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Resumo

Assisténcia ao Parto e Relacées de Género: Elementos para uma

Releitura Médico-Social

Este estudo consiste numa releitura exploratoria, orientada pelas questoes de
género, das transformagdes historicas na assisténcia ao parto, buscando
enriquecer a compreensdo das contradigdes técnicas e da chamada
“desumaniza¢do” das atuais praticas. Partindo do reconhecimento da
consubstancialidade técnico-social das praticas de saude, buscou-se analisar,
nos diversos contextos visitados, a assisténcia como forma de construgdo do
feminino, do masculino e da parturigdo. Nesta reflexdo buscamos apontar,
primeiro, a necessidade de analisar a reprodugdo e o parto, para além de sua
tradug¢do médica, como construgdo social e expressdo de relagdes de poder;
segundo, a importincia de aspectos simbolicos, rituais e religiosos, em
especial as questdes relativas a sexualidade, na compreensdo destas praticas;
e terceiro, a partir de uma breve recuperagio de sua construgdo, discutimos o
modelo do ‘parto como patologia’ e seu papel na organizagdo das atuais

praticas de assisténcia.
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Abstract

Childbirth Care and Gender Relations: Elements for a Social Medical

Revision

This study consists in a gender-oriented exploratory revision of the historical
transformation of childbirth care, aiming to enrich the understanding of the
technical contradictions and of the so-called ‘dehumanization’ of present
practices. Recognizing the technical-social consubstanciality of health
practices, we analyzed, in the different historical settings, childbirth care as
expressions of the constructions of the feminine, masculine and childbirth. In
this reflection we want to indicate, first, the importance of analyzing
reproduction and childbirth, beyond their medical translation, as social
constructions, expressing power relations; second, the importance of
symbolic, ritual and religious aspects, specially those related to sexuality, in
the understanding of these practices; and third, following a brief discussion of
its historical construction, we debate the ‘childbirth as pathology’ model and

its role in the organization of present care practices.
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Apresentacio: origens do estudo

Este trabalho consiste numa aproximagdo preliminar a questdo da assisténcia
ao parto em sua dimenséo histérico-social. E por que estudar a assisténcia ao
parto, por que estuda-la como pratica social? A escolha de um objeto de
estudo reflete sempre um percurso de quem a faz, que precisa ser explicitado
de maneira a evidenciar a razio tanto do interesse por esse objeto quanto da
abordagem que pretende empreender. Esse percurso inclui um conjunto de
elementos da experiéncia pessoal, profissional ¢ académica, entre outros, que

orientam as motivagdes praticas inscritas nas perguntas formuladas.

No nosso caso, esse conjunto de experiéncias traz implicitas duas vinculagdes
basicas ou duas “herancas”, a partir das quais pretendemos elaborar um
sentimento de estranheza, uma perplexidade diante das formas de assisténcia

ao parto com as quais convivemos.

Nos ultimos onze anos, temos trabalhado em uma organizagdo ndo-
governamental de mulheres, o Coletivo Feminista Sexualidade e Satde, onde
desenvolvemos, além do ativismo direto no movimento ai incluso, atividades
de assisténcia, capacitagdo € pesquisa. Esse trabalho propiciou-nos um
contato com a produgdo politica e tedrica do movimento de mutheres, em
especial com a critica feminista no campo da saude e dos direitos
reprodutivos, que se constroi dentro e fora da academia, com seus limites,
avangos ¢ impasses. Como médica, essa experiéncia tem nos estimulado a
buscar alternativas de atengdo que favoregam um exercicio cada vez mais
pleno pelas mulheres do papel de sujeitos efetivos da sua saide, promovendo

uma rela¢gdo com 0 corpo mais positiva ¢ amorosa. Essa busca se msere no
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contexto mais amplo do trabalho coletivo desenvolvido pelo movimento de
mulheres na sua interagdo com os servigos de saude, onde se aprofunda um

dialogo cada vez mais fecundo com outros setores criticos desse campo.

A experiéncia nos ajudou também a elaborar o desconforto que sentiamos,
como mulher, ao confrontarmos uma assisténcia a saiide marcada por um
carater tecnocratico e “desumanizado”, a perceber esse desconforto como
coletivo € a buscar solugdes igualmente coletivas de enfrentamento do

problema. Esse movimento ¢ uma das “herangas” aqui invocadas.

Quando pela primeira vez assistimos a um parto, “desassistido” e facil, de
uma mulher pobre na érea rural, mesmo conhecendo os aspectos objetivos do
processo, impressionou-nos profundamente ver, de subito, surgir uma pessoa,
inteira, viva, algo indescritivel, inexplicavel, impressionante. Essa primeira
cena contrastou de maneira dramatica com a do primeiro parto hospitalar, a
que assistimos logo ao entrarmos no curso de Medicina, quando a
perplexidade foi o da sucessdo de rotinas, pernas amarradas, a indugéo,
dores, uma tesoura cega cortando a vulva, mais dores, o sangue jorrando do
corte, os forceps. Nada conseguimos perceber do milagroso da cena, onde
restava uma mulher cortada, ensangiientada, exausta, largada sozinha, nua e
com as pernas abertas e amarradas, vazia de um bebé a quem haviam levado.

E isso era um parto normal, ou quase.

Aprendemos na faculdade a fazer esses procedimentos com muito empenho e
trabalhamos até mesmo como voluntaria numa maternidade. Buscavamos, por
um lado, superar o desconforto com a técnica e, por outro, recuperar o
sentimento de presenciar algo impressionante. Nada disso parecia possivel.

Assim, o encontro com o feminismo € com o insight de que o nosso
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desconforto diante da opressdo identificada naquela forma de assisténcia ndo
tem exatamente uma justificativa biologica mas assenta-se em relagdes
sociais historicamente construidas, surgiu como uma espécie de alivio. Comp
movimento social, o feminismo colocou-se o problema das praticas de satde
em suas dimensdes extratécnicas, dando um sentido politico ao sentimento
de injustiga inscrito no desconforto e reivindicando a transformagdo dessa

pratica.

A critica que vem sendo desenvolvida pelo feminismo & organizagdo da
assisténcia a saude da mulher aproxima-se da segunda “heranga™ que inspira
este trabalho: a da Medicina Social. No Brasil, como na América Latina em
geral, a Medicina Social tem desenvolvido uma conhecida problematizagio
da naturalizagio dos fendmenos da saude ¢ da doenga e, de forma correlata,
dos aspectos politicos e ideologicos da organizagdo das praticas de saude,
buscando uma aproximagdo a esses temas que passa pela reflexdo sobre os
diversos valores e projetos sociais, historicamente circunstanciados, que

orientam essas praticas (Nunes,1983:15-24).

E a partir dessa tradigdio, e da “confianga na racionalidade dos seres humanos
como poder de re-organizar e re-orientar suas intervengdes praxicas no
mundo, na vida, na sociedade, na histéria, no conhecimento” (Mendes-
Gongalves, 1995:18), que encontramos o ponto de confluéncia entre nossa
experiéncia como feminista e nosso trabatho como médica sanitarista
identificada com as preocupagdes e contribuigdes da Medicina Social. Ea
compreensdo, ai desenvolvida, da consubstancialidade entre o técnico e o
social nas praticas de satide que possibilita a reflexdo sobre a dimensdo de
socialidade na assisténcia ao parto a partir de suas formas de organizagdo

técnica. Sob a perspectiva dessa consubstancialidade, entende-se a
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assisténcia a saide como um conjunto de praticas cuja legitimidade social
apdia-se em uma positividade técnica mas ndo se limita a essa
“tecnicalidade”, permitindo examinar a socialidade dessas praticas pelo modo
como a técnica se coloca como instauradora e explicitadora de um conjunto

mais amplo de relagdes e perspectivas intersubjetivas (Donnangelo,1979).

Se o encontro dessas duas herangas, dessas duas formas de envolvimento
com a questdo da saude da mulher, na pratica feminista e na vida académica,
por um lado, amplia ambos os horizontes, por outro, impde precaugdes. Nos
ultimos anos, em especial nas ciéncias humanas, os campos da militdncia
feminista e dos estudos de género/estudos das mulheres tém-se construido de
modo estreitamente articulado, numa retroalimentagdo critica e constante
entre 0 ativismo ¢ a produgdo de conhecimento. Essa intensa relagdo entre
produgdo académica e movimento social impde, contudo, a necessidade da
distingdo clara entre as duas esferas, de maneira a potencializar a vocagdo
gﬁtica e transformadora particulares a cada uma dessas esferas praticas. Da
mesma maneira que ao ativismo nio se podem impor receitas académicas,
inadequadas, para acompanhar a riqueza e o dinamismo da ag¢do direta sobre
o social, a pratica académica ndo se pode impor o carater pragmatico e
imediatista do ativismo, incompativeis com o rigor formal e o carater
mediado que essa tarefa demanda. O delicado equlibrio entre uma e outra
identidade sera um desafio constante que procuraremos enfrentar no decorrer

do trabalho.



Capitulo 1

Aspectos Teoricos e Metodolégicos da Investigacio

1.1. Delimitacio do Problema

Nas ultimas décadas, muito se tem debatido sobre a assisténcia ao parto. As
praticas de assisténcia tém sido reconhecidas como problematicas por varios
dos atores sociais envolvidos, ainda que ndo necessariamente pelos mesmos
motivos, com o mesmo empenho ou na mesma dire¢gdo. Quais os motivos

dessa insatisfagdo? Quem sdo € o que dizem esses insatisfeitos?

Um dos pélos da insatisfagdo ¢ certamente o movimento de mulheres. Para o
feminismo que ressurge na década de 60, as questdes relativas a reprodugao
sdo colocadas no plano das relagdes de poder e da luta politica pela
autodeterminagdo sobre o corpo e a sexualidade (Avila, 1993). A critica a
assisténcia aos partos esteve inserida no questionamento mais amplo que as
mulheres faziam aos servigos de saude, e partia da proposi¢do feminista de
que a situagdo de subordinagdo ai experimentada pelas mulheres era
socialmente determinada, e¢ nd3o uma decorréncia natural de suas

caracteristicas biologicas (Ehrenreich e English, 1973a).

Esse movimento passou, assim, a questionar um modelo médico centrado
numa concepgdo do feminino como condigdo essencialmente “defeituosa” e
que, com base nesse juizo, tratava o parto como patolégico e arriscado,
utilizando tecnologia agressiva, invasiva e potencialmente perigosa. Além
disso, as feministas afirmavam que esse modelo “suprimia e ignorava as
dimensdes sexuais, sociais € espirituais do parto e do nascimento” (BWHBC,

1993:398). Elas destacavam a perda da autonomia e a expropriagdo da



autoridade das mulheres sobre a parturigio pelas instituigdes de saiide, assim
como o carater desumano da tecnologia que estas utilizavam. Ou, como
descreveu Rich, “parimos em hospitais, rodeadas de especialistas vardes’ ,
negligentemente drogadas e amarradas contra nossa vontade, [...] nossos
filhos retirados de nos até que outros especialistas nos digam quando

podemos abragar nosso recém-nascido” (1979:269).

Para muitas feministas, apesar de todas as criticas ja realizadas, do ativismo €
de eventuais “mudangas cosméticas” nas praticas, as crengas depreciadoras
sobre o corpo das mulheres € sobre o parto nio mudaram substantivamente
dos anos 60 até os dias atuais. Ao contrario, a formagdio médica esta cada vez
mais orientada para o consumo de tecnologia e, na década de 80, a
proliferagdo de exames e outras tecnologias de intervengdo na assisténcia ao
parto teria deixado as mulheres “mais vulneraveis do que nunca a idéia de

que o parto ¢ inevitavelmente arriscado ¢ perigoso” (BWHBC,1993:398).

No caso brasileiro, a questdo da assisténcia ao parto deve ser compreendida
no contexto de um conjunto complexo de fatores caracteristicos da aten¢do a
saude reprodutiva entre nds, que inclui indices de esterilizagdo ¢ partos
ciriirgicos dos mais elevados do mundo. O alto indice de hospitalizagdo do
parto, conforme Berquo e cols. (1995), ndo tem sido garantia de qualidade da
atengdo, uma vez que o despreparo dos profissionais para a atengdo ao parto

normal, somado ao sucateamento da rede publica, geram riscos mesmo para

! Neste tipo de trabatho, a padronizagdo de termos ¢ tanto fundamental quanto delicada. A palavra
homem, por exemplo, que quer dizer tanto “vardo” quanto “ser humano”, implica nma confusio
incontornavel, quando se trata da assisténcia ao parto. Figueroa Perea ¢ Zignoni (1995:1935), propSem. em
espanhol, “o uso do conceito de vardo como uma forma de explicitar claramente nosso sujeito de reflexdo.
pois 0 conceito de homem tem sido histérica e semanticamente confundido com o conceito de
humanidade™. Usaremos, como a grande maioria dos autores citados, tanto homem como vardo para
pessoa do sexo masculino, recorrendo a este ultimo termo sempre que isto se mostrar util para evitar
incluir as pessoas do sexo feminino entre os sujeitos a que queremos nos referir.



as mulheres mais saudaveis e tem impacto questionavel sobre a
morbimortalidade materna e fetal. Submeter-se a uma cirurgia tornou-se o
recurso mais comum no pais, tanto para ter como para evitar filhos: mais que
uma medicalizagdo do corpo feminino, trata-se de uma “cirurgifica¢do”, uma
institucionalizagdo da mediagdo cirirgica na vida reprodutiva (IRRRAG,
1995).

Berqué (1993:381) afirma que fica patente neste pais um “abuso da moderna
tecnologia reprodutiva”, sendo o Brasil um caso tinico da associagdo entre
uma elevadissima prevaléncia de partos cirurgicos € o predominio de uma
contracepgdo igualmente cirirgica. Ela alerta para o sério problema de saude
publica que resulta desse quadro, com conseqiiéncias tanto na
morbimortalidade materna e perinatal quanto no aumento desnecessario nas
contas do setor de saude, configurando o que chama de uma “cultura da

esterilizagdo™ .

