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A Ciéncia Obstétrica

Em 1903, o pintor vienense Gustav Klimt havia terminado o quadro
A Esperanga I, representando uma mulher gravida. O quadro causou polémica
e foi considerado obsceno, ficando numa espécie de reclusdo, voltando a ser
exposto em 1909 (Figura 2). O que um quadro com tal temdtica podia ter de
ofensivo a moralidade burguesa? Para responder a esta pergunta tomemos
um outro quadro, produzido por Renoir 17 anos antes. Apesar das diferencas
estilisticas e culturais entre os dois pintores, ambos representaram a mulher,
com a difereng¢a que Klimt a retratou gravida, enquanto Renoir pintou sua
esposa amamentando seu filho. Em ambos, o tema da maternidade esta
presente, seja na espera, seja na efetivagdo da ligacdo mae e filho.

O quadro de Renoir, de 1886, tem como titulo Maternidade, ou Mulher
amamentando seu bebé (Figura 3). E um quadro em que as duas figuras
principais foram desenhadas com grande realismo, destacando-se do fundo
tipicamente impressionista, o que s acentua a defini¢do das duas figuras.
A mulher ¢ bastante corpulenta, tem o rosto redondo e corado, e esta dando
o seio farto para o bebé rolio que brinca com os pés. Além do aspecto fisico
da mae, chama a atengdo seu olhar sereno e tranqiiilo. E uma exaltagdo a
maternidade centrada na amamenta¢do, um ato de relevdncia moral,
celebrado pela medicina de entdo como a maior demonstracdo do amor
materno e a garantia de um filho, e futuro cidadao, saudavel. Pensando nos
diferentes discursos que exaltavam a maternidade, esse quadro ¢ uma
objetivagdo das idéias e valores a respeito dos papéis de género, do casamento,
da familia e, principalmente, da mulher. Como tal, apresenta uma visao
idilica da maternidade, sem nenhuma referéncia a sexualidade ou aos

momentos anteriores da gravidez e do parto; associando-a ao ‘Jardim das
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Delicias’, onde mae e filho gozam da paz e felicidade para o deleite do pai
observador. Tem-se, portanto, um quadro apaziguador da mulher e
adequado as representagdes burguesas da feminilidade, tdo divulgadas
para o publico de classe média da época.

Figura 2 — A Esperanga I, (Klimt, 1903)

A representacdo de mulheres grdvidas nuas ndo era
comum nha arte ocidental, especialmente no século XIX.
Klimt rompeu com a regra do distanciamento cultural
ao erotizar a gravidez, tema cercado de tabus, respeito,
siléncio e mesmo devogao.

Fonte: Néret, 1944. National Gallery of Canada

Pode-se entender o choque que o quadro de Klimt provocou ao
representar uma mulher grdvida nua. H& varios elementos inquietantes
no quadro. Primeiro, o tema, pois ndo era comum a representacdo de
mulheres grdvidas na arte ocidental, particularmente nas artes plasticas
do século XIX. A gravidez era um estado deveras associado a sexualidade e
trata-la plasticamente era um desafio ndo so estético, mas moral e cultural.
Segundo, a nudez. O nu artistico era muito apreciado e divulgado na cultura
burguesa, mas tinha suas regras para ser visualmente aceito. Embora os
nus oitocentistas fossem bastante realistas, estabelecia-se o distanciamento
entre a obra e os observadores, geralmente através da representagdo de
alegorias de temas mitoldgicos e histéricos ou de temas exdticos a cultura
ocidental. Essa preocupa¢do com a moraliza¢do da nudez foi muito bem
abordada por Allaert (apud Bologne, 1990: 14):

64



O nu artistico que visa apenas a representagdo da realidade, capaz de susci-
tar os maus sentimentos que se produzem a vista da nudez real, podem
justamente ser vistos como um perigo para a moral ptblica. Mas se um
artista emprega formas humanas para transmitir uma idéia ndo imoral, se
a obra ¢ capaz de atingir esta finalidade, ndo s6 ela nada terd que ofenda o
pudor como poderd até adquirir um certo valor moral, no sentido que podera
suscitar o sentimento do belo, de natureza excessivamente moral.

Figura 3 — Maternidade ou Mulher amamentando seu bebé
(Renoir, 1886)

Visdo idilica da maternidade centrada na
relagdo maée-filho através da amamentagao,
ato celebrado pela moralidade e pela medicina

como a expressdo do amor materno.

Fonte: Os Impressionistas, 1991 (Colegdo
Particular, Nova lorque)

Xt

A jovem mulher representada por Klimt expde seu ventre bastante
volumoso de forma escandalosa para a época e para o ideal estético
moralizante descrito por Allaert. Embora o quadro esteja repleto de
simbolismo, o que chama a atencdo ¢ a nudez extremamente realista.
Por fim, ndo ha na representacdo nenhuma idealizagdo da maternidade.
A mulher olha diretamente para o observador, mas, diferentemente da
doce esposa de Renoir, ndo transmite esperanca ou felicidade, nem mesmo
paz. Seu olhar ¢ enigmético e sua sensualidade indisfargavel, longe,
portanto, das representagdoes da mulher-mae.

Klimt rompeu uma regra cultural ao erotizar um tema que era cercado
de respeito, siléncio e devogdo. Representar uma mulher grdvida nua
significava quebrar o mito da reabilitacdo feminina pela maternidade e
associar maternidade a sexualidade, algo que a religido e a medicina se
empenharam em separar. Nesse sentido, a nudez do quadro Esperanga I era

obscena, insuportéavel e imoral.’
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Essas duas imagens separadas por quase vinte anos sdo
contemporaneas de uma crescente preocupagdo médica e social com a
maternidade. Médicos, filantropos e religiosos uniram-se para dar melhores
condi¢bes as mulheres pobres para que elas pudessem ter seus filhos. Os
médicos do final do século XIX ja conheciam melhor o mecanismo do parto
e estavam equipados com instrumentos e técnicas cirtrgicas para resolver
partos complicados. Os hospitais ja& ndo eram mais os espagos lagubres e
mal cheirosos que tanto pavor causavam as mulheres. Maternidades
equipadas e organizadas sob o principio da assepsia, voltadas principalmente
para o atendimento de mulheres pobres e das classes trabalhadoras,
comegavam a se tornar indispensaveis nos centros urbanos.?

A mulher gravida e a parturiente tornaram-se o centro das aten¢des dos
obstetras nesta fase. A obstetricia era uma especialidade nova — nascida nas
faculdades de medicina européias na primeira metade do século XIX — e ainda
lutava para ser reconhecida, tanto no meio médico quanto para o publico
leigo, em especial para os maridos e suas esposas. Algumas mulheres ja
chamavam o médico-parteiro para atendé-las nos partos domésticos, mas a
maioria delas, principalmente nas classes populares, ainda preferia contar
com a presen¢a da parteira, das parentas ou vizinhas, para socorré-las em
meio as dores e incertezas do parto. O perfodo que comega nas tltimas décadas
do século XIX marca o inicio de uma campanha médica de transformacdo do
parto num evento controlado pelos médicos e circunscrito ao espago hospitalar;
transformacdo esta que se efetivou somente na segunda metade do século
XX, com a hospitalizagdo do parto nos centros urbanos.

No entanto, a gravidez e o parto ndo foram assuntos exclusivos de
uma camada letrada de homens. Vistos sob a perspectiva da histéria oficial
da obstetricia, esses assuntos sé tiveram relevidncia com a entrada dos
médicos num dominio que, até entdo, tinha sido exclusivo das mulheres.
Contudo, a histéria do parto e da maternidade ndo se confunde com a
histéria da obstetricia, uma especialidade médica cuja histéria ¢ contada
como uma seqiiéncia de sucessos e superagdo da ignorancia, da brutalidade
e da dor, fruto da agdo e do conhecimento dos cirurgides e médicos que,
apesar das adversidades, se dedicaram a esses momentos da vida das
mulheres. A gravidez, o parto e a maternidade eram experiéncias femininas,
cuja histéria ndo tem marcos iniciais (ndo ha ‘maes’ da obstetricia como ha
‘pais’) e ndo conta com registros escritos, muito diferente da obstetricia,

com sua bem estabelecida tradi¢do escrita, que remonta a medicina antiga.
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As fontes médicas geralmente sdo bastante prolificas, pois trazem
algumas informagoes sobre as parturientes e parteiras, relatando, parcialmente,
seus valores, comportamentos e praticas. No entanto, essas fontes dizem
mais dos valores dos préprios médicos sobre o parto do que das experiéncias
das mulheres, pois trazem mais informagdes sobre os partos complicados que
eles atendiam do que a respeito dos partos naturais presenciados somente
pelas parteiras. Tem-se, assim, uma visdo parcial da gravidez e do parto nas
sociedades pré-industriais, marcada somente pelos problemas e situagdes
desesperadoras. O que a histéria das mulheres vem fazendo ¢ utilizar fontes
iconograficas, religiosas, demograficas e folcléricas a fim de obter um conjunto
mais diversificado de informagdes a respeito das préticas e dos valores das

mulheres sobre o corpo e os momentos da gravidez e do parto.
O Parto: um assunto de mulheres

Em um texto, Laget (1977) perguntava se o parto ndo seria um
acontecimento alheio a histéria, circunscrito aos rituais fisiolégicos e as
experiéncias da dor e do sofrimento. A pergunta, respondida pela propria
autora e outros pesquisadores, mostra que o parto ¢, antes de tudo, um
evento social e, como tal, submetido a rituais, cédigos e tradigoes,
caracterizando-se, portanto, como um acontecimento histérico. O carater
lacunar e fragmentdrio das fontes é um problema que vem sendo contornado
com instrumentos metodolégicos, como a comparagdo e a analogia, que
utilizam informagdes provenientes de outras especialidades como a
arqueologia e a antropologia. A documenta¢do disponivel e os dados das
pesquisas etnograficas sdo convergentes no que diz respeito a universalidade
dos ritos do parto e da maternidade, bem como a existéncia de uma tradigao
feminina relativa a estes ritos.

As pesquisas arqueoldgicas e etnogréficas informam que o ato da
parturi¢do ¢, na maioria das sociedades ndo-ocidentais, agricolas e pré-
industriais, vivido solitariamente ou restrito a um grupo pequeno de mulheres
que ajudam a parturiente. Os cuidados prestados a mae durante e apds o
parto sdo reconhecidamente atribui¢es femininas que ndo chamaram a
aten¢do dos médicos, a ndo ser quando o parto se complicava, colocando em
risco a vida da mae.

Se o parto foi um assunto de mulheres, como entdo explicar que os
médicos escrevessem sobre ele, come¢ando a construir um discurso
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autorizado sobre o corpo feminino? Segundo a andlise que Rousselle (1984)
fez dos discursos médicos do mundo antigo greco-romano, foram as
mulheres mais qualificadas e experientes nas doengas femininas e nos
assuntos obstétricos que forneceram informagdes aos médicos, que, por
sua vez, as recolheram e divulgaram pela escrita. Assim, o Corpus
Hipocraticum e os livros dos médicos alexandrinos do século II a respeito da
obstetricia integraram os conhecimentos empiricos das parteiras as teorias
meédicas sobre satide e doengas, que, ao longo do tempo e pela falta de
contato entre médicos e mulheres, foram perdendo o carater pratico,
transformando-se num conhecimento tedrico e especulativo.

A divisdao de género desses conhecimentos ¢ mais visivel nos escritos
de Soranos, médico grego. Esse médico viveu em Roma na primeira metade
do século II servindo as classes dirigentes, especialmente as mulheres ricas.
Com base nesta experiéncia, escreveu Ginecologia, um conjunto de textos
sobre as doengas das mulheres e a obstetricia. Nos capitulos relativos aos
partos naturais, Soranos dirigiu-se as parteiras, indicando os preparativos,
os cuidados com o local do parto, com o bem-estar da parturiente e do
recém-nascido, além de trazer informagdes sobre a sociabilidade feminina
ao referir-se aos rituais do puerpério, festividades organizadas e restritas
as mulheres. Os capitulos relativos aos partos dificeis foram dirigidos aos
médicos, j& que era s6 nessas circunstancias que eles atuavam.

Como os partos normais eram muito mais freqiientes que os
complicados, pode-se dizer que na pratica do atendimento as parteiras
predominavam. Mas esta préatica ndo se fundamentava apenas em uma
divisdo de trabalho; tinha origem na desqualificagdo do parto pelos médicos
antigos que consideravam a obstetricia uma pratica vil e inferior associada
a dor, ao sangue e as impurezas, sendo, portanto, um assunto a ser resolvido
pelas préprias mulheres. Além da repugnancia dos médicos, ha que se destacar
a importancia da segrega¢do sexual nas sociedades antigas e pré-industriais.

O interesse dos médicos pelas doengas das mulheres e pela obstetricia
ndo se restringia a ética ou aos imperativos profissionais da prevengdo e
da cura das doengas, mas obedecia também a uma razdo politica. Tanto na
sociedade grega quanto na romana a importancia da mulher era medida
por sua capacidade em gerar herdeiros saudaveis. Na sociedade romana,
principalmente no periodo imperial, o casamento e a geragdo de filhos
eram assuntos da politica dinéstica e do Estado. A participagdo dos médicos
foi de extrema importancia e os textos que tratam das mulheres sdo
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verdadeiros manuais de fecundag¢do, conforme explica Rousselle (1984),
para que pudessem prevenir os problemas ou restabelecer a satude das
mulheres, ou seja, a capacidade de procriar.

