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Das parteiras a medicina obstétrica: uma
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INTRODUCAO

O corpo feminino sempre esteve relacionado com o ato de gestar e de
partejar, funcdes bioldgicas da mulher que perpassam a esfera funcional e adentra
a esfera simbdlica e representativa ao “dar a luz” a um novo ser. Mary Del Priore
(apud BARRETTO, 2001, p. 130) salienta que “o momento do parto” até o século
XVIII era um ritual exclusivamente feminino, vivenciado pela comunidade “onde o
saber era transmitido de maes para filhas, que reunia parturiente, parteira,
comadres e vizinhas, numa unido calorosa entre o publico e o privado”. O parto
era auxiliado pela parteira que possuia uma técnica artesanal permeada por
“valores religiosos, morais, comportamentais” que enchiam de significancia cada
etapa seguida no ritual, que contava com lubrificantes naturais, cachaca, reliquias
religiosas e corddes coloridos eram utilizados para assegurar o parto (DEL PRIORE,
2016, p. 312).

Maria Lucia Barros Mott (1999, online) complementa Del Priore (2016) ao
esclarecer que:

As parteiras acreditavam que sua fungdo era assistir o parto, esperara
a natureza se manifestar, e aparar a crianga — conseguindo inclusive,
através de rezas e rituais, o auxilio benfazejo de santas e santas do
pantedo catdlico e das demais forgas sobrenaturais.

O oficio das parteiras constituido por um conhecimento tacito tinha como
objetivo, ajudar na saude da mulher gestante ou ndo gestante. Giselle Barbosa
(2014, p. 1) esclarece que “eram mulheres que se dedicavam a ajudar outras
mulheres a darem a luz, mas também exerciam outras fun¢des”, tais como: auxiliar
a gestacdo, cuidados com o recém-nascido, puerpério e tratar das doengas. Nessa
pratica do cuidar de toda a esfera feminina, as parteiras eram benquistas pela
populacdo. Renilda Barreto (2001, p. 148-150) alega que os “conselhos e cuidados
com a parturiente e o recém-nascido” explicam o fato de muitas das parteiras
serem chamadas de comadres, pois sua funcdo era honrosa reconhecida e
prestigiada nas comunidades onde atuavam.

Presentes no Brasil desde os séculos XVI como uma pratica legalizada pela
coroa Portuguesa, o prestigio e atuacdes desse saber milenar perderam seu espaco
de atuacdo no Brasil do século XIX (BARROS MOTT, 1999, on-line). O artigo aqui
apresentado, objetiva a partir de um levantamento bibliografico trazer alguns
elementos de discussdo sobre o processo de cientificizacdo das praticas voltadas
ao parto relacionadas com a saude da mulher, que buscava construir um
mapeamento e racionalizacdo do funcionamento do corpo feminino e
sucessivamente a desapropriacdo do saber empirico das parteiras e a apropriacdo
médico cientifica do mesmo, por meio da Introducdo da Obstetricia e Ginecologia.

Com o advento do movimento feminista e os estudos de género se inicia um
processo de reflexdo e questionamento sobre a ciéncia androcéntrica até entdo
oficial, propondo um reconhecimento da histdria, a partir da representacao das
mulheres que historicamente foram marginalizadas. Por meio dessa perspectiva,
procura-se dar voz a mulher, no caso especifico deste trabalho, refletir sobre as
parteiras enquanto mulheres que possuiam prestigio e representatividade na
sociedade brasileira associadas a funcdo exercida, mas que devido a inser¢do do
saber tecnoldgico e o desenvolvimento da medicina, tiveram sua pratica
desvalorizada, e consequentemente a privagao das mulheres no exercicio de seu
oficio. Os parametros que nortearam o desenvolvimento da Medicina estavam
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baseados na Ciéncia Moderna, que excluia a mulher do campo cientifico,
“abstraindo, declaradamente, toda possibilidade de considerar as mulheres como
sujeitos de conhecimento e do conhecimento” (LETA, 2014, p. 139).

METODOLOGIA

O trabalho aqui apresentado pretende por meio de uma revisao bibliografica,
problematizar as tematicas ja apresentadas, buscando compreender o processo de
transicdao do saber empirico representadas pela técnica da parteira para o saber
cientifico da medicina obstétrica.

