estado
actual da ciéncia, as regras da anti-sepsia é um verdadeiro crime") e defende a
especializagdo médica na obstetricia, como forma de evitar contagios e agentes de
transmiss3o, aborda a anti-sepsia do "arsenal obstétrico", contra a ironia dos colegas que
falavam sibilinamente deste acto como de "cerimonias de culto".

"Da Higiene durante a gravidez", ¢ o titulo da segunda parte, recomendando cuidados

praticamente desde a gestagdo, acompanhando toda a gravidez, de forma a evitar
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complicagdes ou preveni-las, 0 que, em varias situag3es, sO sera possivel com observagdes
atempadas, bem como a desenvolver uma gravidez saudavel (higiene corporal, vestuario,
banhos, patologias paralelas a gravidez, viagens, tratamentos médicos e intervengdes
cirurgicas).

A terceira parte, finalmente, trata da higiene do parto. Apresenta as condigSes
desejaveis quanto a instalagdes (quarto, cama, iluminagdo, etc.) e as varias operagdes a
desenvolver a4 medida que se desenvolvem as varias fases do parto (dilatagdo, expulsdo,
recepgdo do recém-nascido, dequitadura, o "sobreparto"). E uma das poucas teses que
apresenta uma listagem bibliografica, com cerca de 30 titulos, entre livros e publicagdes
periddicas.

Vale a pena citar os aparelhos e medicamentos considerados indispensaveis para uma
intervengio eficaz por Maria Pais Moreira e compara-la com a listagem atras apresentada
como necessaria pela autoridade administrativa para a obtengio do alvara de parteira. Essa
comparagdo fornece-nos a distincia tecnologica entre a parteira dos anos 60 e o seu
estreito campo de manobra técnica, quase nulo face a minima complicagdo, € o ja
consideravel arsenal de que dispunha na década de 90 um médico-parteiro, revelador do
salto tecnologico-cientifico entdo verificado, bem como da credibilidade profissional dai
retirada. Assim, segundo Maria Pais Moreira, os objectos "mais precisos que tém de
servir ou estar de preveng¢ao" sao:

1) Um estetoscopio obstétrico para auscultagio dos ruidos fetais e maternos;
2) Uma seringa para esvaziamento do recto;

3) Algodao anti-séptico;

4) Irrigador e canulas vaginais e uterinas;

6) Uma sonda de metal ou de caoutchouc para o esvaziamento da bexiga;

7) Um bisturi botonado para incisdes vulvares;

8) Um bisturi de ponta

9) Fios e tesoura para a ligadura e corte do corddo umbilical,
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10) Um insuflador para respiragdo artificial, em caso de morte aparente do feto;
11) Um esponja para limpar a pele do recem-nascido;,
12) Pingas hemostaticas e fios para socorrer a hemorragias genitais;
13) Pingas de ramos cruzados, de pressdo continua, ou colchetes unitivos para o caso
de ruptura incompleta do perinio;
14) Agulhas e fios para o caso de ruptura completa do perinio;
15) Gaze antiseptica para o tampdo vaginal ou intra-uterino, curativos, etc.
16) Atadura para sustentar o tampéo vaginal
17) Atadura para ligar o ventre da mulher depois do parto,
18) Ataduras para a compressdo dos membros inferiores ou superiores (transfusdes,
hemorragias)
19) Seringa hipodérmica.
Além dos instrumentos, deveriam entdo existir os seguintes medicamentos:
1) Os anti-sépticos para a purificagdo do parteiro, dos instrumentos, da paciente e da
crianga,
2) Os anestésicos gerais (cloroférmio, cloral)
3) Os anestésicos locais (cocaina)
4) Os ecbolicos e os hemostaticos uterinos (sais de quinina, cravagem, ergotina,
idrastina), por via gastrica ou por via hipodérmica,
5) Os excitantes para o caso de sincope (alcool por via gastrica, éter por via

hipodérmica).

Além das trés médicas acima referenciadas, nos anos seguintes formaram-se ainda as
seguintes médicas, com as respectivas dissertagdes:
Guilhermina de Morais Sarmento - 4 dilatagdo do estomago, 1894.

Maria Genoveva de Jesus e Silva - Placenta prévia, 1900.
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Maria Arminda da Costa Prata, Acgdo dos medicamentos sobre a secrecgdo lctea,
1902.

Guilhermina Arminda da Costa Prata, Gravidez Ectopica, 1902.

Casimira Ferreira Loureiro, Profilaxia e tratamento da sifilis do recém-
nascido,1906.

Leonor Amélia da Silva, 4 anestesia geral e o cloroformio, 1906.

A coincidéncia de nomes, a revelar parentesco, tanto em mais uma Morais Sarmento,
como em duas Costa Prata, indicia-nos que tirar o curso de medicina para as mulheres do
Porto era, ha cem anos, também um acto de militantismo, que s6 um apoio familiar muito
apurado ajudava a concretizar. Além disso, vejam-se as tematicas relacionadas com a
mulher e a maternidade (4 excep¢do de uma), o que mostra ainda assim a interiorizagdo
por parte destas mulheres do discurso masculino no que se refere a dificuldade de

abordarem outros temas ou, entdo, as limitagGes impostas a esse tipo de abordagens.

Em resumo: o século XIX, grosso modo, culmina o processo de reconhecimento
profissional dos médicos e da supremacia do seu poder na area dos cuidados de saude.
Segundo Jacques Saliba, 0 médico apropria-se de um territorio, produz e monopoliza um
saber esotérico, de forma tal que o controlo da sua autonomia profissional, da sua
independéncia e do monopolio é garantido pelo Estado, que assegura a exclusio dos
“profanos”!22, Naturalmente que a emergéncia do poder médico € um elemento integrante
dos processos de profissionalizagio que integram a modernidade, nos esforgos de

racionaliza¢do para dominar o mundo através da técnica, da previsdo e do calculo, isto é,

1225 A1.1BA, Jacques - Les paradigmes des professions de santé. In AIACH, Pierre ; FASSIN, Didier - Les
métiers de santé : Enjeux de pouvoir et quéte de legitimité. Paris: Antrophos, 1994. p. 50-51.
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na imagem weberiana, para a sua “intelectualizagio e desencantamento”, nos quadros da
divisdo do trabalho e da organizagdo burocratica da sociedade que lhe conferem uma
legitimidade tecno-cientifica.

Para que isto fosse possivel, disse Michel Foucault, foi necessaria uma reorganizagao
do campo hospitalar, bem como “uma nova definigdo do estatuto do doente na sociedade
e a instauragdo de uma determinada relagdo entre a assisténcia e a experiéncia, 0s socorros

e o saber; foi preciso situar o doente num espago colectivo ¢ homogeneo”. Bem como

uma nova linguagem, numa “correlagdo continua e objectivamente fundada entre o visivel
e o enunciavel”123.

Tal como em outros paises, 0 modelo médico impds-se em Portugal de uma forma
avassaladora sobre as outras artes de curar, fechando o seu campo de acgdo e excluindo
do seu centro de poder e de saber as outras actividades. Este dominio ¢ particularmente
notado em relagiio ao género feminino, ao qual se atribui, através de explicacbes de tipo
biolégico, uma natureza diferente e inferior em relagdo ao homem. Dificultou-se um pouco
por todo o lado, dada a mentalidade dominante, o acesso das mutheres a medicina e ao seu
campo de intervengdo, como para outras actividades de elevado estatuto social,
remetendo-a para os trabalhos de cuidar, mais conformes a vocagdo doméstica que se lhe
atribuia. Assim, s6 excepcionalmente a mulher poderia vir a ser médica-obstetra, apesar de
uma evidente apeténcia para essa formagdo. Por isso, nunca se poderia encarar a

‘ eventualidade de propiciar a parteira uma formagio cuidada, autonoma e mais
‘ desenvolvida que lhe conferisse um maior reconhecimento social.

No contexto médico, a parteira era simplesmente tolerada, como reminiscéncia de
praticas populares e como meio barato de cobrir mercados em que o médico ndo queria ou
ndo podia intervir por falta de efectivos. Recuperada para fungGes de substituico e ajuda,
a parteira tera uma formagdo reduzida, especialmente preparada para ela, excluida das

aulas de partos destinadas aos médicos. Abreviar matéria tedrica, sonegando

123FQUCAULT, Michel - O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1994. p. 226. |
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conhecimentos cientificos reservados para os médicos, e, contraditoriamente, atribuir-the
um grande peso de treino hospitalar com largas horas de trabatho nas enfermarias foi a
formula encontrada para o modelo de formagdo das parteiras. Tudo isso contribuiu para
que as candidatas a parteiras viessem de estratos sociais pobres, o que ndo ajudava a
formagdo e consciencializagio profissional nem propiciava o reconhecimento social, mas
assegurava a subserviéncia.

Note-se que mesmo na Inglaterra dos fins do século ndo tiveram qualquer éxito as
tentativas de Florence Nightingale, para criar uma formagéo especifica para as parteiras,
paralela a4 formagdo médica ¢ ao mesmo nivel. De igual modo fracassaram algumas
tentativas de associagdes profissionais nesse sentido, sem conseguirem uma acgdo
profissional independentel24.

As parteiras, eventualmente candidatas a uma formag@o paralela & dos médicos, estava
reservado outro destino, que comegou a ser concretizado no estrangeiro e, nos inicios do
século XX em Portugal - o de serem remetidas para os trabalhos de rotina enquadrados
pela enfermagem, no ambito da prestagdo de cuidados mais conformes a propalada
vocagdo doméstica da mulher, enquanto o trabalho de interven¢do e a ultima palavra
pertenceria aos médicos. Submetem-se, assim, aos planos de paramedicalizagdo que o
poder médico desenvolveu para enquadrar todas as outras actividades que se

desenrolavam no campo da saude.

124X ITZINGER, Sheila - Mdes : Um estudo antropolégico da maternidade. Lisboa: Presenga, 1978. p.
97-98.
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4 - AS PARTEIRAS E A MEDICALIZACAO DOS PARTOS

Com o decorrer do século XX, particularmente nas vésperas da primeira grande
guerra (1914-1918), o parto torna-se objecto de uma absoluta atengdo médica. Aos sinais
de uma queda na fecundidade e de evidente contracepgdo, saem a terreiro os defensores
da natalidade e do revigoramento da raga, € a parturiente, 4 medida que controla e diminui
o numero de filhos, torna-se objecto de maiores cuidados. O Estado, cuja preocupagio
em relacdo aos nascimentos ja vinha do século anterior, vai agora redobrar de cuidados e
conceder atengdio aos que reclamam a permanente intervengdo médica junto das gravidas
e parturientes. Esse envolvimento estatal, através da acgdo médica, vai-se corporizando
em diversas agéncias de controlo e de apoio. As maternidades sdo uma resposta
organizacional as necessidades sociais do parto, passando a adoptar-se a moda de fazer o
parto fora de casa, para assegurar o apoio médico, frequentemente gratuito. Vem depois o
estabelecimento de consultas pré e pods-natais, constituindo-se uma verdadeira “empresa
médica” em torno do nascimento, sobretudo 4 medida que se complexificam os cuidados,
os exames de diagndstico e as técnicas de parto, das quais se destacara o dito “parto sem
dor”125,

A envolver este quadro de acgdo, verifica-se uma difusdo do discurso eugenista e o
seu encontro com a medicina. Como nos diz Anne Carol, para 1a da doutrina oficial do
eugenismo do matematico inglés Francis Galton, h4 em Franga um eugenismo preé-
galtoniano, para o qual se vislumbram varias vias de construgdo - a linha dos tratados
médicos sobre a procriagdo, a venerologia, o alienismo, a medicina militar e,
particularmente para o que nos interessa, a fileira da ginecologia-obstetricia-pediatria, que
na altura se explicitava através da palavra puwericultura (entretanto caida em desuso). O

eugenismo, que tem o seu ponto alto na realizagio do Congresso Internacional de

125K NIBIEHLER, Yvonne - La révolution maternelle depuis 1945. Paris: Perrin, 1997.




Eugénica em 1912, em Londres, apresenta-se, entdo, com a preocupacdo profilactica de
aperfeicoamento da espécie. Provoca, assim, a intromissio do interesse publico na
procriagdo, antes da esfera do privado, surgindo o médico ja ndo como um “conselheiro
da familia” mas antes como um auxiliar do Estado. A puericultura, definida em 1895 por
Adolphe Pinard, como a “investigagdio dos conhecimentos relativos a reprodugéo,
conservagio e methoramento da espécie humana”, cria um novo e ilimitado territorio para
o médico, que comega com as origens do ser, com as consultas durante a gravidez, ¢ se
estende ao parto e 4 primeira infdncia, como forma de assegurar um bom produto humano.
A preocupagdo com os procriadores € entdo obsessiva: bastara referir que Pinard chega a
defender a consulta pré-nupcial e mesmo a institucionalizagdo do exame pré-nupcial!2s.
Enquanto discurso alarmista (criador dos medos sobre a decadéncia quantitativa e
qualitativa da raca) e programatico (incitando & acgdo para promover a natalidade e a
melhoria da populagdo), o eugenismo difunde-se rapidamente e a literatura médica dos
varios paises, incluindo Portugal, faz-se eco destes debates e praticas que se desenrolam
na Franga, na Inglaterra, na Alemanha. O eugenismo, na sua vertente puericultora, e o
clima gerado ao seu redor, constituem portanto um dado incontornavel para
compreendermos a evolugdo posterior da formag@io das parteiras, submetidas que ja
estavam ao poder médico, o qual se preocupara em lhes inculcar principios e praticas afins

as suas preocupagdes.
4.1 - As maternidades
O internamento de gravidas e parturientes nos hospitais constituia durante o século

XIX um factor de elevada mortalidade neste dominio. Embora as novas técnicas de

intervengdo no parto, gradualmente aperfeigoadas, permitissem superar cada vez mais os

126CAROL, Anne - Médicine et eugénisme en France, ou le réve d’une prophylaxie parfaite (XIXe-
Premiére moitié du Xxe siécle). Revue d histoire moderne et contemporaine. 1996. p. 618-631.
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problemas dos partos distocicos, leva tempo a que a teoria passe a pratica e se optimizem
as condigdes hospitalares, nomeadamente no dominio da assepsia e anti-sepsia.
Parturientes em situagio de parto normal mas que usavam os hospitais corriam um risco
acrescido de infecgdo, ao verem-se tratadas em enfermarias infectadas, em contacto com
outras moléstias, no meio das quais circulava o diverso tipo de pessoal hospitalar,
ajudando a propagar as infecgdes. Mesmo depois de ultrapassadas as teorias dos efluvios,
segundo as quais as doengas se propagavam pelo ar, e se provar que as infecgdes se
transmitiam pelo contacto com objectos infectados, permaneceram as dificuldades de
higienizagdo conveniente dos servigos hospitalares, dos seus utentes e técnicos. Dai que
estatisticas médicas revelassem a importante mortalidade hospitalar no campo das
situagbes ligadas a maternidade e, a exemplo do estrangeiro, surgissem adeptos do
isolamento das parturientes em novas unidades hospitalares isoladas, com técnicos
especificamente vocacionados para esse fim exclusivo.