Os grupos que se organizam na década de 90 em torno do tema da assisténcia
ao parto no Brasil criticam “as circunstancias de violéncia € constrangimento
em que se da a assisténcia, especialmente as condi¢gdes pouco humanas a que
sdo submetidas mulheres e criangas no momento do nascimento”. Consideram
que, no parto vaginal, “a violéncia da imposigdo de rotinas, da posigdo de
parto ¢ das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisiologicos do parto, que passa a
ser sindnimo de patologia e de intervengdo médica, transformando-se em uma
experiéncia de terror, impoténcia, alienagdo e dor. Desta forma, ndo
surpreende que as mulheres introjetem a cesaria como melhor forma de dar a

luz, sem medo, sem risco ¢ sem dor”. (REHUNA, 1993). O “medo



paralisante” da dor do parto ¢ apontado como um dos fatores que mais

influenciam a escolha das mulheres (Curumim-Unicef, 1995).

Mas as vozes do movimento de mulheres representam uma segmento critico
da sociedade e certamente ndo expressam o senso comum acerca do tema,
sobretudo se considerarmos a adesdo concreta e crescente de parturientes e

profissionais de saude a essa tendéncia “cirurgificadora”.

Quais seriam as razdes que. levariam as mulheres a aderr a essa
“cirurgificagdo™? Segundo Faundes e Ceccatti (1991), o medo da dor, o medo
de lesdes na anatomia ¢ fisiologia da vagina e a crenga de que o parto vaginal
¢ mais arriscado para o feto do que uma cesaria, estariam entre os fatores
socio-culturais que influenciam a preferéncia das mulheres pelo parto
abdominal. Esse tipo de parto seria também mais eficaz para lidar com a
ansiedade da familia, ja que ofereceria um resultado rapido e razoavelmente
seguro. Segundo Voloshko (1996), os médicos argumentam que os altos
indices de cesaria sdo motivados pelas proprias mulheres, que a solicitam por
temerem o processo do parto, seus riscos, dores e seqielas, desestimulando

os obstetras a tentarem um parto vaginal.

A escolha pela cesaria estaria, assim, relacionada ao contexto de violéncia no
qual as mulheres vivenciam o parto, conforme também sugerem estudos
etnograficos que abordam a questdo das relagdes das mulheres com os
servigos de satide. Um estudo de Souza (1992:125), em Sdo Paulo, mostra
que, na opinido de parte significativa das entrevistadas, o atendimento aos
partos € violento, os funcionarios sdo agressivos, freqiientemente humitham
as pacientes € ndo respeitam sua dor. Outro estudo conduzido em S3o Paulo
mostra que a negligéncia e os maus-tratos na assisténcia ao parto sdo

freqiientes nos relatos das mulheres, mobilizando nelas um intenso



sentimento de imustica (IRRRAG, 1996). Em ambos os estudos que
acabamos de citar, uma constante é a queixa relativa a humilhagdo sexual a
que as mulheres sdo submetidas, traduzidas por agressdes verbais do tipo “na

hora de fazer vocé gostou, agora vem fazer escandalo”.
Nas palavras de uma lideranga do movimento popular de satde:

“E uma coisa absurda, as mulheres jG vdo com tanto medo quando
chega a hora de ganhar o seu filho que ndo tém prazer nenhum |...]
N6s mulheres, quando chega no hospital, a gente costuma fazer uma
comparagdo muito triste, que a gente se sente como carne no agougue.
[...] A gente fica s6 com a alma da gente. Isto é muito sofrido, é um

sofrimento terrivel " .

O desconforto diante da assisténcia coloca-nos a seguinte questdo: até que
ponto esse sofrimento € inevitavel? Podemos perguntar-nos: sera que se trata
de um descompasso entre as expectativas mais leigas, mais preocupadas com
as dimensoes afetivas, humanistas e politicas da assisténcia, inevitavelmente
incompativeis com os critérios que orientam a técnica? Essa técnica, por ter
como finalidade garantir que o parto se desenrole da maneira mais segura
para mulheres e criangas, seria pelo mesmo motivo incompativel com o
atendimento a essas expectativas? Para responder a essas questdes, sera
importante verificar o que pensam a esse respeito os sujeitos do polo técnico
da assisténcia ao parto. Para nossa discussdo sobre esse aspecto, muito

genérica, dados os objetivos ¢ a natureza da presente investigagdo, partiremos

2 Fermina Lopes da Silva, representante do Movimento de Saiide da Zona Leste. Apresenta¢do na Mesa-
Redonda “Situagdo do Parto e.do Nascimento em Sdo Paulo”. Seminario sobre Nascimento e Parto,
realizado em 12/06/96. PAISM/ SES



da produgdo norte-americana e européia sobre a seguranga e efetividade dos

procedimentos obstétricos .

Os estudos compulsados apontam que a grande maioria dos procedimentos de
rotina efetuados na assisténcia ao parto jamais foi comprovada como benéfica
para mulheres e criangas normais (BWHBC,1993:454). Numa exaustiva
revisdo de milhares de pesquisas sobre o tema nas tltimas décadas, Enkin e
cols. (1995:39) sublinham a lentiddo da pratica obstétrica em adotar a
evidéncia cientifica sobre seguranga dos procedimentos € demonstram como a
abordagem médico-cirtirgica do parto, superestimando os riscos inerentes ao
processo, freqiientemente implica a “substitui¢do do risco potencial de
resultados adversos pelo risco certo de tratamentos e intervengdes

duvidosos™.

O obstetra e fisiologista Caldeyro-Barcia (1979) afirma que a atengdo aos
partos tem se caracterizado pela formula de oferecer tecnologia inadequada e
arriscada para os partos normais ¢ de ndo oferecer tecnologia adequada e

segura para os partos anormais.

Numa avaliagdo critica do uso de métodos de avaliagdo dos riscos na
assisténcia perinatal, Haverkamp e Orleans (1987) concluem que esses
sistemas de avaliagdo de risco, de alta sensibilidade e baixa especificidade,
levam a que muitas mulheres sejam tratadas como portadoras de um perfil de
alto risco quando de fato ndo o sdo, e perguntam: o que ganhamos com esse
procedimento? Como nos benefeciamos dele? Estamos ocupados com riscos
importantes ¢ reais? Manejamos o problema de maneira diferente porque
identificamos riscos mais claramente? Quais tém sido as conseqiiéncias

mmprevistas? Os autores identificam os riscos a satide de mulheres e criangas



provocados pelos proprios sistemas de avaliagdio do risco perinatal,
demonstrando que o manejo do parto baseado nesses sistemas tende a

estimular a intervengdo sobre o processo.

Segundo Mold e Stein (1986), "ndo ¢ dificil perceber que, pelo menos em
alguns casos, a cascata de intervengdes benignas a qual os médicos submetem
as mulheres pode levar a complica¢des, gerando intervengdes subseqiientes e
mais complicagdes, que terminam em uma intervengdo final, em geral uma

cesaria, que ndo teria acontecido se a cascata ndo tivesse se iniciado”.

Buscando explicar diferengas significativas nas formas de cuidado praticadas
nos diferentes contextos, seja entre paises, comunidades, servigos,
instituigdes ou mesmo entre profissionais, Enkin e cols. (1995) mostram que o
estabelecimento das rotinas de assisténcia ao parto responde a um grande
numero de determinagdes, refletindo as diferentes prioridades de cada
contexto, sua atengdo a questdo da evidéncia da efetividade, assim como
diferengas na cultura, tradigdo, status social ¢ até na moda. Nio menos
importantes, afirmam, seriam a disponibilidade de recursos materiais e
humanos, a necessidade de oferecer oportunidade de treinamento aos
médicos, € as pressdes comerciais, como as das indudstrias de equipamentos e

medicamentos.

Para Cunha (1989), a critica ao que ele chama de os “modismos” ¢ suas
influéncias sobre as condutas médicas pode ser assunto perigoso, “ja que o
debate sobre os mesmos pode nos levar a conclusdes desagradaveis, tanto
para o complexo médico-industrial como para o atual sistema de ensino em
nossas faculdades e corporagdo médica”. Esse gineco-obstetra interroga seus
colegas numa revista da sua especialidade: quanto dinheiro se gastou e quanto

sofrimento se causou a milhares de mulheres submetidas a cirurgias ndo so



initeis quanto prejudiciais, “hoje consideradas meras curiosidades
arqueologicas ¢ de que nos vexamos ao lembra-las”? Quais, dentre as
condutas médicas empregadas atualmente, serdo consideradas daqui a dez
anos nio somente “fora de moda” como, o que é pior, prejudiciais € lesivas

aos nossos atuais clientes?

Nas ultimas décadas, a argiiigdo sobre seguranga e eficacia estende-se
virtualmente a todos os procedimentos de rotina na assisténcia ao parto. A
hospitalizagio® e a manutengdo das mulheres deitadas, com sua mobilidade
restrita, implica o aumento da duragdo do trabalho de parto e do risco de
sofrimento fetal, pela diminui¢do da intensidade e da eficacia das contragdes.
Na posigdo horizontal, ha pressdo sobre a veia cava, o que diminui o fluxo
sangiiineo e¢ de oxigénio para o feto. Como é mais desconfortavel ficar
deitada do que em posigdo vertical ou andando, a tendéncia € o aumento da
tensio e da dor. Esse ¢ um dos estimulos para a solicitagdo da anestesia, uma
vez que a mudanga de posigdo e outras alternativas para lidar com a dor,
como o relaxamento € a massagem ndo estdo disponiveis. O uso da
amniotomia (rompimento do saco amnidtico, para acelerar o parto), feita de
rotina em muitos servigos, deveria ser deixado apenas para situagdes muito
precisas, pois 0 aumento das contragdes ¢ da pressdo da cabega do beb€ sem
a protegdo da bolsa propicia tanto o edema do colo de tutero quanto o

sofrimento fetal. A depilagdo de pélos pubianos, apesar de em muitos lugares

* O problema do acesso a um leito hospitalar, no caso brasileiro, torna a hospitalizagio especialmente
complicada. Para Tanaka (1995:37), a medicina criou para as mulheres uma nova necessidade de saude,
mas a incorporagio do parto institucional nio foi acompanhada de uma politica de saide que facilitasse a
absorgdo dessa nova demanda, nem de diretrizes visando 2 integragio, regionalizagio e hierarquizagio.
Assim se inicia a peregrinagdo da gestante “sem-leito” pela assisténcia, muitas vezes durante o trabalho de
parto. Justamente para as gravidas “de risco” € mais dificil conseguir um leito, ¢ as dificuldades de acesso
3 hospitalizagdo resulta no que essa autora chamou de “peregrinagio para a morte”: em mais da metade
das mortes maternas no periodo por ela estudado (55,1%), as mulheres morreram peregrinando de
hospital em hospital.



ser um procedimento de rotina, é totalmente desaconselhavel, pois provoca
um aumento dos riscos de infecgdo, pela fragilizagdo da pele e das defesas
naturais na raspagem (WHO, 1985; Enkin e cols., 1995; Kitzinger, 1994,
Arms, 1994; BWHBC, 1993).

A mdugdo do parto com ocitocitos intravenosos foi formalmente contra-
indicada como rotina nos Estados Unidos em 1978, devido ao seu impacto
sobre a satide de bebés e mies (BWHBC, 1993). Uma situagio tipica do
risco associado a esse procedimento é o sofrimento fetal pelas contragdes
artificialmente intensas provocadas pela indugdo, levando a intolerabilidade
da dor pela mie e ao uso de sedativos para reduzir as contragdes. Esses
sedativos, por sua vez, podem provocar depressdo fetal e a necessidade de
interromper rapidamente o parto pelos riscos de vida para o bebé. Outro risco
importante da indugdo de parto, assim como na cesaria eletiva, é o erro no
calculo da 1dade gestacional, levando & prematuridade iatrogénica (BWHBC,
1993; Enkin e cols., 1995).

Segundo José Formiga, chefe do Programa da Assisténcia a Mulher do
Ministério da Saude, 68% do total de mortes por afecgdes perinatais sdo
devidos aos nascimentos de prematuros e desnutridos e o indice de cesarianas
¢ uma das principais causas de nascimento de bebés prematuros. “Por falta de
treinamento, muitos médicos terminam calculando mal a idade gestacional e
fazem a cesariana antes do que deviam” (FSP,18/09/96). Os altos custos
humanos ¢ materiais desse quadro podem ser estimados se consideramos um
risco de prematuridade aumentado em 60% nos casos de cesaria associada a

laqueadura (Fatindes e Ceccatti,1991) .

¢ Segundo esses autores (1991:155), apesar disso se mantém a crenca de que a cesiria produz “bebés
melhores™ ou de que o parto vaginal ¢ mais arriscado para o feto do que uma cesaria. ““Assim, um mal
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Quanto a episiotomia, corte da pele e dos musculos da vulva, apesar da
permanéncia do seu uso de rotina, os abundantes dados disponiveis revelam
que esse procedimento ndo cumpre os objetivos que justificariam sua
realizagdo: a prevengdo de lesdes nos genitais da mée ou na cabega do recém-
nascido (Thacker e Banta, 1980). Ndo ha qualquer justificativa médica para a
realizagdo da episiotomia de rotina ou para seu uso liberal (WHO, 1985;
Enkin, 1995). Um dos mais importantes argumentos para sua manutenco,
desde sua institui¢do na década de 20 seria, segundo os autores de entdo, o de
“devolver a muther & condigdo virginal”, deixando-a “melhor do que nova”
(Rothman, 1982:59). Mesmo sendo ineficaz® para os fins de cirurgia sexual
a que se propde, alguns obstetras argumentam estarem, com €ssa técnica,
prestando um servigo ao parceiro sexual da parturiente (BWHBC,1993:458).
Aprendemos, na faculdade, que esse procedimento inclui o chamado “ponto

do marido™, uma “apertada” adicional da vulva ao final da sutura® .

resultado perinatal é muitas vezes atribuido ao fato de 0 médico ndo ter se decidido por uma cesaria”,
mesmo que isso exponha a mie ¢ a crianga a mais riscos.

5 Dada a sua permanéncia mesmo diante da evidéncia bem documentada de sua ineficacia, a episiotomia
tem sido motivo de acalorado debate. Segundo Kitzinger, esse procedimento se mantém porque
“representa o poder da obstetricia” e deveria ser considerada “uma forma de mutilagdo genital”
(BWHBC,1993:458). Para Davis-Floyd (1992:129). por meio da episiotomia, “os médicos. como
representantes da sociedade, podem desconstruir a vagina (e por extensdo, suas representacdes), € entdo
reconstrui-la de acordo com nossas crengas culturais € sistema de valores™.