O alicerce tedrico que sustenta esse artigo consiste nos estudos de Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade (CTS), campo interdisciplinar que de acordo com Renato
Dagnino (2014, p. 56), objetiva entender os fendmenos “cientifico-tecnoldgico no
contexto social, tanto em relagdo com os seus condicionantes sociais quanto ao
que se refere as suas consequéncias sociais”. Para Vieira Pinto (2011) a técnica é
coetanea ao homem, acumulativa e transmitida culturalmente. Sendo assim, esta
presente em toda a histdria da humanidade. Ja a tecnologia, de acordo com Rui
Gama (1985), é a aplicagdo metodoldgica do conhecimento cientifico.

DAS PARTEIRAS A MEDICINA DA MULHER: Uma breve reflexdo

As parteiras estdao presentes na histéria do Brasil desde as primeiras décadas
da colonizagdo. Em Portugal o exercicio do oficio era reconhecido, entretanto, era
necessario obter uma licenca especial para praticd-la, tanto na Metrdpole quanto
na Col6nia. No Brasil, ndo existia um érgdo especifico para fiscalizar os oficios de
cura, sendo assim, a responsabilidade foi incumbida as Camaras Municipais
(BARROS MOTT, 1999, on-line).

Presentes em todo o territério brasileiro eram denominadas por diferentes
terminologias, tais como: Parteiras, comadres, aparadeiras, assistentes etc.,
entretanto a funcdo exercida era a mesma. O atendimento poderia ocorrer na casa
da paciente ou na casa da parteira. Luiz Felipe Alencastro (1997, p. 72-73) esclarece
gue a casas das parteiras eram marcadas com um “sinal lugubre” de “uma cruz
preta, indicando a profissdao”. A simbologia representava a dualidade da profissao,
pois o “oficio tratava tanto da vida como da morte” e quando uma parteira “saia
para trabalhar quase sempre havia um luto: ou morria a mae ou morria o bebé”.

Beatriz Weber (1999) esclarece que, a funcdo exercida pelas parteiras
ultrapassava o cuidado e adentrava a esfera particular das pacientes:

As parteiras compartilhavam das vidas das mulheres que tratavam,
resolvendo seus ‘incomodos’, guardando seus segredos e mantendo
suas amizades. Eram mulheres que exerciam os mesmos papéis
cotidianos que as demais, mas também podiam dar o socorro no caso
de alguma doenga e, principalmente, ajudavam mulheres a ‘dar a luz’.
Tinham uma profunda insergao no quotidiano do espago doméstico,
incluindo as criangas, os vizinhos, os parentes, num universo
governado pelos valores femininos (WEBER, 1999, p. 178).

As Parteiras possuiam um conhecimento vasto sobre o corpo e saude da
Pagina | 267 mulher, Londa Schiebinger (2001, p. 209) salienta que elas eram especialistas em
saude da mulher, seu conhecimento tradicional era transmitido “através da rede
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de relagdes entre as mulheres, de mae para filha e de parteira para vizinha”.
Beatriz Weber (1999, p. 178) complementa Londa Schiebinger (2001) ao destacar
gue o conhecimento pratico ocorria “provavelmente no contato com outras
parteiras mais velhas, que guardavam conhecimentos do funcionamento do corpo
feminino que ndo eram comuns”.

Miguel Angel Quintanilla (2016, p. 87) ao refletir sobre a técnica argumenta
gue a mesma consiste em “um conjunto de conhecimentos que servem para
resolver problemas praticos” e “sdo entidades culturais ou formas de
conhecimento: algo que se pode apreender e transmitir através de diferentes
processos de aprendizagem”. Segundo Viera Pinto (2001, p.136-137) a técnica é
“uma propriedade inerente a acdao humana sobre o mundo e exprime por esséncia
a qualidade do homem, como ser vivo” ela ndo se dicotomiza da cultura, pois
ambas estdo ligadas ao homem desde sua forma embrionaria. A partir desta
reflexdo, podemos perceber o conhecimento empirico das parteiras como um
conhecimento técnico.