A emergéncia das maternidades esta também ligada a consciéncia de promiscuidade
social que se verifica nos grandes hospitais urbanos e a falta de espagos que permitissem
um minimo de dignidade para um acto como o parto, eminentemente familiar, com o
sossego e tranquilidade necessarios aos primeiros dias de puerpério. Alfredo da Costa, ao
defender a maternidade para ultrapassar os problemas da enfermaria obstétrica do Hospital
de S. José (conhecida como a maternidade de Santa Barbara), aponta:

... puérperas, de todos os matizes, vivem juntas, numa promiscuidade nefasta.
Tuberculosas, sifiliticas, erisipeladas, ulcerosas, eclampticas e maniacas, tudo ali
se mistura numa sala unica em contacto perigoso e amti-cirurgico. Por entre as
puérperas, as gravidas; por entre as gravidas, as operadas, sem isolamentos, sem
distingBes, sem resguardos que o espago ndo permite, e que a suprema razdo da
economia hospitalar nem ao menos consentem que se vigiem....

Sem uma sala, sem uma galeria, sem gabinetes de espera onde as visitas possam

ser recebidas, isoladamente ou em grupos, acotovelam-se estas no microscopico
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patim da escada ou formigam no corredor de entrada da prdpria enfermaria. .. E
entdo discute-se, grita-se, critica-se e chasqueia-se, sem o menor respeito pelas
lagrimas de umas, pelo pudor de outras, pelo decoro de todas, ou pelo acatamento
do principio, alids desconhecido, da assisténcia secreta. Ao lado da mulher
honesta, que recebe do marido novas tantas vezes tristes dos filhos que deixou em
casa, gesticula a mulher mercendria com ademanes equivocos junto daquele que
lhe traz saudades das companheiras da Mouraria! '’

Em Portugal, o desenvolvimento da ideia de criagdo de maternidades surge
inicialmente muito ligada a propositos filantropicos, de ajuda as classes mais
desfavorecidas, das quais muitas mulheres se viam obrigadas a recorrer aos meios
hospitalares por falta de condigbes domésticas ou por situagdes de ilegitimidade que
tornavam inoportuna a sua presenga em casa em face dos valores morais da época, pois as
mulheres de mais elevada condigdo ndo recorriam aos hospitais.

0 ja citado médico Alfredo da Costa desenvolve, a partir de Lisboa e desde os finais
do século passado, uma campanha a favor da constru¢do de maternidades, mas cujos ecos
s0 terdo concretizagdo na capital cerca de 30 anos mais tarde, justificando-se a respectiva
designa¢do da maternidade lisboeta com o nome deste médico pioneiro. Vale a pena
transcrever aqui um excerto de um texto de Alfredo da Costa, publicado em 1899 e que
constituiu doutrina nesta matéria, a ponto de ser incluido mais tarde nos considerandos do
decreto de 17.10.1931 que criou a Maternidade Dr. Alfredo da Costa:

A pedra angular sobre a qual tem de estear-se um sistema razodvel de assisténcia
obstétrica é a fundagdo das maternidades nos centros mais populosos do nosso
Pais. Maternidades a sério, como ja existem em Franga, em toda a Alemanha e
nesse modelar pais que se chama a Suiga.

Maternidades onde os servi¢os de partejamento possam ser feitos ao abrigo de

todos os preceitos da ciéncia e da arte modernas. Maternidades onde o espago

127Transcrito in COSTA-SACADURA - As maternidades e a familia. Lisboa: 1939. p.7.
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consinta ainda, pela separagdo dos leitos, evitar os atentados criminosos contra a
existéncia das criangas.

Maternidades que tenham anexos depésitos de gravidas, a semelhanga dos que
pelo estrangeiro se tém multiplicado com o nome de Refugios.

Maternidades que déem garantias de albergamento secreto. Maternidades que
possam, finalmente, ser aproveitadas para escolas de aprendizagem obstétrica,
onde se desenvolvam aptidoes, se estimule o gosto pela obstetricia e se facam até
especialistas'2®,

Em Coimbra, sdo os estudantes do 4° ano de Medicina de 1906 que, num impulso de
beneficéncia, resolvem iniciar um fundo para a constru¢gdo duma maternidade e de uma
consulta de amamentados. Como a contribuigdo que deram ndo bastava, resolveram abrir
uma grande subscrigio publica e promover uma série de festas que elevassem o capital
entretanto subscrito (770$000 réis) a uma soma precisa, abrindo postos de recepgdo de
donativos em Coimbra, no Porto e Lisboa!?®. Esta acgdo tera de se entender sobretudo
como um movimento de pressdo, j4 que a primeira Maternidade sera criada oficialmente
um pouco mais tarde precisamente em Coimbra, com a mudanca de regime politico e a
reforma do ensino médico (1911).

Também no Porto surgiu um movimento do mesmo tipo, animado pelo Professor
Artur Salustiano Maia Mendes, chefe de clinica obstétrica na Escola Médico-Cirurgica do
Porto entre 1903-1910. Este médico, com uma ac¢do notavel na clinica obstétrica ¢ na
divulgagdo dos novos métodos, pois chegou a criar cursos livres de partos durante varios
anos, por onde passaram varios médicos e parteiras para aperfeigoamento técnico’3?, vai

promover a criagdo da "Maternidade do Porto".

128COSTA, Alfredo - Duas ligdes de obstetricia. Lisboa: 1899. p. 24-25.
1294 Medicina Moderna.(1906). p.30.
130SAAVEDRA, Alberto - Subsidios para a Histéria da Obstetricia no Porto. Porto: 1926, P. 23.
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Segundo o proprio Maia Mendes nos conta!3!, o impulso para essa iniciativa ocorre

com a visita da rainha Dona Amélia ao Hospital de Santo Antoénio e o impacto da visdo

desagradavel de acumulagdo de parturientes no interior de um hospital geral. A

consciéncia da situagdo exprime-se da seguinte forma em A. Maia Mendes:
As mulheres de parto, na sua maioria, ndo sdo doentes; as criangas recém-
nascidas também na mdxima parte ndo sdo doentes; por isso ndo se devem
internar umas e outras em hospitais gerais, que sdo casas de doentes. Fazer um
tal mistura é correr o risco de contagiar de moléstias perigosissimas e até
mortais as pobres mdes, que ali vdo em busca do pdo da caridade e seus filhos;
risco de lesa-humanidade, porque os filhos do povo sdo o povo do futuro, a

Jorca viva da nagdo, a verdadeira riqueza da patria.
Maia Mendes langa entdo o movimento para a criagdo da Maternidade do Porto, a

exemplo das maternidades que se viam no estrangeiro, organiza uma comissdo promotora
que integra com outro médico, Agnelo Pereira, e uma extensa comissdo de propaganda
para a qual convida as principais figuras da burguesia portuense de entdo, com o bispo D.
Anténio Barroso a cabega, seguida de cavalheiros e damas dos nomes mais sonantes da
Cidade, muitos deles adornados com titulos nobilidarquicos. Ao mesmo tempo publicam-se
"Algumas bases para o projecto de compromisso da Maternidade do Porto", onde se pode
verificar que a iniciativa assumia as caracteristicas de benemeréncia paternalista da
burguesia e da aristocracia para com as classes pobres: a Maternidade surgia
explicitamente como instituicio de beneficéncia e tinha como objectivo principal o
tratamento gratuito de mulheres de parto, em puerpério e de recém-nascidos em situagio
de indigéncia econémica, tendo como divisa "Protec¢do as mdes e aos recém-nascidos".

Previa ainda a criag@o de consultas externas, logo que os recursos o permitissem, a fim de

131MENDES, A. Maia - Maternidade do Porto. Gazeta dos Hospitais do Porto. (1910). p. 86-91.
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tratar de doencas ligadas a gravidez em mulheres pobres. Haveria, no entanto, alguns
quartos para pensionistas, cujas receitas revertiam em exclusivo para a instituigdo. O
servico médico seria assegurado gratuitamente pelos dois médicos promotores. Haveria
socios efectivos, que pagariam mensalmente a quota de 500 réis, e socios auxiliares,
estabelecendo-se as unidades de gestdo (assembleia geral, direcgdo administrativa) normais
no associativismo. Os resultados desta instituigdo que apostava na filantropia e no
voluntarismo ndo parecem ter sido famosos, até porque apareceu numa conjuntura
particularmente dificil: a 5 de Outubro de 1910 ocorria a implantagdo da Republica, numa
alteragdo politica desfavoravel a grande maioria das personalidades que compunham a
comissdo de propaganda. Em 1926, Alberto Saavedra, reconhecendo embora o papel
positivo de Maia Mendes, chamava ao que restava desta Maternidade do Porto uma

*grosseira mistificagdo"132,

Mas o salto qualitativo na hospitalizagdo obstétrica verifica-se de facto em 1911. O
governo da Repiiblica recém-instituida cria, entéio, a primeira maternidade em Portugal,
adstrita 3 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, de quem dependia
administrativa e cientificamente, e cujo director seria o professor catedratico da cadeira de
partos. Esta medida (Decreto de 22.02.1911, D.G. n° 44 de 23.02.1911), da autoria do
ministro do Interior, Anténio José de Almeida, um médico de formagédo, constitui um
forma de reorganizar a assisténcia a primeira infancia ento vigente, para o que se extingue
o Hospicio Distrital (a cargo da Comissdo Distrital) e transfere para a tutela da
Maternidade as receitas e encargos respectivos. Esta respondia ao proposito de concentrar
os servigos de assisténcia as mulheres gravidas e recém-nascidos, gerindo de outra forma
as verbas do chamado Hospicio, instituigdo que antes dava apoio as gravidas e criangas

pobres. Devia fomentar a amamentagdo materna pela concessdo de subsidios de lactagdo,

1325 AAVEDRA, Alberto - Subsidios para a Histéria da Obstetricia no Porto. Porto: 1926. p.11.




fornecer ragdes de leite as criangas que ndo pudessem ser amamentadas e abrir consultas
externas a gravidas, criangas recém-nascidas e na primeira infancia.

Trata-se de um passo importante no reconhecimento da especifidade do parto na
pratica médica, autonomizando-o do contexto patologico em que antes se inseria, quando
decorrente em enfermarias polivalentes de hospitais gerais. Esta alteragio ndo pode
dissociar-se do espirito da reforma do ensino médico promovido entdo pela Republica,
pela qual se transformam as Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e Porto em Faculdades
de Medicina e se procede a profundas alteragSes na estrutura curricular dos cursos de
Medicina, criando-se finalmente as especialidades, acompanhando os modelos estrangeiros
de formagdo.

As maternidades, com edificio de raiz e corpo clinico proprio, estavam entdo em voga,
no estrangeiro, com resultados positivos nas quebras da mortalidade infantil e materna, o
que alimenta a reivindicagdo de novas maternidades em Portugal. E o caso de Costa-
Sacadura que, discipulo de Alfredo da Costa, assumiu, apds a morte deste, a campanha
por ele desenvolvida a favor das maternidades, onde a comparagdo da situagdo portuguesa
com a estrangeira lhe suscitava os seguintes comentarios: “Que desolador contraste
experimento nas minhas visitas a Bélgica, esse lindo pais, com as suas duas belas
Maternidades de Bruxelas, outra modelar em Liége, e outras tdo completas e perfeitas
em Gand, Antuérpia, Lovaina, etc. Como se me confrange o coragdo ao lembrar-me do
que existe na Suica, desde Zurich com a sua espléndida Maternidade na vasta
Frauenklinik, desde Basileia e Lucerna, até Genebra e Lausana, com o seu espléndido
servigo obstétrico33.

Mas as unidades seguintes sO aparecem mais tarde: a Maternidade de Magalhdes

Coutinho (Lisboa, em 1927)!34;, a Maternidade Alfredo da Costa (Lisboa, em 5.12.1932)

133COSTA-SACADURA - As maternidades e a familia. Lisboa: 1939.
134Comegou por abrir em 1927 como Enfermaria Magalhdes Coutinho, com 80 camas, e, em Fevereiro de
1931, como Maternidade Magalhdes Coutinho, ampliada a 143 camas. Cf. COSTA-SACADURA - Dois

problemas de assisténcia : O trabalho da mulher fora do lar. Parto no domicilio ou nas maternidades?.
Lisboa: 1939.
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com 250 camas, ¢ a Maternidade de Julio Dinis, no Porto, em 1935, curiosamente ja
erguidas todas depois do novo regime politico criado com o movimento militar de 28 de
Maio de 1926. Note-se que houve mesmo assim necessidade de fazer a apologia das
maternidades e da sua acgdo, pois ndo faltavam as criticas negativas a seu respeito,
acusando-as de serem elemento dissolventes da familia, na medida em que arrastavam para
o exterior do domicilio uma parte importante da intimidade conjugal e exerciam sobre ela
um claro controlo clinico, com reflexos varios.