® A preocupagio com o “estado” do aparelho genital e seu impacto sobre a vida sexual torna-se cada vez
mais um objeto de trabatho dos médicos no Brasil. Segundo a Folha de Sdo Paulo (30/06/96), “o culto ao
corpo no Brasil direcionou o bisturi dos cirurgides plasticos para a intimidade de homens ¢ mulheres.” No
caso brasileiro, onde a cirurgia plastica sexual vem cada vez mais se afirmando como especialidade, cresce
a demanda por procedimentos como a “reconstrucfio de episiotomia” (“quando a costura feita no corte que
facilita a passagem da crianca fica ‘torta’ ”) e “estreitamento da vagina” ( “realizada em mulheres que ja
tiveram filhos e sofreram alargamento da vagina™). Essa especialidade oferece ainda as ninfoplastias
(redugdes de pequenos 14bios), o implante de pélos pubianos, a corregdo da hipotrofia ou da hipertrofia do
pubis, a corregdo do “clitéris enclausurado™; e, para os homens, o engrossamento ou o alongamento do
pénis, a neurotomia seletiva do pénis (para tratar a ejaculagfio precoce), a corregdo de ptose (queda) do
saco escrotal, entre outros.



11

O receio das lesdes no aparelho genital é também um dos argumentos centrais
na escolha da cesaria. Para Fatindes e Ceccatti (1991), o mito da lesdo genital
tem sido perpetuado por eminentes professores de obstetricia, que o
transmitem a seus estudantes, tornando-o, assim, um conceito prevalente
tanto entre médicos quanto entre as mulheres. Gomes (1995:70) mostra que
os médicos de um hospital-escola de Sdo Paulo escolhem a cesaria para suas
esposas € pacientes, “argumentando basicamente razdes sexuais”. Uma
mulher que fez uma cesaria traduziu desta forma a explicagdo que lhe deu sua
médica: “Ah, porque depois do parto ndo é a mesma coisa, né? Porque antes

estava tudo fechadinho, apertadinho” (Curumim/ Unicef, 1995).

Em meados da década de 80, a Organizagdo Pan-americana de Satude e os
escritorios regionais da Europa e Américas da Organizagdo Mundial da Saude
realizaram uma conferéncia sobre tecnologia apropriada para assistir ao parto
e ao nascimento, chamando a atengéo para as dimensdes sociais € emocionais
no cuidado perinatal ¢ recomendando a aboligdo do uso de rotina da
episiotomia e da indugdo do parto de rotina, e desaconselhando firmemente a
posi¢do deitada no trabalho de parto, bem como o delivramento, os enemas,
as raspagens € a amniotormia. Argumentam que as menores taxas de
mortalidade perinatal estdo nos paises que mantém o indice de cesaria abaixo

de 10% e afirmam que nada justifica taxa maior que 10 a 15% (WHO, 1985).

Faundes e Ceccatti (1991), em seu estudo sobre a operagéo cesaria no Brasil,
sua incidéncia, tendéncia, causas ¢ conseqﬁénéias, enumeram, entre os fatores
que influem na alta freqiiéncia desse procedimento, os socio-culturais, os
relativos a organizagdo da assisténcia obstétrica, além de fatores

institucionais e legais, como a cesania para justificar a laqueadura. Eles
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chamam a atengdo para os custos humanos e materiais dessa distor¢do,
propondo mudangas na pratica obstétrica, sobretudo no que diz respeito a
indicagdo dos procedimentos cirrgicos baseados na evidéncia empirica
acumulada. Para Albuquerque’, deve-se investir na formagdo dos médicos,
pois “ndo adianta tentar transformar a classe médica estabelecida. Ela ja esta
viciada”. Segundo esse profissional, a frase que costuma ouvir desses
colegas, depois de uma cesariana é: “Tchau, trouxa”. “Eles voltam pra casa,
enquanto eu espero pacientemente que a natureza faga sua parte € mais uma

crianga venha ao mundo via parto normal”.

Enkin (1995:292), discutindo a permanéncia dos elevados indices de cesana
nos EUA, comenta que “diante da forga da evidéncia, é dificil explicar o

grau de resisténcia da pratica obstétrica a mudang¢a™® .

Segundo estudiosos da organizagdo de servigos € da avaliagdo tecnologica, os
acima referidos “procedimentos de rotina” na assisténcia ao parto normal e os
altos indices de cesaria sdo originados e mantidos, em grande medida, pela
sua maior conveniéncia para instituigdes e profissionais envolvidos e, de
certa forma, para parturientes ¢ suas familias. Faundes e Ceccatti (1991)
chamam a atencdo, por isso mesmo, para a necessidade de tratar do problema
de maneira delicada com a comunidade de gineco-obstetras, pois uma

contrapartida pratica da conveniéncia desses procedimentos € a tendéncia

70 Pais das Desne-cesdrias”, Jornal da FEBRASGO (Federagdo Brasileira de Sociedades de Ginecologia
¢ Obstetricia), julho, 1996.

8 No caso de outros paises, como os Estados Unidos, considera-se que as altas taxas de cesdria devem-se
em grande medida a dois fatores: 4 extensdo do uso do monitoramento fetal (que, ao identificar mais
prontamente os possiveis riscos para o feto, acarreta mais intervengdo e piores resultados maternos e
fetais) e ao risco de ser processado por ma pratica, por ndo ter feito uma cesdria “preventiva” do possivel
agravo. No caso brasileiro, esses dois fatores parecem ter um peso irrelevante, dado o uso raro do monitor
fetal € a impunidade quase absoluta dos casos de erro médico.
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dessa categoria a opor-se, de maneira reativa e acritica, a0 reexame e

propostas de modificag¢do relacionadas.

Segundo Enkin e cols. (1995:318), “ndo se sabe quais seriam os ‘indices
otimos’ de cesaria, mas, a partir dos dados disponiveis, pouca methora nos
resultados parece ocorrer quando eles ultrapassam cerca de 7%, apesar de

encontrarmos indices de cesaria muito acima desses niveis em muitos paises”.

No Brasil, como em outros paiseé, varias iniciativas de profissionais criticos e
de formuladores de politicas t€m denunciado e tentado reorientar abusos e
distorgdes na pratica médica. Os resultados dessas iniciativas, em especial
das relativas a assisténcia ao parto, tém se mostrado bastante lentos e
limitados. O aumento da freqiiéncia da cesaria, por exemplo, é um fenémeno
comum a quase todos os paises do mundo, mas em nenhum pais a curva de
aumento € tdo acentuada nem as taxas alcangam niveis tdo altos como no
Brasil, que em regides inteiras fica acima de 70% ( Faundes e Ceccatti, 1991)
e em alguns servigos se mantém acima de 90%, onde se diz que, quando os
partos normais acontecem, € porque os bebés “pregaram uma pega no
médico, foram mais rapidos do que eles” (Albuquerque,1996:6). Em estudo
recente, a tendéncia ao aumento da incidéncia de cesaria se acentua, passando
de 45 a 63% entre 1989 e 1993. A incidéncia variou de 12,5 a quase 100%,
dependendo do servigo, havendo cidades inteiras com incidéncia acima de

78% (FSP, 12/07/96).

Enquanto em outros paises, como os Estados Unidos, o problema, atribuido
como vimos a resisténcia médica a mudanga da pratica obstétrica, reside na
manutengdo de altas taxas de cesarianas, apesar de evidéncias empiricas que

recomendariam sua redugdo (Enkin e cols, 1995; Sewell, 1994), no Brasil
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existe uma tendéncia de aumento efetivo dessas taxas. Dessa forma, a
assisténcia ao parto no Brasil caminha insistentemente na dire¢do oposta a
que recomendaria a evidéncia empirica sobre 0s 1iscos obstétricos; em outras
palavras, “uma intervengdo criada para proteger a vida da mae ¢ da crianga,
quando indicada e realizada adequadamente, torna-s¢ um perigo para um ou
para ambos, quando utilizada somente para a conveniéncia do médico ou da
mée, ou como resultado das incongruéncias do sistema de satide” (Faundes e

Ceccatti, 1991:161).

Apesar dos limites da aparente “pregagdo no deserto”, a critica vinda de
alguns importantes sujeitos do pdlo técnico da assisténcia ao parto tem
ajudado a expandir o reconhecimento da importancia das determinagbes
extratécnicas e extracientificas dessa praticas. Nessa diregdo, tem havido
uma interessante convergéncia entre os diferentes “insatisfeitos”, entre o
pensamento feminista e os setores mais criticos ligados a oferta de servigos.
No Brasil, a relagdo do movimento de mulheres com esses setores, na ultima
década, tem sido a de uma parceria onde esta se mostre possivel, sobretudo
na implementagio de politicas publicas, em especial no contexto das
tentativas de implantagdo do PAISM. Ao mesmo tempo, ¢ de certa maneira
estimulados por essa interlocugdo, os estudos de género tém se expandido na
academia, inclusive na area da Saude Coletiva. Em nivel internacional, um
dos reflexos desse novo quadro esta nas iniciativas de buscar um “campo
comum” entre as feministas € pesquisadores da saude reprodutiva, em
especial sobre as prioridades e marcos éticos da investigagdo. O didlogo foi
incrementado por ocasido da preparagdo da Conferéncia sobre Populagdo e
Desenvolvimento, ocorrida em 1994. Ainda que se detendo mais

particularmente sobre a questdo da contracepgio, esse didlogo tem sido muito
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fértil no mapeamento das diferengas e na construgio de pontes possiveis entre

atores sociats, até entdo historicamente tio apartados.

A aproximagdo entre os que oferecem e os que usam (ou sofrem) a
assisténcia, embora envolvida em muitas contradi¢ées, vem assumindo a
forma de um movimento pela humanizagio® do parto e do nascimento.
Partindo de diferentes perspectivas, os distintos sujeitos sociais concordam
em que diversas outras necessidades humanas vinculadas ao processo sdo
negligenciadas em favor de apreciagdes estritamente técnicas, impondo a
urgente recuperagdo de um conjunto de valores e interesses mais amplos do
que aqueles concernentes a conveniéncias operacionais para instituigdes e

profissionais.

Aponta-se assim a necessidade de desconstruir tais conveniéncias, retirando-
as de sua apenas aparente universalidade. Como se conformaram os critérios
que legitimaram e difundiram tio amplamente a “cirurgifica¢do” e a rotina
intervencionista na assisténcia ao parto? Que sujeitos, interesses e relagdes
sociais realizam sua construgdo e validagdo? Qual o significado destas

praticas por referéncia ao que se chama “desumanizagdo” do parto?

Sdo essas as questdes de base que orientam esta disserta¢do. Foi a partir

delas que elaboramos o desenho de estudo que passaremos a descrever.

® Encontramos em Ferreira (1986:908) o verbo Aumanizar como “1. tornar humano, dar condigdo humana
a; humanar. 2. tornar benévolo, afavel, tratavel; 3. fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar.[...]”; e
o substantivo humanizacdo como “ato ou efeito de humanizar (-se)”. Penso que, no debate atual sobre a
pratica obstétrica , 0 que o recurso ao termo tem de mais interessante ¢ a sugestio de que o carater
interpessoal, de resto sempre colocado de alguma forma em qualquer procedimento técnico, se¢ja ativa e
democraticamente negociado na definigio das formas de organizagio da assisténcia ao parto.



1.2. Delimitacio do objeto de estudo

Esta investigagdo nasce, como vimos, de um estranhamento diante das formas
atuais de assisténcia ao parto. De um lado, percebe-se a impessoalidade ¢ a
violéncia de certos procedimentos ditos “de rotina”, apoiados no argumento
da reducdo de riscos. De outro lado, o aparente paradoxo de uma organizagao
técnica da assisténcia ao parto que trai seus proprios principios, 0 que €
denunciado pelos comprovados danos resultantes do intervencionismo
apoiado no enfoque de risco. Mas vimos também que, se a técnica ndo esgota
a compreensdo da técnica, é porque existem outros critérios praticos que
permeiam a organizagio da assisténcia ao parto, € que precisam ser
explorados se queremos estabelecer um dié‘logo mais produtivo sobre sua

chamada desumanizagao.

Uma compreensdo histérico-social serd, assim, o ponto de partida € o destino
visado por esse estudo e, dadas as origens e motivagdes ja discutidas, sera a
perpectiva de género que nos guiara nessa trajetéria. O que se tem em vista ¢
um mapeamento preliminar das contribuigdes da reflexdo feminista ao
adensamento conceitual do estranhamento acima referido: uma reflexdo sobre
a técnica da perspectiva daquelas que sdo os seus “objetos”. Neste sentido, €
visando mais enriquecer perguntas do que fomecer respostas, sdo objetivos

deste estudo:

Objetivo geral

Explorar as potenciais contribui¢des da discussdo sobre as relagdes sociais
de género para a compreensdo da socialidade e historicidade das técnicas de

assisténcia ao parto.
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Obijetivos especificos

1. Revisitar a historiografia da parturigdo, buscando mapear, nas literaturas
feminista e obstétrica, algumas das principais configuragoes particulares de

assisténcia ao parto;

2. Investigar a fecundidade da categoria género na compreensdo dessas
particularidades historicas, examinando a situagdo de mulheres e vardes
nas cenas de parturi¢gdo como formas socialmente construidas e legitimadas

de assisténcia ao parto.

1.3. Metodologia

Certamente um conjunto consideravel de dimensdes ndo-técnicas sempre
estara moldando quaisquer praticas de saude, em seus aspectos culturais,
econdmicos, corporativos, religiosos, entre outros. Mas, dado o interesse
central deste trabalho, em meio a este amplo conjunto de aspectos, iremos
nos deter privilegiadamente, naqueles mais imediatamente referentes as
relagdes de género. Sera oportuno, nesse sentido, partirmos da recuperagio,
ainda que muito sucinta, da emergéncia historica dos estudos de género, de
como tais estudos se aproximam das questdes da satide e, a0 mesmo tempo,

das possibilidades e desafios metodolégicos que trazem para o campo.

O estudo das relagdes de género surge da proliferagdo dos chamados
“estudos das mulheres”, que se inicia nos anos 80 e é aprofundado pelo
feminismo no interior das ciéncias sociais. Dessa busca se expande, também

entre 0 movimento feminista de saude, o conceito de género como categoria
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que, no social, corresponde ao sexo anatémico € fisiologico das ciéncias
biologicas (De Barbieri; 1991). O género ¢ o sexo socialmente construido.
Ou, como define Rubin (1986), o conjunto de disposigdes pelo qual uma
sociedade transforma a sexualidade biologica em produtos da atividade

humana e no qual se satisfazem essas necessidades humanas transformadas.