A funcdo da parteira perpassava o auxilio a parturiente, cuidavam de diversos
“incobmodos do Uutero”, ou seja, “diversas doencas venéreas, inflamagbes” que
eram tratadas com “lavagens de dgua fervida e liquidos ‘perfumosos’, tampdes de
tecido introduzidos no utero (curativos), ‘sublimados corrosivos” (WEBER, 1991, p.
178), tinham um “grande conhecimento sobre uso de plantas e ervas medicinais”
para tratamento de doentes (AQUINO, 2006, p. 12) e possuiam um vasto
repertorio de métodos contraceptivos e abortivos. Londa Schiebinger (2001, p.
210) destaca que elas “tinham acesso a mais de 200 contraceptivos e abortivos”
que foram apagados com o estabelecimento da medicina moderna.

Barreto (2001, p. 146) observa que os “procedimentos técnicos
desenvolvidos” pelas parteiras estavam repletos de “valores religiosos, morais,
comportamentais” que “representa uma nuance da multifacetada forma de
apropriagao da cultura do corpo na sociedade” brasileira. A busca de protecdo
durante o parto no culto realizado para as santas “Nossa Senhora do Amparo,
Nossa Senhora da Luz, Nossa Senhora da Gldria”, ressalta o apelo religioso
relacionado ao “temor e risco de morrer no memento do nascimento”
(ALENCASTRO, 1997, p. 71).

Mott (1999, on-line) enfatiza que as parteiras possuiram um “saber elaborado
a partir das crencas religiosas” e “praticas populares”, acreditavam que “através
de rezas e rituais” e apelo os santos catdlicos e outras “forgas sobrenaturais” elas
poderiam conduzir a chegada da crianca. Del Priori (2016, p. 312) esclarece que as
funcdes “magico-religiosas” desempenhadas durante o parto objetivavam “atrair
a crianca para fora da barriga da made”, as mesmas vinham “ao mundo entre
preces, gritos de dor e jubilo”.

Sobre a esfera feminina as parteiras eram a “maior autoridade, devido” a
magnitude de seu saber (WEBER, 1999, p.178). Prestigiadas e reconhecidas nas
“comunidades onde atuavam”, tratadas com respeito, pois “eram responsaveis
por acompanhar o nascimento e ajudar a parturiente em momentos de grande dor
e aflicdo”, além de auxiliar a mulher em diferentes problemas de natureza
feminina, ademais, ofereciam alivio e conforto psicoldgico e espiritual. Obstante,
essa esfera harmoniosa ndo se manteve no século XIX.

Pagina | 268 Com a transferéncia da Familia Real para o Brasil em 1808, aconteceram na
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estabelecer instituicGes locais para atender as demandas da aristocracia
portuguesa estabelecida no pais. A criacdo das Escolas de Cirurgia nas cidades do
Rio de Janeiro e Bahia foi um “item fundamental” para a “modernizacdo do
territdrio brasileiro e também de producdo de uma cultura cientifica” sendo que
“anteriormente ndo havia sido permitida a criagcdo de instituicdes superiores”.
Outro fator que contribuiu para a abertura das mesmas foi a tentativa de aumentar
0 “nimero de médicos” que era insuficiente no territério brasileiro (OLIVEIRA,
2016, p. 27-29).

O processo de cientificizacdo das praticas de cura no Brasil acarretou ao
aperfeicoamento da Fisicatura-Mor, 6rgdo “responsavel pela fiscalizacdo referente
a higiene publica, exercicio da medicina, cirurgia e parteiras” (BARROS MOTT,
1999, on-line). A Fisicatura — Mor consistia em um juizado privativo que era
dividido entre as func¢des: fisico-mor e cirurgido-mor, responsaveis por verificar se
as “questdes relacionadas a medicina, boticarios, venda de drogas medicinais,
bebidas e curandeiros” (dentistas, cirurgides, sangradores e parteiras) ocorriam de
acordo com as normativas da Coroa/Império (PIMENTA, 1997, p.12).