Apresentando a evolugio dos resultados da Maternidade Alfredo da Costa, ndo s6 ao
nivel da mortalidade neo-natal como ao do acompanhamento de gravidas, criangas e
puérperas, com Os seus espagos especializados para evitar contdgios, Augusto
Monjardino!? defendia a necessidade de espalhar maternidades pelo Pais, principalmente
nas capitais de distrito e nos centros industriais, "onde as gravidas sejam vigiadas,
aconselhadas, amparadas e acarinhadas, fazendo-thes compreender a grandeza da sua
miss3o, incutindo-thes o interesse e a necessidade de cuidarem dos filhos com cega
obediéncia aos preceitos que nas consultas pré-natais e nas pediatricas, lhes sdo
aconselhados”. Considerava que com esta campanha se conseguiriam “os futuros homens
validos™ e se desenvolveria “a politica do aperfeicoamento da raga”, conseguindo-se “uma
nagdo composta de elementos sadios e robustos, em vez de raquiticos e estropiados”. No
mesmo tom eugenista, desaconselhava o parto domiciliario face a miséria e insuficiéncia da
maioria das casas portuguesas, rebatia os argumentos de ordem moral e afectiva dos que o
defendiam, lembrando que aquela maternidade acorriam mulheres de alta condigdo
(algumas até vindas de Espanha) que até poderiam parir em casa em boas condigdes, mas
que ali iam para prevenir complicagdes "que podem surgir inopinadamente". Para
Monjardino havia toda uma campanha a desenvolver junto das gravidas e das mées, com

consultas de puericultura, conferéncias educativas, visitas domiciliarias que ensinassem as

135MONJARDINO, Augusto - Fungdo social das maternidades. Conferéncias - 7° : Série doutrindria da
Liga Portuguesa de Profilaxia Social. Porto. (1939), p. 215-227.
Augusto Monjardino era director da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
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mies os preceitos da higiene dos filhos, tal como a criagdo de creches, gotas de leite e
outras instituigdes, as quais deveriam estar sob a algada de uma comissdo central , cujos
principios orientadores seriam executados por comissdes secundarias. Para chefiar este
tipo de organiza¢bes seria necessario criar especialistas nas Maternidades, cujo estatuto
seria obtido com o exercicio em full time ("com remuneragdo condigna") durante cinco
anos nas Maternidades de Lisboa e Porto. Enfim, realizar uma obra social em prol da
saide das mdes e dos filhos, assente num pressuposto de progressos higiénicos e
eugénicos, que o levava a proclamar com algum entusiasmo a absoluta medicalizagio do
parto: "enquanto este povo ndo estiver educado convenientemente (sabe-se 14 quando isso
sera), eu ndo me cansarei de pedir Maternidades — Maternidades — Maternidades!!!"
Estavamos entdo perante a ampliagdo das posigdes higienistas, que, se numa primeira
fase se preocupavam sobretudo com a salubridade publica, ligada a higiene pessoal, as
condi¢Ges de habitagdo, com a guerra aos lixos, montureiras e pantanos, passa, na fase
pos-Pasteur, a incorporar as preocupagdes derivadas da bacteriologia, complexificando
cuidados e problemas em que tudo se conecta com a medicina social e a saide publica, a
que a maternidade e a puericultura ndo escapam. A fase assistencial das maternidades,
ligada de inicio ao apoio das médes indigentes ou pobres, sem condi¢des domiciliarias,
comega a ser ultrapassada nos discursos sobre a fung¢do social das maternidades. Sem
renegar essa fungdo assistencial, Costa-Sacadura defendia, em 1939, que as maternidades
deviam "ser principalmente, e quase exclusivamente, centros de estudo, de cultura; centros
de difusdo de higiene social. E centros de aprendizagem, de preparagdo de boas e
competentes enfermeiras-puericultoras e de habeis e proficientes toc6logos. E centros de
servigos hospitalares, muito especiais e especializados"13¢. E ia mais longe, lembrando a
necessidade de criar escolas anexas as Faculdades de Medicina, de forma que existissem
"escolas de parteiras e ndo simples cursos de parteiras”, como forma de responder ao

facto de o parto, como acto fisiolgico, natural, ter o seu ambiente proprio e légico no

136COSTA-SACADURA - As maternidades e a familia. Lisboa:1939. p.13.
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domicilio, com a contrapartida de as situagdes mais complexas se deverem resolver nas

maternidades ou clinicas.

4.2 - A lenta gestacio da maternidade Jiilio Dinis, no Porto

A situagfio que se passava no hospital de Santo Antonio nos inicios da década de 20
continuava a ser muito negra, em grande medida ainda imune as medidas que as teses
médicas apresentadas ao longo das ultimas décadas do século XIX preconizavam. Assim,
de um relatério do médico Alberto Saavedra apresentado a ja entdo Faculdade de

Medicina, podem extrair-se observagdes deste tipo:

Enxertada no Hospital Geral de Santo Antonio, a Clinica Obstétrica funciona em
deploraveis condigbes materiais. Recebe pejadas em trabalho de parto, eutocico ou
distécico, e mulheres cuja prenhez ou puerpério sofrem acidentes. Quando o
sobreparto é normal, a alta concede-se ao cabo de uma semana. As salas — uma,
especialmente, fogem aos banais preceitos de higiene. Ndo ha dependéncias
privativas, nem pessoal distinto para as infectadas. Falta uma consulta externa,
onde gravidas, lactantes e lactentes sejam observados e cuidados. Puericultura intra
ou extra-uterina: letra mortal Estes factos explicariam, de per si, os frequentes casos
de abortamento, prematuridade, mortinatalidade, debilidade fetal, apresentagdo
viciosa, albuminiria, acessos ecldmpticos, e - os ultimos sdo os primeiros -

infecgdes puerperais que, todos os anos, se colhem na enfermaria”. 137

Vai ser no ambito das comemoragdes do centenario da Escola Médico-Cirurgica
(1825-1925) que surge a decisdo oficial da criagdo de uma maternidade publica para o
Porto - a Maternidade Julio Dinis, para que "alguma coisa de consistente e perene se

edificasse no dominio da medicina social, ficando a marcar historicamente a celebragio
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perante as geragdes vindouras". O pretexto foi a criagio de uma estatua a um dos mais
populares médicos da Escola, pela via literaria — Julio Dinis, a quem se decidiu fazer uma
estatua, mas cuja subscrigdo, promovida pelas senhoras do Ateneu Comercial, rendeu o
dobro do necessario.  As sobras, juntou-se depois o contributo médico noutra subscriggo
posterior, o que permitiu acumular os 300 contos necessarios para a compra do terreno,
pedindo-se depois a iniciativa ao governo.

Coube a decisdo ao futuro ministro da Instrugdo, Alfredo de Magalhdes, face ao
reconhecimento de um dos mais graves problemas nacionais da altura, a elevada
mortalidade infantil, "s6 explicavel pela falta de assisténcia a crianga € a muther gravida",
motivo "de caracter eugénico, nacional e economico" que conduz a instituigdo da nova
Maternidade. Sublinhem-se os principios eugénicos, que entdo predominavam nos anos
20/30 do nosso século, que o ministro associava as responsabilidades historicas de
Portugal no arroteamento e civilizagdo de vastos territorios ultramarinos, as quais
impunham a obrigagio de "avigorar a raga e travar, quanto antes, o desperdicio de vidas
preciosas que dia a dia resvalam, com lamentavel indiferenga e crassa ignorancia, do
ventre das mdes ao coval dos cemitérios". Principios doutrinarios que Alfredo de
Magalh3es procurava opor a doutrina neo-malthusiana, explicada esta por dificuldades
economicas, mas que ndo deviam "ser superadas pela desumana e anti-cristd industria
exportadora de anjinhos para o céu", como demonstrava através de quadros e graficos que
mostravam a tendéncia decrescente da taxa de natalidade em Portugal!38,

Face ao elevado numero de obitos infantis (27527 s6 no ano de 1925, sendo que s6 no
Porto esse nimero era de 5228, a que se podiam acrescentar 676 nado-mortos, 0 que na
totalidade — 5904, ultrapassava o niimero de nascimentos — 5695, com a taxa de
mortalidade infantil a rondar os 250 %o por essa altura), Alfredo de Magalhdes defendia,
segundo um texto de 1939 evocativo da fundag¢do da Maternidade, "um plano nacional de
politica eugénica” , como "verdadeira base do Império", pedindo para se reparar na
Alemanha e na Italia, por um lado, e por outro para a Franga "cuja independéncia esta
neste momento critico dependente da vizinha e desadorada Inglaterra". A solugdo seria a

criagio de maternidades disseminadas pelos mais importantes centros urbanos, onde se

137SAAVEDRA, Alberto - Subsidios para a Histéria da Obstetricia no Porto. Porto: 1926. p. 23-24.
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verificava um importante "desgaste populacional”, em contraste com a "sanidade fisica e
moral da provincia" . Obra que ndo poderia ser de um homem s6, mas de "uma legido de
apostolos" 132,

O modelo para essa maternidade foi procurado na existente em Lausana, na Suiga, por
sugestio do Prof Costa-Sacadura, tendo para esse efeito o médico do Porto Alberto
Saavedra sido comissionado pelo Ministério em 1927 (D.G, 1I série, n° 75, de 6.4.1927)
para visitar as Maternidades da Suiga e elaborar o respectivo relatorio com tudo o que
interessasse de exemplo e norma para a futura maternidade do Porto, ao mesmo tempo
que deveria encontrar-se com o arquitecto George Epitaux, célebre por diversas
construgdes hospitalares para vir ao Porto conhecer o meio, os terrenos ja adquiridos e
tragar um ante-projecto do edificiol49.

Alberto Saavedra, que acabava ent3o o seu estagio na Maternidade Baudelocque, em
Paris, partiu para a Suiga e fez um relatério seco e minucioso nos detathes técnicos das
maternidades de Lausanne (posto a concurso em 1908, iniciada a construgdo em 1913 e
concluida em 1916), Berna (datada de 1876), Basileia (1896), Zurique, Genebra. A de
Lausana foi a que mais o impressionou: 4 andares e um subsolo, divisdes para os varios
tipos de situages, auditorio, gabinetes, farmacia, laboratorio, museu, dormitérios, salas de
ensino, luz natural abundante, prospectos ditando as normas de assepsia, camas rodadas,
camas com biombos nas salas de parto, farmacias volantes, incubadoras, sala de
esterilizagdo, etc.. Saavedra colocava, naturalmente, a Suica como um dos paises que
methor e mais cuidava da assisténcia materna com maternidades, refugios para gestantes e
lactentes, clinicas infantis por todo o lado. Apresentava o ensino obstétrico como modelar,
pois as principais instituigdes tinham planificado os servigos de ensino ja na propria

arquitectura hospitalar, tanto para parteiras, como para os médicos. A ministra de

138MAGALHAES, Alfredo - Maternidade Julio Dinis in 4 Universidade do Porto — Actividade
cientifica — acgdo social — aspiragbes — missdo na vida nacional. Porto. 1933. p. 89.

139MAGALHAES, Alfredo - Maternidade de Julio Dinis : noticia da sua fundagio. Separata de : A
Medicina Contempordnea. Porto. (1939).

140pjz Alfredo de Magalhdes: George Epitaux, arquitecto superiormente culto, autor das Maternidades
de Lausana e de Atenas, do sanatério Universitdrio Internacional contra a Tuberculose de Leysin, do
Bureau Internacional do Trabalho de Genebra, e de muitas outras construgbes notdveis, convive
estreitamente com os professores da Faculdade de Medicina da sua terra, e acompanha de perto a
arquitectura hospitalar alemd em transformagdo progressiva sempre. Ndo lhe falta autoridade para
pontificar na matéria. Idem, ibidem, p. 19.
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lucina'® | ou seja, a parteira, vivia dois anos na Maternidade (Berna, Lausana, Genebra),
em regime de internato, embora os planos de estudo variassem com as instituigdes, e, uma
vez obtido o diploma, deveria frequentar cursos de repeti¢ao/actualizagdo de 5 em 5 anos.
No geral, Alberto Saavedra concluia que o padrio da maternidade de Lausana, o mais
actualizado, era o que melhor servia para o Porto e, nessa medida, recomendava George

Epitaux'42,

A Maternidade Julio Dinis foi depois construida segundo plano de George Epitaux,
que tirou partido do declive do terreno para a edificagdo, instalando nos dois subsolos as
estruturas de apoio, como aquecimento, cabine de electricidade, lavandaria, camara
frigorifica, desinfecgdo por vapor, cozinha, esterilizagdo do leite, rouparia, dormitérios e
refeitorios do pessoal subalterno, depdsitos de mantimentos e oficinas. Nos trés andares
superiores desenvolviam-se todos os servigos clinicos e escolares. Assim, a Maternidade
Julio Dinis, criada no Porto para comemorar o centenario da Escola Médico-Cirirgica,
embora sO erguida mais tarde, foi pensada para ser um elemento fundamental na
assisténcia e na formag¢do, enquanto se ndo criasse um Grande Hospital publico que
apoiasse a Faculdade de Medicina, entdo a trabalhar desde os tempos iniciais daquela
Escola num hospital privado — Hospital de S. Antonio, por concessdo da Santa Casa da
Misericordia. O seu fundador institucional, Alfredo de Magalhdes atribuia-lhe uma

dupla fungdo de assisténcia a mulher gravida, qualquer que seja a sua condig¢do
social, e a crianga recém-nascida, completando ao mesmo tempo a instrugdo
obstétrica e ginecologica dos futuros clinicos e das novas parteiras,
deontologicamente e cientificamente preparados, uns e outras para o exercicio de
uma especialidade de responsabilidades tdo delicadas e tantas vezes

menosprezadas, dentro da concepgdo imperiosa dum programa eugénico nacional,

141y ycina, isto é. divindade que, entre os antigos romanos, presidia aos partos.
1425 AAVEDRA. Alberto - As maternidades da Sui¢a : Relatério de uma viagem de estudo. Porto. 1927.
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que urge organizar em prol do renascimento e do valor qualitativo e quantitativo

da Greil¥,

4.3 - Neomalthusianismeo e natalismo

As maternidades enquanto organizagbes hospitalares ndo fogem ao discurso
ideologico e a conflitualidade inerente as diversas formas de encarar a vida e as fungdes
sociais. Neomalthusianismo e eugenismo defrontam-se no seu interior e exterior, sendo
que eugenismo se deve entender aqui na sua vertente natalista. Na realidade e em sentido
genérico, eugenismo e neomalthusianismo nfo sdo incompativeis, pois a qualidade da
estirpe, principal preocupagdo da eugenia, também pode obter-se pelo controlo da
natalidade, diminuindo o nimero de filhos e apostando nos varios dominios de apoio e
educagio a crianga, como defendiam os neomalthusianos. No caso portugués, os anos 20
e 30 sdo favoraveis ao dominio oficial de um auto-proclamado eugenismo, enquanto
corrente produtora de um discurso favoravel a maternidade, a assisténcia 2 mulher
gravida, a obras de protecgdo a mde, a crianga e a familia numa perspectiva natalistal44,
em que a qualidade seria obtida através do sistema de assisténcia. Basta lembrar o atraso e
o comedimento nos grandes planos que previam a construgdo de maternidades distritais,
para se perceber que tudo ndo passou de um falhango claro, num evidente desfasamento

entre o discurso e a pratica, que se traduziu apenas na manuteng¢do de padrdes elevados de

143MAGALHAES, Alfredo - Maternidade de Jilio Dinis : noticia da sua fundagio. Separata de A
Medicina Contempordnea . Porto. (1939), p. 21.