Para 0 movimento de mulheres, o conceito de género esta articulado a
politizagio da reprodugdo, assim, pois, retirada dos limites do espago privado
e algada ao debate pblico. Considerando seu papel estratégico na luta das
mulheres, as instituigdes de saide tém merecido atengfio especial do
movimento em nivel internacional e nacional, por parte tanto das feministas
nas instituigbes de ensino e pesquisa quanto dos grupos autonomos

relacionados ao tema *° .

Torna-se intenso, no campo das ciéncias humanas, o debate conceitual sobre
as relagdes de género. Esse debate, plural por defini¢do, toma Obvia a
existéncia de varios feminismos e explicagdes para um mesmo objeto,
enriquecendo seu quadro explicativo e buscando trazer inesperadas
articulagdes conceituais € complementaridades, ainda que contraditorias

(D’Oliveira, 1996:28).

19 No final da década de 60 surgem nos paises desenvolvidos os primeiros grupos de auto-ajuda de
mulheres, traduzindo textos médicos para uma linguagem acessivel, desenvolvendo a critica aos saberes e
as praticas de saide, criando centros de informagdo e servigos alternativos de atengdo a saude. Nesse
contexto, 0 movimento internacional de saide fundou, em 1978, a Rede Mundial de Mulheres pelos
Direitos Reprodutivos, realizando encontros e campanhas, espathando-se pelo mundo inteiro. A Rede de
Saide das Mulheres Latino-Americanas e do Caribe nasceu em 1984, envolvendo centenas de grupos da
regido. No Brasil, em 1984, um encontro nacional do movimento de mulheres pela saude, com a presenca
de representantes de 19 estados, crion uma plataforma nacional de agdo, a Carta de Itapecerica. que
orienta as agBes relativas ao entio nascente Programa de Atencdo Integral a Saude das Mulheres
(PAISM), do Ministério da Satide, formulado e conduzido com uma forte presenga feminista. A partir de
1991 existe a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, com mais de uma centena de
grupos de mulheres ¢ instituigdes de ensino e pesquisa. No campo da Saude Coletiva, € notdvel sua
expansdo, tanto em quantidade como em qualidade de sua recente produgdo.
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Em sua discussdo sobre a utilidade da categoria género na analise historica,
Scott (1995), faz um balango das diversas tentativas em diferentes campos
disciplinares de explicar a situagdo de subordinagdo social e politica das
mulheres e a entrada em cena do conceito de género como categoria analitica.
Para essa autora, o background politico do surgimento desses estudos é a
tentativa das feministas da academia de desnaturalizar a diferenga sexual,
rejeitando o determinismo biologico e ressaltando a historicidade da relagdo
entre homens e mulheres. Mas ela rejeita a tendéncia feminista de trabalhar a
historia da mulher separadamente, de forma apendicular ¢ marginal em
relagdo & histéria humana em geral, e aponta os limites explicativos do
trabalho acumulado, que tenderia a ser mais descritivo do que analitico. Scott
faz um interessante balango das possibilidades de sintese da categoria género
em distintas disciplinas, julgando que cada campo disciplinar esta
potencialmente convocado a participar do debate aberto por essa recente e
promissora novidade, mas critica, por outro lado, as generaliza¢des indevidas
do uso do género como categoria analitica. Ademais, ela recupera os usos das
teorias do patriarcado e seus limites na eleigdio do niicleo da opressdo

feminina — reprodugdo ou sexualidade.

Apoiada no dialogo teérico das feministas com o marxismo e a psicanalise,
Scott coloca em questdo o carater fixo e permanente da oposigdo bindria entre
masculino ¢ feminino, que, segundo ela, continua permeando essas analises.
Ela afirma que precisamos de uma historizagdo ¢ de uma desconstrugdo
auténtica dos termos da diferenca sexual. Para a autora, a histéria do
pensamento feminista é uma histéria da recusa da construgdo hierarquica da
relagdo entre masculino e feminino; nos seus contextos especificos ¢ uma

tentativa de reverter ou deslocar a (re)produgido dessa hierarquia.
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Considerando, como Bourdieu, que a divisdo do mundo fundada em
diferencas biologicas, particularmente aquelas referidas a divisdo sexual do
trabalho, da reprodugdo e da procriagdo, opera como a mais fundamentada
das ilusdes coletivas, Scott propde que o género estrutura a percepgao

concreta e simbolica de toda a vida social.

O trabalho dessa autora ¢ especialmente instigante para pensar as dimensoes
normativas das praticas de saiide do ponto de vista das relagdes de género.
Segundo ela, os conceitos normativos ndo podem esconder o sentido
metaforicamente restritivo de seus simbolos. Esses conceitos sdo expressos
em doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas e,
tipicamente, tomam a forma de uma oposigdo binaria que afirma, de modo
categorico € inequivoco, o sentido do masculino e do feminino. A historia
posterior é escrita como se essas posi¢des normativas fossem o produto

apenas de renovados consensos sociais € nunca de disputas e conflitos.

No caso aqui estudado, esse aparente consenso toma a forma das
conveniéncias praticas, sob as quais subjaz, porém, o conflito, sempre
tensionando, ainda que de forma inaparente & primeira vista, a normatividade
que essas praticas instauraram e explicitam. Como sugere Yannoulas (1994),
as relagdes de género, enquanto questdes para a praxis, devem ser tratadas no
plano ético-politico. Para ela, homens e mulheres ndo sdo definiveis, ndo séo
substantivaveis; a diferenga sexual s6 aparece na experiéncia do didlogo que
confronta mulheres € homens e a sua condigdo de género no espago publico
ou privado; enfim, a diferenga sexual é, mais do que tudo, urh jogo ético-
politico presente em toda relagdo entre homens e mulheres, individual ou

coletivamente negociada.
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Aqui também necessitamos entender a relagio entre poder e género de forma
mais matizada que a polarizagio opressdo-feminina e dominagdo-masculina,
cuja tradugdo ¢ o discurso da vitimizagdo da mulher, que ndo teria saida
diante da supremacia do poder masculino. A assimetria de poder entre os
géneros ¢ sem duvida uma realidade, mas onde existe poder existe resisténcia

¢ podem-se criar caminhos para exercitar contrapoderes (Barbosa e
Uziel, 1996)** .

O convite que nos fazem os estudos de género a exploragdo da normatividade
social das praticas de saude remete-nos de volta a outra filiagdo tedrica desse
estudo: a tradigfio critica da Medicina Social. Nessa tradi¢do vamos buscar
certos conceitos fundamentais, baseados especialmente na produgéo tedrica

de Cecilia Donnangelo e de alguns outros autores conceitualmente proximos.

Um dos aspectos conceituais caracteristicos da “escola” de pensamento
identificada em Donnangelo (Mendes Gongalves,1995) e prosseguida por
outros pesquisadores da Saide Coletiva brasileira é a exploragio da
historicidade das praticas de saide. A exploragdo conceitual dessa
historicidade foi sendo construida progressivamente, primeiro pela recusa as

concepgdes naturalizadoras do processo saude-doenga, depois pela critica a

' Esta discussdo se insere num conjunto de reflexdes sobre a relagio entre poder, género e sexualidade
(que pensamos poder trazer contribuigdes importantes 4 nossa reflexdo), na qual se verificam duas
tendéncias: uma baseada na teoria feminista classica, que considera a construgio social das relagdes de
géneros um elemento prioritario para entender e analisar a sexualidade, e uma outra, que defende uma
separagdo ou, pelo menos, uma descontinuidade, no plano tedrico, entre género e sexualidade. De acordo
com esta tltima vertente. no campo do género o poder estaria mais referido as relagdes de poder entre
homens ¢ mulheres, masculino e feminino, enquanto no campo da sexualidade ele se organizaria ao redor
de categorias biomédicas; organizados de uma maneira ou de outra, estes poderes podem se cruzar,
entrelacando formas de opressio (Parker, Barbosa ¢ Fajardo, 1996). No nosso caso, a questio que se
coloca ¢ como lidar com a “reprodugdo” em sua articulagio com essas dimenses, sobretudo se
pretendemos considerd-la em sua socialidade, para além das categorias biomédicas que a descrevem?
Podemos comegar por reconhecer uma descontinuidade, pelo menos analitica, entre essas dimensdes; pelo
menos analitica porque sexualidade e reproducdo podem se separar no plano tedrico, ainda que, no senso
comum, assim como na pratica, nio se separem facilmente.
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concepgdo fetichista das tecnologias em saide, freqiientemente tratadas como
decorréncia logica destes objetos “naturais” da medicina, até mais
recentemente desdobrar-se na reflexio sobre a historicidade da propria
racionalidade que constitui a satide como objeto do conhecimento cientifico

moderno e das técnicas a ela associadas (Mendes Gongalves, 1995).

Segundo Donnangelo, “a medicina, que em uma primeira aproximagdo pode
ser estritamente encarada como prdtica técnica, isto é, como manipulagdo de
um conjunto de instrumentos técnicos e cientificos para produzir uma agao
transformadora sobre determinados objetos — o corpo € o meio fisico —
responde, enquanto tal, a exigéncias que se definem a margem da propria
técnica, no todo organizado das praticas sociais determinadas, econdmicas,
politicas e ideologicas entre as quais se inchu”. Para essa autora, “tais
exigéncias regulam ndo apenas a presenga da propria pratica, mas participam
também do dimensionamento do objeto ao qual se aplica, dos meios de
trabalho que ela opera, da forma e destinagdo dos seus produtos. Essa
articulagio da medicina com as demais praticas sociais constitui 0 ponto

estratégico do qual se pode apreender o seu carater historico” (1979:15).

A normatividade que define o normal e o patologico varia, assim, tanto com
relagio as diferengas culturais entre as sociedades quanto em suas
articulagbes econdmicas e politico-ideoldgicas internas. No que se refere ao
corpo, essa normatividade social pode ser apreendida (e expressa) pelas
concepgdes sobre a realidade do corpo ¢ seu “uso” adequado. E através de
normas elaboradas na vida coletiva que o corpo se dimensiona e adquire

significado por referéncia a especificidade da estrutura social (1979:25).

Para pensar a historicidade dessa normatividade, a autora recorre, como

Canguilhem, a idéia de diferentes “modos de andar a vida” como pano de
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fundo que constitui e explicita normatividades, o que equivale a ultrapassar a
concep¢do do corpo anatomo-fisiologico como objeto ingénuo da pratica
médica, propiciando a identificagdo, nesse corpo-objeto, de outras ordens de

determinagdes™ (1979:24).2

Donnangelo chama a atengdo para a medicalizagdo da sociedade (termo que
toma emprestado de Illich, de maneira critica) indicando que “a extensdo da
pratica médica ndo correspondeu a um fenémeno simples e linear de aumento
de um consumo especifico, € sim que ela se deu através de uma complexa
dindmica econdmica e politica na qual se expressam os interesses € o poder

de diferentes classes sociais” (1979:33).

Desde que assume o carater materialmente produtivo e socialmente
reprodutivo das praticas de saide, essa “escola” elege como uma de suas
questdes centrais o estudo dessas praticas em sua dimensdo de trabalho. A
historicidade passa, assim, a ser procurada na prépria construgio de objetos e
instrumentos da medicina (Ayres:1996). Dessa forma, “o normal ou o
patologico ndo existem em estado de pureza bioldgica ‘antes’ para ‘depois’
se¢ contaminarem com as caracteristicas advindas de outras ordens da
realidade, mas ja sio, imediatamente, definidos no encontro do biologico com
o ndo-bioldgico em nivel do corpo, onde ndo se separam, diferentemente do
que acontece com suas representagdes tedricas elaboradas pela ciéncia.”

(Mendes Gongalves, 94:58).

De acordo com Mendes-Gongalves (1992), o trabalho em satde costuma ser

pensado de maneira a reduzir a um acessorio essa sua dimensdo fundamental

12" para D'Oliveira (1996), numa releitura a partir das relagdes de género desses “modos de andar a

vida”, a historicizagdo da normatividade vital parece bastante proxima do conteudo proposto pelo
feminismo inscrito no PAISM, relido por essa autora como “modos de viver no corpo”.
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— a de trabalho —, fazendo repousar a sua compreensdo sobre outras
dimensdes tais como a “cientificidade” a “criatividade”, o “humanismo”, a
“neutralidade” etc. Nessa forma dominante de pensar e agir, tudo que institw
a medicina como pritica social é posto convenientemente de “fora” do tempo
e do espago relativamente “sujos” da reprodugdo social. “Enquanto processos
especificos, os processos de trabalho em saude ndo contém, como dados
invariantes internos a si proprios, nenhum objeto ‘natural’ e nenhuma
necessidade ‘natural’. Seus objetos, e as necessidades que satisfardo, serdo
sempre humanamente naturais, social e historicamente determinados. Sua
propria existéncia como processos de trabalho individualizados,
reiteradamente realizados por agentes sociais que entdo se defimiriam como
‘trabalhadores de saude’ dentro de uma divisdo social de trabalho, mesmo

esta existéncia ndo € ‘natural’, mas histérica e socialmente determinada.’

(Mendes-Gongalves 1992:26).

Mas, se a teoria do trabalho quer explicitar a “humanidade” das relagdes
sobre a qual se detém, este nio pode ser entendido como estrutura
mecanicamente determinante das formas de socialidade que representa. A
categoria trabalho reclama um movimento interpretativo, quando se trata de
buscar, para além das arquiteturas técnicas do trabalho, o movimento e as
subjetividades que as constroem. Quem produz? Por que produz? O que
resulta efetivamente do mundo (re)produzido no trabalho? E, finalmente, dado
que ndo ha ser humano isolado, como se valida socialmente essa

normatividade social expressa nos processos e produtos do trabatho?

E nesse sentido que, conforme Ayres (1995), a dialética do trabalho “pede” a

dialética das interagdes. Esse autor aponta a passagem para uma compreensio
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comunicacional da racionalidade que preside qualquer trabalho em saude
como condigdo necessaria para apreender seu movimento historico, assim
como localiza na hermenéutica uma aproximagdo metodolégica efetivamente

capaz de realizar a identificagdo de valores normativos.

Nos limites deste trabalho, ndo pretendemos fazer uma hermenéutica da
assisténcia ao parto, tarefa que demandaria um esforgo maior e incompativel
com suas pretensdes. Nesse sentido, as construgdes acima colocadas, menos
que indicar uma pretensdo tecno-metodologica, vém explicitar uma
vinculagdo teorico-metodologica, uma base conceitual com a qual se pde em
relagdo o presente desenho de estudo. Para que a releitura dos relatos
historicos sobre a assisténcia ao parto ganhe objetivo académico, é preciso ter

no horizonte alguns principios hermenéuticos que a orientam.