As parteiras precisavam de uma licenca para exercer o seu oficio, o
procedimento de licenciamento era composto por duas etapas, sendo a primeira
a apresentacdo de uma carta “comprovando a experiéncia que deveria ser
apresentada ao representante do fisico mor da regido em que vivia” e a segunda
consistia em um exame onde a parteira era “avaliada por dois cirurgides e uma
parteira aprovada”, durante o exame eram feitas “perguntas sobre a teoria e
pratica do oficio, se aprovada recebia” a licenga (BARROS MOTT, 1999, on-line).

Fabiola Rohden (2006, p. 214-215) esclarece que, de uma forma geral, a
medicina ndo se interessava pelas “enfermidades femininas” e a “marginalidade
do corpo feminino, teria a ver com o desprezo mais geral sobre a manifestacao do
corpo” da mulher. O atendimento médico, em um primeiro momento no Brasil se
restringia aos casos graves, “de complicacdo de parto que colocassem em rico as
mulheres e criangas”, sendo assim, as outras fungdes foram delegadas as parteiras
que passaram a ter o seu oficio controlado pelos médicos.

O discurso médico higienista atribuia a mulher um “pressuposto de
inferioridade”, representada por esteredtipos negativos e “associada a sua
inferioridade intelectual, a sua delicadeza fisica e ao instinto materno”. Com
atuacdo social restrita eram irrelevantes para as instituicdes como Estado e Igreja
(SANTOS; SALLES, 2015, p. 121-122).

Tania Pimenta (1997, p. 4) observa que desde a “vinda da Corte” para o Brasil,
0 numero de “médicos e cirurgides” aumentou significativamente ademais, a
criacdo das Escolas de Cirurgia em 1808 e posteriormente a transformacdo das
mesmas em Faculdades de Medicina em 1832, institucionalizou o ensino no pais,
e criou uma elite médica local que objetivava o “monopdlio legal do exercicio da
arte de curar” e a “medicalizacdo da sociedade”. Barreto (2001, p. 133) enfatiza
que a partir da criacdo das escolas de medicina, “caberd aos médicos a missdo
civilizadora (...) extirpando todo e qualquer elemento que pudesse caracterizar o
Brasil como nacgdo atrasada”.

De acordo com a concepgdo positivista a ciéncia era a fonte da verdade
absoluta e mecanismo responsavel pelo progresso social. Isto posto, a missdo
civilizadora no Brasil oitocentista era baseada nos ideais positivistas que objetivava
o desenvolvimento da ciéncia e sucessivamente a extingao das praticas tradicionais
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de cura. Outrossim, os discursos cientificos do século XIX foram influenciados pela
concepcao racista e eugenista do darwinismo social que pregava a superioridade
fisica e intelectual das ragas, sendo o europeu branco o dpice evolutivo a “sele¢cdao
natural era a forca motriz para a transformacdo da sociedade” a partir dessa
concepcdo o Brasil era tido como uma nacdo atrasada, pois sua populagdo
miscigenada era considerada uma raga inferior (SANTOS; SALLES, 2015, p. 121-
127).

A extingdo da Fisicatura-Mor em 1828 dificultou a “atuacdo das terapias
populares” e direcionou para as Faculdades de Medicina, o papel de “fornecer
titulagcdo e permissdo para as parteiras” (BARBOSA, 2014, p. 2). Mott (1999, on-
line) adverte que apds a abertura das faculdades de medicina, as mulheres que
gostariam de exercer a “profissdo de parteiras deveriam, a partir de entdo, fazer
(...) o curso de partos”, que buscava ensinar “de acordo com o preceito da ciéncia
correta a maneira de atender a mulher e os primeiros cuidados com a crianga”
(ROHDEN, 2006, p.214).

As parteiras aprovadas nos “exames admissionais deveriam fazer juramento”
no final do curso e se “comprometer a cumprir a cldusula que limitava a sua
atuacdo”, sendo assim, em caso de partos dificeis que durasse mais de vinte e
quatro horas, o médico deveria ser chamado, a parteira ndo podia administrar
nenhum tipo de “medicamento ou acessoérios no ato de partejar” (BARBOSA, 2014,
p. 3-5). Ademais, se pode perceber que a partir do mecanismo de controle, apoiado
pelo Estado, ocorreu a submissdo do saber tacito feminino pelo saber cientifico,
racionalizado e elitizado masculino, tal procedimento foi utilizado para reintegrar
a mulher seu papel de submissdo socialmente atribuido.