144Como exemplos de uma abundante literatura sobre a valorizagdo do acto de maternidade e de
reinvindicagdo de apoio as mies e criangas, ¢f. COSTA-SACADURA - O Valor social da maternidade e
das maternidades. Lisboa: 1938. Idem, As maternidades e a familia. Lisboa: 1939. (Costa-Sacadura,
discipulo de Alfredo da Costa, foi director da Maternidade Magalhdes Coutinho, director da Escola
Técnica de Enfermagem, entre varios outros cargos oficiais).
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natalidade até aos inicios da década de 70 do nosso século, mas em resultado do arcaismo
social e da falta de assisténcia sanitaria, em particular nos espagos rurais.

O exemplo neomalthusiano estrangeiro ndo tinha grande dimensdo em Portugal. No
caso da Escola Médico- Cirtrgica do Porto merece no entanto relevo a tese de Angelo
Vaz, precisamente intitulada de Neo-malthusianismo e apresentada em 1902, Unica a
abordar este tema de entre as dissertagdes daquela Escola. O autor justificava o
tratamento do tema com o argumento de que o neomalthusianismo importava
“directamente a saide, a existéncia de uma boa higiene social”, sendo um elemento de
transformacdo da vida através de uma “selec¢do consciente e livre”, com efeitos ndo so
sobre o presente como sobre o futuro das geragbes, contribuindo para a sua
perfectibilidade. Trata-se de um trabalho que encadeia a sua argumentagdo na analise da
miséria, analisando sucessivamente as teorias libertarias de Kropotkine, o darwinismo
biolégico e social, o malthusianismo e finalmente as posi¢des neomalthusianistas,
transcrevendo na integra o Relatorio da Liga da Regenera¢do Humana ao Congresso
Libertdrio de Paris, em Setembro de 1901. Termina, naturalmente, com um capitulo
sobre o “malthusianismo pratico”, onde apresenta os varios métodos anticonceptivos da
época, seus efeitos e utilizagio.

Mas esta divulgacdo e utilizagdo de praticas anticonceptivas era estigmatizada desde
logo por outros médicos da Escola Médico-Cirtrgica. E o que faz, por exemplo, Almeida
Garrett (que veio a ser director da Faculdade de Medicina do Porto e politico influente nos
tempos do Estado Novo). Em "Cartas de Paris" (1908), perante o problema da
despopulagdo francesa temido pela quebra na natalidade, fala-nos do descalabro da
sociedade, da perversdo mental da época, do esfor¢o em nio procriar, da "esterilidade
provocada conscientemente”:

Gozemos a vida, os filhos sdo um empecilho, eis a filosofia geral. A principio este

preceito era seguido a ocultas, como um vicio que se esconde. Mas breve as

doutrinas de Malthus vieram emprestar a esta filosofia ultra-comodista um




cardcter pseudo-cientifico, e o neomalthusianismo expandiu-se livremente,
organizou-se mesmo em ligas, com presidente, sessdes solenes e comité de
propaganda. Evite-se o procriar por todos os processos possiveis e se os filhos,
apesar de todas as precaugdes, teimam em Vir, recorra-se ao aborio. E
curiosissima a colec¢do de aparelhos usados pelos neomalthusianistas. O aborto
esse é olhado como coisa corrente e natural. A ultima pagina dos jornais vem
cheia de amincios sedutores: retards, guérrisson rapide, discrétion... Daqui a
pouco ndo serd mesmo preciso recorrer as profissionais. Nas farmacias ja se
vendem umas canulas especiais para provocar o aborto nos dois primeiros meses
da prenhez. [...] esta epidemia neomaltusianista ndo se limita as cidades, estende-
se ja a populagdo dos campos. Como exemplo da sua acgdio nefasta podemos citar
0 caso recente das "faiseuses d'anges” de Tourcoing, que durante trés dias
emocionou o publico das gazetas populares. Um tasqueiro modernista tinha
instalado na sua loja uma secgdo da "Liga universal da regeneragdo humana" e
com a facilidade com que vendia um copo de absinto, vendia um objecto
anticoncepcional e uma brochura explicando o modo de o usar. De tempos a
tempos havia "conferéncias demonstrativas anticoncepcionais e cursos praticos de

neomalthusianismo”,.. 145

Naturalmente, médicos de outras escolas publicas desenvolvem a apologia da
natalidade, como Costa-Sacadura, que se assume como um verdadeiro militante tanto
contra os métodos neo-malthusianos como contra o “aborto criminoso”, que coloca em
paralelo!#6. E ndo falta mesmo a lei (dec. 17366 de 19.11.1929, seguida de avisos e
despachos) a proibir o fabrico e a venda de medicamentos especializados empregados

como antigenésicos ou abortivos.

1435GARRETT, Almeida - Cartas de Paris : Despopulagdo e criminalidade em Franga. Gazeta dos
Hospitais do Porto. Porto. (1908), p.300-304.

146COSTA-SACADURA - O aborto criminoso : suas consequéncias. Lisboa: 1937.
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4.4 - Integragdo das parteiras na Enfermagem

A hospitalizagdo para o parto, em enfermarias especificas, ou em organizagdes de raiz
proprias para esse efeito como sdo as maternidades sera gradualmente a norma com o
decorrer do século XX, sobretudo & medida que se construiu o Estado-Providéncia e se
desenvolveu o modelo do seguro social obrigatorio, com a saude a inserir-se num quadro
geral de preocupagdes governamentais e a ganhar peso crescente nos orgamentos. Se para
as parturientes a norma vai ser o hospital ou a maternidade, necessariamente o sera
também para as parteiras, que vdo crescer tanto no dominio quantitativo, como no
qualitativo, ampliando-se a sua formagdo, se bem que em Portugal tais reflexos so
comecem a sentir-se apos a Segunda Grande Guerra (1945) e sO ganhem verdadeira
dimens@o social apds 1974147,

Em todo o caso, cresceu a procura de parteiras para o hospital ou para a maternidade,
e a conveniéncia de lhes inculcar o seu papel profissional e impor-lhes a hierarquia da
organizagdo hospitalar. Esta necessidade implicava repensar o seu modelo de formagdo
das parteiras, estabelecer um perfil profissional e definir-lhe papéis e tarefas. Se quem
forma e quem emprega ¢ o Estado (pelo menos crescentemente) através das suas diversas
institui¢des, o perfil profissional sera moldado de acordo com as necessidades definidas
pelo pensamento estatal, consubstanciadas na chamada policia médica ou policia
sanitdria, mais tarde politica de satde.

Essa evolugdo que se desenvolve a ritmos diferentes nos diversos paises, iniciando-se
nos mais desenvolvidos e chegando com atraso a outros mais periféricos, comega, apesar
de tudo a dar sinais em Portugal. Assim, no que se refere a formagdo das parteiras, €
importante prestar atengdo ao decreto n° 6192 de 31.10.1919, que pde em execugdo o

regulamento do curso de parteiras da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

147 CARREIRA. Henrique Medina — O Estado e a Satide. Lisboa: Cadernos do Piblico. 1996.
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Passou, entdo, a ser exigido as candidatas ao curso de parteiras "certiddo das habilitagdes
exigidas pela ultima organizagdo do ensino médico", isto é, tornou-se condi¢do prévia ao
exame a apresentagdo de documento comprovativo da obtengdo do curso de enfermagem
profissional ministrado nos Hospitais Civis, com a durag@o de dois anos, embora houvesse
uma ressalva para que este pudesse ser tirado em simultineo com o de parteiras!4%.

De entre outras normas do curso de parteira, sublinhe-se: a idade, entre os 21 e 35 anos
(podendo ser admitida com 19, se emancipada ou casada, neste caso com permissdo do
marido); certiddes de registo criminal, vacinagdo, revacinagdo, bons costumes e de
robustez.

No que respeita ao dispositivo curricular, o regulamento fornece as seguintes
indicagdes:

- 0 curso € dois anos, com "licGes" tedricas e praticas;
- as "ligdes" eram de uma hora, duas vezes por semana,
- a falta a mais de um tergo das “liges” telricas, praticas e estagios era
eliminatoria;
- o curso era dirigido pelo professor de Obstetricia da Faculdade, com a colaborag@do
do 1° e do 2° assistentes.
Matérias teodricas do primeiro ano:
- nogdes elementares de ovologia;
- anatomia e fisiologia obstétricas;
- gravidez,
- parto e puerpério normais e procedimentos da parteira nestes casos;
- assepsia e anti-sepsia obstétricas.
Curso pratico do primeiro ano:
- mecanismo do parto nas diferentes apresentagbes e posi¢des, com

exemplificagdo no manequim,;

148DECRETO-LEI n° 6192 de (31 de Outubro de 1919).
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- internato na secg¢@o de gravidas e puérperas ndo infectadas.
Enquanto ndo houvesse maternidade com instalagdes para internato, este
seria substituido por turnos de 24 horas, feitos escalonadamente; as
alunas eram obrigadas a examinarem as gravidas e parturientes,
preenchendo os formularios existentes € seguirem o seu tratamento até a
saida da Maternidade, fazendo visita de manh3 e a noite sob a direc¢io |
da parteira de servico. A data da saida das mulheres da Maternidade,
entregavam ao médico o relatorio de cada caso clinico.

No segundo ano as matérias tedricas eram as seguintes:
- gravidez patologica,
- distdcia,
- puerpério patologico;
- procedimentos da parteiras nestes casos;
- nogdes gerais de puericultura.

As matérias das “ligdes” praticas no 2° ano eram:
- diagnostico de apresentacdo e posi¢do durante a gravidez e parto, na
secgdo asséptica da Maternidade (nos dois primeiros trimestres);
- gravidas e puérperas infecto-contagiosas (terceiro trimestre);
- internato nas sec¢Oes assépticas da Maternidade (2 primeiros
trimestres) e na secgdo séptica (ultimo trimestre). Enquanto ndo
houvesse Maternidade com instalagdes para internato, este seria
substituido por turnos de 24 horas, feitos escalonadamente nas referidas

sec¢des, com anotagdes clinicas de manha e a noite, com cada relatorio a

ser entregue no final de cada hospitalizagdo. A assisténcia era realizada
sob direcg@o e fiscalizagdo do assistente.

- Havia duas épocas de exames (Julho e Outubro), cujo juri era constituido pelo

professor de Obstetricia e pelo seu assistente.
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- A aluna reprovada por trés vezes ficava excluida da Faculdade.

- As provas eram tedricas (sobre as matérias versadas) e praticas:
- para o 1° ano, demonstragio do mecanismo de parto nas varias
apresentagdes e posigdes;
- para o 2° ano, exame de uma gravida normal ou patolégica a escolha

do juri.

Para além das normas relativas a matérias, exames e tempos de formagdo, sublinhe-se
o papel que se pretende atribuir ao "internato". S¢ as futuras Maternidades, com edificios
de raiz teriam condigdes para estabelecer alojamento para as estudantes de partos no
proprio edificio hospitalar de ensino e trabalho. Esta preocupagdo com o internato era
naturalmente resultado de uma representagdo negativa da ligagdo da parteira a0 mundo
exterior, eco das disputas entre neomalthusianos e eugenistas, com os primeiros a
acentuarem a necessidade da vertente técnica na formagdo e os segundos a optarem
sobretudo pelo controlo moral e ético das futuras parteiras, cujo caracter era preciso
moldar. Alfredo de Magalhdes, numa publicagdo oficial da Universidade do Porto €
falando da extensdo que a Maternidade de Jilio Dinis constituiria, acentua o papel do

internato que ali se desenvolveria e os seus objectivos:

Educar em regime de internato, o que pela primeira vez se fara no pais, as futuras
parteiras, pela imperiosa necessidade de por termo a incompeténcia e a
inconsciéncia do maior nimero das que actualmente, entre nos, exercem profissGo
de tanta delicadeza e responsabilidade, e por esta forma reduzir a taxa de

criminalidade obstétrica . Ao cabo de dois anos de ensino tedrico e prdtico, as
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alunas-parteiras, para quem deve ser criado em cada concelho o respectivo partido

municipal, serdo submetidas a exame de habilitagdo oficial. %

Parteiras formadas ainda nessa situagdo evocaram-me o seu embrenhamento na
atmosfera hospitalar, trabalhando nos andares superiores da Maternidade e vivendo
durante dois anos nos andares de subsolo, com reduzidas saidas ao exterior, de tal forma
que dificilmente distinguiam se estavam em trabalho ou em descanso.