Um primeiro principio seria a superagdo da dicotomia sujeito-objeto na
compreensdo dos fatos e obras humanas. Aquele que interpreta nio
decodifica uma experiéncia externa a si, a seu horizonte linguistico, mas
decodifica sua propria experiéncia, a partir de necessidades e possibilidades
trazidas pelo horizonte lingiiistico do Outro, numa “fusdo de horizontes™.
Essa identidade entre sujeito e objeto € o requisito metodologico para tratar
“objetivamente™ de normatividades. E necessario o pano de fundo que se
concretiza em juizos de valor para que qualquer apreciagdo do sentido

humano da reflexédo proposta ganhe clareza.

Segundo Ayres, apoiado na obra de Gadamer, as motivagdes, a
particularidade da perspectiva de quem se propGe um objeto de estudo dessa
natureza devem ser explicitadas: “Aquilo que para concepgdes positivistas do

fato humano constitui um vicio ou um obstaculo — o circulo légico em que se
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vé a compreensio uma vez que quem compreende esta compreendido no que
quer compreender — para Gadamer, ao contrario, constitul a esséncia mesma
do compreender” (1995:317). Assumindo a impossibilidade de pensar
qualquer fato humano distanciando-se dele, olhando supostamente de fora
dele, é a explicitagio dessa subjetividade da perspectiva particular,
constitutiva do objeto de estudo, que coloca em condigdes de efetiva

apreciago intersubjetiva e postula validade académica.

A relagio sujeito-objeto e a produgdo do conhecimento tem sido muito
debatida também pelas feministas. Na condigdo de “objetos” do
conhecimento, as mulheres, na condigdo simultanea de sujeitos, puseram-se a
refletir sobre essa condigdo dupla. O “objeto-que-fala” passa a questionar o
mito da ciéncia desapaixonada. Para Jaggar, “certas atitudes emocionais estao
profundamente envolvidas em toda observagdo, na intersubjetividade
verificada e tdo pretensamente desapaixonada da ciéncia, tanto quanto nas
percepgdes comuns da vida cotidiana”. A autora postula que as emogdes,
como tudo o que é humano, sdo em parte constructos sociais € historicos. A
atengdo as emogdes, sobretudo as que cobram sentido, que a autora chama de
“emocdes ilegais” (outlaw emotions, literalmente fora-da-lei, proscritas), €
fundamental para a reflexiio feminista. Quando emogSes ndo-convencionais
sdo experimentadas por individuos isolados, estes podem ficar confusos, ndo
saber nomear a experiéncia ou mesmo duvidar da propria sanidade. Quando
certas emogdes sdo partilhadas e validadas per outros, entretanto, assentam-
se as bases de novas percepgdes, normas e valores. Essas emogdes néo-
legitimas seriam politica e epistemologicamente subversivas, propiciando a
percepedo do mundo de maneira diferente da retratada por suas descrigdes

convencionais, indicando também a necessidade da teoria de ser auto-
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reflexiva, de enfocar ndo apenas o mundo 1a fora, mas o préprio sujeito, em
sua relagdo com o mundo. A reflexdio critica sobre a emogdo, conforme
Jaggar, ndo € um substituto auto-indulgente para a andlise e agdo politicas,
mas um componente indispensavel tanto para a teoria quanto para a pratica

politica transformadoras (Jaggar, 1992:164).

Essa reflexdo sobre a emogdo na produgdo do conhecimento é fundamental
para a compreensdo do didlogo entre sujeito e objeto das praticas de satde,
em especial no caso do parto, na compreensdo desse objeto-que-fala,
individual e coletivamente — a parturiente. A politizagdo das questdes
reprodutivas e sexuais colocam em cheque a neutralidade do discurso técnico,
redescrevendo a assisténcia como espago de conflito, tensdo e disputa. Como
enfatiza Wittig, os discursos tém o poder de violentar as pessoas, uma
violéncia que € material e fisica, embora produzida por discursos abstratos e
cientificos, bem como pelos discursos da midia: “se o discurso dos sistemas
tedricos modernos e da ciéncia social exerce algum tipo de poder sobre nos, é
porque lida com conceitos que nos tocam de perto” (apud De Lauretis,
1994:227).

Um segundo principio hermenéutico que julgamos necessario explicitar € o de
que “abandonamos a pretensdo de conseguir um ponto neutro que ilumine a
situagdo de quem estuda e aquela com a qual se confronta, indicando que
qualquer formulagio tedrica vai ser sempre um encontro entre duas situagoes
historicas”. Assim, ndo se pretende estar fora das duas situagdes nem estar se
colocando “na exata perspectiva do Outro no tempo € no espago, mas
pretende-se promover um encontro, um dialogo entre as questdes do presente
e as do passado, como na metafora de Gadamer sobre a fusdo na linha do

horizonte, ponto de encontro do historiador, enraizado nas condi¢des do
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mundo contemporaneo, com as tradigdes do passado que busca interpretar”

(Dias, 1994:397).

Para discutir as relagdes de género, parte-se da historicidade mesma dessas
identidades e relagdes, uma vez que “ndo ha por que considerar a oposigdo
masculino-feminino tal como se apresenta hoje, com uma carga de definigdes
culturais herdadas do passado, como se fosse necessaria ou inata. Os estudos
das relagbes de género caminham no sentido de documentar as diferengas
culturais, de nuanga-las, de modo que um dia, eventualmente transformadas,
possam se aproximar; neste momento, em vez de destacar-se em confrontos
de nitidez cultural desnecessaria estardo provavelmente nuangadas em uma
multiplicidade de diferengas que ndo somos capaz de ver hoje” (Dias, 1994:

373).

Uma das questdes principais colocadas para uma abordagem feminista da
historia é a necessidade de buscar aspectos concretos da vida de homens e
mulheres de maneira a historicizar o que hoje chamamos de feminino e
masculino, “explodindo a fixidade” desses conceitos. Essa abordagem,
especialmente interessante no estudo de “papéis femininos na sociedade
brasileira contemporinea ou para questdes candentes como a dos direitos
reprodutivos” (Dias, 1994:382), parece central para o exame da questdo que
nos colocamos, pois os varios papé€is de mulheres e vardes parecem

especialmente complexos, resistindo a simplificagdes.

No caso brasileiro (diferentemente da realidade de outros contextos como o
dos Estados Unidos e de alguns paises da Europa), temos uma consideravel
participagdo de mulheres como médicas € como obstetras, relativizando uma

separagdo nitida entre mulheres-parturientes versus vardes-obstetras. Essas
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profissionais, por sua vez, em geral parecem se distinguir pouco dos homens
em termos de preferéncias tecnolégicas e muitas vezes se mostram tio ou
mais conservadoras que seus colegas em assuntos reprodutivos e sexuais, 0
que sugere que “a penetragdo das mulheres na medicina exige sua adequagéo
aos valores dominantes nestes ambitos profissionias diferenciados” (Giffin,
1993:17).

Por outro lado, o movimento de mulheres pela saude, contando com um
expressivo numero de ativistas profissionais na area, tem sido o ator social
decisivo na pressdo pelas mudangas nessas praticas de assisténcia. Nas agdes
relativas a assisténcia ao parto, muitas vezes relegadas a um segundo plano
de uma agenda de lutas ja congestionada por outras urgéncias politicas, as
feministas com freqiiéncia encontram vardes como aliados. E o caso da
REHUNA, tnica rede feminista no Brasil que os inclui. A participagdo de
vardes como profissionais dentro dos servigos € da academia tem contribuido
para o questionamento da autoridade médica na pratica obstétrica, ainda que
seja entre os vardes que se encontrem as mais importantes figuras na
promogédo dessa tendéncia “cirurgificadora”. Por outro lado, diferentemente
das mulheres como parturientes, que chegam a se organizar e demandar
mudangas, os vardes como pais estdo quase sempre ausentes na cena, € sua
participagdo tem sido até ha pouco fortemente desestimulada, inclusive pela
cobranga em dinheiro de sua presenga no parto. E também intrigante que os
médicos argumentem, a favor dessa cirurgificagdo, que seus procedimentos
sd0 uma resposta & demanda, a reivindicagdo das parturientes, sugerindo que

sena delas a autoridade de decidir.
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1.4. Material e éticas: possibilidades e limites

Considerando que se trata de um estudo de carater mais exploratorio e
reflexivo, e ndo propriamente historiografico, faremos uso basicamente de

fontes secundarias sobre o tema.

Essas fontes incluem textos de histéria da obstetricia, histéria da medicina,
historia geral e histéria das mulheres. Faremos uso também da literatura
critica nacional e estrangeira sobre a assisténcia ao parto, em especial a que
diz respeito a organizagdo de servigos e a avaliagdo tecnoldgica. Para buscar
as “cenas dos partos”, estenderemos a procura a fontes de diversas
disciplinas onde estas possam ser encontradas, em especial textos de

antropologia, estudos da religido e estudos das mulheres.

A utilizagdo dessas fontes, especialmente dos historiadores médicos, muitas
vezes impde, como mediagdo complementar, a interpretagdo dos proprios
autores que contam a historia, o que ndo serd propriamente um objetivo desta
investigagdo — uma vez que, para a analise das situagdes a serem estudadas,
estaremos buscando, na medida do possivel, sua dimensdo factual. Mas essa
mediagdo se fara inevitavel, pois “para conhecer os pedagos perdidos da
nossa historia, aprendemos muito sobre nés mesmas através da maneira como

fomos vistas por padres € médicos” (BWHBC, 1994, 689).

Queremos chamar a atengio para os limites do material e da 6tica utilizados,
em especial aos da “interpretagdo da interpretagdo” dos autores, no caso do
uso de fontes secundarias. A assisténcia ao parto adquire significados
extremamente diversos, nos mais variados contextos, € sua leitura pelos

autores estudados reflete uma enorme multiplicidade de wvias interpretativas,
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das quais elegeremos apenas algumas que melhor ilustrem os processos €

contradigbes que se busca evidenciar.

No caso da assisténcia ao partos, tem-se o problema adicional da autoria dos
registros escritos, uma vez que muitos trabalhos dirigidos as parteiras sdo
reconhecidamente a sistematizag¢do do trabalho ndo dos autores vardes que os
assinam, mas das proprias parteiras, uma vez que em geral aos vardes era
interditada a assisténcia as mulheres em trabalho de parto, exceto em
circunstincias excepcionais, assim como as mulheres em geral era muito mais
restrito do que a vardes o acesso a escolarizagdo formal e a possibilidade de
publicar um livro (Rich, 1979, 1986; Hellman, 1952). Essas fontes refletem,
de maneira imprecisa, parcial e fragmentada, qualquer informagéo distinta do
conjunto de praticas que veio a ser considerado a obstetricia médica. Assim,
como fonte, o material utilizado certamente sera bastante impreciso em

relacdo a descrigdo factual.

No decorrer da pesquisa, percebemos que dois trabalhos do tipo “fonte
primaria” foram se impondo como eixos organizadores da reflexdo. O
primeiro deles é o texto intitulado “Conceito, propdsitos, simula historica”,
que introduz o Obstetricia de Rezende (1974). Esse é, talvez, o mais
importante livro de obstetricia no Brasil, ¢ teria sido seu autor, segundo
informam professores de obstetricia, um dos mais importantes
desencadeadores da “cirurgificagdo reprodutiva”, quando passa a defender a
cesaria a pedido, para restituir o “bem-estar mental” a mulher “tomada pela
neurose de ansiedade e pela depressdo” que o parto pode inspirar
(1974:1104).

A leitura desse autor levou-nos a conhecer, por sua vez, a “figura apostolar

de Fernando de Magalhdes (1878-1944), criador da Escola Obstétrica



32

Brasileira”, cuja autoridade é frequentemente citada por Rezende, para quem
a obstetricia brasileira “sera dividida, pelo historiador futuro, em dois
periodos, antes e depois de Magalhaes™ (1974:20). O segundo texto-base que
utilizaremos sera, assim, o livio de Magalhdes, Li¢des de Clinica Obstétrica,
de 1916, compilagdo de suas aulas de abertura do curso de Clinica Obstétrica,
entre 1915 e 1916 no Rio de Janeiro.

Certamente encontraremos problemas com essa escolha, pois, apesar do
carater paradigmatico desses autores, ndo sendo eles historiadores mas sim
obstetras clinicos, tém duas caracteristicas que constituem obstaculos
metodoldgicos: eles ndo precisam ter muito rigor nas informagdes factuais e
podem ter uma liberdade quase poética nas suas interpretagdes. Reconhecidos
esses limites, para os quais deveremos estar atentos, por outro lado esses
mesmos limites sdo também recursos, pois os autores, em sua liberdade
poética, interpretam a historia da obstetricia da maneira mais imediatamente
conveniente & sua pratica. Queremos chamar a atengdo ainda para outros
limites do uso que faremos desses autores: ndo pretendemos sugerir que todos
os obstetras brasileiros sdo ou deveriam ser iguais a eles, mas sim que €sses
autores ¢ seus postulados simbolizam e permitem integrar uma série de
aspectos relativos as praticas de assisténcia que queremos ressaltar neste

trabalho.

O material iconografico da assisténcia ao parto que utilizaremos terd como
finalidade enriquecer o “estranhamento” ao qual convidamos o leitor, mais do
que qualquer pretensdo analitica maior. Essas ilustragdes utilizadas serdo das
mais diversas procedéncias, porém certamente as mais interessantes para os

propdsitos deste trabalho estdo nos livros de historia da medicina.
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O tema da construgdo historica da hegemonia masculina na constituigio das
profissdes de satude ndo sera devidamente tratado nos limites deste trabalho.
Partimos aqui da compreeensio de que a historia da assisténcia aos partos ¢
uma histéria contada pelos vencedores. A histéria da parteira ndo ¢ uma
histéria de uma pratica inferior perdendo terreno diante dos avangos das
ciéncias ¢ da tecnologia médicas, mas sim uma histéria que diz respeito a
medicina como politica, uma historia de controle ¢ acesso ao poder
(Ehrenreich e English, 1973b).