Diferentes eram as razdes que levavam as parteiras a exercer sua pratica.
Como geralmente as parteiras e as parturientes tinham a mesma origem social,
compartilhavam das mesmas expectativas, valores e crengas em relagdo ao
destino das mulheres em um mundo organizado e dirigido pelos homens,
marcado pelo casamento e pela maternidade. As parteiras ndo s6 atuavam no
momento do parto, mas providenciavam os preparativos, organizavam o local,
cuidavam da alimentagdo e do vestudrio da parturiente, participavam, junto
com outras mulheres, dos preparativos ritualistas com seus amuletos, ervas,
encantamentos, preces, enfim, todos os recursos mégico-religiosos que
pudessem auxiliar o parto e afastar os maleficios. Apds o parto, as parteiras
continuavam prestando seus servigos até que a mulher estivesse em condigdes
de retomar suas atividades cotidianas. Portanto, o papel das parteiras era
muito mais complexo do que simplesmente aparar os recém-nascidos e cortar
o corddo umbilical, abrangendo uma série de préticas culturais relativas a
satde, ao casamento, a maternidade e ao cuidado dos filhos, uma
disponibilidade impensavel para os médicos.’

Dessa forma, em um mundo rigidamente dividido em espagos fisicos
e culturais masculinos e femininos, o parto era um desses momentos
vividos entre mulheres, como podemos verificar até mesmo pela etimologia
da palavra inglesa para obstetricia, midwifery, que no inglés antigo significa
‘entre mulheres’ ou ‘com mulheres’. Na lingua portuguesa, ndo existe um
vocabulo para referir-se a essa pratica milenar de assistir a uma mulher
em trabalho de parto. Embora se traduza como obstetricia, a tradugdo ndo
d4 conta do sentido original, pois esta ¢ uma especialidade médica exercida
por homens.* Além disso, a palavra traduzida reduz o significado apenas
para o atendimento do parto, excluindo todos os outros significados do
que era estar ‘entre mulheres’ na ocasido de dar a luz.

Quando a histéria da medicina comegou a ser escrita no século XIX,
as praticas médicas antigas eram vistas com a mesma negatividade que as
préticas populares da Antigiiidade, principalmente da Idade Média, quando
foram tratadas como representativas da ignorancia e do obscurantismo.
Nessa interpretacdo evolutiva da histéria, hd o reconhecimento da
ignorancia dos médicos antigos sobre os assuntos relativos ao parto, mas
a maior reacdo critica fica para os leigos, especialmente para as parteiras
das classes populares.
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Com exce¢do das parteiras profissionais dos séculos XVII e XVIII, os
meédicos historiadores viam as parteiras aldeds como responsdveis pelas
impericias que resultavam na morte da méae e da crianga ou pelas mutilagdes,
descrevendo-as como mulheres ignorantes, supersticiosas, descuidadas e
apressadas. Na verdade, pouco se sabia sobre elas e sua clientela, pois essa
narrativa histérica nos informa mais sobre como o parto deveria ser e a
respeito de como os médicos conseguiram transforma-lo em um processo
controlado por eles. A histéria médica da obstetricia nos d4, por um lado,
um quadro de ruptura com o que foi classificado como uma época de
ignorancia; por outro, a narrativa de um continuo progresso das teorias e
das praticas desenvolvidas pelos médicos obstetras, os ‘pais’ da obstetricia.

As parteiras ndo entraram nesta genealogia porque representavam
todo um conjunto de conhecimentos populares que, desde o século XVII,
os médicos vinham tentando desqualificar para impor o seu conhecimento.
Além disso, a histoéria oficial da medicina era um instrumento necessario
ao processo de profissionalizagdo e construgdo do status do médico, no
qual ndo cabiam concessdes a outros saberes e praticas concorrentes.
Bastavam as mengdes as parteiras instruidas e famosas que atendiam a
nobreza e as mulheres das principais cidades européias.’

Muito diferentes sdo as conclusdes que a histéria social da medicina
chegou a respeito das parteiras, em particular as anélises feministas
produzidas na década de 70 do século XX. Invertendo as imagens negativas,
essas pesquisas defendem as parteiras e afirmam que o parto conduzido
por elas no espago doméstico com a ajuda de outras mulheres era seguro e
menos prejudicial as parturientes e aos bebés. No entanto, as pesquisas
tém poucas evidéncias a respeito do parto nas sociedades tradicionais,
abordando muito mais o processo de entrada dos médicos na cena do parto
e a crescente substituicdo das parteiras pelos obstetras.

Em que pese uma certa tendéncia a ver na época anterior a obstetricia
cientifica uma época de ouro, em que as mulheres tinham o controle sobre
o parto e suas relagdes se baseavam na solidariedade, a historiografia
feminista muito contribuiu para uma visdo politica dos conflitos envolvendo
médicos e parteiras; também revelou fontes desconhecidas, como
documentos escritos pelas parteiras, que sdo evidéncias das experiéncias
femininas com seus corpos e de suas relagdes com os médicos.

Ao reequacionar os termos dessa relagdo conflituosa, a histéria
feminista do parto e da maternidade retirou de cena a oposigdo ideoldgica
entre saber e supersticdo, para coloca-la no campo das disputas profissionais
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e da constituigdo de novos saberes sobre o corpo feminino que tiveram
lugar a partir do século XVIII. Dessa forma, mostrou como a entrada dos
médicos na cena do parto foi muito mais o resultado de uma relagdao de
forcas do que simplesmente a superagdo do obscurantismo pelo progresso
do conhecimento médico.

A Arte de Partejar: a entrada dos homens na cena do parto

Mesmo sendo o parto um assunto de mulheres e permanecendo assim
até o século XIX, alguns homens tinham certo contato com as parturientes,
como os maridos que em certas situagdes ajudavam as esposas; os castradores
de animais que na auséncia de um cirurgido acabavam socorrendo mulheres
agonizantes; ou os cirurgides, chamados nos momentos em que o parto
transformava-se num caso que exigia sua intervengao.

A obstetricia ¢ uma pratica muito antiga, embora a presenga
masculina sé ocorresse esporadicamente; no entanto, a entrada dos médicos
na cena do parto natural e a transformag¢do dessa pratica em uma
especialidade médica lucrativa ndo ocorreram antes do século XVIII e ainda
assim de forma lenta e limitada em algumas classes sociais do meio urbano.

Geralmente, as prdaticas que requeriam contato com o corpo eram
atribuig¢oes dos cirurgides barbeiros, vistos com desprezo pela elite médica
dos fisicos.® Quando uma mulher ndo conseguia dar a luz normalmente e as
parteiras ndo resolviam o problema, depois de vdrias tentativas fracassadas
sO restava esperar pela interven¢do divina ou entdo chamar um cirurgido.

Normalmente, os cirurgioes ndo tinham conhecimento sobre o parto
e quase sempre eram tdo ineficazes quanto as desesperadas parteiras. Ha
varios relatos ‘escabrosos’ de procedimentos realizados por ambos que
devem ter contribuido para a méa reputagdo dos cirurgides e das parteiras
ndo-profissionais. Embora os partos complicados ndo fossem muito
comuns, com certeza devem ter deixado profundas impressoes nas mulheres
que viveram ou testemunharam cenas terriveis de parturientes que
pereceram junto com seus bebés, contribuindo para o clima de medo e para
a atitude de resignagdo perante a maternidade.”

Apesar da ignoradncia generalizada dos cirurgides, nem todos eram
indiferentes aos sofrimentos das parturientes. Muitos se interessaram
pela obstetricia e aprenderam com as parteiras sobre o parto natural para
melhor compreender e interferir nos partos complicados. Foram estes
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cirurgides os primeiros a retomar e a rever os conhecimentos disponiveis
produzidos na Antigtiidade.

Os manuais de partos que surgiram nos séculos XVI na Europa
testemunham o interesse de alguns cirurgides pela obstetricia, recuperando
a tradi¢do médica greco-romana e divulgando os conhecimentos
obstétricos que haviam caido no esquecimento durante a Idade Média.
Autores como Eucharius Rosslin, Jacob Rueff, Scipione Mercurio e
Ambroise Pare, entre outros, deram inicio ao que denominamos pedagogia
obstétrica, direcionada as parteiras alfabetizadas que atuavam nas
cidades, ja que seus livros foram escritos para elas ou para cirurgides
sem experiéncia com operacdes obstétricas.

De uma forma geral, os manuais de obstetricia dos séculos XVI e XVII
sdo registros de uma pratica que vai se tornando cada vez mais intervencionista.
Os cirurgides acabaram por desenvolver uma verdadeira obstetricia patoldgica
para a qual criaram todo um arsenal cirtirgico que muito contribuiu para a
supremacia dos médicos-parteiros sobre as parteiras. Além das pingas, tesouras,
dos férceps, ganchos e perfuradores, também faziam parte da pratica
intervencionista as manobras obstétricas e as operagdes, como a embriotomia
e a cesariana. Homens como Paré, Guilhemau, Francois Mauriceau e William
Smellie tiveram seus nomes gravados na histéria da obstetricia por terem
desenvolvido préaticas intervencionistas, criando novos instrumentos
obstétricos e aprimorando métodos de diagnoéstico.®

A crescente atuacdo dos cirurgides entre as parturientes ndo pode ser
explicada somente como uma moda que teria comegado com o atendimento
da favorita de Luis XIV pelo cirurgido Boucher, em 1663, mesmo porque o
hébito de chamar médico-parteiro ndo se restringiu a nobreza da Franca. Tal
processo se deve a conjun¢do de dois importantes acontecimentos que
ocorreram entre os séculos XVII e XVIII. O primeiro foi a produgdo do
conhecimento sobre as ciéncias biol6gicas, em especial sobre o corpo humano,
como a anatomia e a fisiologia. A utilizagdo das descobertas de Harvey
(1616-1628) sobre a circulagdo do sangue representou uma verdadeira
revolucdo para a cirurgia da época, da mesma forma que as dissecagdes
realizadas com mais freqiiéncia nos corpos humanos, inclusive em mulheres
gravidas, abriram todo um campo de conhecimentos a respeito da gravidez.’
O segundo foi o crescente interesse pelo estudo do corpo feminino e os
conflitos ideoldgicos das disputas profissionais entre cirurgioes e parteiras.

Na historia oficial da obstetricia, a versdo da entrada dos médicos na
cena do parto mostra os cirurgides como individuos dotados de espirito
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investigador, que, apoiados nos estudos anatdomicos, desafiaram o
monopodlio das parteiras e conquistaram um novo campo do exercicio
profissional. Gragas aos conhecimentos anatdémicos, os cirurgides
comegaram a ser chamados para atender os partos naturais, aumentando
a sua experiéncia com as observagdes. O Dr. Ernest Bumm, um dos mais
respeitados obstetras alemdaes do final do século XIX, explica, no capitulo
histérico do seu monumental Précis d’Obstétrique (1914), que a outra causa
do progresso da obstetricia francesa foi a criacdo de uma divisdo de partos
no Hoétel-Dieu no século XVII, que se ainda ndo servia para o ensino,
contribuiu para dar experiéncia aos cirurgidoes com o atendimento as
mulheres pobres que se hospitalizavam.™

E interessante observar o vocabulario de Bumm (1914) ao referir-se
a atuagdo dos cirurgides e a amplia¢do de suas atividades como parteiros.
Ele utiliza expressdes militares, como se estivesse descrevendo realmente
uma luta entre cirurgides e parteiras ou entre a luz do saber e a escuridao
da ignorancia. Expressdes como ‘atacar’ e ‘conquistar’ sdo usadas em sua
andlise para falar sobre a vitéria dos médicos na luta pelo controle do
parto; o autor também se refere aos instrumentos obstétricos, em especial
ao férceps, como uma arma do parteiro.

Esse vocabulario ainda utilizado no final do século XIX, sobre um
processo histérico ocorrido 200 anos antes, ¢ bastante adequado as
imagens que cirurgides, religiosos e funciondrios publicos faziam a
respeito da mortalidade materno-infantil, especialmente na Franga rural.
Embora sejam escassos os dados, os registros de 6bitos para algumas
regides da Franga, associados as primeiras estatisticas do Hotel-Dieu,
permitem afirmar que as dentincias ndo eram apenas resultado do
preconceito contra as parteiras.!

Os tratados de partos multiplicaram-se durante o século XVIII,
transformando-se em uma fonte valiosa para se entender como a produgdo
do conhecimento a respeito da gravidez e do parto e a substitui¢do da parteira
pelo médico eram acontecimentos indissocidveis. Neles pode-se ler todo o
processo de transformacdo do corpo feminino em um objeto de conhecimento,
da mulher em paciente e, por fim, da parteira em auxiliar do médico.

As relagdes entre médicos e parteiras foram bastante estudadas e sdo
bem conhecidas pela historiografia feminista. Geralmente, a questdo gira
em torno de acusag¢des de incompeténcia, controle e usurpagdo de praticas

da cultura feminina pela corporagdo médica. Contudo, esta questdo nado
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deve ser tratada no campo das oposi¢oes, nem se deve também alimentar
uma visdo romantica a respeito das parteiras. Médicos e parteiras podiam
ser nocivos as parturientes, como também muito eficazes. Para se entender
os interesses em jogo, € necessdrio analisar as condigdes socioculturais do
momento de deflagragdo do contflito entre cirurgides e parteiras.

Infelizmente, a maior disponibilidade de fontes testemunha apenas
um dos lados da refrega. Desde a época de Rosslin, os médicos externavam
opinides desfavordveis sobre as parteiras e esta atitude vai se manter quase
inalterada até meados do século XIX. Poucos sdo os testemunhos de parteiras,
mas eles existem. Algumas parteiras européias ficaram muito famosas por
sua capacidade e pericia, publicando manuais de partos que foram tao ou
mais importantes do que os manuais dos cirurgides, ou entdo, deixaram
registrada em didrios a experiéncia de uma vida inteira dedicada a parturigdo.