O discurso que melhor ilustra o ethos que se exigia a parteira dos anos 30 parece-nos
ser a palestra realizada na Maternidade Dr. Alfredo da Costa pelo Prof. Costa-Sacadura,
em Novembro de 1933, intitulada "O papel social da parteira". E um texto que comega
por evocar o "apavorante aumento da despopulagdo em Portugal" (e no entanto sabe-se
como a queda da natalidade era lenta), considerando como uma das principais causas
dessa situagdo o "aborto criminoso" para o qual concorreriam parteiras, médicos,
farmacéuticos, charlaties e bruxos. Da parteira solicitava entdo Costa-Sacadura um
exercicio da sua "missdo como um sacerddcio" no combate ao "aborto criminoso"”, como
"elemento vivo de propaganda da higiene e da puericultura". Uma solicitagio que
comegava por valorizar a profissdo de parteira: "se € nobre a profissao de enfermeira, a da
parteira (enfermeira também afinal) muito mais nobre é ainda, muito mais elevada pela alta
missdo que lhe cabe desempenhar no largo periodo que vai da gestagdo ao parto, desde o
parto ao fim da primeira infincia". Por isso se lhe pedia uma maior formagéo profissional,
pois, além dos conhecimentos de enfermagem geral, devia ter uma boa aprendizagem
obstétrica e nogdes profundas de puericultura ante-natal, que lhe permitissem uma ac¢do
prolongada junto da futura mie, no acto do parto, na aten¢do as primeiras semanas do

lactante. Dessa fungdo social decorria uma série de deveres, que Costa-Sacadura

149MAGALHAES. Alfredo - Maternidade Julio Dinis in A Universidade do Porto — Actividade
cientifica — acgdo social — aspiragbes — missdo na vida nacional. Porto: 1933, p. 89.
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considerava um verdadeiro codigo de deontologia. Sintetizando, a parteira tinha dois tipos

de deveres:

a) pessoais:

- devia gozar de boa saude, dada a actividade extenuante que ndo escolhia horarios;

- devia seguir as regras de uma higiene impecavel na alimentagio (sobria e aboli¢do de
alcool), asseio do corpo (ndo repugnar pelo mau halito ou suor) e repouso (evitar as
fadigas inuteis);

- devia ter uma linguagem simples, distinta e reservada.

b) profissionais:

- devia ter trés qualidades essenciais: prudéncia (para chamar o médico na devida
altura), sangue-frio (para enfrentar acidentes imprevistos) e abnegacdo (para suportar
com um sorriso as impertinéncias da parturiente e respectiva familia).

- devia estar ao corrente da ciéncia obstétrica, seguindo os progressos, os bons
métodos modernos, as novas descobertas, reservando parte do seu tempo para a
leitura dos manuais classicos e as revistas da especialidade.

- devia desenvolver relagdes de “confraternidade” com as colegas e respeitar a sua
reputagio.

- Nas relagdes com a futura mie devia desempenhar um papel importante no
"revigoramento moral e fisico da populagdo, particularmente no que diz respeito a
natalidade", opondo a verdade ao erro (a "opinido pervertida" desfavoravel aos
filhos). Para isso, para la da preparagdo obstétrica e de puericultura, devia ter
conhecimentos sobre Eugénica — "a ciéncia que procura melhorar a espécie humana
por casamentos seleccionados"”, e sobre a Eugenética — o conhecimento e a aplicag@o
das regras da methor procriagdo possivel, voluntaria, esclarecida e consciente. (Costa-

Sacadura citava mesmo palavras duras de Mendes Correia: O casamento ndo pode
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ser um guet-apens para os nubentes nem uma fonte de males para a Sociedade.
Substitua-se, como se reclama em todos os paises civilizados, e ja estabelecida em
alguns, a procriagdo cega a procriagdo higida. Respeite-se a liberdade matrimonial,
mas recuse-se o direito de dar vida a alienados, a epilépticos, a degeneradoss, a
criminosos, a vagabundos, a estropeados fisicos e psiquicos, a mendigos
profissionais, a alcodlicos, a sifiliticos”.) E Costa-Sacadura alertava para os perigos
do aborto: “Afirmem que é perigosa para a saude e até para a vida da mie a pratica de
tal crime".

- As relagdes com o médico devem ser sempre boas, inspiradas pelos principios do
respeito, da confianga e da obediéncia. Costa-Sacadura invocava "todos os codigos de
deontologia" para afirmar que "a parteira deve sempre observar perante os membros
do corpo médico a mais rigorosa delicadeza", cumprindo-lhe: chamar o médico a
tempo, aceitar o médico escolhido pela familia; dar-lhe indicagdes claras e precisas
sobre a marcha do trabalho e do puerpério; abster-se de toda a critica a respeito do
médico. Também solicitava deste toda a consideragdo para com a parteira, a fim de
ela exercer a sua arte com é€xito e autoridade.

- finalmente, solicitava da parteira discrigdo e segredo profissional!*?, procurando que

a solidariedade e o sigilo se direccionassem para o corpo de profissionais de saude.

Por esta altura, Costa-Sacadura configurava-se como o principal teodrico da
enfermagem e das parteiras, perorando em palestras e brochuras sobre as fungdes sociais e
as relagdes destas profissionais com o corpo médico, a partir do cargo que desempenhava
como director de uma escola de enfermagem. Uma teorizagdo eivada de paternalismo,
para o bem e para o mal, e que influenciava ndo so a legislagdo que se ia produzindo neste
ambito como a débil organizagdo profissional que as parteiras protagonizaram, procurando

atribuir-lhes, como se pode ver, uma fungio de controlo social.

150COSTA-SACADURA - O Papel social da parteira. Lisboa: 1935.
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Em 1932, a "Associagdo de Classe das Parteiras Portuguesas" reconhecia-se insatisfeita
com a formagdo que entretanto lhes era ministrada e apresentava uma representagio a
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa no sentido da reforma do respectivo
ensino, que, segundo o Prof Costa-Sacadura (ao que parece, o inspirador da ideia),
sugeria algumas bases para esse efeito:

- selec¢do das candidatas por uma comissdo que se informasse das qualidades
morais e intelectuais das candidatas e das condigdes de saude para o exercicio da
profissio;

- exigir as "habilitagdes literarias do primeiro periodo do ciclo escolar dos liceus ou
equivalentes";

- reestruturagdo curricular, introduzindo-se as disciplinas de puericultura, higiene
pré-natal, dietética infantil e de visitadora sanitaria e de enfermagem.

- criagdo de um curso de aperfeicoamento com frequéncia obrigatoria nos servigos
de partos e puérperas!31,

Nos anos 40, falava-se de "crise grave, gravissima" que a classe das parteiras
atravessava, pela voz de sempre, Costa-Sacadura, no Boletim do Sindicato Nacional das
Parteiras Portuguesas, que evocava os seus repetidos apelos para a dignificagdo do ensino
que se lhes ministrava, defendendo uma educagdo que delas fizesse "as melhores e mais
competentes propagandistas da puericultura pré-concepcional, pré-natal e post-natal”.
Propunha para isso a criagdo de Escolas de parteiras ou enfermeiras-puericultoras!*?,
para se ultrapassar a reforma de 1919 que ainda vigorava. O modelo de formagdo
estabelecido em 1919 para o curso ministrado pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa alargara-se, entretanto, aos cursos de parteiras das outras duas

universidades, com pequenas alteragdes (por exemplo, em 1930-31, a Faculdade de

151 Referenciado por COSTA-SACADURA - A parteira como profissional e como factor social. Boletim
do Sindicato Nacional das Parteiras Portuguesas. (1942). p.5-9.

152COSTA-SACADURA, ob. cit., p.5-9.
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Medicina do Porto introduziu no curso a disciplina de puericultura e exigiu conhecimentos
de lingua francesa).

Reconheca-se, entretanto, que o dispositivo de formagdo criado em 1919,
estabelecendo uma anterioridade decisiva entre a enfermagem, a qual se tinha passado
recentemente a exigir curso bienal, e a actividade de parteira, em que esta surge com um
sentido de especializagdo ainda ndo assumido oficialmente, imprime um rumo
determinante a profissdo. A formagdo mais geral nas praticas de enfermagem passa, pois, a
constituir requisito prévio ao curso de parteira, o qual corresponde agora a um somatorio
de quatro anos de formagdo, se o normativo for levado a letra. Esta ligagdo
enfermeira/parteira consolida a representag¢do social deste corpo profissional como auxiliar
do médico, a que ndo sdo estranhas outras caracteristicas, como a profunda feminizagio e
a extracgdo social com origem em classes médias ou baixas. De qualquer modo, € nesta
relagio com a enfermagem que a profissio de parteira tem de ser equacionada a partir
desta altura, relagdo que ndo € 6bvia mas sim produto de uma determinada concepgdo do
papel de parteira, moldada pelo poder médico dominante, decisiva na
desconstrugio/reconstrugdo da profissao.

Com efeito, que significa ser enfermeira por esta altura, que formagio acrescida traz a
parteira, para la do principio de uma formagio mais geral virada para as questdes de
atendimento & doenga? Num breve relance, recorde-se que a enfermagem foi durante
séculos o resultado de uma actividade empirica nos principais hospitais do reino, e
continuou a sé-lo durante muito mais tempo para os principais hospitais, dados os fracos
resultados qualitativos e quantitativos do primeiro curso de enfermeiros surgido em 1886
no Hospital de S. José, ministrado pelo cirurgido Artur Ravara. Em 1889, este confessava,
na revista da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, o insucesso verificado, a
incapacidade para dominar a formagéo dos candidatos e a necessidade de recrutar pessoal

educado que, na sua opinido, "devia ser do sexo fragil". Suprimido o curso neste ano, s6

em 1901 surge a Escola Profissional de Enfermeiros, num anexo do hospital de S. José,




sem grandes resultados praticos, até porque a remuneragdo profissional ndo era
convidativa, o que resultava numa ma qualidade de origem dos candidatos. A criagdo de
enfermeiros passava, entdo, frequentemente por iniciativas particulares, destacando-se os
hospitais das misericordias locais (muitas das quais se serviam de religiosas), ministrando
em alguns casos cursos de formagdo. E o caso da Santa Casa da Misericordia do Porto
que, dados os seus multiplos e amplos estabelecimentos hospitalares, formava os seus
proprios enfermeiros, surgindo em varia documentagdo dos finais do século XIX um
responsavel pela “escola de enfermeiros™, e até criou em 1908 um servigo de enfermeiras
domiciliarias para prestarem assisténcia as parturientes pobres.

Pelo decreto 4563 de 9.7.1918 reorganizam-se os servigos dos Hospitais Civis de
Lisboa e surge entdo a Escola Profissional de Enfermagem, que passa a ser dirigida por
Costa-Sacadura (até 1940, com interrupgdo entre 1924-1928). A Escola comegou por
promover um curso por onde passassem os enfermeiros hospitalares que nio tivessem
diploma, o qual passou a ser exigido por aquele decreto, €, no meio de grandes oscilagoes,
a formar novas geragdes de enfermeiros, de forma reduzida. Referindo-se a 1928, diz
Costa-Sacadura recém-regressado a direcgdo: "Até ai as ligdes eram apenas teoricas € sO
duas vezes por semana. E, assim, entre outros, os vendedores ambulantes ouviam essa
prelec¢@o bi-semanal, punham a porta a mercadoria e continuavam depois a sua faina pelas
ruas da cidade"153. Passou entdo a escola a exigir o estagio em servigos hospitalares, das
oito da manhi as oito da noite, a recorrer a exames no Instituto de Orientagido Profissional
para a admissdo de alunos, a partir de 1930 no exame de admissdo faz-se prova de
francés, e a partir de 1935-36, pede-se como habilitagdes o 2° ano dos liceus ou, em

alternativa, exame sobre as matérias que o compdem!34.

153 COSTA-SACADURA - Subsidios para a bibliografia portuguesa sobre enfermagem: algumas
efemérides. Lisboa. (1950).

154 pelo decreto 19060 de 24.11.1930 a escola é dotada de novo regulamento, transfere-se para o Hospital
de S. Antonio dos Capuchos e passa a denominar-se de Escola de Enfermagem Artur Ravara. S6 em
25.10.1938 se inaugurou um edificio proprio, na qual se instalou posteriormente. COSTA-SACADURA -
Subsidios para a Historia da Enfermagem em Portugal. Lisboa: 1950.
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Paralelamente (Dec. 31913 de 12.3.1942 ) surgiu entdo uma decisdo polémica: era
condi¢do indispensavel que as candidatas a enfermagem nos varios servigos assistenciais
fossem solteiras ou vitvas sem filhos. Era uma tentativa de conferir uma imagem
especifica e construir um principio de tipo religioso e missionario, conotado com uma
devogio total a causa do amor ao proximo, com obvios reflexos na linha profissionalizante
da enfermagem; por outro lado, era uma medida ligada aos principios ideologicos da
“defesa da familia” tipica do Estado Novo, cujas exigéncias eram consideradas
incompativeis com os dificeis horarios hospitalares. Se a isto ligarmos o facto de esta
medida se traduzir na proibigdo pratica de casamento ou na substituigdo da profissional
logo que aquela condigdo deixasse de se verificar (apoiada no Dec. 28794 de 1.7.1938),
podemos avaliar o grau de discriminagdo que se abatia sobre as profissionais de
enfermagem que pretendessem realizar esse direito civil elementar - o casamento. Tal
situagdo sO desapareceu depois de uma campanha publica promovida pela Liga
Portuguesa de Profilaxia Social, entre 1948-51, que obteve a adesdo de inumeras
personalidades publicas e forneceu testemunhos das situagdes a este respeito verificadas
nos paises desenvolvidos!*s.

Mas os inicios da década de 1940 vdo, entretanto, ser determinantes na
reestruturag@o dos servigos de enfermagem e das parteiras, ao nivel da sua produgéo e
formag@o, no dmbito da criagdo do sistema de Assisténcia Social, que estabelece as varias
linhas assistenciais, sendo uma delas a assisténcia no nascimento e primeira infdncia

(consultas pré-natais, maternidades, lactarios, parques e dispensarios infantis)!*®. E na

1554 ACCAO da Liga Portuguesa de Profilaxia Social em prol do casamento das enfermeiras dos
hospitais civis. Porto: 1952.