A extingdo da Fisicatura-Mor pode ser percebida como uma tentativa de
extinguir as terapias populares e consolidar medicina académica no pais. Essa
tendéncia ndo se limitou a medidas direcionadas como dificultar o exercicio do
oficio, mas também se inseriu no ambito simbdlico, com “campanhas de
difamacdo” e “ridicularizardo” das praticas tradicionais, “mesmo sendo o seu saber
tributario na medicina classica, transferido por incontaveis geracdes” (BARROS
MOTT, 1999, on-line). S6nia Maria Magalhdes (2011) esclarece que a “consolidacdo
da medicina cientifica perante a sociedade constitui um processo conflituoso e
lento”, pois a institucionalizacdo, objetivo da elite médica brasileira “significou a
ruptura” com praticas seculares (MAGALHAES, 2011, p. 1098).

O estabelecimento da Medicina Moderna no pais contribuiu para o
surgimento da medicina da mulher e isso ocorreu devido ao desenvolvimento de
técnicas basicas, tais como toque, auscultacdo fetal, pelvimetria, controle das
infeccGes puerperais, parto provocado, e anestesia para aliviar a dor. O inicio do
século XIX, o “estudo e tratamento do aparelho reprodutivo e das doencas
femininas, confundiam-se com a obstetricia”, posteriormente ocorreu uma
separagdo para “dois ramos” distintos da medicina, sendo: 12 Obstetricia - campo
destinado para a “gravidez, parto e puerpério”, sua pratica estava relacionada com
a experiéncia clinica. 22 Ginecologia - “que se dedicava ao estudo morfoldgico,
fisiolégico e patoldgico do organismo feminino e aparelho genital”, surge como
uma “especificidade clinica (ROHDEN, 2002, p. 105-108).

Para Mott (1999, on-line) o ensino da Medicina da mulher no Brasil do século
pagina | 270 XIX era irrisorio, as faculdades, “ndo preparavam os profissionais para fazer
partos”, as aulas eram orais, “onde repetiam exatamente o que estava escrito nos

Cad. Gén. Tecnol., Curitiba, v. 12 n. 40, p. 265-277, jul./dez., 2018.



CGT

Codermos de Ginaro s Tecnologic

manuais. Ndo havia aula pratica, ja que ndo havia uma clinica de partos”. Na obra
a autora traz um relato do médico “Anselmo da Fonseca” que relembra:

A monotonia daquele curso fastidioso s6 era quebrada pelos manejos
realizados sobre um manequim, que, com alguns esqueletos de bacia,
Uteros e fetos artificiais e diversos instrumentos, constituiam os
Unicos elementos com que se deveriam habilitar e formar os futuros
parteiros. No fim do ano os estudantes eram aprovados sem terem
jamais assistido a um parto, nem uma vez sequer praticado o simples
toquei (FONSECA apud BARROS MOTT, 1999, on-line).

Essa precarizacdo do ensino médico nao foi restrita ao campo da medicina da
mulher, o mesmo estava relacionado ao processo de cientificizagdo da pratica no
Brasil. Gabriela Sampaio (2005) chama a atenc¢do para o fato de que, o processo de
consolidagdo enfrentou diversos problemas: desde a falta professores e estrutura
fisica até de falta de consenso nos procedimentos adotados. A “medicina oferecia
tratamentos agressivos e dolorosos” e a introdugdo de técnicas polémicas como:
forceps, cesariana e manobra de Mauriceau, contribuiram para a dificuldade de
“aceitacdo da participacdo do médico na obstetricia” (ROHDEN, 2006, p. 213).
Beatriz Weber (2004) cita em sua obra, uma noticia de jornal que denunciava uma
cesariana malsucedida:

Havera operagdo mais cruel? Quantas dores sofreu a pobre
parturiente, aguentando tamanha barbaridade e tanta
desumanidade do parto de seus algozes? Depois de serrarem o 0sso
da bacia, abriram a forga para dar passagem livre ao feto que nasceu
com vida; porém a infeliz senhora, 24 horas apds a barbara operagdo,
exalava seu ultimo alento, no meio das mais cruciantes dores e
hemorragias, que eles ndo conseguiram aplacar quanto mais
estancar. Foi nessas condigdes que morreu uma distinta senhora na
flor da idade, acabando seus dias nas maos de homens que ndo eram
ignorantes, nem precisaram se acobertar com alei da liberdade
profissional. (O Exemplo, 10 abr. 1910:1 apud WEBER, 2004, p. 159)