O primeiro texto escrito por uma parteira foi Observations Diverses Sur
la Sterelité, Accouchements et Maladies de Femmes et Enfants Nouveau-né,
publicado em 1609 por Louise Bourgeois. O livro fez muito sucesso, sendo
traduzido para o alemdo e o holandés e muito citado pelos cirurgides
ingleses. Ela aprendeu o oficio com seu marido e com Paré¢, que foi seu
mestre na arte, o que demonstra que muitas vezes parteiras e cirurgioes
aprenderam uns com os outros. Tdo importante quanto Louise Bourgeois
foi a parteira alemd Justine Siegemund, que viveu no século XVII e também
escreveu um livro expondo seus conhecimentos obstétricos.'

Esses livros mostram como algumas parteiras eram bastante
experientes, tendo o mesmo nivel de conhecimentos dos cirurgides, sendo
até maior, além de informar sobre as estratégias de legitimagdo de seus
trabalhos mediante as relagdes com os préprios cirurgides, a clientela
abonada e as autoridades religiosas.

Contudo, a maior parte delas ndo sabia ler e escrever, e mulheres como
Louise Bourgeois e Justine atendiam uma clientela urbana e de alto poder
aquisitivo. A pratica das parteiras aldeds e dos subtirbios pobres das cidades
européias esta perdida, como disse Gélis (1977). Pouco se sabe sobre elas,
que atendiam a imensa maioria dos partos, a ndo ser que eram mulheres do
povo cujo conhecimento vinha inteiramente da experiéncia, além de se
cercarem de outros meios como a magia ¢ a religido. Quando sabemos algo
a seu respeito, sdo dentincias de impericia e ignorancia, relatadas nao sé
pelos cirurgides, mas também pelos manuais das parteiras qualificadas.

As fontes disponiveis mostram que ndo se pode falar das parteiras
como se elas fizessem parte de uma mesma categoria social. Entre elas
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havia diferengas sociais e culturais importantes que as primeiras anélises
feministas ndo levaram em considerag¢do.” Segundo Shorter (1984), a
questdo ndo se restringe a saber se as parteiras eram mais ou menos
incompetentes que os cirurgides, mas sim o quanto elas estavam préximas
dos conhecimentos disponiveis na época e se estavam habilitadas para
atender emergéncias.

Desde a Idade Média, as parteiras de algumas regides da Europa
estavam organizadas em guildas e ficavam sob a supervisdao de uma
profissional mais velha e experiente responsdvel pelo controle das mais
jovens e pela manutencdo da qualidade dos servigos. Particularmente nas
cidades alemas, as parteiras tinham completa autonomia e eram muito
qualificadas, mas nem todas eram membros das corporagdes e a grande
maioria delas ndo vivia em cidades, mas sim no isolamento das aldeias e
dos campos. Essas mulheres do povo eram, na maior parte, analfabetas
e faziam as coisas por ‘tentativa e erro’, apoiadas na tradi¢do. Geralmente,
elas se sailam bem nos partos normais, mas nas emergéncias as coisas
podiam fugir do controle e ficar muito ruins para as parturientes. Portanto,
ha que se ter clareza quanto a distingdo entre as parteiras qualificadas e
supervisionadas das cidades e as parteiras tradicionais do campo, as
‘comadres’. Com certeza, as profissionais eram até mais qualificadas que
os cirurgides, entretanto, as criticas a respeito de seus perigosos
procedimentos foram destinadas a elas, bem como as ‘comadres’ que
atendiam as mulheres pobres.

As autoridades civis e religiosas ndo ficaram indiferentes as dentncias
de impericia das parteiras tradicionais. Desde o século XV as autoridades da
Igreja j& demonstravam preocupagdo com os aspectos morais e religiosos da
pratica das parteiras. Na verdade, o controle exercido pela Igreja fazia parte
de uma atitude persecutoria a cultura popular ante o universalismo da Igreja
Catdlica e ao absolutismo do Estado Moderno, inteiramente antitéticos as
préaticas culturais que pudessem questionar ou se opor ao projeto de poder
que comegava a se estruturar e enrijecer a partir de entdo.

Desde o século XVII o controle das parteiras passou a ser exercido
pelos médicos. E nesse momento que a cirurgia comegou a ser mais
reconhecida e respeitada, bem como se produziram cada vez mais manuais
enderecados as parteiras, visando a transforma-las em divulgadoras do
saber médico. A tltima fase de controle e supervisdo deu-se no século

XVII com a disseminacdo das escolas de parteiras na Europa.
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A preocupagdo com a formagdo ja era uma realidade para as parteiras
qualificadas. Na metade do século XVIII, uma reconhecida parteira francesa,
Madame Du Coudray, desenvolveu um curso para as parteiras do campo,
formando mais de 5.000 delas com seu curso itinerante, baseado na
demonstra¢do com manequins de madeira. Por meio de cursos como esse, 0s
conhecimentos dos manuais entraram no campo ¢ nas regioes mais distantes
dos centros urbanos; eram definidas informagdes ndo apenas sobre o parto,
mas nogoes de higiene e cuidados com a puérpera e o recém-nascido.

Esses cursos praticos precederam o ensino oficial de partos e
conviveram com esta ultima fase, quando entdo o Estado toma como sua
a responsabilidade pelo ensino obstétrico. Gélis (1977) informa que os
cursos e a criagdo de escolas de parteiras fazem parte da reagdo do Estado
ao ‘massacre dos inocentes’, tdo denunciado pelas autoridades provinciais,
pelos religiosos e médicos. A mortalidade materno-infantil assombrava as
consciéncias, e a necessidade de formar as parteiras foi defendida como
parte de uma politica natalista que se configurou a partir do século XVIIL.™

Embora algumas parteiras e cirurgioes tenham trabalhado juntos e as
profissionais tenham freqiientado cursos ministrados por cirurgioes, o
conflito entre ambos se acirrou na disputa pela clientela, além do fato de
que a entrada dos cirurgides na cena do parto despertou reagdes moralistas.
Apesar das criticas as ‘comadres ignorantes’, muitos homens e mulheres
continuavam defendendo que o parto deveria ser conduzido pela parteira.
A presenga do cirurgido no momento do parto parecia, para muitos maridos,
algo extremamente ofensivo para o pudor de suas esposas, como também
havia uma certa desconfianga quanto a sinceridade das inteng¢des dos
cirurgioes, que podiam se aproveitar da situa¢do para seduzir as mulheres.'?

O mal-estar provocado pela presenga do 'parteiro' foi sintetizado pela
obra panfletaria de Phillip Hecquet, publicada em 1708, com o titulo De
U'Indécence aux Hommes d’Accoucher les Femmes. O autor recorreu a tradi¢do
das parteiras e usou argumentos religiosos para execrar o que ele e alguns de
seus contemporaneos acreditavam ser uma imoralidade e uma indecéncia.'®

Embora o atendimento dos parteiros nessa época fosse muito restrito
a nobreza e as pessoas mais ricas das cidades, esta era uma novidade que ia
cada vez mais se impondo entre as mulheres. As parteiras reagiram a esta
invasdo ao defender a qualidade de seu trabalho baseado na grande experiéncia
que tinham. Outras, uma pequena parcela, deixaram por escrito suas opinioes
a respeito dos cirurgides. Entre estas se destaca Elizabeth Nihell, parteira
inglesa contemporanea de Smellie, a quem enderegou suas criticas.
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Nihell defendia a arte obstétrica das parteiras, ressaltando o uso
exclusivo das mdos, a paciéncia e a capacidade de julgar o melhor momento
para intervir. Sua critica principal era a interven¢do com instrumentos
obstétricos, que, em mdos apressadas e indbeis, podiam causar sofrimentos
terrfveis e danos irrepardveis.'” Ao fazer isso, Nihell ndo sé alertava para os
riscos de interveng¢des intempestivas, como também atacava o simbolo do
poder dos cirurgides parteiros: o forceps. Além disso, pode-se perceber na
critica da parteira inglesa, um eco das reagdes mais gerais das classes
populares ao uso de instrumentos e a experiéncia com os corpos humanos
por parte dos cirurgides. Quando Nihell escreveu, em 1771, os cirurgides ja
estavam dominando a profissdo em alguns segmentos sociais e haviam
conseguido impor restri¢es as parteiras profissionais; primeiro, controlando
a formacdo, e, por fim, dificultando o acesso as faculdades de medicina, aos
conhecimentos e ao instrumental cirtirgico.

A inveng¢do de instrumentos obstétricos como o férceps deu-se
paralelamente a entrada dos cirurgides na cena do parto. O férceps foi
criado no século XVII pelos cirurgioes da familia Chamberlen, na Inglaterra,
e posteriormente aperfeicoado por cirurgides franceses ¢ pelo inglés Smellie,
o desafeto de Elizabeth Nihell. Embora fosse um invento importante na
resolucdo de partos muito demorados, podia causar muito sofrimento para
a mulher e mutilar a crianga. O uso do férceps em maos inexperientes
comegou a gerar uma série de relatos de acidentes e alguns cirurgides se
opuseram ao uso freqiiente deste e de outros instrumentos.

Dos dois lados do Canal da Mancha os cirurgides dividiram-se entre
aqueles que preferiam deixar o curso da natureza agir e os intervencionistas,
para quem o uso dos instrumentos so valorizava a habilidade do cirurgido.
Nihell e De la Motte, este Gltimo um famoso cirurgido parteiro contrério ao
abuso dos instrumentos, perderam esta luta, pois apesar das reagdes
moralistas e populares, foi a figura do cirurgido armado com seus
instrumentos em luta contra os obstaculos do corpo que se impds. Os
cirurgides iluministas divulgaram esta imagem, associando a pratica
obstétrica e o instrumental com a idéia de competéncia e superioridade em
relacdo as parteiras.'®

Além das demonstragdes da habilidade armada pelos instrumentos,
os cirurgides divulgaram este novo campo de atividade profissional e de
saber através dos livros. Apds a segunda metade do século XVIII, houve
uma grande produg¢do de livros de obstetricia, alguns extremamente
complexos, com muita informac¢do baseada na casuistica e ilustra¢des cada

77



z

vez mais realistas, como é o caso do trabalho de Hunter sobre o ttero
gravido anteriormente citado.

E evidente que o publico para esses livros era pequeno, composto
pelos cirurgides, estudantes de medicina e pelas parteiras que freqiientavam
escolas de parto; mas, na tradicdo iluminista, este saber, fruto da observagao
e da prética, era o simbolo de uma nova época, a Epoca das Luzes, que
levaria a vitéria da razdo sobre a ignordncia. O parteiro munido com seus
instrumentos e com os tratados de obstetricia se impds sobre as parteiras
como um homem que, além de conhecer o corpo feminino, representava a
Ciéncia. A caricatura do sangrador vai se esvanecendo perante a imagem
poderosa que se constréi de homens, como Baudelocque e Levret, na Franga,
ou de Smellie e Hunter, na Inglaterra, a medida que a imagem do cirurgido
competente passa a ser construida no processo de produgdo e
institucionalizagdo do saber médico.

Nesse processo, as parteiras formaram uma profissdo de auxiliar do
médico, este sim, o novo especialista em mulheres que surgia no século XIX.
Com a divulgagdo dos cursos de partos na Franga, Inglaterra e Alemanha,
as parteiras tornaram-se aliadas dos médicos, o que explica a boa
convivéncia profissional entre ambos nas maternidades ¢ o tom paternalista
com que os médicos se referiam as suas auxiliares.

Cada vez mais presentes ao lado das parturientes, os médicos
tornaram-se especialistas ndo s6 do parto, mas também da gravidez, do
puerpério, da satde e das doengas dos recém-nascidos, associando a
experiéncia aos conhecimentos cientificos produzidos nas principais
faculdades de medicina européias; assim, formou-se um novo especialista
no século XIX: o obstetra.

A Ciéncia dos Partos: a obstetricia cientifica do século XIX

No antigo prédio localizado no Terreiro de Jesus, em Salvador, onde
funcionou a Faculdade de Medicina da Bahia, encontram-se varios quadros
de turmas de doutorandos, todos em madeira entalhada, com fotografias e
homenagens. Alguns trazem gravuras com temas médicos, exaltando a arte
de curar e a figura respeitavel do médico. Em um desses quadros, uma
jovem, esposa e mde, encontra-se muito doente e abatida, sendo atendida
por um médico idoso que, ajoelhado ao seu lado, toma-lhe o pulso. Ao lado
do doutor e da doente estdo o marido cabisbaixo e preocupado, os filhos
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ainda pequenos, uma mulher que parece ser a avo das criangas e uma servigal.
Todos os olhares se voltam para o conjunto médico-paciente, como que a
esperar pela palavra do médico, cuja imagem representa autoridade,
experiéncia a dedicagdo.

Essa gravura escolhida para compor um quadro de formatura dos
jovens médicos baianos faz parte de um conjunto de representagdes pictéricas
que foram produzidas a partir da segunda metade do século XIX na Europa,
divulgando a imagem herdica e salvadora do médico. No Brasil, este género
de pintura ndo se desenvolveu, mas na Europa e nos Estados Unidos ha
muitos quadros e gravuras do tipo, e é provavel que a gravura escolhida
pelos doutorandos baianos seja uma reprodugdo de algum quadro europeu.'

A pintura e a literatura do século XIX muito contribuiram para a
divulga¢do da imagem moderna do médico: um homem respeitavel, sabio,
bom observador e, mais importante, confidvel; alguém que podia entrar
nos lares, conhecer os membros da familia, tornar-se o confidente das
mazelas e das misérias humanas, bem como ser uma espécie de educador
dos corpos e dos sentimentos, um novo sacerdote, s6 que a servigo da
ciéncia e da saude.