156 Na sequéncia de varias leis (decs. 20828 de 28.1.1932, 25936 de 17.10.1935 e 27610 de 1.4.1937)
relativas a assisténcia, surge em 22.11.1941 (dec. 31666) uma concentragdo administrativa no Ministério
do Interior das diversas modalidades de assisténcia, cuja enumeragdo nos fornece um quadro teérico de
preocupagdes do Estado Novo e que marcaram a organizagio assistencial portuguesa até aos anos 70, com
profundas repercussdes para além dessa data. Essas modalidades sd3o resumidamente:;

- assisténcia no nascimento e primeira infincia (consultas pré-natais, maternidades, lactérios, parques e
dispensdrios infantis);

- assisténcia 4 vida na sua formagdo fisica. intelectual e moral (col6nias de férias. orfanatos. patronatos.
etc.);
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sequéncia dessa legislagdo que, em 1943, se cria o Instituto Maternal que vai tutelar os

diversos organismos publicos daquele tipo, chamando a si as escolas de parteiras que
funcionavam junto das Maternidades de Porto, Coimbra € Lisboa.

Por outro lado, as novas enfermeiras, algumas das quais virdo a ser parteiras, também
passam a ser alvo de nova formag¢do. Um diploma de 1942 (Dec. 32612 de 31.12.1942)
reconhece a debilidade estrutural no ensino e pratica de enfermagem, geral ou
especializada, marcada por "graves deficiéncias". O diagnostico revela que ‘a
aprendizagem é confiada ao simples tirocinio prdtico ou a improvisagdo de boas
vontades”, em que, "as prdprias escolas existentes, particulares ou oficializadas,
trabalham longe de uma ac¢do educativa e exemplificadora eficiente, que so poderia
advir-lhes de um pessoal de escol incumbido de formar os seus pares, mas este, ou ndo
existe, ou ndo se encontra seleccionado e posto ao servigo do ensino". Comega, assim, a
reconhecer-se que o ensino da enfermagem cabe a propria enfermagem, num processo
ainda timido mas gradual de afirmag¢do da identidade e autonomia, em que o Estado ndo
propde o exclusivo do ensino e formagdo no sector, mas reserva o direito de fiscalizar a
categoria do pessoal docente, os programas e os resultados praticos obtidos. O decreto
sublinha ainda a importancia de outros factores para além da competéncia técnica, como o
valor pessoal e moral, a cultura geral, a educagéo, o sentido de observagdo e a capacidade
de referéncia exacta dos dados recolhidos , factores estes que se deviam apurar e cultivar
em escolas e estagios, e que, na dptica do legislador, eram elementos determinantes na
formac@o profissional destes “auxiliares de medicina”, apontando-se para uma progressao
nos dominios de atribui¢@o e para as especializagGes. Invocava-se como objectivo a linha
das "modernas tendéncias da medicina social" que reconhece o valor dos dados do

ambiente familiar e os factores de ordem psicologica e moral no diagndstico e tratamento

- defesa da vida perante as infecgbes fisicas, mentais e morais (hospitais, casas de saude, dispensarios,
manicémios, casas de regeneragdo),

- assisténcia a miséria ¢ incapacidade (cozinhas economicas, recothimentos, hospicios, asilos ou
albergues).
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do doente: "o doente ndo deve ser olhado como um ente isolado, mas como membro de
uma familia que sofre com ele". Criou-se uma comissdo para estudo mais completo das
reformas a adoptar, com base na Escola Artur Ravara, entdo funcionando como modelo,
mas que devia ter em atengdo algumas normas que eram extensivas a todos os cursos e
escolas publicas ou particulares: o curso geral de enfermagem tinha quatro semestres e
cada especializagdo de 1 trimestre a um ano, conforme os casos; os candidatos deveriam
ter idade entre os 18 e os 30 anos; a instrugdo tinha por base a instrugdo primaria, mas
seriam preferidas as que tivessem maiores habilitagGes, sendo dispensadas de provas de
admissdo as que tivessem o 1° ciclo liceal .

Mas a politica governamental do pos-guerra teve de encarar a necessidade de
"fomento" nas varias esferas de acgdo, incluindo a da saiude, cuja explicitagao vai ter lugar
nos chamados "planos de fomento". A lei 2011 (aprovada em 1945), ao prever a
constru¢do de novos hospitais e a ampliagdo de outros, insere-se ja no espirito dessa linha
politica, sendo necessario reconhecer a debilidade do corpo de enfermagem para
ultrapassar e satisfazer as necessidades dai decorrentes. Neste contexto, se deve entender
a legislagdo de 1947, no sentido de "langar as bases da remodelagdo do ensino, em ordem
a habilitar enfermeiros em quantidade e com as qualidades necessarias a eficiéncia e
melhor rendimento dos novos hospitais" 137. Apds longa exposigido doutrinal, impde uma
marcada hierarquizagdo no corpo de enfermagem, introduzindo aqui uma "solugo
barata", semelhante a que, dez anos antes, se experimentara no ensino primario, com as
regentes escolares. Perante a necessidade de fazer face a novos recrutamentos, reformula-
se o ensino de enfermagem, passando a haver cursos preparatorios ou de pré-enfermagem,
de auxiliares de enfermagem e de enfermeiros, conforme o grau de preparagdo técnica,
com o argumento de que "55% da actividade das enfermeiras ndo tinha caracter
profissional especifico e podia ser confiado a enfermeiras praticas... dispensadas de longa

reparagdo tedrica". Passam, assim, a existir duas categorias - o enfermeiro e o auxiliar de
rd

157 Dec. 36219 de 10 de Abril de 1947.
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enfermagem-, produzindo uma configuragdo de pirdmide na estrutura profissional, o que
naturalmente produz uma desqualificagio do corpo de enfermagem, tal como ja
acontecera no ensino primario. O curso de auxiliar de enfermagem, com o pré-requisito
da 4° classe como habilitagdo literaria, tem a duragdo de um ano, destinando-se a
ministragio de conhecimentos essencialmente praticos; o curso geral de enfermagem,
exigindo o 1° ciclo liceal, decorre em dois anos e cada especializagdo corresponde a um
curso complementar de um ano; passavam a existir ainda cursos de aperfeigoamento,
destinados a formagio de enfermeiros-chefes e monitores, com a dura¢do de um ano, e a
exigéneia do 2° ciclo liceal, bem como cursos especializados. Todos estes cursos estavam
dependentes de exames de admissio e eram ministrados em escolas oficiais ou
particulares, estimulando-se a criagdo destas tiltimas, para as quais se estabeleciam normas
para pedido de autorizagdo. A partir de 1 de Janeiro de 1950 as novas admissdes de
profissionais de enfermagem nos hospitais s6 ocorreriam com profissionais habilitados
nos termos desta legislagdo. E dava-se "aberta preferéncia na admissio ao sexo
feminino". Estipulava-se mesmo que "o ensino de enfermagem deve ser orientado no
sentido da preferéncia do pessoal feminino, excepto no servico de algumas
especialidades, como a psiquiatria e a urologia". Promove-se, portanto, a feminizagio
massiva da enfermagem. E as escolas de enfermagem finalmente proliferaram: por 1950,
havia quinze escolas de enfermagem a funcionar, com uma média anual de formag@o de
500 diplomados.

Enfim, os anos 40 s3o fortemente marcados por uma verdadeira ebuligdo no campo da

formagdo em enfermagem!%8, discursando-se sobre a qualidade e a quantidade, mas onde a

158para uma perspectiva geral da evolugdo da enfermagem em Portugal, cf. SOARES, Maria Isabel - Da
Blusa de Brim a Touca Branca : Contributo para a Histéria do Ensino de Enfermagem em Portugal
1880-1950. Lisboa: 1993. Tese de Mestrado apresentada a Faculdade de Psicologia ¢ Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Lisboa.
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preocupagio com esta ultima sobreleva a primeira, de que é exemplo gritante a
institucionalizagdo dos auxiliares de enfermagem!*°.

Embora a especialidade de Obstetricia tivesse como pré-requisito o curso de
Enfermagem Geral, continuou a ser ministrada nas escolas autonomas do Instituto
Maternal, isto ¢, nas escolas anexas as maternidades. Mas s6 em 1956 se publica o
Regulamento das Escolas de Enfermagem do Instituto Maternal (Portaria 15786 de 22 de
Margo), segundo o qual estas escolas tinham como objectivo a preparagdo de pessoal
especializado em enfermagem materno-infantil. Definem-se como cursos a ministrar os de
enfermeira-parteira puericultora, com a duragdo de um ano e seguido de seis meses de
estagio, e o de parteira-puericultora, com a duragdo de dois anos e seis meses de estagio,
conforme a situagio prévia fosse de enfermeira ou de auxiliar de enfermagem. O curso de
parteiras puericultoras funcionava em regime de internato, salvo motivos ponderosos, e 0
de enfermeiras-parteiras puericultoras em regime de semi-internato, regimes que visavam
contribuir “para formar as alunas nos aspectos moral e social, desenvolvendo nelas o
espirito da profissdo e os sentimentos de mutua cooperagio e solidariedade™ (art. 24),
regimes que ndo existiam para nenhuma outra profissdo médica e que explicita claramente
a ideologia missionaria, muito ligada a imagem arcaica das irmds de caridade que em

tantos hospitais das misericordias ainda asseguravam as fungdes de enfermagem.

159 Em 1952, nova reforma do ensino de enfermagem sai a publico (dec. 38884 de 28.8.1952), a0 mesmo
tempo que se reorganizam os cursos de servigo social e de administragdo hospitalar. Publica-se, entdo, um
Regulamento das Escolas de Enfermagem (dec. 38885 de 28.8.1952), que estabelece um paralelismo entre
escolas oficiais (na altura as Escolas Artur Ravara, em Lisboa, e Angelo da Fonseca, em Coimbra) ¢
particulares (as restantes), com a recomendagio de que os cursos deveriam funcionar em regime de
internato, devendo para esse efeito ser construidos ou adaptados os alojamentos necessarios. Entre outras
medidas, sublinhe-se que o curso de Enfermagem Geral passa a ter a duragdo de 3 anos, a que se podiam
seguir os cursos de especializagio (de seis meses a um ano, conforme os casos) e o curso de enfermagem
complementar, de um ano, que habilitava para as chefias de servigo ¢ para as fungbes de monitor das
escolas de enfermagem. Passaram a ser concedidas bolsas de estudo aos alunos pobres, o que terd
facilitado o ingresso de muitas candidatas de débil condi¢do economica. Renovava-se a preferéncia de
admissdo aos candidatos do sexo feminino. Estabeleciam-se varios niveis de pré-requisitos ao nivel de
habilitagbes para os diversos cursos:

- para os cursos de auxiliares de enfermagem - instrugdo primaria.

- para os cursos de enfermagem geral - 1° ciclo dos liceus.

- para os cursos de enfermagem complementar ¢ de monitor (isto €, para chefias ou docéncia) - curso de
enfermagem geral, 2° ciclo dos liceus, trés anos de pratica hospitalar.

- para cursos de enfermagem especializada - curso de enfermagem geral
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Alteragdes de fundo e decisivas neste campo de formagdo das parteiras so voltam a
ocorrer nos finais dos anos 60, quando surge uma nova reforma do ensino de enfermagem.
articulada com as directivas da Organizagdo Mundial de Saude. Confere-se entdo
autonomia técnica e administrativa as Escolas de Enfermagem de tutela publical®’: para
além de profundas alteragdes curriculares e de pré-requisitos de acesso, cria-se a carreira
de ensino de enfermagem!¢!; a direcgdo das Escolas é entregue a profissionais de
enfermagem; as escolas passam a ser independentes dos hospitais onde desenvolvem
acgOes de estagio; os cursos de parteiras do Instituto Maternal, com os respectivos
recursos humanos e materiais, sdo integrados nas Escolas de Enfermagem em 1967, com a
designagdo de Cursos de Especializagdo Obstétrica para Enfermeiras (Dec. 47884).

Seguem-se sucessivas alteragdes que, gradualmente, conduzirdo as recentes Escolas
Superiores de Enfermagem, acompanhando naturalmente a evolu¢do historica, social e
cientifica das ultimas décadas, onde a ligacdo aos padrdes europeus passa a ser
determinante, mas em relagdo as quais ndo se podera esquecer a espessura historica dos
processos de institucionalizagdo e formagao das parteiras e da enfermagem, dois percursos
profissionais agora indissociaveis.

A partir de entdo, o ensino da enfermagem e das suas diversas especialidades (outras
entretanto foram criadas) € essencialmente uma obra dos proprios enfermeiros e da sua
capacidade de acgdo (com a sua autonomia relativa) no campo da saude em Portugal. Mas
¢ também o resultado da formagdo de uma nova rede de poderes, de uma disciplina (no
sentido que lhe confere Foucault) renovada e visivel em gestos, atitudes, comportamentos,
habitos, discursos, que se afirmam tanto de forma difusa como se regionalizam no sistema
de saude, nas escolas de enfermagem, nos sindicatos e associagdes afins, para além do

poder central representado pelo Estado com o qual se negoceia e se conflitua, pois “o

160 Com base num regulamento provisorio. depois consagrado oficialmente (Portaria 34/70 de 14 de
Janeiro).

161 Dec. 48166 de 27.12.1967.
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poder n3o € uma coisa, mas uma relagdo™'? Qualquer analise que se desenvolva neste
campo, devera ter em conta esta realidade e as suas multiplas implicagdes, o que. por um
lado, exige novas perspectivas teoricas para a sua abordagem e, por outro lado. pode
beneficiar de novas metodologias e técnicas, como sejam a perspectiva comparada com
outros modelos europeus ou a possibilidade de se recorrer ao vivido, observando e
ouvindo profissionais, formadores e outros agentes ainda em exercicio. Eis uma razao para
se estabelecer aqui um ponto final nesta investigag@o, essencialmente virada para os
contextos de institucionalizagdo e formagdo das parteiras, dos primordios do seu

reconhecimento legal a fase da plena integragdo na enfermagem.