Rohden (2002, p. 112) esclarece sobre as “dificuldades morais” em aceitar a
participacdo de “um homem estranho, mesmo coberto pelos propdsitos da
medicina, na intimidade de uma mulher era um dos temas de debate” da época.
Ana Paula Martins (2005, p. 656) “comenta que a vergonha feminina em mostrar
0 corpo para o médico era” recorrente no século XIX. Outro fator que contribuia
para o estranhamento estava relacionado com o sentimento de posse exercido
pelo marido sobre o corpo feminino, o que trouxe grandes polémicas para o
exercicio da medicina da mulher.

Barreto (2001, p. 141) observa que as mulheres preferiam ser auxiliadas em
periodo de enfermidade, “por outras mulheres, principalmente ao que diz respeito
as doencgas exclusivamente femininas”. A parteira Romana de Oliveira ao falar

sobre sua funcdo informa que é um ato de natureza feminina, que requer
“assisténcia de mulher e ndo de homem” (MOTT, 1999).

O reconhecimento profissional das parteiras se manteve, mesmo apds a
institucionalizacdo da medicina no Brasil. Cabe esclarecer que nem todas as

a1 parteiras possuiam licenca para exercer o oficio, mas isso ndo as limitava no
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emprego de suas funcdes. Barbosa (2014) observa que as licencas eram caras e
que as parteiras s6 buscavam a regulamentacdo do oficio apds serem denunciadas.

Entretanto, seu repertdrio técnico sobre a saide da mulher, por um periodo,
foi mais significativo que o dos préprios médicos oitocentistas, sendo que muitos
se apropriaram dessas técnicas ao decorrer dos anos. Um fato que corrobora para
esse perfil foi a falta de interesse da classe médica de desempenhar essa funcao.
A obstetricia, ndo era um campo de prestigio, por isso, foram atribuidas as
parteiras (ROHDEN, 2006). Mott (1999, on-line) enfatiza que até mesmo o
atendimento das esposas dos médicos era realizado pelas parteiras, em outras
esferas familiares, elas continuavam a auxiliar todos os membros da familia em
periodos de doenca, pois pertenciam ao circulo de confianca.

Sampaio (2005) esclarece que a popularizagdo da medicina no Brasil,
desencadeou a rivalidade profissional entre os médicos locais “a falta de consenso
sobre os procedimentos”, “questdes de honordrios [ e ] médicos que acusaram
outros médicos de matar seus pacientes” caracterizam um periodo de
transformacdo da “medicina cientifica, que vinha adquirindo muita influéncia {...)
na sociedade brasileira”. Entretanto a luta pela legitimacdo da classe, em “diversos
setores sociais” se contrapunha ao medo generalizado da populagdo pela medicina
académica.

A cirurgia era uma das categorias médicas que mais despertavam o medo da
populacdo. “Por isso, os cirurgides buscaram um “mercado que pusessem atuar
sem competir com” outras categorias e “optaram pela parturicio” (BARBOSA,
2014, p. 5). A profissionaliza¢do abriu espago para a formacdo de uma profissao e
ocupacdo de um nicho de mercado. Os saberes ja ndo eram adquiridos na pratica,
de maes ou avds para filhas, de mulheres para mulheres, mas por instituices
desconectadas das questdes que transcendiam a fisiologia dos corpos.

O campo da Obstetricia tornou-se atraente, “sobretudo o atendimento
normal — sucesso garantido para o profissional, um parto bem-sucedido poderia
significar tornar-se médico da familia”, assim “sendo requisitado (...) para cuidar
de diferentes doencas” que assolassem os “membros da familia”. (MOTT, 1999,
on-line). Para conseguir o prestigio popular, os médicos obstetras passaram a
realizar atendimento gratuito para a populacdo carente, mecanismo “para ganhar
a confianga das camadas populares, aqueles que tradicionalmente recorreriam ao
auxilio das parteiras” (BARRETO, 2001, p. 142).