A imagem do médico de familia demorou quase um século para ser
construida e dominar o imaginario a respeito do corpo, da satide e das
doengas, especialmente entre as classes mais altas e letradas. O médico de
familia tinha, além de suas credenciais profissionais que o habilitavam
perante a clientela que podia pagar, as mesmas origens sociais e culturais de
suas clientes, o que facilitou sua entrada nos recantos e segredos da
intimidade familiar. No entanto, esta aproximag¢do ndo foi uniforme e nem
ocorreu ao mesmo tempo. Pode-se perceber melhor os efeitos do que ¢
chamado de medicalizagdo da sociedade em algumas camadas sociais,
especialmente na burguesia, e em algumas regides urbanas da Franga,
Inglaterra e Estados Unidos. Mas, mesmo nestes paises, varios grupos sociais
e regides mais afastadas das grandes cidades continuaram alheios a nova
autoridade médica, mantendo seus costumes e recorrendo a outros
profissionais da cura, como curandeiros, benzedeiros e parteiras nao-
profissionais. Paises ndo-europeus como o Brasil, onde o ensino oficial da
medicina sé foi organizado no século XIX, sdo exemplos desta ndo
uniformidade da medicaliza¢cdo da sociedade, onde a autoridade médica se
impds a uma pequena parcela da populagdo — branca e endinheirada —,
ficando a grande maioria a socorrer-se de outras praticas ndo regulamentadas,
pelo menos até o inicio do século XX.
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Apesar dessas ressalvas, ¢ inegdvel a importancia social e cultural
dos médicos na organizagdo das sociedades modernas ao reivindicar para
sua categoria profissional a autoridade, sustentada no conhecimento, a
respeito de assuntos de interesse individual e coletivo; da ordem do privado
e das politicas publicas.

Até o inicio do século XVIII o médico era um individuo que pertencia
a elite, pouco afeito aos conhecimentos praticos (estes eram da algada
dos cirurgides) e ao contato com os corpos doentes. Ainda presos a tradi¢do
escrita da medicina, os médicos ou fisicos formulavam seus diagnosticos
e terapéuticas baseados em analogias e na classificagdo das doengas, o
que demonstra a formacdo excessivamente retérica e nada empirica dos
médicos europeus.??

Por volta da segunda metade do século XVIII uma nova atitude comegou
a diferenciar o papel dos médicos. Trata-se de uma atitude
fundamentalmente politica, originada, em parte, da preocupac¢do dos
médicos com os alarmantes problemas de satide publica, especialmente as
epidemias que esporadicamente flagelavam as popula¢des urbanas. Tal
preocupagdo vem ao encontro de um crescente interesse dos estados
modernos europeus pelas condi¢des de satide das populagdes, cada vez
mais vistas como fontes das riquezas e do poder dos Estados e das nagdes.*!

Rosen (1983) comenta como os médicos voltaram-se para os problemas
de satide publica visando a desenvolver a¢des controladoras, como a formagao
e a supervisdo das parteiras, a regulamenta¢do da profissdao meédica, obras
de saneamento e a construgdo de hospitais. Desenvolveram igualmente uma
série de regulamentos sobre o bem-viver das pessoas, incluindo os héabitos
alimentares, o vestudrio, o lazer, a higiene pessoal, a habitacdo, o ambiente
de trabalho, a vida sexual, enfim, um conjunto bastante heterogéneo de
regulamentagdes que foram incorporadas a um novo campo do saber e da
prética médica que dominou o século XIX: a higiene.

A percepgdo de que o crescimento populacional e a riqueza das nagdes
dependiam das boas condi¢des de satide foi determinante para o processo
de profissionalizagdo e legitimac¢do do saber médico. Com a transformacao
dos problemas de satide publica em assuntos administrativos dos Estados,
o papel dos médicos passou a sofrer transformagdes — estes passaram a ser
responsaveis ndo s pelo tratamento de individuos doentes como também
pelas condigoes de satide de toda a populagdo.**

Percebe-se, portanto, uma ampliacdo considerdavel do campo da agdo
médica, antes restrita a nosologia e, doravante, cada vez mais extensiva e
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invasiva, ja que seu objetivo tornara-se tdo complexo com a medicina social.
E justamente com a reorganiza¢do do campo da agdo médica na segunda
metade do século XVIII que se estabeleceram as condi¢des necessarias para
a entrada do médico no meio familiar. Mas, para que isso ocorresse, foi
necessdrio vencer as resisténcias da autoridade paterna e o melhor caminho
foi a verdadeira frente de batalha erguida contra a mortalidade infantil.

Donzelot (1986) comenta a respeito do florescimento de uma literatura
médica a partir de 1760, voltada para a satide das criangas. Afinada com
as teorias econdmicas e politicas da época a respeito do potencial econdmico
da populagdo, a preocupagdo com a mortalidade infantil levou os médicos
a coletar dados, estabelecer comparagdes, detectar as causas e propor
politicas de satide publica e de higiene familiar.??

Os médicos franceses foram os mais ativos nesta agdo em dire¢do a
familia burguesa. A questdo problematica enfrentada pelos médicos era a
aparente contradi¢do entre as condi¢des mais saudaveis de vida das criangas
camponesas ¢ a fragilidade das criangas burguesas das cidades que
definhavam por causa da desatencdo dos pais, ou melhor, das maes, e dos
maus hébitos incutidos pelos criados que tinham mais contato com as
criangas, segundo a interpretagdo dos médicos. O século XVIII foi palco de
uma verdadeira batalha entre os médicos e aqueles que eles consideravam
0s maiores responsaveis pelos riscos a satude infantil: os charlatdes, as
‘comadres sabichonas’ e os criados.

Como parte desse discurso normativo e pedagdgico estdo a campanha
em prol da amamentagdo e todo um conjunto de medidas higiénicas para
a infancia, refor¢ando os lagos entre mdes e filhos e entre os conjuges no
interior do espago regenerado e saneado da famflia moderna.**

Textos médicos e leigos foram escritos especialmente para atingir as
mulheres, almejando modificar-lhes os habitos em relacdo ao cuidado dos
filhos e transformé-las em clientes-confidentes, verdadeiras aliadas dos médicos
na tarefa de moralizar as relagdes familiares, segundo um modelo prescrito
pela higiene. A valorizagdo da mulher como mae foi, sem duvida, uma
estratégia bem-sucedida que contribuiu para a entrada do médico na vida
privada, tornando-o uma espécie de conselheiro sobre varios aspectos da
vida familiar.*

Ao tornar-se um aliado nos assuntos relativos aos filhos, o médico
teve acesso a outros assuntos especificos das mulheres, como a gravidez,

o parto, o puerpério e as queixas ginecoldgicas. A formagdo do obstetra,
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este especialista em partos, deve-se muito a experiéncia propiciada pela
proximidade com as mulheres. No entanto, a constituigdo da obstetricia
como especialidade médica dependeu da conjun¢do de outros fatores que
ndo apenas a transformagdo do status do médico, fatores estes que remetem
para questoes de ordem epistemoldgica que afetaram as formas de se
conceber e de praticar a medicina.

Autores como Canguilhem (1995) e Foucault (1980b) abordaram as
transformagdes epistemoldgicas que afetaram a medicina como
conhecimento e pratica no século XIX, especialmente Foucault, ao
investigar o novo discurso médico fundado na experiéncia clinica. O autor
aborda uma das questdes centrais na relagdo entre a medicina clinica e as
ciéncias bioldgicas — a soberania do olhar na investigag¢do cientifica sobre
o corpo humano — quando se propds estudar a histéria dessa experiéncia
baseada na visibilidade do corpo e na relagdo entre o visivel e o enuncidvel.

A reorganiza¢do do conhecimento cientifico que aconteceu nas
primeiras décadas do século XIX levou ao definitivo abandono das
explica¢des especulativas sobre o corpo humano, transformando-o num
cendrio material e visivel, um novo territério cujas verdades eram acessiveis
ao olhar atento do médico — que sabia reconhecer, em meio a confusao
subjetiva da paciente, a linguagem dos sintomas — e ao olhar atento do
cientista — que descobria as camadas do corpo, langando um olhar em
profundidade entre tecidos e 6rgdos, em diregdo ao nucleo da verdade.

No inicio do século XIX, especialmente na Franga, vé-se o surgimento
do novo homem das ciéncias biolégicas, que combinava o exercicio da
medicina com a pesquisa cientifica, empreendida nas salas de autépsias e
nos laboratérios de anatomofisiologia. Alguns deles tiveram seus nomes
definitivamente gravados na histéria da medicina moderna, como a triade
francesa de médicos-cientistas que sdo considerados os grandes nomes da
fisiologia e da patologia: Xavier Bichat, Franc¢ois Magendie e Claude
Bernard.?® A articulacdo entre a clinica e o laboratério foi a grande inovagao
destes médicos, com exce¢do de Bernard, que se dedicou exclusivamente a
atividade cientifica.

A partir da década de 1830, com a introdug¢do dos novos
conhecimentos produzidos pelas ciéncias biolégicas nos curriculos das
faculdades de medicina, bem como pelo crescente interesse dos professores
pela medicina experimental, descortina-se um novo cendrio no ensino e

na pratica da medicina, no qual se destaca o médico como intérprete dos
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sintomas dos corpos doentes, fortalecendo sua autoridade no decorrer do
século gragas a reorganizagdo epistemoldgica da medicina, que, por sua
vez, definiu o corpo como um objeto do seu dominio, um novo ponto de
partida do saber e do exercicio do poder.*”

Essa importante mudan¢a no campo do saber médico teve um impacto
imediato na antiga arte dos partos. Os professores das faculdades de medicina
que até entdo repetiam nas aulas os ensinamentos retirados dos velhos
tratados de obstetricia produzidos nos séculos anteriores — sem ter nenhum
interesse pelo ensino da prética — foram sendo substituidos por médicos
imbuidos da necessidade de mudancas radicais nesse campo da medicina.
Para isso, atacaram em duas frentes: primeiro, na reestruturacdo do ensino;
segundo, na constituicdo de uma especialidade com objeto e vocabulario
proprios, e com acesso aos espagos hospitalares, que, por sua vez, foram
adequados para atender as demandas médicas, reforma esta que resultou na
criacdo das maternidades na segunda metade do século XIX.

Embora o ensino da arte dos partos fosse muito precario, alguns poucos
cirurgides ingleses e franceses vinham, desde meados do século XVIII, dando
cursos para os estudantes de medicina e para as parteiras. No entanto, nem
todos os alunos freqiientavam tais cursos, ficando a grande maioria apenas
com informagdes vagas e exclusivamente tedricas, sendo bastante comum
a existéncia de médicos que terminavam seus cursos sem nunca ter assistido
a um Unico parto, a ndo ser aqueles partos ficticios praticados por professores
em manequins de pano ou madeira.*®

Essa situagdo comegou a mudar primeiramente na Escécia e na
Inglaterra, paises precursores no ensino da obstetricia, onde ministravam
aulas os mais famosos e respeitados parteiros da época como Smellie e
Hunter.?” Cabe salientar que, em relagdo ao continente, o ensino ministrado
pelos médicos e cirurgides escoceses e ingleses era bastante avangado para
a época porque, além da preocupagdo com a formagdo pratica nos hospitais,
homens como Smellie ¢ Hunter tinham conhecimentos aprofundados de
anatomia e fisiologia da gravidez e do parto, produzindo livros e material
didatico como atlas anatémicos muito detalhados e ricamente ilustrados,
com um realismo espantoso se considerarmos a precariedade dos
instrumentos 6ticos e dos procedimentos de diagnodstico.*®

Na Franga, o ensino da obstetricia foi oficializado no inicio do século
XIX, no periodo napolednico, com a criagdo da Cadeira de Partos, Doengas
das Mulheres Paridas e das Criangas Recém-Nascidas, ministrada pelos
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mais famosos cirurgides franceses da época, entre eles Baudelocque, talvez
o primeiro cirurgido que tenha se dedicado exclusivamente a obstetricia,
cujo tratado LArt des Accouchements, publicado pela primeira vez em 1789,
ja alcangara a 50?2 edigdo em 1815.°" A obstetricia francesa tornou-se o
modelo para todos os outros centros de ensino médico até o final do século
XIX, quando entdo a Alemanha e a Inglaterra passaram a fornecer um
novo modelo para os campos da obstetricia e da ginecologia. O ensino
ministrado pela Cadeira de Partos nas faculdades de medicina de Paris e de
Montpellier foi reproduzido em outros paises, entre eles o Brasil, onde a
primeira Cadeira de Obstetricia tinha exatamente o mesmo nome frances.

O ensino oficial da obstetricia pode ser analisado pelo impacto das
novas informagoes produzidas pelas ciéncias bioldgicas, pela rea¢do politica
do governo francés a mortalidade materno-infantil, mas ndo se pode esquecer
que a oficializagdo do ensino foi contemporanea as publicacdes médicas sobre
a natureza feminina que vinham sendo produzidas desde meados do século
XVIIL. Ao estabelecer a natureza fisica da mulher como fundamento de seu
papel na sociedade, os médicos defenderam a necessidade de um ensino voltado
para a especificidade reprodutiva do sexo feminino, bem de acordo com o
ideario rousseauista difundido entre médicos, intelectuais e mulheres letradas
que viam no exercicio da maternidade a reden¢do moral do seu sexo.’

Na mesma €poca em que se organizou o ensino obstétrico, varios
pesquisadores franceses e alemdes dedicavam-se a compreender os
mistérios da reprodu¢do humana. Se ainda ndo era possivel entender como
ocorria a fecundagdo, os estudos anatomofisiolégicos do embrido humano
forneceram elementos importantes para o exercicio da obstetricia, em
especial para o conhecimento do processo da gravidez.

A gravidez ndo era, até entdo, um assunto de dominio dos médicos
parteiros, pois o que hoje conhecemos como atendimento pré-natal, que é
o acompanhamento clinico da mulher gradvida, era um conceito
desconhecido até meados do século XIX. A gravidez, assim como a maioria
dos partos, continuava a ser um assunto de mulheres, cercado por
interdi¢des e pudores que muito lentamente foram cedendo conforme o
médico foi se tornando o responsavel pela satde dos membros da familia.