Outro limite deste trabalho que deve ser pontuado é a propria organizagdo do
texto. Ainda que seja dificil falar de evolugdo ou de progresso em uma
historia tdo “acidentada”, com relagdo a periodizagio utilizada, quase todos
Os autores seguem a mesma moldura da histéria evolutiva, linear, do
progresso, ¢ a divisdo classica em periodos histéricos, criticada pela
historiografia contemporéinea. O fato de o texto estar organizado em uma
seqiiéncia relativamente “presa” a essa cronologia pode facilmente induzir &
compreensdo de uma historia evolutiva e linear da assisténcia, seja esta uma
evolugdo do mais primitivo ao mais sofisticado, seja do mais humano ao mais

desumanizado.

Ao olhar as cenas e fragmentos que encontramos sobre o parto, buscaremos
identificar, de maneira exploratoria, em cada contexto, o sentido do feminino,
do masculino e da parturigdo inscritos nas formas de assisténcia, de maneira a
explorar as possibilidades interpretativas das técnicas de assisténcia como
instauradoras ¢ explicitadoras dessas relagdes sociais na construgio da
mulher, do vardo e do parto. N3o serd demais ressaltar, por isso, que nio se

trata aqui de buscar uma historia linear ou evolutiva; a intengfo é vislumbrar,
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em cada recorte temporal, como é o funcionamento interno das relagdes de
género, como relagdes de poder, de opressdo e de resisténcia, para apreender

rupturas tanto quanto permanéncias entre um periodo e outro.

Tentaremos, na medida do possivel, fazer dialogar as multiplas
temporalidades com as questdes que nos colocamos hoje. Ao lidar com as
relagdes de género, queremos explorar a normatividade nas praticas como
uma interagdo, ainda que muitas vezes de intenso conflito. Essa abordagem ¢
necessariamente exploratéria, aceitando o convite de sugerir “interpretagdes
provisérias porém criticas, de modo a descortinar sentidos implicitos, a
margem do normativo e do institucional, que podem ser vislumbrados por
entre as linhas, ou nos intervalos intertextuais, de certa forma sempre
subversivos da ordem, do permanente, cuja existéncia negam” (Dias, 1994,

377).

Um ultimo limite deve ainda ser lembrado: a tendéncia a uma interpretagdo
romantizada, nostalgica do passado e das tradi¢gdes humanas que deveriam
ter prevalecido, ou do essencialismo de uma natureza pura que teriamos
perdido, imersos que estamos em uma cultura misogina ¢ medicalizada.
Queremos abrir mio de uma interpretagdo idealizada das relagdes de género,
do corpo ou de divindades femininas, e reafirmar que ndo estaremos
buscando uma “evolugio” de uma assisténcia mais humana (e implicitamente
mais “feminina”) para uma supostamente mais desumana (masculina,

cientifica, objetiva).

Caber-nos-4, isto sim, perguntar quanto, e de que modo, o estranhamento
diante do “romantismo” que identificamos em outras formas de assisténcia
ndo se baseia justamente na nossa compreensio pessimista do parto como

patologia, como agravo médico-cirtrgico? Sem prejuizo da necessidade de
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superagdo de qualquer romantismo ingénuo, este trabalho se fundamenta na
crenga, otimista € esperangosa, de que o parto, como constru¢do humana,
pode ser construido como um momento de satide, de forga, de prazer, de
celebragdo, para além do evento patoldgico, médico-cirirgico, de risco,
onientado por uma técnica pessimista que nio pode (e ndo deve) responder

por ela mesma.
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CAPITULO 2

Técnicas e rituais de parto entre as antigas

2.1. Fragmentos da técnica

Segundo varios historiadores, a primeira forma de observagdo sistematica dos
fendmenos corporais teria sido a relacionada com a assisténcia ao parto. Na
sua genealogia da ginecologia, Ricci (1950:6) vai mais além, argumentando
que, para além da maravitha e do assombro inspirados pela reprodugéo, a
ocorréncia repetida de sintomas comuns produziu um sentimento de
familiaridade com os processos de parto e de aborto, assim como com os da
ciclicidade das menstruagdes, da auséncia destas na gravidez, dos
sangramentos abundantes nos abortos etc. Esse autor sugere que “a
parteira™** foi o primeiro individuo a praticar a medicina, ¢ sem duvida parte
de sua tarefa incluia a administragio de uma terapia ginecologica

rudimentar”.

Neste trabalho, ndo pretendemos explorar qualquer versdo de alguma histéria
da medicina a partir das mulheres, por duas razbes que merecem ser
ressaltadas. Uma primeira, mais Obvia, é a de que o objeto desta dissertagdo
ndo é esse, mas sim a documentagdo e a especulagio sobre a vanabilidade
das “situagdes de género” nessa pratica social. Uma segunda, e mais

importante, ¢ a de que acreditamos, como o fazia Siebold, que a historia da

13 0 termo genérico “parteira” ¢ usado pelos historiadores para desighar personagens muito diferentes,
entre si e em contraste com o que entendemos hoje em dia. O uso dessa palavra confunde o sentido
especifico que essa personagem tem nas diversas culturas. Por este motivo, sempre que possivel, tomarei a
liberdade de substituir a palavra “parieira” pelo termo usado originalmente, tentando localizar sen sentido
no respectivo contexto.
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assisténcia ao parto e¢ a da medicina ndo sdo a mesma, embora, no século e
meio que nos separa desse autor, elas tenham vindo a convergir na maior

parte do ocidente.

Para voltar nosso olhar em diregdo as praticas de assisténcia ao parto na
idade classica, necessitamos reafirmar alguns dos limites da abordagem que
pretendemos empreender. Em primeiro lugar, os fragmentos que utilizaremos
para fazer contrastar com a cena atual e enriquecer o estranhamento a partir
desse encontro, sdo de fato fragmentos, indicios precérios de temporalidades
muito distintas, referenciadas a mulheres e vardes igualmente distintos, se
partirmos da constatagdo de que n3o ha uma mulher natural, mas sujeitos
concretos, engendrados, muito diferentes entre si inclusive quando no mesmo

contexto histérico.

Em segundo lugar, é preciso lembrar que esses fragmentos refletem outros
encontros de perspectivas historicas, uma vez que as fontes secundarias que
utilizamos sdo fortemente marcadas por uma interpretagio misogina, em
especial os estudos da idade classica, “um dos campos académicos mais

conservadores, hierarquicos, patriarcais e antifeministas” (Funari, 1996:179).

Em terceiro lugar, na abordagem destas como de dimensdes da historia social
das mulheres, corre-se 0 risco constante de um certo romantismo, uma certa
nostalgia de um passado glorioso e distante. Esse risco ¢ ainda maior num
material permeado por divindades femininas, excessivamente poderosas e
tentadoras, como que reivindicando seu lugar expropriado. Tentaremos
apenas fazer justiga a sua presenga constante, em vez de descarta-las, sem
contudo pretendermos mais do que localiza-las nas praticas de assisténcia.
Porém a presenga delas é uma interroga¢do aberta sobre outros sentidos

possiveis do género, da reprodugio e da sexualidade.



38

Nido ¢ supérfluo reafirmar que, para olhar os fragmentos que reuniremos,
precisamos nos abrir para outras compreensoes da assisténcia, considerando
outras leituras possiveis além da tradugdo médica. Por um lado, € licito supor
que toda sociedade humana ¢é marcada, concreta e simbolicamente, por
situagdes dramaticas e fatais envolvendo o parto € que este seja sempre
identificado com uma vulnerabilidade especial da mie e da crianga. Por outro,
O parto € o nascimento ndo sdo apenas O sofrimento, a morte ¢ a
vulnerabilidade, mas comportam muitas outras dimensdes que tém sido
subsumidas na descrigdo médica. Essas outras dimensdes estardo presentes
no parto, de uma ou outra maneira, articulando os sentidos que dao
inteligibilidade a técnica.

Com a reunifo desses fragmentos queremos sugerir que, em linhas gerais €
em contraste com o que entendemos hoje, as praticas de assisténcia ao parto
na Antigiidade eram tecnicamente muito sofisticadas, as mulheres tinham
consideravel autoridade sobre o assunto, os vardes participavam apenas em
certos casos de complicagdes, sobretudo praticando a operatoria de
arrancamento e, ademais, as técnicas eram organizadas em torno de preceitos
religiosos, que operavam como pontos de insergdo entre as vérias dimensoes

da vida reprodutiva e sexual na construggo social dessas mulheres e vardes.

2.2. A assisténcia a0 parto_entre as hindus

Segundo O’Dowd e Philipp, a arte da obstetricia teria surgido entre os hindus,

num contexto no qual as mutheres eram muito valorizadas. As cortesds’* na

14 Egte termo, assim como seu equivalente “prostituta”, teria sentidos muito diversos na Antiguidade.
Para Walker, em muitos contextos, as prostitutas gozavam de alto status social ¢ eram reputadas por seu
conhecimento. A palavra zonak do hebraico significa tanto “prostituta” quanto “profetisa”. Quando os
gregos helénicos reduziram as mulheres esposas ao status de meras serventes, as mulheres hetaeras
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India antiga tinham uma posigio social muito elevada e os indianos tiveram
“as 1déias mais sofisticadas sobre a atividade sexual, os direitos das mulheres
¢ a sua saude”. Este starus social teria sido rebaixado com a introdugio do
bramanismo. De acordo com esses autores, “quando as mulheres sdo
altamente valorizadas, sua saude fisica ¢ tratada como sendo tdo importante

como a dos homens” (1994:3).

Conforme Briquet, no Ayur Veda, ou Livro da Vida, texto sagrado de 1500
a.C., “informa-se que praticavam a versdo podalica, as manobras externas € a
embriotomia. Os médicos s6 eram chamados em caso de distocia; sabiam
corrigir a apresentagdo transversa pela versio podalica”. Esse autor chama a
atengdo para o desenvolvimento avangado da técnica de assisténcia ao parto:
“é digno de nota que so6 se fala da versdo muitos séculos depois, com Sorano
de Efeso (século I d.C.). As principais distocias assinaladas eram as
deformidades da cabega e da pelve, posi¢des viciosas e, como intervengio,
[praticava-se] a cesaria post-mortem”. Briquet conta ainda que, conforme o
Ayur Veda, “combatiam a dequitagdo demorada pela compressdo, sucussdo e
bebidas nauseantes. As parturientes de classe elevada davam a luz no
domicilio em aposentos destinados a este fim, s6 se levantavam depois da

sexta semana, € amamentavam até o sexto més” (Briquet, 1958:17).

(prostitutas) continuaram legal e politicamente equiparadas aos vardes. Em Roma, at¢ as matronas da
mais alta aristocracia se prostituiam no templo de Juno Sospita, quando precisavam de uma revelagfo.
propiciada também por outras deusas como Vénus ¢ Meretrix. Na Babilonia, esperava-se¢ que todas as
mulberes se prostituisssm nos templos antes de casar. As prostitutas sagradas eram chamadas de
“virgens”, o que significava “solteira”, e como as freiras medievais, usavam véus como simbolo de scu
oficio. No grego, “virgem” (parthenia), tem o mesmo sentido, ¢ o Parthenon, casa das virgens, era servido
por “hierédulas”, prostitutas sagradas. De acordo com Walker, a compreensdo do éxtase sexual como
acesso ao &xtase espiritual, associado aos oficios religiosos, ¢ um trago comum a varias religies antigas. €
justamente “porque as prostitutas desempenhavam um papel tdo importante nas religides pagis, o
cristianismo vilificou sua profissfo. Os homens da Igreja no queriam ecliminar a prostituicio
completamente, mas sim amputar seu significado espiritual” (Walker, 1984:819-26).
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O Ayur Veda tratava, ainda, entre outros assuntos, da menstruagéo, da
fertilidade e dos “ovidutos”. A dissecagdo era permitida e se distinguiam o
litero, os ovérios, a vagina ¢ os genitais externos (O’Dowd e Philipp,

1994:56).

Os hindus praticavam uma obstetricia sofisticada, que incluia a versdo
interna e o desmembramento para evitar o parto abdominal, que chegava a ser
executado “com grande atengfio a técnica, no intuito de salvar mée e fitho”.
Os textos médicos védicos “dedicam consideravel atengdo as mulheres, sua
sexualidade e enfermidades” e, em todos os casos, esperava-se que elas

fossem tratadas de maneira amavel.

As Leis de Manu, um corpo de regras e rituais para a vida diaria compilado de
escritos datados entre 200 a.C. a 200 d.C., afirma: “Onde as mulheres sdo
respeitadas, os deuses estdo satisfeitos; onde ndo sdo respeitadas, todos os

atos piedosos sdo estéreis” (Lions e Petrucceli, 1978:115-117).

O Kama Sutra, escrito ou editado por Vatsayana, “para ser lido por homens ¢
mulheres”, diz que o prazer é “essencial ao bem-estar do corpo tanto quanto a

comida, sendo igualmente necessario”.

De acordo com Fowkes (1990:10), o que mais provoca estranhamento aos
ocidentais na leitura desses textos é a total auséncia de qualquer senso de
culpa ou pecado sexual. Para esse autor, tal tolerdncia ¢ a mensagem mais
importante que o leitor modemo pode receber desses livros. A sacralidade da
vida erdtica e a seriedade do seu estudo contrastam fortemente com a cultura

cristd, sobretudo quando se comparam textos contemporaneos das duas
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culturas, refletindo ndo s6 o lugar
do desejo e do prazer sexual, mas

também das mulheres'” .

E possivel sugerir que o cuidado e
a assisténcia a sexualidade e a
reprodugdo estivessem inseridos
nesse contexto de reveréncia ao
prazer. As divindades hindus sdo
freqiientemente representadas
durante uma relagéo sexual, ou até
mesmo parindo, o que reflete a

importancia desses atos na vida

espiritual*® .

Deusa-Mie hindu parindo (segundo Campbell, 1990:178).

2.3. O culto de Isis e a assisténcia ao parto.

Segundo Entralgo, os egipcios antigos davam cuidadosa atengdo a patologia

obstétrica e ginecoldgica e as praticas cirfirgicas, entre as quais ele classifica

15 Fowkes usa como exemplo deste contraste o Apocalipse de Jodo, que teria sido escrito na mesma
década, ¢ compara a metafora de Jodo sobre Roma, “mie das prostitutas € das abominagdes na Terra (...)
mulher com uma taga de ouro cheia das abominagdes e imundicies de sua fornicagdo”, com a descrigio da
mulher em Vatsayana: “seus olhos sdo brilhantes...sua yoni (vulva) como o botdo da l6tus, e sua semente
do amor, perfumada como o lirio recém-florescido”. Walker (1981) considera que mesmo hoje € dificil
para qualquer pessoa que cresceu no mundo ocidental compreender a opinido dos povos antigos sobre 0
sexo como uma experiéncia de prazer divino ou de antevisdo do paraiso, sem que para isso tenha de fazer
um certo esforgo intelectual.