Resumindo: ao longo do século XX observou-se uma crescente tendéncia para a
medicalizagdo do processo de maternidade, em que o parto é apenas um dos momentos
culminantes. A medida que se desenvolviam as politicas sanitarias nacionais, o controle
meédico da natalidade era apontado como um objectivo a realizar, uma vez adquiridas ja no
século anterior as técnicas essenciais a superag¢ao dos problemas do parto. O conceito de
puericultura abrangia nos inicios do século o conjunto de preocupagdes ligadas a
preparagdo e acompanhamento da gravida, da parturiente, da puérpera e da diade
mée/crianga nos primeiros tempos de vida. O corpo médico, entretanto especializado
nestes dominios, ganhava aqui um vasto campo de acgdo. Militava-se, entdo, pelo
aperfeigoamento do individuo, tantas vezes traumatizado ao nascer e vitima de mazelas
com as quais se defrontava toda a vida, ou objecto de descuidos e de ignorancias que

muitas vezes nem sequer o deixavam sobreviver por muito tempo e que estavam na base

162 FOUCAULT. Michel - Aficrofisica do Poder. Rio de Janciro: Graal. 1993. p. XIV.
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de uma elevada mortalidade infantil. O desejo de superar estas situagdes negativas era
legitimo e configurava-se mesmo como um dever de todo o bom cidadao e ndo apenas das
classes médicas, reivindicando-se a necessidade de informar as populagdes de principios
higiénicos ligados a maternidade e a infancia e de criar dispositivos medicos de
intervencdo e de assisténcia neste dominio.

Este tipo de preocupagdes &, por outro lado, acompanhado do conhecimento
progressivo de técnicas anticonceptivas e do seu uso crescente pelas mulheres e pelos
casais que se sentiam no direito de controlarem e planificarem a sua natalidade, motivados
pelas mais diversas situagdes: tanto pelo desejo de conferir um grau mais elevado de
qualidade de vida a familia, como mesmo pelo desejo proprio de afirmagdo pessoal, num
quadro de neomalthusianismo que suscitava a critica de mentalidades populacionistas.

A esfera intima, em que a maternidade tradicionalmente decorria, quebrou-se e esta
torna-se um objecto de interesse publico, onde o Estado passa a ter uma palavra,
sugerindo, apoiando, intervindo, fiscalizando. Nos anos 20 e 30, particularmente
afeigoados ao natalismo, muito por via dos exemplos alemdo e italiano entdo em voga
(com o nazismo e o fascismo) que desenvolviam politicas agressivas neste como noutros
dominios, desenvolvem-se correntes eugenistas que ja vinham do século XIX e que agora
encontram um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento, implantagdo e mesmo
radicalizagdo. Neste contexto desenvolve-se uma acg¢do que frequentemente se tornou
excessiva pelos aspectos discriminatorios que introduziu, embora em Portugal parega ter
dominado mais o discurso do que a acgdo. Foi, no entanto, no interior de espagos
organizativos onde esses discursos apareciam oficialmente como dominantes que se
processou entdo a formagio das parteiras. O discurso eugenista, que se pode tipificar nos
frequentes enunciados de Costa-Sacadura, médico e director de uma escola de
enfermagem e de um curso de partos, € elucidativo dos contextos de formagdo das

parteiras em Portugal a partir dos anos 20 e das linhas ético-ideologicas que lhes eram
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inculcadas, vistas como elementos indispensaveis a assisténcia materna e a propagagdo de
ideias favoraveis a natalidade.

Ao longo deste periodo, a evolugdo da formagdo das parteiras sofre varios tipos de
ajustamentos e de densificagdo curricular, a0 mesmo tempo que a sua pratica profissional
se desenvolve cada vez mais em meio hospitalar, em enfermarias especificas dos grandes
hospitais ou nas maternidades, estreitamente dependentes do poder médico, uma vez que
o parto ao domicilio caiu em desuso. Naturalmente que outros tipos de estudos, em
quadros de investigagdo interaccionista por exemplo, revelariam que as parteiras, apesar
de tudo, sempre tiveram e souberam desenvolver a sua propria “autonomia relativa” nos
quadros de trabalho em que se inserem, face a outras profissoes oficialmente dominantes.
Quem conheca a pratica hospitalar das enfermeiras-parteiras nas grandes unidades
hospitalares, rapidamente se apercebe de um elevado grau de autonomia em todas as
situagdes ndo patologicas, ou do seu papel formador junto dos jovens meédicos que
estagiam nas salas de partos.

O aspecto mais relevante foi, no entanto, a sua arrumagio formativa e profissional no
campo da enfermagem, perdendo-se a caracteristica de ocupagdo autonoma que vinha dos
tempos histéricos das artes de curar. Se no século XIX se passou a formar um novo tipo
de parteiras sob a tutela do poder médico que, através da Universidade ou da Escola
Médico-Cirirgica, ministrava um curso de partos, embora com menos valéncias do que o
ministrado aos médicos nesta area e com mais restrigdes técnicas, agora, no decorrer do
século XX, a parteira para ingressar no curso respectivo deve possuir o curso de
enfermagem: este passa a ser um requisito prévio para a frequéncia do curso de partos,
configurando-se a formagdo em parteira tendencialmente como uma especializagdo dentro
da area geral de enfermagem. Foi naturalmente um processo gradual, pois durante as
décadas de 1940 e 1950, a formagdo das parteiras ainda segue uma via ligeiramente
autonoma, no ambito das “escolas de parteiras” do Instituto Maternal, que englobando as

maternidades e os servigos de assisténcia materno-infantil, realiza os principios da
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puericultura em Portugal. Depois, da-se o abandono progressivo da nogio de puericultura
e, paralelamente, a revalorizagdo do curso de enfermagem, que, a exemplo do que
acontecia no estrangeiro, comega a ser visto como um saber especifico, estruturado sobre
o conceito do “cuidar”, e dotado de uma tecnologia propria. Enfermagem que se sente
gradualmente capaz de desenvolver estratégias profissionalizantes, em que a criagdo das
especialidades teve um papel operacional e simbolico, na medida em que explicitava a
complexidade do saber profissional: neste contexto, a propria designagdo de parteira
desaparece oficialmente para dar lugar a enfermeira especializada em obstetricia, mais
tarde enfermeira especializada em salide materna e obstétrica, paralelamente a outras
especialidades de enfermagem.

A este processo de ligagdo a enfermagem correspondeu, naturalmente, alguma
autonomia formativa, a partir do momento em que as proprias escolas de enfermagem
passaram a ser entregues a propria classe profissional, isto €, com corpos directivos e
docentes formados por enfermeiras. E ndo se podera aqui esquecer que tem sido muito
pela via da dindmica das escolas de enfermagem, através do espago de reflexdo, de
investigagdo e de ensino que configuram, que ganharam corpo as ditas “estratégias
profissionalizantes™ da classe, as quais se traduzem, por exemplo, no reconhecimento
actual do estatuto de ensino superior e na criagdo de associagdes profissionais, em
paralelo com o papel das organizagdes sindicais na defini¢@o da carreira profissional, a que
se juntou a acgdo legalizadora do Estado. Simplestemente as parteiras acomodaram-se
aqui no seu estatuto de enfermeiras, ao contrario do que aconteceu por exemplo em
Franga, onde as parteiras desenvolveram uma ac¢io continuada que as levou a integrar as
profissdes médicas, adquirindo prerrogativas de dominio de técnicas que durante muito

tempo foram apanagio exclusivo de médicos!®3.

163 AIACH. Pierre: FASSIN. Didier: SALIBA. Jacques - Crise. pouvoir et legitimité. AIACH. Pierrc :
FASSIN. Didier. compil. - Les métiers de santé : Fnjeux de pouvoir et quéte de legitimité. Paris:
Antrophos. 1994 p.41.
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5- CONCLUSOES

Ao chegar ao fim deste trabalho, penso ser natural reconhecer que nio chego ao fim
de uma problematica, que fica longe de ser esgotada. Por varias razdes, basicamente as
apontadas ja na introdugio deste trabalho, para além da natureza sempre circunscrita de
cada trabalho e das op¢des tomadas para perspectivar o(s) problema(s) em analise. Por
1sso o ponto de chegada de cada trabalho s6 ganha sentido se se configurar como ponto de
partida para novas investigagdes.

Entretanto, o cenario que se desenrolou ante a pesquisa desenvolvida foi, na realidade,
o da gradual constru¢do do modelo biomédico, que, unindo posteriormente as actividades
do fisico e do cirurgido, se transformou num paradigma profissional, que alargou o seu
dominio as diversas areas da saude e eliminou ou controlou as outras artes de curar
tradicionais, nas quais se integrava a de parteira. Modelo que se estruturou a partir de uma
situagdo de poder, de que eram figuras tutelares o Fisico-Mor e o Cirurgido-Mor, os quais
desempenhavam normalmente as fungdes de médico e cirurgidao do rei, numa actividade
influente e proxima do poder entdo absoluto (séculos XV-XVII). O controlo das
actividades meédicas passava entdo pela atribuigdo de licengas, com base em exames
controlados pela autoriddae médica. SO mais tarde chegou o saber, com o dominio de
técnicas € o desenvolvimento de competéncias para as quais estava ja reservado espago
profissional a partir da ac¢do corporativa, convergindo com o acto de legalizagdo do
Estado, que estabelecia restrigdes as outras artes de curar e estabelecia penas de prisao e
pecuniarias para os infractores.

E assim que uma actividade de solidariedade feminina na hora dos nascimentos como
era a de parteira, desde o inicio marcada por uma distingdo de género na divisio do

trabalho, se vé€ na contingéncia de ser submetida a exame perante cirurgides para obter
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licenga, de ficar registada em livros oficiais e pagar os emolumentos correlativos,
comprometendo-se a cumprir clausulas que a impediam de poder progredir no
conhecimento da sua arte de partejar, pois apenas estava permitida a intervir em partos
ditos normais e impedida da utilizagio de instrumentos de tipo cirurgico.

Entretanto, tendo como referéncia metodologica, tanto uma teoria do poder, na
perspectiva de Foucault, como uma analise de género, pude documentar a produgdo de
um discurso desfavoravel as parteiras por parte dos cirurgides, discurso que servia
fundamentalmente para abrir espago de intervengdo num campo que durante muito tempo
foi reservado para o sexo femnino, a maternidade. De igual modo procurei documentar a
incapacidade técnico-cientifica dos cirurgides dessa época relativamente aos problemas em
redor do parto, mas que sustentava a produg¢do do seu discurso violento contra as
atribuigdes das parteiras, responsabilizando-as por todos os problemas, incluindo os que
lhes estavam vedados por lei. Os manuais de partos, escritos por cirurgides para as
parteiras, sdo uma prova clara de um exercicio de poder (de uma violéncia simbolica,
como diria Pierre Bourdieu), sustentado numa deébil racionalidade técnico-legal.

No século XIX, com a afirmagdo das faculdades de medicina e das escolas médico-
cirurgicas esse poder ganha ainda maior espago em relagdo as parteiras. Se antes, estas
apenas tinham de fazer exame ante um cirurgido, depois de um tempo de aprendizagem
com outras parteiras mais velhas, agora, com a institucionalizagdo das novas escolas
médicas, vdo ser criados os cursos de partos ministrados por médicos-cirurgides, que
decorrem em ambientes hospitalares, e para os quais se recrutam alunas novas (além da
reciclagem de profissionais ja em pratica hospitalar), que déem garantia de adquirir na sua
generalidade os conhecomentos que os médicos entendem convenientes. Os cursos de
parteiras eram entdo cursos breves, onde o lente de partos dava prelec¢des teoricas, de
que excluia algumas matérias so leccionadas aos estudantes de medicina, restando aquelas
candidatas uma intensa participagdo na actividade das enfermarias de partos, em longos

estagios de pratica, embora com o decorrer do tempo os planos de estudo se tornassem
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mais densos e diversificados. As parteiras que comegam a frequentar esses cursos sao em
escasso numero, em idades relativamente jovens (logo sem experiéncia maternal, que era
um apanagio das antigas parteiras formadas no acompanhamento de outras parteiras mas
também com pratica pessoal de maternidade), e, embora a informagao do nivel social seja
escassa, sdo frequentemente de baixa condi¢do social. Adequadas, portanto, a trabalhos
exigentes como era o da actividade hospitalar e também submissas ante o poder médico.
Este desenvolve, de resto, uma teoria legitimadora da exclusao da mulher, baseando-se em
quadros biolégicos para explicar e justificar a inferioridade do sexo feminino, procurando
naturalizar a sua vocagdo domeéstica, a partir das diferengas entre os sexos e da vocagdo
maternal da mulher, no sentido de a excluir das profissdes mais importantes, como era o
caso da propria medicina. Note-se que um pouco por todo o lado a mulher foi objecto
desta exclusdo, salvo em alguns paises, com alguns casos a configurarem-se como a
excepgdo que justifica a regra. Essa exclusdo nio impedia a mulher de trabalhar, apenas a
remetia para posi¢des de subalternidade, pois considerava-se a mulher como um ser em
evolugdo, um pouco situada entre a crianga € o homem, pouco responsavel. Por isso a
parteira deveria trabalhar sobretudo em meio hospitalar na prestagdo de cuidados que mais
se aproximassem da sua presumida “vocagdo™ doméstica, mas proxima da vigilancia do
médico, ao qual deveria recorrer logo que se detectassem problemas no parto, remetida
que estava para uma situagdo de paramedicalizagdo.