Com o ensino oficializado, tornou-se imperativo para os médicos
ampliar seu campo de investigagdo, afinal o bom termo de um parto
dependia dos conhecimentos clinicos da parturiente. Dessa forma, comegou

a se constituir a obstetricia cientifica, acompanhando um movimento
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circular de conhecimentos que foi do parto para a gravidez e desta para o
periodo conhecido como puerpério, englobando o parto e o pés-parto, bem
como o atendimento ao recém-nascido.

O interesse médico pelo bindmio gravidez-parto resultou em outra
importante inova¢do no ensino médico com a criagdo da Cadeira de Clinica
Obstétrica ou Clinica de Partos, na Faculdade de Medicina de Paris na década
de 1830, inovagdo esta que depois foi copiada por outros centros de ensino
médico. As duas cadeiras, tedrica e pratica, completavam-se, dando aos
estudantes de medicina a oportunidade de aprender nas aulas tedricas a
fazer diagnoésticos, a reconhecer anomalias e a proceder no momento do parto,
enquanto nas aulas de clinica podiam observar os ensinamentos do professor,
acompanhando o atendimento as grévidas e puérperas na enfermaria de partos.

No entanto, mesmo com essa inovagdo e com o esfor¢o e a fama dos
professores, percebe-se, pela leitura dos tratados publicados na época, que
havia ainda muita resisténcia entre os préprios médicos quanto a
necessidade de uma especialidade médica voltada para a gravidez e o parto.
Também ha referéncias quanto as dificuldades para atender demandas do
ensino pratico, principalmente na Franga, onde, apesar do atendimento
prestado no Hoétel Dieu e no hospital Saint Louis em Paris, e em outras
cidades como Montpellier, Marselha e Estrasburgo, efetivamente os alunos
pouco aprendiam, ora por falta de orientagdo, ora pelos impedimentos
colocados pelas parteiras e parturientes que consideravam indecente a
exposicdo das mulheres aos estudantes.??

Um critico a esse estado de coisas foi Velpeau, professor de clinica
cirtirgica da Faculdade de Medicina de Paris, cujo tratado foi utilizado por
vérias décadas, tendo publicado outros trabalhos de obstetricia e cirurgia
na década de 1830.?* No prefacio do Traité Complet de l’Art des Accouchements,
de 1835, o autor defende o carater cientifico da obstetricia, dizendo que a
fisiologia era a sua base, o que contribuiu para destruir as imagens
preconceituosas e vulgares do parteiro diante do médico habil e instruido
nos misteres das ciéncias. Explica que seu livro fora produzido a partir da
leitura de outros médicos e de sua propria experiéncia atendendo partos na
maternidade da cidade de Tours e sua clientela particular.

Refutando a opinido de leigos e de colegas de profissdo que ndo davam
muita importancia a 'ciéncia dos partos”® por acreditarem ser o parto um
acontecimento simples, um assunto de mulheres, Velpeau explicava que os

problemas de natureza obstétrica eram comuns e necessitavam da atengdo
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médica especializada em anatomia, fisiologia, patologia, embriologia e
cirurgia, conhecimentos estes que ele possuia. £ interessante observar a
construcdo do seu argumento em defesa da ciéncia dos partos. Como bom
racionalista, Velpeau foi buscar na histéria a justificativa para sua ciéncia.
Equacionando ciéncia com grau de civilizacdo, o autor explicava que nos
periodos remotos da histéria da humanidade, entre os povos barbaros somente
as mulheres atendiam as parturientes. Com o progresso da civiliza¢do, os
cirurgides passaram a atender os partos, o que o levou a concluir que a arte
dos partos deveria acompanhar as transformagdes cientificas, vindo a tornar-
se uma ciéncia produzida exclusivamente pelos médicos, que seriam assistidos
por parteiras treinadas e submetidas a sua autoridade.

Como professor, Velpeau atacou veementemente os obstaculos ao
ensino pratico. Na época em que escreveu seu tratado, tomou como modelo
o ensino médico da Inglaterra, onde os alunos tinham aulas préticas orientadas
pelos professores. Apesar dos espagos hospitalares disponiveis na Franga, parece
que as parteiras ainda tinham bastante autoridade para ndo permitir o acesso
dos estudantes as salas de parto que ainda ndo estavam sob o controle dos
professores de clinica obstétrica. Velpeau defendia a existéncia de uma clinica
de fato, confiada a um professor, mas seu desejo maior era a construgdo de
maternidades, espacos hospitalares exclusivos a clinica obstétrica, ao ensino
e a pesquisa. Segundo o autor, somente com uma instituigdo desta natureza
a Franga poderia recuperar “o brilho que teve sem perder o lugar de honra
entre as nagoes cientificas e liberais” (Velpeau, 1835: CV). Velpeau anunciou
a dire¢do que a nova especialidade tomou no decorrer do século XIX: a
organizag¢do do ensino tedrico e pratico e a hospitalizagdo do parto com
a criacdo das maternidades.

Mesmo enfrentando resisténcias consideraveis,*® a ciéncia dos partos
foi uma das primeiras especialidades médicas a se constituir, sendo definida
como o conjunto de conhecimentos relativos a reprodugdo da espécie. Com
esta definicdo, os obstetras circunscreveram o tema da reprodugdo aos
fendmenos da gestagdo e da parturigdo, j& que pouco ou quase nada se
sabia sobre a concep¢do. Ou seja, foi para os fendmenos que ocorriam no
corpo feminino que as atengdes e os olhares dos estudiosos se direcionaram.
Toda a grande produgdo do conhecimento obstétrico, divulgada em livros e
artigos médicos, ocorrida durante o século XIX, tem como objeto o corpo

feminino, que foi minuciosamente inquirido, observado e representado.
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A reprodugdo da espécie tornou-se um assunto de extrema
importancia para os médicos e, devido ao papel desempenhado pela mulher
nesse processo, era necessario conhecé-la, bem como as transformacgdes
que ocorriam no seu corpo durante a gravidez e o parto. A perenidade do
grupo, da raga, da espécie ou da sociedade — varia¢des conceituais para a
idéia da existéncia humana - dependia da capacidade do corpo feminino
em gerar a vida, o que explica a universalidade de mitos e crengas sobre a
gravidez. A obstetricia cientifica apoderou-se deste processo ao transformar
a gravidez e o parto em fendmenos essencialmente naturais, observéveis e
passiveis de controle, rejeitando qualquer explicacdo sobrenatural a respeito
da geracdo humana. O que ainda ndo se podia explicar, acreditavam os
meédicos, seria futuramente explicado com o progresso da Ciéncia.

N&o se pode entender a constitui¢do da obstetricia sem acompanhar o
engendramento de uma nova relagdo entre o saber médico e a representagdo do
corpo feminino. Construir um saber sobre a gravidez e os partos naturais exigiu
dos médicos a reorganizagdo do método de investigacdo do corpo da mulher,
fundado no que Foucault (1986) chamou de principio da visibilidade
obrigatéria. O saber médico deixou de ser apenas uma interpretagdo dos
sintomas ao estabelecer a relagdo entre o que era visto (os signos do corpo) e o
que era enuncidvel no diagndéstico e na projecdo futura do prognoéstico. Dessa
forma, o conhecimento da gravidez e do parto dependia da visibilidade do
corpo feminino, que, por sua vez, exigiu o aperfeigoamento técnico dos exames.

Os tratados de obstetricia do século XIX descrevem os novos
procedimentos médicos que combinavam conhecimentos anatémicos com
o exame fisico da mulher. Assim, a obstetricia procurou colocar em prética
a maxima do conhecimento cientifico de entdo — saber para agir —, construindo
um saber institucionalizado a respeito do corpo da mulher e acessivel apenas
aqueles que pertenciam ao circulo de iniciados e que dominavam o
vocabuldrio e as praticas profissionais.?”

Muito embora os médicos das épocas anteriores tenham escrito sobre
a mulher, a gravidez e, em especial, sobre os partos dificeis, o alcance daqueles
saberes era muito restrito, tanto entre os médicos como entre a clientela
feminina. A pratica da medicina anterior ao século XIX tinha a concorréncia
de outros recursos curativos e, como foi comentado anteriormente, a
obstetricia ainda era uma pratica exercida quase que exclusivamente pelas
parteiras. Além disso, os conhecimentos cientificos produzidos ao longo do
século XVIII sobre a diferenga sexual sobrepunham-se, com freqiiéncia, a
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um imagindrio eivado de crengas sobre os poderes secretos e maléficos dos
corpos femininos.

A constitui¢do da ciéncia obstétrica no século XIX significou uma
alteragdo profunda tanto no que diz respeito ao estabelecimento das
competéncias quanto no que diz respeito a construcdo de um saber especifico
sobre as capacidades reprodutivas das mulheres como até entdo nao fora
possivel. Com a ciéncia obstétrica e a objetivagdo do corpo feminino, casos
como o nascimento de sapos, coelhos e outras estranhezas produzidas pelo
corpo feminino passaram a frequentar as paginas do anedotdrio popular e
das caricaturas, enquanto os tratados de obstetricia tornavam-se a fonte
autorizada a respeito desse corpo e dos mistérios da reproducao da espécie.

Embora apresentem algumas variagdes quanto a organizag¢do dos
temas abordados, todos os tratados fazem o mesmo percurso analitico:
descricdo do corpo feminino, gravidez, parto normal, parto complicado,
operagdes obstétricas, problemas puerperais e cuidados com o recém-
nascido. Grande parte dos conhecimentos disponiveis vinha das salas de
autdpsia que foram bastante importantes para entender o desenvolvimento
fetal e o mecanismo do parto. No entanto, o aspecto preventivo da
obstetricia dependia da relagdo clinica com as mulheres, coisa que ndo
podia ser feita com caddveres, mas somente por meio de exame minucioso
do corpo vivo.

O exame obstétrico ndo era totalmente uma inovag¢do. Parteiras
faziam o exame para diagnosticar a gravidez e o parto muito antes de os
médicos se interessarem pelo assunto. A diferenga esta no objetivo e nos
métodos. As parteiras respondiam as demandas de suas clientes para saber
se estavam gravidas ou para ajuda-las no momento do parto, sendo o
exame apenas uma decorréncia do exercicio profissional. Para os médicos,
0 exame era uma forma de saber construido pela articulagdo do olhar, do
tato e da audicdo - sentidos que foram ampliados com a invencdo dos
instrumentos de diagnostico.

Conhecer o corpo feminino foi o primeiro passo para a constru¢do
desse tipo de saber indicidrio produzido pelo exame, e isto significava
recortd-lo como individualidade e objetivd-lo no interior de um novo campo
do saber que o tornasse inteligivel; um corpo ddcil, sujeito as manipulagdes,
as andlises, a ser utilizado e aperfeicoado, de acordo com a defini¢dao de
Foucault (1986). Nesta direcdo, a obstetricia se constituiu como um saber
anatdmico, langando um olhar em profundidade para o interior da pélvis
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feminina, dissecando o tutero, os ovarios, as trompas, os musculos e os
0ssos. Este conhecimento em profundidade teve um duplo significado: por
um lado, definiu a feminilidade como algo visivel e localizado na pélvis;
por outro, tornou-se uma espécie de conhecimento projetivo a ser utilizado
pelo médico no exame clinico.

O olhar médico volta-se igualmente para a superficie do corpo,
principalmente para diagnosticar a gravidez. As dificuldades eram imensas,
pois, além das davidas quanto a este tipo de diagndstico, ndo era comum
o0 médico realizar exames desde o inicio do processo, devido aos pudores

femininos e dos préprios médicos.*®

Figura 4 — Dr. William Clysson (Winthrop Chandler, 1780)

Posando, dr. Clysson mostra como,
inicialmente, a relacdo entre o médico
¢ a paciente era mediada por fortes
impedimentos a visdo, prevalecendo o
principio do “toque, mas ndo olhe”
com a finalidade de preservar os
pudores de ambos os lados.

Fonte: Lyons, 1987. (Ohio Historical
Society, Campus Martius Museum,
Marietta, Ohio)

A Figura 4 mostra como o simples procedimento de tomar o pulso de
uma paciente era cercado de interdi¢des, o que certamente dificultava a
formulacdo dos diagndsticos. Esta imagem também representa a linha de
conduta dos médicos, anterior a medicina clinica, baseada no principio
‘toque, mas ndo olhe’, que foi profundamente alterada ao longo do século
XIX com a articulagdo entre o tato e o olhar.

A aceitagdo dos exames obstétricos deu-se com o trabalho de

convencimento dos médicos junto as suas clientes, impondo lentamente
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sua autoridade ao associar a necessidade de ver com a idéia de prevengdo e
seguranga para a mulher e seu filho.*” No entanto, a idéia de uma obstetricia
ocular ndo foi facilmente aceita por todos os médicos, pelo menos até a
metade do século XIX. Isso se explica pelas origens da obstetricia que esteve
associada a idéia de arte, de oficio manual. Efetivamente, num parto
natural, ndo ha muito que fazer a ndo ser esperar o tempo da natureza. O
papel da parteira ou do médico era aparar a crianga, separd-la da mae e
prestar os cuidados subseqiientes. Nestes casos, as mdos eram os Unicos
instrumentos necessarios. Para alguns médicos, o recurso do olhar era
secunddrio ja que sua arte dependia muito mais das maos e da habilidade
em saber usa-las nos exames e nos partos.