1€ Representagdes semelhantes sdo encontradas entre muitos povos, distantes temporal e espacialmente.

como a da deusa azteca da terra e do iluminismo, Tlalzolteotl, representada no ato de parir. (Rezende.
1974:20; Gadon. 1989).
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a obstetricia, “sdo mencionadas com grande freqiiéncia” (1982:23), embora

esse autor ndo oferega mais detalhes.

No Egito antigo, por ser considerada um dom divino, a medicina era praticada
em estreita relagio com as atividades religiosas, sendo conduzida em
templos-hospitais. A pratica dos ex-votos era corrente. Nos templos,
acompanhando o uso de uma sofisticada e exética farmacopéia, ofereciam-se
rituais, rezas, o incubatio (sono curador), ofertas votivas € exorcismos (Ricci,

1950:10; Walker, 1984:453; Diaz Gonzales, 1950:50).

De acordo com Diaz Gonzales, anexas a alguns templos, funcionavam
verdadeiras escolas onde, sem divida, se estudava também a medicina. Entre
as mais famosas estavam as de Ménfis e a da deusa Neith, em Sais. Esta
tiltima, cujo ensino devia compreender a ginecologia e a cirurgia, foi destruida
e logo reconstruida no século VI a.C. Sabe-se que esses templos possuiam

bibliotecas (Diaz Gonzalez, 1950:50-51).

Segundo Alexander-Berghom, o templo de {sis Médica, localizado préximo a
Alexandria, existiu até o século V, quando foi destruido por Cirilo, arcebispo
daquela cidade, que denunciou Isis como “deménio odioso” e ordenou que

uma igreja cristi fosse construida sobre as ruinas (1992:108).

Isis era entre os egipcios a deusa protetora da medicina, da espécie humana,
da magia, dos encantamentos, da fecundidade, da maternidade, e protetora
das mulheres em todos os problemas peculiares a este sexo. Além dela havia
outras divindades, como Anuquet, deusa da fertilidade; Bes, protetora do
parto; Hat-Hor, patrona das gravidas, Hequet, deusa do bergo, e Nekhbet, que
presidia o processo da parturigdo, puerpério € amamentagio, entre outros.

Muitos outros deuses eram relacionados com a medicina, como Horus, filho
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de Isis, Thot e Imohtep, este ultimo tido por muitos como um sacerdote da

terceira dinastia, de cerca do século XXVIII a.C. (1950:39).

Segundo o mito, Osiris, marido e irmdo de {sis, foi morto e retalhado em
catorze pedacos por Seth, irmdo de ambos, motivado pelo ciiime. fsis buscou
penosamente cada parte de Osiris para recompd-lo e, ndo tendo encontrado
seu falo, comido por um peixe no Nilo, fez um novo, de barro, acolheu-o em
suas asas e soprou a vida de volta ao cadaver, fazendo reviver o amado, com
quem copulou e concebeu seu filho Horus (Alexander-Berghorn, 1992:106;

Diaz Gonzalez, 1950:39; Walker, 1984).

fsis é freqiientemente
representada amamentando Horus,
e muitas de suas estatuas foram
levadas &  Europa  como
representagdo de Maria
amamentando  Jesus. Walker
sugere que a versdo, bastante
inverossimil, da fuga de Maria
para o Egito foi uma tentativa de
sincretizar os dois mitos; 0 nome

Maria derivaria de Mari, nome

das consagradas a Isis na

fsis amamentando Horus (Gadon, 1989:195) Palestina, onde seu culto era
muito popular a época do nascimento de Cristo (Walker, 1984:453).

Para Tyldesley, o Egito do periodo dinastico (3000 a.C.-332 d.C.) teria sido o
melhor lugar da Antiguidade para se nascer mulher. No final desse periodo, o
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historiador grego Herodoto conta, perplexo, que os egipcios, em algumas de
“suas maneiras e costumes, fazem o exato oposto das praticas comuns do ser
homem. Por exemplo, as mulheres vdo ao mercado e ao comércio, enquanto
os homens ficam em casa sentados tecendo no tear” (1994:1). As mulheres
gozavam de independéncia legal, social e sexual muito maior que suas
contempordneas gregas € romanas; tinham direito de propriedade ¢ de
comercializagio de bens, trabalhavam fora de casa, podiam casar com
estrangeiros e morar sozinhas, sem a presen¢a de um guardido masculino. Se
tinham a sorte de pertencer a uma familia real, eventualmente assumiam o

trono (Tyldesley, 1994).

Uma das rainhas egipcias mais famosas foi Hatchepsut, que reinou de 1503 a
1482 a.C. Ela teria impulsionado o papel das mulheres na arte de curar e seu
reinado coincide com a idade 4urea da cultura egipcia. A ela sdo atribuidas a
fundacdo de trés escolas médicas e o desenvolvimento dos jardins boténicos e
de ervas medicinais, assim como o estudo e a divulgagdo do uso dessas

plantas (Brooke, 1995:9).

Segundo Alexander-Bergorh (1993:103), o alto status social que as mulheres
gozavam no Egito antigo refletia-se na soberania de Isis, e a introdugdo do
culto dessa deusa na Grécia e em Roma coincide com as fases de maior
valorizagio das mulheres na cultura greco-romana. A religido de Isis era
aberta a todos — homens e mulheres, escravos, ricos e aristocratas. Tyldesley

(1994) informa-nos que as mulheres egipcias trabalhavam, entre outras
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ocupagdes, como sacerdotisas, musicas, farmacéuticas e¢ administradoras.

Tlustragdes desse periodo mostram mulheres com seus papiros'” .

Sabemos dos partos entre as egipcias a partir do que diziam os papiros que
foram preservados e decifrados, suplementados pela evidéncia arqueologica.
A escrita hieroglifica (do grego hieros, “sagrado”, e glifein, “gravagio”)
desenvolveu-se em torno de 3000 a.C., passando do hierdglifo pictografico
para uma escrita com um alfabeto de 24 letras, chamado hieroglifos
“demoticos”, populares (O’Dowd e Philipp, 1994:42).

Ainda segundo esses autores, os assuntos relativos as mulheres estavam

“adequadamente representados” nesses documentos’. Os homens ndo
participavam da assisténcia ao parto, mas ha evidéncias de que, em casos de
complicagdes, praticavam a craniotomia e outras formas do que veio a ser
chamado de “obstetricia destrutiva”. As descrigbes das cadeiras de parir, nos
papiros, datam de antes de 2500 a.C. Algumas eram fixas, de tijolo; outras,

moveis, de madeira.

O papiro de Kahun, de cerca de 1850 a.C., que se supde ser a copia de um -
texto muito mais antigo, contém dezessete prescrigdes e orientagdes sobre
gravidez e fertilidade, abordando também o prurido vulvar, o prolapso e o
cancer uterinos, infecgdes do trato reprodutivo e urinario, além de técnicas
para a escolha do sexo da crianga. Menciona ainda um contraceptivo de
barreira, feito com excremento seco de crocodilo, em forma de esponja, que,
embebida em vinagre, era colocada no fundo da vagina. No papiro de Ebers

(cerca de 1550 a.C.), de 108 paginas, sdo encontradas orientagdes de

" Conforme Tyldesley (1994:118-120), embora a alfabetizagdo fosse em geral um privilégio dos vardes,
uma minoria de mulheres nobres e mesmo de mulheres comuns era alfabetizada; a divindade da escrita
era a deusa Seshad.



assisténcia a parturiente, incluindo prescrigdes para a indugdo do parto,
estimular a lactagfio e tratar as doengas dos seios, assim cOmo para regular a
menstruagdo, tratar e prevenir as leucorréias e corrigirmos ggistros do
papiro sdo identificados a gonorréia e o cancer de tutero. Os tratamentos eram
administrados pela boca, por irrigagdo ou fumigagio vaginal, ou pela inser¢do
de pessarios de linho embebidos com a medicagdo. Usavam-se afrodisiacos e
preparagdes espermicidas a base de acido latico (Ricci, 1950; O’Dowd e

Phillip, 1994).

Os papiros de Berlim, de cerca de 1300 a 1600 a.C,, abordam as doengas do
seio, a infertilidade e afrodisiacos. Esses papiros, assim como os de
Carlsberg, descrevem os testes de gravidez realizados naquela época: pedia-
se para a possivel gravida embeber com sua urina dois saquinhos de tecido,
um contendo sementes de cevada e o outro, de areia; se os dois germinassem,
a mulher estava gravida. “O experimento tem sido repetido e até chega a
funcionar!”, pois os horménios contidos na urina da mulher gravida podem
estimular a germinagdo do contetdo dos saquinhos. Os testes de gravidez s6

foram retomados neste século (O’Dowd e Phillip, 1994:44).

Mais do que mera curiosidade, esse detalhe ilustra a sofisticagdo do
desenvolvimento técnico baseado na experimentagdo e na observagdo
empirica desenvolvidas ha trés milénios e meio atras. Aqui, o contexto
religioso das praticas pode, em vez de ser um obsticulo a esse

desenvolvimento, propiciar um ambiente estimulante a experimentagéo.
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2.4. As mevyaledeth: cenas do Génesis e do Exodo

Mesmo na Antiguidade ha registros de cenarios e personagens da ritualistica
da concepgdo ¢ do parto bastante diversos, em que a posi¢do da mulher é
nitidamente diferente daquela que podemos identificar entre os egipcios e em
povos proximos. Na cultura hebraica, por exemplo, encontrarmos, em relagio
ao sistema genealégico patriarcal, o registro mitico de uma participagdo
feminina na cena do parto nio menos impregnada de sentido ritual,
celebratorio, do que o observado entre as egipcias. Verificamos, porém, a
presenga feminina numa posigdo que é menos a da autoridade que a da
resisténcia a ela; percebemos a mulher como uma espécie de sacerdotisa, uma
celebrante da astiicia pratica de algo como uma “raziio vital”, que recusa os
limites da ordem dos homens (no duplo sentido institucional ¢ de género) e
que se liga profindamente a reprodugdo num sentido afetivo, simbolico,

transcendental.

Entre as hebréias, as parteiras eram chamadas meyaledeth (Rezende,
1974:4). Séfora e Fua, ou Shifra e Pua (cujos nomes significam,
respectivamente, em hebraico “beleza” e “resplendor”), sdo citadas no
Exodo. Durante o cativeiro dos hebreus no Egito, o farad disse as parteiras
dos hebreus: “Quando ajudardes as mulheres dos hebreus a dar a luz, olhai o
sexo da crianga. Se for um menino, matai-o. Se for uma menina, deixai-a
viver”. Como as parteiras desobedeciam, o farad convocou-as para se

explicarem, ao que elas responderam:

“As mulheres dos hebreus ndo sdo como as egipcias; sdo cheias de

vida; antes da parteira chegar, ji deram a luz.” Deus tornou as



48

parteiras eficazes, e 0 povo cresceu e se 10rnou bem forte” (Exodo,
1:13-20)
Segundo Rezende, estas foram as primeiras parteiras de que a histona
guardou os nomes, “embora na biblioteca de Assurbanipal, rei da Assina
(século VI a.C), tenham sido encontrados textos, em caracteres
cuneiformes, atinentes a assisténcia ao parto por mulheres, de cerca de 2500

a.C.” (1974:4).

No Génesis sdo relatados os partos de Raquel (Gen. 35:17-18) e de Tamar.
Neste ultimo, a conduta da meyaledeth é citada e elogiada pelos
historiadores. O parto de Tamar, ou melhor, o seu contexto, € especialmente
interessante para entender a complexidade do enredo envolvido nesta cena do

parto, como nos conta a Biblia:

“Judd tomou para Er, seu primogénito, uma mulher de nome Tamar.
Er, primogénito de Judd, desagradou ao Senhor, que o fez morrer.
Judd disse entdo a Onan: ‘vai deitar com a mulher do teu irmdo.
Cumpre com ela o teu dever de parente préximo do falecido e suscita

uma descendéncia a seu irmdo’” (Gen. 38:6-8).

Mas Onan desobedecia e “deixava o sémen perder-se na terra, para ndo dar
descendéncia ao irmdo. O que ele fez desagradou ao Senhor, que o fez morrer

também a ele” (Gen. 38:9-10).

Viuva duas vezes, Tamar é devolvida a casa dos pais para esperar at€ que o
terceiro filho de Juda tenha idade de casar. Tempos depois, Tamar €
informada de que o sogro e seu prometido vdo para a tosquia, uma grande
festa entre os pastores. Oculta sob um véu, ela comparece ao evento, onde

Juda, sem reconhecé-la, a aborda: “Eis, eu me deito contigo!”, e oferece-lhe
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um carneiro do seu rebanho em troca. Para aceiti-lo, Tamar exige que ele lhe
deixe como garantia seu cordio, bastio e sinete (marcas pessoais do
individuo, emblema da autoridade do chefe). Ao tentar recuperar seus
documentos, Judd manda entregar o cameiro a hier6dula’® com quem se
deitara, mas nio a encontra mais. Quando descobrem a gravidez de Tamar,
que caracteriza adultério, Juda decide: “Seja posta fora e queimada!”, mas ela
se apresenta a ele com os documentos do pai de seu filho, o préprio Juda, que

entdo a reconhece como justa’”’ (Gen. 38:12-26).

Finalmente, quando do parto, de gémeos, “um deles apresentou uma mio, € a
meyaledeth pegou e amarrou nesta mio um fio escarlate, dizendo: ‘este saiu
primeiro’. Depois ele recolheu a mio e saiu o irmio dele. ‘Que é que te
acontecera, pela brecha que abristes?’, disse ela. Deu-lhe o0 nome de Péres, a
brecha. O irmido dele saiu em seguida, ele que tinha na méo o fio escarlate;
deu-lhe 0 nome de Zérah™ (Gen. 38:28-30). Aqui, o trabalho da meyaledeth
mnclui dar nomes aos recém-nascidos e decidir quem de fato deve ser o
proximo patriarca. Da eficacia da parteira, dom de Deus, dependia a forga e

o crescimento do povo.