A valorizagdo do individuo, a afirmagdo de politicas natalistas, o dominio mais ou
menos perfeito das técnicas obstétricas essenciais a partir dos finais do século XIX, a
aquisi¢do, prolongada no tempo, de conhecimentos especializados, tudo isso confere ao
médico uma supremacia inatacavel. Que ndo pode ainda dispensar a parteira, porque o
numero de partos era elevado, o parto no domicilio ainda era a formula preferida e os
médicos encontravam-se essencialmente nos grandes centros urbanos a tratar das
situagdes ligadas aos estratos sociais mais elevados ou, em contraponto, nas organizagdes

hospitalares de massas. A parteira com actividade liberal era entdo uma realidade
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profissional, embora o acto de maternidade tenda a medicalizar-se, surgindo enfermarias
proprias nos hospitais e criando-se mesmo organizagdes hospitalares exclusivamente para
apoio aos partos — as maternidades. A hospitalizagdo no parto, que durante séculos foi
apenas uma opgio das parturientes pobres e desprotegidas, que serviam para a experiéncia
médica, passa entdo a ser um comportamento padrdo nos meios urbanos.

A parteira vai ajustar-se cada vez mais a este papel hospitalar, espago de acgdo
dominado quase na totalidade pelo poder médico. Entre as influéncias cruzadas de
neomalthusianos e eugenistas como teorizadores de diferentes concepgdes sobre o papel
da reprodugio na sociedade, a parteira sera formada a luz de diversas mensagens, sendo
no caso portugués evidente a inculcagdo de valores eugenistas, preocupados ante a
perspectiva de diminuigdo da natalidade, procurando-se fazer das parteiras veiculadoras de
principios morais rigidos e favoraveis & procriagdo, numa fungdo que era também de
controlo social de forma a garantir comportamentos natalistas. A exigéncia, que passou a
ser implementada para ingresso nos cursos de partos, no sentido de as candidatas
apresentarem uma formagdo prévia em enfermagem, também radica nesta perspectiva
assistencial da fungdo de parteira, remetendo-as para um quadro profissional de pratica de
cuidados, em que os valores e as normas €ticas da enfermagem passam a pautar a sua
pratica profissional e lhes retira qualquer veleidade de progressdo na aquisicdo de
competéncias no campo meédico-cirirgico.

De facto, a hospitalizagdo do parto e a formagdo escolar das parteiras no sentido de
lhes fornecer uma valéncia mais alargada a todo o processo de acompanhamento da
gravida, do parto e do puerpério levam a que a parteira seja exigida uma formagéo inicial
em enfermagem, vindo mesmo a designarem-se em certa altura como parteiras-
puericultoras, com fungdes hospitalares e de apoio domicilidrio as puérperas, inseridas no
combate mais geral a mortalidade infantil entdo muito elevada. Como enfermeiras que

eram, as parteiras chegaram a ser consideradas como portadoras de uma missdo de

devogdo ao proximo, que criou o ensino em internato e a proibigdo de casar para as tornar




disponiveis para as tarefas profissionais, pois considerava-se entao que constituir familia e
criar obrigagdes paralelas de apoio familiar era incompativel com as exigéncias de
dedicagdo profissional que as respectivas ocupagdes exigiam. Enquadramento este que
constituia um forte dispositivo ideolégico que amarrava a profissdo a heranga crista da
enfermagem e aos principios da caridade, funcionando como um forte obstaculo a
qualquer tendéncia profissionalizante, enquanto estratégia de afirmacéo e defesa da classe
profissional.

Assim, esta ligagdo das parteiras & enfermagem, tornado-as especialistas de uma area
de cuidados gerais, acentua ainda mais a sua paramedicalizagdo, isto €, remete-as
definitivamente para uma situagio de auxiliar do médico, retirando-lhes quaisquer
possibilidades de formagdo autonoma e especifica, como vird a acontecer, por exemplo,
com outras artes de curar tradicionais, como foi, por exemplo, o caso dos dentistas. Mas
a ligagdo a enfermagem, numa fase em que a dependéncia das parteiras em relagdo aos
médicos era notodria, também apresentou os seus aspectos positivos, permitindo-lhes
integrar uma classe profissional mais ampla, que apresenta potencialidades
profissionalizantes e desenvolve actualmente uma dinamica no sentido do reconhecimento
social e a afirmag@o da sua especificidade.

Assim, durante cerca de um século, a formagdo das parteiras ocorreu nas deébeis
“escolas de partos” anexas as faculdades de medicina e aos “hospitais escolares”
respectivos. Nos anos 40 deste século, as parteiras passaram a obter a sua formagdo em
escolas constituidas junto das maternidades como estruturas dependentes do chamado
Instituto Maternal. SO a partir de 1967, com a dissolugdo deste Instituto, a formagdo das
parteiras passa a ocorrer em escolas de enfermagem seleccionadas para o efeito (Porto,
Coimbra, Lisboa), passando a formagdo em obstetricia a a configurar uma das

especialidades de enfermagem’®4

164 Regressando um pouco aos nimeros. poderemos perguntar como se traduzem estas reformas na
formacgdo de parteiras. O Anudrio Estatistico de 1972, por exemplo. mostra-nos que se formaram nesse

ano 61 parteiras (ainda assim designadas) nas Escolas de Enfermagem que administravam a especialidade
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Em todo este, ja longo, processo historico tem-se diluido em Portugal a palavra
parteira, de raiz popular, sendo substituida por expressdes mais complexas. ao sabor das
reformas de ensino ao nivel da enfermagem, area profissional e de formagdo em que a arte
de partejar foi integrada. Nesta altura, a parteira é, em designagio oficial, uma Enfermeira
Especializada em Saiide Materna e Obstétrica.

Em qualquer caso, nas duas ultimas décadas, Portugal tem assegurado as parteiras
uma formagdo com diversas designagdes mas que consagra os conteudos necessarios a
mobilidade profissional intra-europeia em condigdes de reconhecimento e de igualdade, o
que passa pelo cumprimento das directivas comunitarias. Estas, baseadas nos pareceres do
Comité Consultivo para a Formagdo das Parteiras, procuram coordenar e ajustar a
diversidade de formag¢do nos varios paises!®>. O modelo de reconhecimento passa
genericamente por uma formagdo de base em cuidados de enfermagem com a duragdo de
trés anos e uma formagdo em obstetricia de dois anos como desejavel (ou um minimo de
18 meses), a qual deve incluir actividade clinica efectuada em estagios hospitalares que
assegure um conjunto de requisitos praticos, seguindo as recomendagdes do Comité
Consultivo para a Formagdo das Parteiras na sua reunido de 19 e 20 de Maio de 1987,
traduzidas pela Directivas da CCE III/D/708/2/87-PT. Trata-se, agora, de uma formagédo
relativamente complexa e minuciosa, controlada por organismos comunitarios, que
procura assegurar a capacidade técnica e humana a profissionais que ddo continuidade a
td0 antiga arte de partejar, agora perante novas condigdes e exigéncias sociais.

Estamos, em todo o caso, ainda perante a parteira, cuja designagdo oficial foi

recuperada pelas directivas da Comunidade Economica Europeia da definigdo adoptada

(Coimbra -36; Lisboa — 12: Porto — 13); o mesmo anuario diz-nos que havia no Pais (continente e ilhas
adjacentes) em servigo nos estabelecimentos de saude 990 partciras. podendo assim admitir-sc quc o
numero real rondasse o milhar de profissionais, aceitando que muilo poucds seriam as que cxerciam
exclusivamente a actividade liberal.

165Note-se que as fungdes da parteira ndo sdo exactamente as mesmas em todos os paises da Comunidade.
Em Franga. por exemplo. para 14 das fungdes usuais. a partcira pode prescrever medicamentos ou exames
auxiliares que constam de uma longa lista oficial. com o beneplacito da Academia Nacional de Medicina.
tais como receitar hemostaticos. solugdes injectiveis. anestésicos locais. ou pedir radiografias ou
ccografias. entre outros. Cf.Charte Luropéenne de la Sage-I'emme. Pans: Sage-Femme du Monde. 1972.
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pela Confederagio Internacional das Parteiras (reunido de 1972) e pela Federagao

Internacional de Ginecologistas (reunido de 1973), e que reza assim (directiva

H1/F/5269/4/88-PT):
Uma parieira é alguém que, tendo sido legalmente admitida a seguir um programa
de formacdo em enfermagem obstétrica devidamente reconhecido no pais em que é
ministrado, completou com éxito o programa previsto de estudos em enfermagem
obstérrica e adquiriu as qualificagbes necessdrias a fim de ser inscrita como
parteira no registo profissional e ou legalmente autorizada a exercer aquela
actividade.
A parteira deve estar habilitada a prestar a orientagdo, a assisténcia e os
conselhos necessdrios as mulheres durante a gravidez, o parto e o puerpério, a
fazer partos sob sua inteira responsabilidade, bem como a prestar cuidados ao
recém-nascido e ao lactente. Estes cuidados incluem medidas preventivas, a
detecgdo de sinais reveladores de anomalias na mde ou no filho, a obteng¢do de
assisténcia médica e a execugdo de medidas de urgéncia na auséncia do médico. A
parteira desempenha um papel importante no aconselhamento e na educagdo
sanitarios quer do doente, quer da familia e da comunidade. As suas fungoes
deveriam incluir a educagdo pré-natal e a preparagdo dos futuros pais e ser
alargadas a determinadas dreas da ginecologia, do planeamento familiar e da
puericultura. A parteira pode exercer a sua actividade em hospitais, clinicas,

unidades de saude, ao domicilio ou em quaisquer outros servigos.

Na altura em que termino este texto tudo volta a ser reequacionado, com a
supressdo dos Cursos Superiores Especializados e a necessidade de repensar o ensino de |
enfermagem, incluindo o das especializagdes profissionais. Para ja, no actual processo de

reforma das escolas de enfermagem em curso, ndo se descortinam ainda perspectivas para
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o desenvolvimento das especialidades. Sera que o signo de Lucina encerrou o seu ciclo ou

sabera encontrar novas formas de articulagdo?
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Anexo 1

Registo da Carta de Parteira de Maria da Cunha

O Doutor Antonio de Castro, Fidalgo da casa de El-Rei Nosso Senhor, Meédico de
sua cdmara e pessoa real e seu Fisico-Mor, que por comissdo especial do dito Senhor
também sirvo de Cirurgido-Mor nestes reinos e senhorios de Portugal, etc. Fago saber a
todos os Corregedores, Ouvidores, Juizes e Justigas, Oficiais e mais pessoas a quem esta
carta for mostrada e o conhecimento dela com direito pertencer, que eu dou licenga a
Maria da Cunha, filha de Baltasar Gongalves e de Jeronima da Cunha, natural da
cidade do Porto, para que ela possa usar o oficio de comadre a que commumente
chamam parteira e juntamente dar suores, em todos os reinos e senhorios de Portugal,
porguanto por minha comissdo foi examinada pelo Doutor Jodo Sucarello, e com o
Licenciado Martinho de Azevedo, médico aprovado pelo partido, pelos quais fora
aprovada para usar o que dito é, pelo que requeiro da parte de Sua Majestade a todas as
sobreditas justicas que ndo procedam por via alguma contra a dita Maria da Cunha, por
usar e fazer o sobredito, antes livremente a deixem usar do que dito é. E achando
algumas pessoas que usem do dito oficio de comadre sem licenga minha, as emprazem
para que em certo tempo pare¢cam perante mim, e passado o dito tempo sem mostrarem
como pareceram as prendam e presas mas enviem para delas se fazer todo o
cumprimento de justica na forma de meu Regimento e o mesmo fagam sendo-lhes
denunciado ou requerido da parte da dita Maria da Cunha, a qual jurara na Cdmara da
dita Cidade do Porto aos Santos Evangelhos que bem e verdadeiramente usara do que
dito é, como cumpre ao servigo de Deus ¢ de Sua Majestade e proveito do povo, de que
se passard certiddo nas costas desta, eic. Dada nesta Corte e cidade de Lishoa sob meu

sinal somente, aos oito dias do més de Agosto de seiscentos e sessenia e sele anos.
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Pagou-se desta carta de comissdo duzentos e cinquenta réis ¢ de assinar nada. E eu José
de Varga Gareés que sirvo de escrivdo do cargo do dito oficio de Cirurgido-Mor ¢
Fisico-Mor a fiz e escrevi. Antonio de Castro. Cumpra-se e registe-se. Em Camara,
catorze de Setembro de seiscentos e sessenta e sete. Ahvo. Torneo. Recebi o proprio

privilégio... 166

100 FERREIRA. J. A. Pinto - Alguns documentos do Arquivo Municipal de interesse para a Histéria da
Medicina Portuense. Bolctim do Arquivo AMunicipal do Porto. vol. XXIV. fasc. 3-4. p. 515-542.
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Anexo II

Carta de parteira de Joana Maria de Melo, do Porto, em 1785

(extracto)

Os Deputados da Junta do Proto-Medicato, etc. Fazemos saber a todos os
Corregedores, Provedores, Ouvidores, Juizes, Justi¢as, Oficiais e pessoas dela,
com direito direitamente deva e haja de pertencer, que damos licenca a Joana
Maria de Melo, casada com Joaquim Ferreira Godinho, moradora na cidade do
Porto, para que ela possa usar do oficio de parteira, o que poderd usar em todos
estes Reinos e Senhorios de Portugal, porquanto foi examinada na presenga do
Doutor Manuel José da Gama, Juiz Comissdrio Geral da Provincia do Minho e
pelas examinadoras Josefa Maria e Maria Angélica, parteiras examinadas, as
quais a deram por aprovada debaixo do juramento que tinham recebido, como
constou da certiddo que nos apresentou, com declara¢do porém que a todo e
qualquer parto que assistir, demorando-se vinte e quatro horas ou sendo
dificultoso,ndo usard de remédio algum, antes logo chamara cirurgido aprovado
para assistir ao referido parto. E com estas cléusulas lhe mandamos passar a
presente carta e requeremos da parte de Sua Majestade a todas as sobreditas
Justigas que ndo procedam por via alguma contra a dita Joana Maria de Melo,
antes livremente a deixardo usar de todo o sobredito; e havera o juramento dos
Santos Evangelhos, dentro em trés meses, na Cdmara aonde pertencer; e ndo o
tomando serda condenada nas penas que dispde o Regimento, para que bem e
verdadeiramente use, como convém ao servigo de Sua Majestade e bem do

publicol®’ ..

167Transcrita por FERREIRA, J.A. Pinto, ob. cit., p. 529-530.
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