A exploragdo manual como método para estabelecer o diagnoéstico da
gravidez e do parto foi divulgada amplamente nos manuais e tratados de
obstetricia desde o século XVIII. Este método aparentemente simples passou
a ser chamado de palpa¢do abdominal e no inicio do século XIX era ensinado
nas faculdades de medicina e praticado amplamente pelos médicos entre
suas clientes.*® Com este procedimento, evitava-se o olhar direto sobre o
corpo preservando-se, assim, os pudores femininos e dos préprios médicos.

Com a incorporacdo dos métodos da ciéncia experimental na obstetricia,
o principio do ‘toque, mas ndo olhe’ foi considerado ultrapassado e um
entrave ao desenvolvimento da especialidade, que tinha como objetivo ser a
ciéncia dos partos. O aperfeicoamento dos diagndsticos e o controle sobre o
processo da gravidez e do parto dependiam de uma visdao desimpedida do
corpo feminino, inserindo-o num regime de visibilidade que ia dos niveis
mais profundos do corpo até o nivel da superficie corporal, um novo territério
que foi explorado e mapeado pela ciéncia obstétrica. Pela primeira vez na
histéria da medicina, o corpo feminino tornava-se visivel e inteligivel.

Seguindo o modelo da anatomia patolégica no qual o espaco corporal
¢ descrito minuciosamente, a obstetricia também procurou aplicar o mesmo
rigor cientifico para conhecer seu objeto. Livros como o de Velpeau (1835)
passaram a relacionar o texto minucioso e descritivo as imagens cada vez
mais realistas das estruturas do corpo da mulher. Suas imagens sdo de
observagdes retiradas da dissecagdo, em que a bacia feminina ¢ analisada
com precisdo matematica e os 6rgdos genitais expostos detalhadamente.
Contudo, essas imagens nao sdo meras ilustracdes do texto, mas descri¢oes
— elas ensinam a ver, integram o conhecimento e estabelecem uma relagao

entre o corpo-objeto e o olhar do sujeito-observador.
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A representagdo dos corpos de mulheres gravidas autopsiadas inseriu
no campo visual do conhecimento o que até entdo era invisivel e apenas
imaginado. Na Figura 5, cujo titulo é Femme a Terme, vé-se a imagem de
um corpo descoberto, revelado e exposto ao olhar na sua inquietante
passividade. Nela, destaca-se o tema do desvelamento, que ¢ tanto
metaférico quanto real. Como metafora, o desvelamento do corpo significa
um procedimento para chegar ao &mago da verdade sendo com freqiiéncia
representado pela imagem da mulher descoberta.*’ Como pratica, o
desvelamento faz parte de um novo direcionamento do olhar médico para
o interior do corpo, proporcionado pela dissecagdo; comega pelo afastamento
da roupa ou do pano que encobre o corpo materno, representado pelo seio
e pelo ventre volumoso. Mas, o olhar vai mais fundo e outras camadas de
tecido (orgénico) sdo afastadas para mostrar o interior do corpo com todos
seus detalhes.*

Figura 5 — Femme a Terme

O olhar desimpedido do médico

revela, pela autépsia, o interior
do corpo gravido, integrando na
mesma imagem conhecimentos

anatomicos e obstétricos,
inserindo no mesmo campo
visual o que até entdo era apenas
imaginado.

Fonte: Velpeau, 1835. Paris: J.B.
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Essa imagem introduz outro tema que esteve cada vez mais associado
as representagdes médicas do corpo feminino: o realismo. O objetivo da
imagem ¢ revelar a posi¢do do feto e sua relagdo com as partes do corpo
materno no final da gravidez. No entanto, o detalhe do pano que descobre o
seio ndo dissecado estabelece um contraste com as estruturas anatomicas,
criando no observador a convicgdo de que se trata de um corpo real, que a
imagem recria o corpo tal como se apresenta no final da gravidez.*

Além da adi¢do do pormenor, o realismo de imagens médicas como
esta confirma o propésito da investigagdo cientifica em reproduzir com
exatiddo o real, com base na convic¢do de que somente o que ¢ capturado
pelo olhar pode ser conhecido. Dessa forma, quanto mais observado,
analisado e descrito o corpo feminino, mais real ele parecia para os médicos,
mais conhecido e controlado ele se tornava.

Mas ndo foram somente os corpos autopsiados os objetos do
conhecimento obstétrico. Os exames em mulheres gravidas forneceram
elementos até mais importantes para a obstetricia do que a anatomia.
O mesmo principio da visibilidade obrigatdria se aplicou ao mapeamento do
corpo vivo examinado. Cada sinal foi devidamente observado, descrito e
classificado, constituindo um arquivo de informagdes sobre a mulher no
exercicio de suas fungdes reprodutivas. A suspensdo da menstruacao, as
alteragdes no volume e na pigmentacdo dos seios e as informagdes fornecidas
pela prépria mulher por meio da anamnese tinham valor relativo para os
médicos. Na constituicdo da obstetricia cientifica, as informag¢des mais
importantes eram aquelas fornecidas pelos métodos mais objetivos das
mensuragdes pelvimétricas.

A pelvimetria foi uma técnica que comegou a ser desenvolvida no
século XVIII para conhecer os diametros da bacia, tendo em vista os
problemas que os estreitamentos 6sseos podiam trazer para o parto.
As medidas podiam ser tomadas com as mdos, mas, na busca da precisdo,
foram inventados os pelvimetros, que passaram a fazer parte do
instrumental obstétrico no século XIX. Como topdgrafos, os obstetras
passaram a medir as distancias dos ossos da bacia, definindo padrdes de
normalidade e classificando as anomalias.

Nessa dire¢do, os obstetras europeus nada deviam, em termos de
rigor, de objetividade e de espirito criativo, aos seus congéneres de outras
especialidades médicas que se constituiram na mesma época. Se recorrermos
a histéria da medicina, veremos que especialidades como a obstetricia, a
cardiologia, a ginecologia, entre outras, definiram seus campos de saber
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ao mesmo tempo em que conseguiram transformar as doengas em entidades
clinicas, isto ¢, fendmenos patolégicos que podiam ser submetidos a analise
mediante o recurso de instrumentos de medida e de observagdo dos corpos.
A invengdo de instrumentos de exame faz parte da experiéncia clinica em
aperfeigoar a andlise dos dados obtidos com as medidas, em torna-los
uma representacdo matematica da normalidade.

Desde o final do século XVIII a quantificagdo tornou-se uma pratica
cada vez mais generalizada nas ciéncias biomédicas. A craniologia talvez seja
o melhor exemplo de aplicacdo das medidas e da estatistica no conhecimento
do corpo humano, estabelecendo os pardmetros para as comparagoes raciais e
sexuais a partir das medidas do cranio e do volume do cérebro.**

Participando do mesmo fmpeto mensurativo dos corpos humanos, a
obstetricia criou a mulher pélvica, uma representagdo bastante apropriada
ndo s6 pela énfase dos estudos nesta regido do corpo, mas também pelo
significado que a pélvis teve na definicdo da feminilidade para o discurso
meédico. O fisiologista alem&o Karl Burdach (apud Telles, 1930) definiu-a como
o “laboratério da gesta¢do”,* uma expressdo que, com certeza, os obstetras
do século XIX deviam concordar. Se a grande fun¢do natural da mulher era a
maternidade, os médicos encontraram no “laboratério da gestagdo” ou,
segundo a linguagem mais poética de Michelet, na “profunda taga de amor”
(1985: 62), a nova e universal medida da feminilidade.

Levret foi o primeiro a fazer uma representagdo geométrica da pélvis
feminina em 1761.* No entanto, o exame pelvimétrico tornou-se um
procedimento clinico largamente utilizado apds a publicagdo do famoso
tratado de Baudelocque, que se aprofundou nos estudos anatdmicos da
pélvis, criando o primeiro pelvimetro — o compasso de Baudelocque — que
foi utilizado até o século XX.

Devido a forma da bacia e suas ligagdes com a coluna vertebral e
outros o0ssos, os obstetras fizeram varias medidas, criando variedades de
exames e de pelvimetros adequados a cada uma delas. O resultado de tantas
medidas foi uma representagdo geométrica da pélvis, obtida pela exposigao
do corpo feminino em diferentes posi¢des para que todos os didmetros
fossem estabelecidos.*”

Os exames obstétricos, como a palpa¢do abdominal e a pelvimetria,
sdo procedimentos clinicos fundamentais para a transformagdo do corpo
feminino em objeto do saber e alvo do poder, de acordo com Foucault (1986);
observando as imagens dos exames nos livros de obstetricia, vé-se com
melhor clareza como se deu esta transformacgao.
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Figura 6 — Palpacdo abdominal

As maos exploradoras do médico
percorrem a superficie do
abdomen gravido para certificar-
se da posi¢do do feto.

Fonte: Depaul, 1876. Paris.

BApoupeA

E;

O pelvimetro foi um dos
instrumentos criados pelos
obstetras para obter as
medidas da pélvis feminina
com a finalidade de reconhecer
viciagdes que pudessem
comprometer o bom anda-
mento do parto.

Fonte: Bumm, 1914.
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Tomando duas dessas imagens, uma da segunda metade do século
XIX, outra do inicio do século XX, tem-se a mesma representacdao da relacdo
de objeto estabelecida entre o médico-observador e o corpo examinado. Na
Figura 6 tem-se a imagem da palpagdo abdominal para conhecer a posi¢ao
do feto e na Figura 7 o exame pelvimétrico com o compasso de Baudelocque.
Mais do que ensinar os exames, as imagens ensinam a ver 0 COrpo como
um objeto analisavel, mensuravel e passivel de manipula¢des que s6 podem
ser realizadas por quem o conhece. Ambas mostram quem ¢é o objeto e
quem ¢ o sujeito do conhecimento. O objeto € passivo e ocupa a maior
parte da imagem, sendo o centro da representacdo. O sujeito é ativo e s6
aparece no importante detalhe das 'maos exploradoras'.*®

Imagens como essas sdo representagdes do que Foucault (1986)
chamou de corpo docil, isto €, o corpo que pode ser submetido, utilizado,
transformado e aperfeicoado. Nao podemos esquecer que essas imagens sao
representagdes de exames realizados em mulheres vivas — as pacientes —
uma categoria bem de acordo com o processo de objetivagdo. Tal observagdo
¢ importante porque expde a relacdo de forca da representacdo: ndo é uma
convengdo que organiza a producdo das imagens, mas o simples fato de que
somente o médico podia observar, medir e representar o corpo feminino.

E por esse motivo que o ntmero de publicagdes para uso didatico
aumenta consideravelmente na segunda metade do século XIX. O saber
divulgado nos tratados de obstetricia resultava das observagdes cada vez
mais freqiientes e numerosas realizadas pelos médicos ndo sé entre suas
clientes particulares, mas em mulheres que procuravam atendimento nos
hospitais, estes ‘aparelhos de examinar’, segundo expressdo de Foucault.
O resultado do incremento de observag¢des pode ser constatado pela
transformagdo dos livros de obstetricia, verdadeiros guias do olhar médico.
Cada assunto passou a ser detalhadamente representado por desenhos muito
realistas ou, mais para o final do século, pelas fotografias. Nada escapa da
rede visual que se arma sobre os corpos, a comegar pelas superficies,
adentrando pelos tecidos, até a exposi¢do da individualidade de cada corpo
examinado, locus das patologias identificadas pelos médicos. Antes dos
tratados médicos de obstetricia, os corpos femininos nunca haviam sido
expostos com tal realismo, nem mesmo na pintura. A mulher deixava de ser
uma abstragdo ou um mistério ao ter seu corpo revelado pela Ciéncia, o que
para os médicos significava o mesmo que conhecer sua totalidade.

Da mesma forma que o corpo gravido se prestava ao mapeamento, o
momento do parto foi submetido ao exame minucioso dos médicos.*” Como
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ciéncia dos partos, o estudo do seu mecanismo foi de fundamental importancia
para a obstetricia. O parto deixava de ser um acontecimento inesperado e
misterioso para tornar-se um fendmeno singular, dividido em unidades de
tempo e sujeito a quantificagdo. Varios estudos foram feitos sobre as posigoes
fetais e sua relacdo com o corpo materno, o que exigiu tempo e determinacdo
dos médicos para reconhecer todas as variagdes que podiam ocorrer.

A histéria da medicina refere-se aos obstetras da metade do século XIX
como verdadeiros homens da Ciéncia, dedicados ao entendimento de fendmenos
que exigiam habilidade, dedicagdo a pesquisa e compaixdo pelas mulheres
que sofriam no momento em que exerciam sua mais importante fun¢&o.

Observando os tratados de obstetricia produzidos na época, pode-se
ver como o mecanismo do parto fisiolégico ou patolégico ocupa a maior
parte dos estudos, que nunca eram inferiores a 700 paginas! E interessante
observar que o niimero de mulheres que procuravam os médicos e hospitais
para dar a luz comegava a se ampliar principalmente numa época em que as
parteiras ainda eram numerosas ¢ a maioria dos partos ocorria em casa. No
entanto, pode-se afirmar que a partir das décadas de 1820 e 1830 iniciou-
se um processo de transigdo do parto doméstico para o parto hospitalar em
alguns pafses europeus, principalmente na Fran¢a, na Inglaterra e na
Alemanha, coincidindo com a grande produgdo do saber obstétrico.>

Como cientistas, os autores recorriam a casuistica, este imenso
arquivo de dados retirados da clinica, para sustentar empiricamente suas
conclusoes e afastar definitivamente a especialidade da especulag¢do e das
fantasias. O estudo dos partos passou a ser, portanto, um estudo cientifico
dos diferentes movimentos do feto, ou, numa linguagem cientifica, um
estudo da dindmica destes movimentos.