Sendo assim, as parteiras tiveram o seu “espago de atuac¢do reduzido” e as
“mulheres que viviam dessa pratica” passaram a ser “socialmente criminalizadas”.
Esse processo de descriminalizacao foi fruto de diversos mecanismos utilizados
para legitimar a medicina académica Brasil, entre eles, pode-se destacar a
“campanha difamatdria” que buscava associar “aimagem da parteira como mulher
ignorante, analfabeta, sem moral, responsavel pela morte de maes e recém-
nascidos”, sem “qualificagdo profissional”, caracterizado assim, uma luta simbdlica
entre a “ciéncia e ndo ciéncia, racionalidade e supersticdo” (MOTT, 1999).

Ademais, Rohden (2002) esclarece que no século XIX, a representac¢do social
da mulher era de submissdo e esfera particular, ou seja, cabia a mulher as funcées
relacionadas ao cuidado da familia e a maternidade, e qualquer alteracdo na esfera
desestabilizariam a “ordem patriarcal” (ROHDEN, 2002 p. 115-156). As parteiras ao
desempenharem seu oficio, mexiam com a estrutura social estabelecida, pois
desempenhavam uma funcdo de prestigio na sociedade, mesmo sendo a maioria
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analfabeta e competiam diretamente com a classe médica, que se anunciava a
detentora do saber legitimo da arte de curar. Barros Mott (1999, on-line) salienta
gue o preconceito contra as parteiras, também estava relacionado a “origem
étnico-racial” (BARROS MOTT, 1999).

Com o processo de cientificizagdo, ocorrido em meados do século XIX, iniciou-
se uma campanha de “transformagdo do parto num evento controlado” pela
medicina e “exclusivo do ambiente hospitalar” (BARBOSA, 2014, p. 6). A medicina
passa a desempenhar um papel de controle sobre o corpo feminino, pois:

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 analisdvel, mensuravel e passivel de
interveng¢do (MARTINS, 2005, p. 662)

Ademais, tornou-se responsdvel pela patologizagdo do parto e seu
deslocamento da esfera particular para a esfera publica. A patologizacdo
transformou o parto em um procedimento clinico e:

Manipulado pelas mdos do médico, (...) que exigia da mulher adotar
certas posi¢cBes e permanecer imovel, o0 que nem sempre ocorria,
pois, muitas mulheres ndo aceitavam o toque vaginal e preferiam
movimentar-se quando sentiam as contragdes. Alguns médicos
aceitavam esses comportamentos, mas a tendéncia foi convencer a
parturiente de que quanto mais ela colaborasse com o médico,
deixando-se examinar, melhor seria o atendimento e mais seguros os
resultados (MARTINS, 2005, p. 662).

Esse procedimento dificultou a participagdo das parteiras no exercicio de seu
oficio. O trabalho das parteiras tornou-se limitado ao ato de cuidar, o que era ainda
visto como capacidade inerente a natureza feminina. Barreto (2001) observa que
a “racionalidade cientifica oitocentista (...) passa a formar um modelo especifico
para a vida e a morte do corpo” criando “uma nova ordem das representacées”, e
o “conhecimento do corpo mulher”, foi utilizado como instrumento de controle,
“condenando todo e qualquer habito (...) que impossibilitasse” o ndo cumprimento
do papel social estabelecido (BARRETO, 2001, p. 132- 143). Esse papel de
normatizacdo do corpo feminino foi atribuido a ginecologia que “definiu-se
enquanto a especialidade guardia da honra feminina e da regulamentagdo das
manifesta¢des corporais da mulher” (ROHDEN, 2002. 113).

Quintanilla (2016, p. 87) ao discorrer sobre as caracteristicas da tecnologia
salienta que a mesma consiste em um “conjunto de conhecimentos de base
cientifica que permite descrever, explicar e aplicar solugdes técnicas (...) de formas
sistémicas e racionais”. Bazzo (2003, p. 44) chama a atencdo ao fato de que nem
toda a tecnologia é composta por um artefato, a mesma pode ser um sistema
fundado no conhecimento cientifico, ou seja, uma “tecnologia de carater
organizativo”.