Para agir, era necessario saber reconhecer cada momento do parto, das
primeiras contracoes até o nascimento da crianca. Este intervalo de tempo,
que podia ser bastante longo, foi minuciosamente estudado. O corpo da
parturiente devia ser manipulado pelas mdos do médico para que fossem
conhecidas as posi¢des, o que exigia da mulher adotar certas posi¢des e
permanecer imével, mas nem sempre isso ocorria, pois muitas mulheres
ndo aceitavam o toque vaginal e preferiam movimentar-se quando sentiam
as contragdes. Alguns médicos até aceitavam estes comportamentos,
principalmente entre a clientela atendida em casa, mas a tendéncia foi
convencer a parturiente que quanto mais ela colaborasse com o médico,

deixando-se examinar, melhor seria o atendimento e mais seguros os resultados.”
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Tomadas as medidas pélvicas, o préximo passo era conhecer a
apresentagdo do feto, isto ¢, a parte do corpo que se apresentaria para sair
do corpo materno. A maior parte das apresentagdes era pela cabega, mas
outras partes podiam se apresentar, o que significava um parto complicado,
sendo mortal, caso a mulher ndo tivesse ajuda, principalmente nas
apresentagdes transversais, quando o feto vinha pela espadua.

Os obstetras dedicaram-se ao diagnoéstico das apresentagdes e as
técnicas para corrigi-las, fosse por meio das versdes manuais, fosse com o
uso de instrumentos ou pela cirurgia, embora este Gltimo recurso s6 fosse
praticado em mulheres mortas até a década de 1870, quando novas técnicas
cirtirgicas foram desenvolvidas evitando a morte da mulher por hemorragias.™

O conhecimento do mecanismo do parto teve grande impacto na
extensdo do controle médico sobre o corpo feminino. A obstetricia tornara-
se um estudo preciso, quase matematico, ao transformar o corpo materno

num espago analisavel, mensuravel e passivel de intervengdo.

Figura 8 — Descida acima da pélvis e apresentagdo alta pelo ombro

D ISTANCE
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i

A geometrizagdo do corpo
feminino como resultado do

aprimoramento das técnicas do
exame obstétrico.

Fonte: Fabre, 1910. Paris.
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Observando a Figura 8, pode-se ver a pélvis feminina atravessada por
medidas e vetores, integrando numa sé imagem todo um conjunto de saberes
produzidos durante o século XIX. Mais do que uma representagdo do corpo
feminino, esta imagem ¢ uma representagdo do olhar médico, um olhar de
estrutura plurisensorial, como definiu Foucault (1980b). Os conhecimentos
que estdo integrados na imagem remetem para campos sensoriais diferentes,
como o tato, a audi¢do e a visdo. Por trds de cada medida e sigla, hd uma
articula¢do de conhecimentos obtidos pela auscultagdo, pelo toque vaginal,
pela palpagdo abdominal e pela anatomia da bacia, que ¢ invisivel, mas
torna-se visivel pela projegdo dos conhecimentos anatdmicos na superficie
do corpo, como se pode ver pelo desenho pontilhado.

O estudo cientifico do parto produziu esta representacdo geométrica
do corpo da mulher, totalmente visivel e cada vez mais sujeito a intervengdes
sobre as quais ela ndo tinha conhecimento nem controle. A linguagem
também ndo lhe era acessivel — as dores tornaram-se ‘prédromos’; a moleira
passou a ser chamada ‘occiput’; coroar a cabega — um dos tempos do parto
— passou a ser ‘engajamento’ na linguagem obstétrica, e assim por diante.

A interveng¢do no parto tornou-se mais frequiiente no século XIX como
conseqiiéncia dos estudos anatomoclinicos. O instrumental obstétrico
diversificou-se muito, sendo criados vérios tipos de férceps, sondas, agulhas,
tesouras, ganchos e cefalotribos (instrumentos usados para a embriotomia),
0 que so reforgou ainda mais o controle médico sobre a parturigdo.

Figura 9 — Modelos de férceps

O arsenal cirtrgico € o
simbolo do poder do médico
obstetra. Em mados habilidosas
o férceps foi um dos mais
importantes instrumentos
obstétricos desde sua criagdo
no século XVII.

Fonte: Bumm, 1914. Paris.

Forceps de Smellie Forceps de Naegele Forceps de Levret
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Os instrumentos obstétricos sdo reveladores de outra variante do
biopoder: a crescente interven¢do nos partos, nem sempre acompanhada
de uma avaliagdo ponderada sobre a necessidade do uso dos férceps, por
exemplo, o instrumento-simbolo da ciéncia obstétrica. A Figura 9 mostra
trés tipos de férceps: o de Smellie, de Naegele e de Levret. O primeiro é
pequeno e sé se presta para a extragdo simples da cabega da crianga, ou
seja, revela como a obstetricia inglesa e escocesa evitava excessos
intervencionistas. J& o férceps de Levret, o maior a direita, ¢ o oposto.
Tendo quase o dobro do tamanho do de Smellie, este instrumento era usado
para vencer resisténcias maiores, isto ¢, quando a cabeca se encontrava
presa mais acima, o que era adequado a pratica mais intervencionista da
escola obstétrica francesa. O foérceps de Naegele, obstetra alemao,
apresentava dimensdes intermedidrias, que, segundo Ernest Bumm (1914),
reunia as vantagens dos outros dois modelos.

Nao se defende aqui uma atitude anticientifica, nem uma posi¢ao
feminista nos moldes da década de 1970, que via na inveng¢do e no
aprimoramento do férceps uma forma de usurpagdo masculina dos saberes
femininos e a sujeigdo dos corpos a praticas punitivas. Nao se pode negar que
a aplicagdo correta do férceps facilitou partos que poderiam acabar em tragédia.
O enfoque aqui ¢ sobre a natureza deste tipo de saber que teve, no mapeamento
do corpo feminino e no desenvolvimento de tecnologias especificas, as condigoes
essenciais para a formagdo de uma especialidade médica, bem como de uma
autoridade para enunciar a verdade sobre seu objeto.

No final do século XIX, o parto hospitalar comegou a se tornar uma
pratica cada vez mais aceita pelas mulheres, principalmente quando o
sonho de Velpeau e de seus colegas tornou-se realidade com a criagdo das
maternidades. Hospitais para mulheres ¢ maternidades foram criados na
Inglaterra, nos Estados Unidos, na Frang¢a e na Alemanha durante a segunda
metade do século XIX, atraindo um ntimero maior de mulheres devido ao
tipo de atendimento oferecido como o cuidado com a higiene, o uso da
anestesia no parto e as operagdes obstétricas, que, quando bem realizadas,
resolviam rapidamente partos complicados e muito dolorosos.>?

Fechava-se, assim, um ciclo iniciado com os cirurgides parteiros do
século XVIII, munidos de alguns poucos instrumentos e vagos
conhecimentos sobre o corpo feminino. O obstetra do final do século XIX
reunia na mesma imagem o cientista, o homem culto e de principios e o

protetor da mulher. Se nos tratados de obstetricia do inicio do século ndo
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ha referéncias as relagdes entre o médico e a paciente, a ndo ser para
descrever condutas que preservassem o pudor feminino, os textos produzidos
no final do século XIX e inicio do XX sdo mais especificos a respeito do
papel que os obstetras desempenhavam. Cresce a convicgdo de que o obstetra
conhece a mulher, ndo s6 sua anatomia e fisiologia, mas sua alma,
principalmente quando atormentada pelas davidas da gravidez e pelos
receios quanto ao parto. Naegele (apud Magalhdes, 1922a: 469) ja
antecipara o papel protetor do médico ao definir a obstetricia como “a
ciéncia de cuidar da mulher na parturi¢do normal e socorrer a natureza
quando se desviar deste caminho”.’*

A divulgagdo da imagem do médico protetor da mulher foi de grande
importancia para a legitimagdo do obstetra e para a aceitagdo das mulheres
a dar a luz no hospital. Com a sofisticagdo dos exames de diagnostico da
gravidez no século XX, a seguranc¢a dos procedimentos cirtrgicos e a
mudanga de énfase para a satide ¢ o bem-estar do recém-nascido, os
obstetras conseguiram ter controle ndo s6 do parto, mas do periodo
gestacional, com o desenvolvimento do conceito de exame pré-natal.

Mas o significado da ciéncia obstétrica ndo se resume a conquista
profissional dos médicos no atendimento aos partos e recém-nascidos.
Os obstetras foram os primeiros a levar adiante o modelo biol6gico das
diferengas sexuais estabelecido no século XVIII pelos anatomistas e
fisiologistas. Seu foco de andlise se fechou sobre as estruturas e os
processos que eles consideravam ser a explicagdo para a natureza feminina
e a justificagdo materialista dos papéis sociais das mulheres. Uma
consequiéncia importante desse processo de conhecimento foi a crescente
interven¢do com o uso de tecnologias médicas e farmacéuticas seguido
pelo gerenciamento dos corpos femininos, cada vez mais passivos e
alienados a medida que os saberes se especializaram e que a gravidez, o
parto e o puerpério passaram a ser gerenciados pelo médico e,
posteriormente, pela equipe hospitalar.

A ciéncia obstétrica constituiu-se tendo como objeto o corpo da mulher
no exercicio de suas fung¢des reprodutivas, mas, no século XIX, uma outra
especialidade médico-cirtargica surgiu tendo o mesmo objeto, produzindo
um saber especifico sobre a mulher. Para isso, retomou o fio da especificidade
sexual, procurando nos 6rgdos sexuais a resposta para sua definigdo e seus
problemas, pois, como explicou o obstetra e ginecologista norte-americano

Loomis (1941: 11), “doente ou com satide a mulher ¢, afinal, a mulher” %’
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Herdeira de uma tradi¢do intelectual e médica voltada para o estudo

da alteridade feminina, a ginecologia se constituiu para estudar a natureza

desta diferenca e assim responder a uma velha questdo que ndo cessava de

ser colocada: o que ¢ a mulher?

Notas

2

O quadro A Esperanga II, de 1908, ¢ muito diferente. A mulher estd coberta com uma
espécie de manto colorido, tendo apenas os seios nus. Seu rosto expressa tranqtiilida-
de e estd voltado para o préprio ventre, no recolhimento sereno da espera.

Sobre a reorganizagdo das maternidades na Europa, especialmente na Franga do
século XIX, ver Thebaud (1986).

Sobre o papel cultural das parteiras, ver Brack (1982).

Até meados do século XIX os médicos que exerciam esta especialidade eram chama-
dos de médicos-parteiros ou sage-femmes en culottes (parteiras de calgas), como eram
conhecidos os cirurgides franceses que faziam partos. Esta expressao ¢ indicativa de
como o parto era um assunto de mulheres para o qual nem a lingua francesa tinha
um substantivo masculino. A distingdo entre a obstetricia e a pratica das parteiras s6
vai ocorrer a partir da segunda metade do século XIX. Ver Poovey (1987).

Os livros de histéria da medicina geralmente eram divididos por séculos, apresentan-
do os médicos que mais se destacaram e suas contribuigdes para o desenvolvimento
da medicina. Também era comum um capitulo histérico nos livros de obstetricia do
século XIX, apresentando breves comentdrios sobre as parteiras profissionais. Ver
Renouard (1846) e Diepgen (1932).

A estrutura tripartite da medicina era regulamentada através das associagdes dos
fisicos, dos cirurgides e dos boticarios, mas na pratica muitos cirurgides e boticarios
atuavam como médicos, atendendo pessoas que ndo podiam arcar como os valores
das consultas dos fisicos, a elite formada pelas tradicionais universidades européias.
Sobre o assunto, ver Moscucci (1993).

Essa ¢ a andlise de Laget (1977) e Shorter (1984). Se observarmos alguns frontispicios
dos manuais de parto publicados no século XVI, veremos cenas em que as parteiras
aparecem junto aos corpos mutilados de recém-nascidos ou entdo representagdes do
parto como um evento coletivo, onde estavam vérias pessoas, incluindo homens e
criangas, além de animais. Ver também Speert (1973).

Ambroise Paré foi um dos primeiros cirurgides parteiros do século XVI na Franga,
reintroduzindo a versdo podélica praticada pela medicina antiga e caida no esqueci-
mento. Juntos, estes cirurgioes sao considerados os ‘pais’ da obstetricia moderna. Jacques
Guilhemeau viveu na Franga no século XVI e publicou De la Grossesse et Accouchment des
Femmes; Frangois Mauriceau foi o grande nome da cirurgia e da obstetricia do século
XVII, junto com o holandés Hendrik van Deventer, publicando Traité des Maladies des
Femmes Grosses et de Celles qui son Accouchées; William Smellie é considerado o grande nome
da obstetricia inglesa do século XVIII, publicando um Atlas anatomico ricamente ilustra-
do e seu Treatise on the Theory and Practice of Midwifery, em trés volumes. Ver Speert (1973).
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Hunter, discipulo de Smellie, produziu um dos mais importantes e impressionantes
trabalhos sobre o ttero gravido: The Anatomy of the Human Gravid Uterus Exhibited in
Figures. A obra foi escrita com extremo realismo, sendo Hunter o mais famoso parteiro
de Londres na segunda metade do século XVIII. Sobre o assunto, ver Jordanova (1989).

Frangois Mauriceau atuou no Hotel-Dieu fazendo milhares de observagdes e apresen-
tando uma das primeiras estatisticas sobre a mortalidade materna, ver Laget (1977).

Ver Gélis (1977: 927-957) e Laget (1977).

Sobre Justine, ver o artigo de Tatlock (1992). Cabe ressaltar o estilo do livro de Justine,
construido na forma de um didlogo entre duas parteiras — a mestre ¢ a aprendiz.

Refiro-me especialmente aos trabalhos cldssicos de Ehrenreich & English (1973, 1979).

A primeira escola de parteiras ¢ a de Paris, de 1618, que funcionava no Hotel-Dieu. No
século XVIII, surgem vdrias escolas oficiais na Alemanha e na Franga e em 1770 as
parteiras sdo admitidas na escola de cirurgia em Montpellier para assistir ao curso de
partos. Ver Gélis (1977).