Desta forma, se pode compreender a medicina como uma tecnologia de
carater organizativo, que no processo de cientificizacdo iniciado no século XIX no
Brasil, utilizou-se de diferentes mecanismos para se afirmar como a Unica
detentora legitimada e autorizada para intervir no corpo humano (MOTT, 1999).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das discussGes acima desenvolvidas, pode-se compreender o
processo de cientificizacdo do parto, ocorridos ao decorrer do século XIX. O oficio
das parteiras, técnica milenar, embasada em um conhecimento técito, transmitido
por meio de uma rede de relagdes socioculturais femininas perdeu seu espaco
apds o processo de institucionalizagdo da Medicina no Brasil que, por sua vez,
surge como um conhecimento embrionario destituido de metodologias e consenso
em relacdo os procedimentos adotados e, mesmo assim conseguiu se estabelecer
como a Unica, detentora legitima da arte de curar, baseando-se no argumento da
racionalizacdo cientifica. O processo de institucionalizacdo da medicina, nao
ocorreu de forma unanime, e utilizou-se de diferentes estratégias para conseguir
aceitacdo social.

A Medicina da Mulher, uma especificidade da Medicina Moderna surge,
gracas ao desenvolvimento tecnoldgico até entdo ndo ocorridos ou ndo
reconhecidos, nos quais podemos citar: Anestesia, assepsia, antissepsia etc. A
mesma foi utilizada como um mecanismo de dominacdo social que objetiva
legitimar a ordem patriarcal socialmente estabelecida, e assegurar a limitacdo da
mulher na participacao da esfera particular da sociedade.

Partejar, arte milenar de auxiliar a mulher durante o parto consistia em um
ato exclusivamente feminino, que permeava diferentes esferas sociais, culturais,
religiosa, mistica etc. A parteira, mulher que desenvolvia uma funcdo publica,
prestigiada pela a sociedade e associada ao conhecimento, passou a ser perseguida
e difamada com o surgimento da Medicina da Mulher, em principio, tendo sua
funcdo controlada pelo médico e posteriormente limitada ao papel do cuidar, ou
seja, sem nenhuma autonomia para exercer seu oficio.
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From midwives to obstetric medicine: a
brief reflection on the scientific process of
childbirth in nineteenth century Brazil

ABSTRACT

This article aims to bring some bibliographical elements about the scientific process of labor
practices in Brazil in the 19th century. The midwives were present in Brazil Colony, since the
sixteenth century, their tacit knowledge was used, both to assist the parturients and to take
care of the various diseases associated with the reproductive organs. The coming of the
Portuguese Royal Family to Brazil in 1808 triggered, changes in the colony. The creation of
the faculties of Medina in the cities of Salvador and Rio de Janeiro were responsible for the
legitimation of medical knowledge and the introduction of gynecology and obstetrics in the
region. The aim is to analyze the transition process of tacit knowledge represented by the
midwifery technique to the scientific knowledge of academic medicine.

KEYWORDS: Midwives. Modern medicine. Gendre. CTS.

De las parteras a la medicina obstétrica:
Una breve reflexion sobre el proceso de
cientificiacion del parto en el Brasil del siglo
XIX

RESUMEN

El presente articulo tiene por objeto traer algunos elementos bibliograficos sobre el proceso
de cientificiacidn de las practicas orientadas al parto en el Brasil del siglo XIX. Las parteras
estuvieron presentes en Brasil Colonia, desde el siglo XVI, su saber tacito era utilizado, tanto
para auxiliar a las parturientas y para cuidar de las diversas enfermedades asociadas a los
organos reproductivos. La llegada de la familia real portuguesa a Brasil en 1808
desencadend; cambios en la colonia. La creacion de las facultades de Medina en las
ciudades de Salvador y Rio de Janeiro fueron responsables del proceso de legitimacién del
saber médico, y la introduccion de la ginecologia y obstetricia en la regién. Se busca analizar
el proceso de transicion del saber tacito representadas por las técnicas de las parteras para
el saber cientifico de la medicina académica.

PALABRAS CLAVE: Parteras. Medicina moderna. Género. CTS.
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