Os proéprios médicos temiam por sua reputagdo, mas seu temor era que as mulheres
se aproveitassem para tentar seduzi-los. Nos livros de ginecologia do século XIX e XX
e nas teses médicas que abordam o exame ginecolégico, ha varios procedimentos e
conselhos para que os médicos tomassem todas as precaugdes a fim de evitar o
atentado ao pudor e as investidas das pacientes.

Sobre Hecquet e a reagdo moralista aos parteiros, ver Gélis (1977) e Laget (1977).
Sobre Nihell, ver Speert (1973) e Gélis (1977).

Gélis (1977: 956) comenta que o verbete ‘parteiro’ da Encyclopédie define a obstetricia
como uma atividade masculina associada ao uso do instrumental: “Armado do ins-
trumento de Chamberlen, aperfeigoado por Levret, na Franga, e por Smellie, na
Inglaterra, a obstetricia ¢ uma ciéncia viril”.

Sobre os quadros de temas médicos, ver Dottin-Orsini (1996).
Sobre a medicina classica, ver Foucault (1980b).
Sobre o poder do Estado, ver Rosen (1983) e Foucault (1985).

Rosen (1983) explica que na Franga e na Alemanha os médicos envolveram-se dire-
tamente com politicas publicas visando a conhecer os problemas sociais de satude e
propondo medidas profilaticas e terapéuticas, processo este conhecido como a cons-
tituicdo da medicina social.

Ver Donzelot (1986), especialmente o capitulo “A conservagdo das criangas”.

Sobre as transformagoes afetivas nas relagdes entre maes e filhos e a constituicdo da
familia moderna, ver Aries (1981), Badinter (1985) e Shorter (1985).

Sobre a literatura da conservagdo das criangas produzida por médicos, ver Donzelot
(1986). Em lingua portuguesa, também havia alguns titulos disponiveis desde mea-
dos do século XVIII, como se pode verificar no livro de Del Priore (1993).

Xavier Bichat, fundador da histologia, publicou Recherches sur la Vie et la Mort em 1800,
dois anos antes de sua morte, sendo um dos primeiros investigadores das relagoes
entre fisiologia e patologia. Frangois Magendie foi um dos primeiros pesquisadores do
sistema nervoso e professor de Claude Bernard. Este, por sua vez, dedicou-se inteira-
mente a pesquisa biolégica, sendo considerado o fundador da fisiologia experimental,
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publicando, entre tantos trabalhos, Introduction a UEtude de la Médicine Experimentale,
em 1865, onde expde seu método de pesquisa e defende o principio da objetividade
absoluta no trabalho cientifico. Claude Bernard era tido por seus contemporaneos
como o exemplo de cientista, a quem sé importava estabelecer a verdade dos fatos. Esta
nova atitude ante os fendmenos naturais influenciou sobremaneira a cultura oitocentista,
em especial a literatura, que encontrou nas ciéncias biologicas ¢ na medicina seu modelo
estético para representar a realidade. Sobre a fisiologia experimental, ver Canguilhem
(1995). Sobre as relagdes entre a literatura e as ciéncias bioldgicas, ver Sussekind (1984).

Tomo como referéncia a andlise desenvolvida por Foucault (1980b, 1986) a respeito
da clinica e das técnicas de disciplina hospitalar.

A falta de experiéncia dos alunos de medicina nos assuntos de obstetricia e ginecolo-
gia fol motivo de varias queixas e reclamagdes dos professores e autores de livros de
obstetricia do século XIX. Como veremos, a situagdo era a mesma, sendo pior, no
Brasil, como relatou Dr. Fernando Magalhdes, no seu trabalho de pesquisa histérica
sobre a obstetricia. Ver Magalhaes (1922b).

Segundo Moscucci (1993), varias escolas privadas de obstetricia surgiram nestes
paises na segunda metade do século XVIII, bem como a fundagdo de hospitais com
enfermarias para atender as parturientes, o que facilitava a formacdo pratica dos
alunos e das parteiras. Algumas iniciativas nesse sentido foram tomadas no conti-
nente europeu, como na Dinamarca e em vérias cidades alemas a partir de 1751 e nos
hospitais franceses. Ver Foucault (1980b) e Bumm (1914).

Ver Moscucci (1993).
Ver Knibiehler (1976).

E interessante observar como as mulheres de elite estiveram envolvidas nas campa-
nhas para a fundagdo de maternidades e hospitais para mulheres, apoiando os médi-
cos na arrecadagdo de fundos para estes estabelecimentos. No Brasil, a criagdo de
maternidades e até mesmo a implementagdo de politicas de satide materno-infantis
ndo podem ser entendidas sem a participagdo das senhoras da sociedade locais, cujo
movimento filantrépico foi de fundamental importancia para a divulgagdo da necessi-
dade deste tipo de atendimento as mulheres pobres. Ver Martins (1986). Esta observa-
¢do também pode ser encontrada em Badinter (1985).

Varios sdo os autores que reclamam desses impedimentos, entre eles Depaul (1876) e
Velpeau (1835). A resisténcia das mulheres aos exames realizados na frente dos
estudantes foi o motivo de conflitos e até mesmo de abandono das enfermarias, o que
fomentou a critica destes e outros autores aos costumes que procuravam defender a
moral das mulheres.

Velpeau representa muito bem o novo médico do século XIX, combinando sua profis-
sdo com a pesquisa cientifica. Desde 1825 publicou trabalhos de patologia, cirurgia e
fisiologia, dedicando-se, na década de 1830, a embriologia e a obstetricia. Além de seu
Tratado, publicou Embryologie ou ovologie Humaine, em 1833, e Des Convulsions chez les
Femmmes Pendant la Grossesse, Pendant le Travail et Aprés L’Accouchement, em 1834.

Essa ¢ uma expressdo cunhada pelo autor. Velpeau explica que desde 1823, quando
comegou a lecionar, usava o termo obstetricia, como faziam os cirurgides ingleses, mas
ndo achava esta palavra adequada, ja que derivava da palavra latina obstetrice, que
significa parteira. Velpeau preferia usar a palavra de origem grega tocologia, como fez
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no titulo do livro, que significa estudo dos partos. Embora as palavras obstetricia e
obstetra se tenham tornado correntes, percebe-se a intengdo de Velpeau em querer
dissociar a especialidade dos partos praticada pelos médicos daquela praticada pelas
parteiras, reforcando o cardter racional e cientifico da tocologia. Atualmente, os médi-
cos se especializam em obstetricia, mas alguns departamentos das escolas de medicina
incorporaram a definigdo cientifica defendida por Velpeau ao denominarem-se depar-
tamentos de tocoginecologia, unindo a ciéncia dos partos a ciéncia da mulher.

Segundo o obstetra francés Charles Mauriac, na Inglaterra, cuja tradi¢do obstétrica
era notavel, o establishment médico foi recalcitrante em relagdo a obstetricia e a
ginecologia. Comenta que em pleno século XIX o Colégio dos Médicos de Londres
havia declarado publicamente que a arte dos partos era uma ocupagdo indigna para
o homem educado. Ver prefacio do livro de West (1870).

Devido ao grande ntmero de publicagdes deste género, foram selecionadas as obras que
eram recorrentemente citadas pelos estudantes de medicina brasileiros e que faziam
parte do acervo das bibliotecas das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e Salvador;
outro critério adotado foi a intercitagao.

Jean Bologne (1990) comenta que a vergonha feminina em mostrar o corpo para o
médico era ainda uma realidade dificil de contornar no século XIX, mas ndo eram sé
as mulheres que defendiam seus pudores, muitos médicos sentiam-se constrangidos
ao ter de examinar as mulheres, o que levou alguns deles a defender a necessidade de
mulheres médicas. Algumas ilustragdes de exames médicos do século XIX abordam a
questdo dos pudores, pois mostram exames realizados em mulheres vestidas e sem
contato visual com o médico.

No tratado de partos de Chailly-Honoré (1861), usado como obra didatica por deliberagdo
oficial do governo francés na década de 1840, ha referéncias quanto a conduta que o
obstetra deveria ter ao realizar os exames nas gravidas. O autor explica que
freqiientemente as mulheres resistiam aos exames, especialmente ao toque ginecoldgico,
mas que o médico deveria fazé-las perceber que tal procedimento era para conhecer o
estado das coisas, a fim de assegurar o bem-estar da mae e do filho.

Velpeau (1835) referiu-se a palpagdo abdominal no seu livro, e varios artigos médicos
publicados na primeira metade do século divulgaram os beneficios deste procedimen-
to. Ver em Lima (1909).

A associagdo entre revelagdo do corpo feminino e conhecimento cientifico foi tema
de diversas representag¢des imagéticas na cultura oitocentista, conforme andlise de
Jordanova (1989).

E interessante observar as correspondéncias entre os saberes presentes nesta ima-
gem. O responsavel pela reprodugdo dos desenhos foi Ambroise Tardieu, um dos mais
importantes legistas franceses do século XIX, professor da Faculdade de Medicina de
Paris na mesma época em que Velpeau lecionou. Tardieu interessou-se também pela
obstetricia, tendo em vista suas interfaces com a medicina legal, escrevendo alguns
trabalhos sobre o aborto e o infanticidio. Sobre a medicina legal, ver Darmon (1991).

Segundo Barthes (1984), os pormenores produzem um efeito de realidade e seu papel
nas narrativas realistas é autenticar o real, como se dissessem 'somos o real'. O mesmo
raciocinio ¢ vélido para as imagens, nas quais os pormenores criam a ilusdo de reali-
dade. Ver também Jordanova (1989).
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Darmon (1991) comenta que durante o século XIX os craniologistas e, posteriormen-
te, os criminalistas, criaram diversos instrumentos de medida de diferentes partes do
corpo, constituindo um conjunto fantastico de dados quantitativos que deveriam,
supostamente, mostrar os desvios dos padroes da normalidade racial, sexual e social.

Burdach foi um dos fisiologistas envolvidos nas pesquisas sobre as diferengas sexuais
na quimica do corpo, conforme analisado no Capitulo 1.

Levret foi também um inventor de instrumentos obstétricos, como o férceps, que foi
aperfeigoado por ele. Ver Speert (1973).

Considerando as trés partes da bacia (superior, escavagdo e inferior), os médicos
chegaram a um total de 17 tipos diferentes de didmetros pélvicos, cujas medidas
serviram para estabelecer padrdes de normalidade e classificagdes de tipos de pélvis.
Ver Paraiso (1910).

Expressoes como ‘maos exploradoras’ ou ‘dedos exploradores’ eram muito usadas
nas teses de obstetricia e ginecologia, conforme pude constatar.

Depaul (1876), obstetra francés e professor da clinica de partos da Faculdade de
Medicina de Paris, seguidor de um dos mais importantes obstetras franceses da
primeira metade do século, que foi Dubois, explicou que das observagdes que fez
durante 30 anos atendendo parturientes, ensinou seus alunos e reuniu num peque-
no museu ‘exemplares’ patolégicos e fisiolégicos que favoreceriam os estudos, servi-
am como material didatico e estavam a disposigdo de seus alunos como material de
pesquisa para suas teses ou outros trabalhos académicos. Ao analisar o significado
dos hospitais e clinicas para mulheres criados no século XIX, Ornella Moscucci (1993)
diz que estes espagos eram verdadeiras galerias de tipos femininos e museus vivos de
patologia que forneceram oportunidades Gnicas para os médicos conhecerem as
mulheres e suas doengas.

Tal afirmagao ¢ resultado da observagdo de algumas estatisticas divulgadas pelos
autores de tratados obstétricos. Velpeau (1835) reproduz um quadro de atendimen-
tos obstétricos da Maternidade de Bourg, cidade préoxima a Lyon, onde 1.399 mulhe-
res foram atendidas entre 1822 e 1828. James Simpson, famoso obstetra escocgs,
relatou que entre 1847 e 1850 havia atendido 1.519 partos, e Michaelis, obstetra
alemdo, desenvolveu seus estudos anatomicos da pélvis feminina observando 1.000
pacientes. Ver Também Simpson (1874) e Speert (1973).

Alguns autores referem-se ao comportamento das parturientes como um dos pro-
blemas que o obstetra teria de saber contornar, bem como as opinides e exigéncias
dos familiares, que foram sendo afastados da cena do parto conforme o médico foi
impondo sua autoridade, ficando no maximo com o auxilio de uma parteira ou de
alguma pessoa de confianga da parturiente. Sobre o rigor do método de observagdo
do mecanismo do parto, Chantreuil, tradutor do livro de Simpson na Franga, comen-
ta que Naegelé, obstetra alemao, cujo tratado foi traduzido para vdrias linguas, ficou
oito horas consecutivas observando os movimentos da cabega do feto num parto,
sendo considerado o exemplo de investigador incansavel e de espirito metddico. Ver
Chailly-Honoré (1861) e Simpson (1874).

A cesariana s6 foi praticada com sucesso depois de 1878, com o método de Porro,
cirurgido italiano que desenvolveu a técnica cirtrgica da amputagdo do ttero para
evitar a hemorragia. Ver Thorwald (s.d).
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A partir de 1860, os médicos comegaram a preocupar-se com a questdo da higiene
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hospitalar, especialmente nas maternidades, onde os principios da anti-sepsia e iso-
lamento de mulheres doentes foram colocados em pratica gragas aos esforgos de
Stephane Tarnier, um dos mais importantes obstetras da época que se dedicou ao
estudo da febre puerperal. O uso do cloroférmio nos partos foi, sem davida, um
atrativo para as mulheres. Ver Moscucci (1993) e Shorter (1984).

Palestra proferida aos alunos do curso de clinica obstétrica em 1916.

Loomis exerceu a medicina no inicio do século XX.