Supomos que um dos motivos da auséncia dos vardes na cena do parto eram
os severos preceitos higiénico-religiosos dos hebreus, que, como os de muitos
pagdos, atestam a creng¢a no perigo extremo das secre¢des vaginais, tanto a

menstruagdo quanto os loquios; as mulheres nessas condigbes contaminavam

¥ Segundo os comentdrios da tradugdo ecuménica da Biblia. “as hierodulas, ou prostitutas sagradas,
desempenhavam uma fungio nas festas religiosas. Os canancus imaginavam a fecundidade divina ao
modo da fecundidade humana; assim, a prostituigdo sagrada deveria assegurar a fertilidade das terras, dos
homens e dos rebanhos. Aqui Tamar age levada pelo desejo de, a qualquer prego, dar um filho a seu
marido falecido”.

1 Ainda conforme os comentdrios da tradu¢do ecuménica, Tamar ¢ “justa” por sua preocupagdo de
garantir a descendéncia do patriarca, ao contrario de Judi, que ndo deu a ela seu filho Sheld, conforme
acertado.
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tudo o que tocassem. De acordo com o Levitico, “quando um homem se deita
com uma mulher menstruada e descobre a nudez dela, ja que ele desnudou a
fonte do sangue que ela esta perdendo, e ela mesma pos a descoberto esta
fonte, os dois serdo cortados do meio do povo” (Lv, 20:18) . As mulheres
permaneciam impuras depois do parto, por 33 dias se parisse menino € 66
dias, se menina, e, depois desse prazo, para se purificarem, deveriam oferecer
em holocausto um cordeiro de um ano e duas rolinhas ou pombos para um

sacrificio pelo pecado (Lv, 12:1-8).

Fragmentos dos manuscritos da sinagoga de Ben Ezra, possivelmente uma
parte do Eclesiasticos, mostram o conhecimento, entre os antigos hebreus,
das técnicas de assisténcia a reprodugdo, incluindo a descrigdo do tratamento
do sangramento uterino, instrugdes para o diagndstico precoce da gravidez e

para a indugéo do aborto (O’'Dowd e Philipp, 1994:44).

2.5. Autoridade e resisténcia: a maiéutica das gregas

Entre os gregos, a atengdo a gravidez e ao parto era chamada maiéutica,
palavra que, segundo Pedro Pinto (apud Rezende, 1974:1), vem do grego
maieutikds, “concernente ao parto’; a raiz, maia, traduz-se por “parteira, ama
ou avé”. A deusa Maia, ou Maya®® , “avé da magica”, era a protetora dos
partos, mie de Hermes, conhecida também como uma das Pléiades (Walker,
1984:572). Ovidio deriva de seu nome o do més de maio (Commelin,
1993:97), quando se celebravam a renovagdo € o renascimento dos mortos. O

culto da Maia estava associado a rituais de fertilizagdo dos campos através de

20 Entre os hindus, Maya (“magica”) ¢ o titulo da Virgem Kali como a criadora de todas as coisas feitas
de matéria e perceptivel aos sentidos. Essa virgem deu a luz ao iluminado, Buda, assim como a virgem
Maia grega a luz a Hermes (Walker, 1981:626).
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relagdes sexuais, costume comum a varios povos € épocas historicas (Walker,
1984:626).

As maieutas inspiravam grande respeito (Rezende, 1974; O’Dowd e Philipp,
1994; Ricci, 1950). Conforme O’Dowd e Philipp, elas visitavam as mulheres
antes do parto e as orientavam, durante a gravidez, a se alimentarem bem, a

evitarem o excesso de sal e de alcool, e a fazerem exercicios.

As mulheres gestantes eram tratadas com varios privilégios, € em Atenas, “a
casa da mulher gravida era considerado um asilo inviolavel, um santuario
sagrado, onde até o criminoso encontrava refigio seguro”. Em Esparta, a
gravida devena ser poupada de presenciar situagdes violentas, devendo estar

ocupada com o que lhe causasse boa impressdo (Barbaut, 1990:115).

A educagio fisica estava entre os preceitos da euteknia, a béngao de filthos
bons e sadios dos gregos, incluindo a institui¢do de corridas e concursos de
for¢a entre mulheres, a semelhanga dos existentes para os homens (Ranke
Heineman, 1996:84). Jaeger (1936:764-5) comenta que, como argumenta
Platio na “Repiblica”, “se a mulher é capaz de fazer grandes coisas em -
matéria de medicina ou de misica, porque as ndo ha-de fazer também na
ginastica € no manejo de armas?”’. Esta referéncia sugere de forma
surpreendente a importancia das mulheres na arte de curar ¢ em outras

atividades publicas socialmentes valorizadas na Grécia de entdo.

Na gravidez, a relagdo sexual era tida como benéfica, Hipécrates a
recomendava, e Aristoteles a indicava especialmente antes do parto, para
encurtar o processo. O parto ocorria em casa; a parturiente era assistida por
uma maieuta € por trés ou quatro amigas ou parentas, € os fisicos eram

chamados apenas na ocorréncia de complicagdes (O’Dowd e Philipp,
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1994:44; Rezende, 1974:5). As maieutas eram geralmente mulheres que

tinham panido filhos e estavam na menopausa, €OmMoO descreve Socrates a

Teeteto:

“Sabes, julgo eu, que nenhuma mulher se
faz maieuta de outras mulheres enquanto
ainda for capaz de conceber e de dar a
Iuz [...] Diz-se que este costume vem de
Artémis? . [...] ela ndo permifiu as
mulheres estéreis serem maieutas, pois a
natureza humana é demasiado fragil
para exercerem um  oficio  cuja
experiéncia ndo possuem; e foi as
mulheres que jd passaram da idade de
dar & luz que ela confiou tal tarefa, a fim
de homenagear a semelhangca que tém

com ela” (Platéo, 1990:35).

Conforme O’Dowd e Philipp, a partir da
menopausa as mulheres mudavam de
status social e podiam circular
desacompanhadas, o que propiciava 0

oficio da maiéutica.

Artémis de Efeso (Aria ¢ Dunhan, 1991:130)

21 Artémis, ou Diana entre os romanos, irm3 gémea de Apolo, testemunhou as dores de parto de sua mie,
Leda/Latona, e tomou tal aversdo pelo casamento que obteve de Zeus/Tapiter a graga de permanecer
virgem (solteira), como sua irma Atenas/Minerva. Na terra, chama-se Artémis/Diana; no Céu, Lua ou
Febe; no inferno, Hécate. Para Atchemberg (1991) e Brooke (1995). Artémis teria sido uma rainha grega
do século IV a.C., Artémsia, famosa por suas habilidades curadoras: segundo escritores antigos como
Plinio e Teofrasto, teria sido uma profunda conhecedora de plantas medicinais e prescrito varias delas em
preparagbes sexuais-reprodutivas; a artemisia, que tomou seu nome, seria apenas uma delas. Como
protetora dos partos. & também chamada Artémis Iitia; para os romanos. Diana Lucina ou Lucifera.
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Viérias graduagSes de maieutas eram reconhecidas, e aquelas com

conhecimentos de dietética, cirurgia e farmacia eram as mais valorizadas.
Sdcrates nos conta que:

“As maieutas também podem, por meio de medicinas e encantacdes,
suscitar as dores do parto e suavizd-las, se assim se quiser, fazer parir
as mulheres com dificuldades de desembaragar-se e, até provocar o

aborto do feto se o acharem conveniente” (Platdo, 1990:36).

Durante o parto, a maieuta supervisionava o uso dos medicamentos. Seu
trabalho estava relacionado aos cultos religiosos e ela conduzia
encantamentos as deusas da gravidez e do parto, como Ilitia** | Artémis e
Hera. Usavam-se a cadeira obstétrica, drogas para acelerar o parto, entre elas
a artemisia, ¢ massagens vaginais com o6leo aquecido durante o parto. Os
exercicios respiratorios para aliviar a dor eram bastante utilizados e foram

defendidos por Aristételes e Hipocrates (O’Dowd e Philipp, 1994:47).

Conforme Rezende, as maieutas dilatavam o colo e faziam versdes com
manobras internas, sempre no intuito de obter parto cefalico. Usavam o toque
vaginal, descreviam a morfologia do fitero gravido e supde-se que usavam o
espéculo vaginal. Quando o parto se prolongava ou se reconhecia uma
apresentagdo transversa, chamava-se um fisico, que empregava diversos
ganchos e instrumentos de tragdo. Os fisicos faziam embriotomias diversas,

com sofisticado armamentario, € somente os homens as efetuavam. Na obra

%2 Ylitia seria filha de Juno, com quem assistia s mulheres quando davam 3 luz (Commelin, 1993:180).
Para Walker, Ilitia seria o sobrenome de varias deusas — Diana, Afrodite, Artémis etc. — no seu papel de
parteira divina. As parturientes rezavam para Ilitia Eleutho, a deusa “liberadora”, que soltava a crianga do
utero. Ela foi cristianizada, numa versdo feminina, como Maria, para quem foi erguido um templo no
lugar do de Afrodite Ilitia, e, em uma versdo masculina, como santo Eleutério. Os gregos usavam o
sobrenome Ilitia inclusive para varias deusas egipcias, como Isis, Buto, Hathor e Nephthys (Walker,
1984:427).
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de Hipocrates (460-377 a.C.) encontramos procedimentos na 1nfec¢do
puerperal, assim como descrigdio do armamentario utilizado nas
embriotomias. Ele recomendava que, nesses casos, antes da intervengfo, “em
primeiro lugar, coloque-se um lengol branco a volta da mulher, atando-o por
acima dos mamilos, e tape-se com isso a cabega da paciente, para que ndo

fique assustada nem veja o que the véo fazer” (apud Barbaut, 1990:162).

Hipocrates, para Rezende, “foi de grande influéncia nos preceitos obstétricos,
compendiando e difundindo, reformados, os conhecimentos que a tradi¢do
recolhera e conservara” (1974:4). Ja para O’Dowd e Phillip (1994), ndo ha
evidéncias de que ele praticasse a assisténcia as mulheres, embora existam
muitas referéncias a esta no Corpo Hipocritico, cole¢do de 60 livros que lhe

sdo atribuidos, parte dos quais de autoria questionada.

Ainda que com grande
atengdo a  observagdo
empirica, a pratica da
medicina era aqui também de
carater religioso, e o proprio
Hipécrates era um sacerdote
de Apolo, o médico, de
Asclépio, de Higéia ou
Higia, deusa da saude, e de
Panacéia, deusa da cura,
como chega até ndés no
Juramento hipocratico
(O’Dowd e Phillipp, 1994).

B0 P o

Higéia e Asclépio (Diaz-Gonzalez. 1950:96)
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Briquet (1958:20) afirma que “a doutrina hipocratica sobre a conduta
tocologica ¢ a de confiar na obstetriz, salvo em caso de distocia, cabendo
entdo ao médico a pratica da embriotomia”. Na Grécia antiga, “o
conhecimento e o saber empirico sobre a parturigio permaneceram com as

parteiras, que mantinham estreitas relagdes com os filésofos da época” (Melo,
1978:13).

Estava nas atribuigées da maieuta arranjar e celebrar casamentos, escolhendo
as parcerias consideradas mais adequadas, e elas tinham grande saber sobre
afrodisiacos. Socrates explica a Teeteto: “as auténticas maieutas, € so a elas,
pertence ajustar bem os casamentos”, de maneira a propiciar os filhos mais
perfeitos (Platdo, 1990:35-37). Fazendo analogia com o oficio que sua maie,
Fenareta, também praticava de forma muito competente e respeitavel,
Socrates diz a Teeteto ter o mesmo oficio, apenas que, em vez de ajudar a
mulher a dar a luz as pessoas, ajuda os homens a dar 4 luz as idéias. Socrates
chama esse método filoséfico de maiéutica?® . Portanto deveria também ser
seu papel, como o das maieutas, selecionar os nascituros para avaliar quais
deveriam ser criados e quais deveriam ser expostos (abandonados), como

explica a Teeteto:

3 No Teeteto, Socrates esclarece que “o oficio das maieutas ¢ todavia inferior a0 meu” (Platdo, 1990:37).
No Banquete, ou do Amor, Diotima, a quem Socrates chama de doutissima, discorre sobre sua analogia
entre a criagdo das idéias e do belo e a gravidez ¢ 0 nascimento de pessoas. Nas notas de tradutor, somos
informados de que “¢€ estranho que uma sacerdotisa use o método de explicagido dos sofistas do século V,
através de perguntas forjadas por ela mesma. Este parece um dos mais fortes indicios de que o fato
contado por Socrates ¢ ficticio [...}] (Plat3o, 1995:152). Para Walker, Diotima de Mantinéia leria sido uma
famosa filésofa pitagorica, contempordnea e mestra de Socrates (1984:239). Na interpretagio de Sissa
sobre o Banquete, “enquanto os amores heterossexuais permitem as pessoas reproduzirem-se fisicamente,
esse outro amor que, a partir dos belos jovens, conduz & paixdo pelo Belo, 0 amor inicidtico, tem por
finalidade um outro género de geragéo: a dos discursos, dos pensamentos, ¢ muito particularmente dos
projetos relativos 4 justica e a cidade. O sujeito que se orienta por este amor aspira a uma imortalidade de
ordem intelectual. E para este fim, decide valorizar a fecundidade do sexo masculino, mas da sua alma, da
sua psyché” (1990:80).
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“Como vés, ai tens a criancinha, valha ela o que valer, como pusemos
no mundo, ndo sem trabalho. Agora que jd nasceu, temos que celebrar
a anfidrémia®® e fazer com nossa razdo uma auténtica corrida a volta
da criancinha, tendo o cuidado de verificarmos se o recém-nascido
merece realmente ser alimentado ou ndo passa de vento e engano. Ou
achas que é necessdrio alimentar o teu filho a todo custo e ndo o

expor? (Platdo, 1990:37).

A maieuta, quando avaliava se valia a pena criar o recém-nascido, poderia
recomendar a exposi¢io quando se tratava de gravidez indesejada,
prematuros, malformados, meninas em familias que preferiam meninos mais
valorizados; ou meninos, em familias que ja tinham o nimero considerado

adequado de herdeiros vardes (O’Dowd e Philipp, 1994:47).

Ela era também encarregada da contracepg¢do — para a qual usava
espermicidas e métodos de barreira — e do aborto, que era legal e dependia
do consentimento do marido, caso houvesse algum. Aristoteles achava que o
aborto era obrigat6rio nos casos de “contraven¢do” as normas reprodutivas,
como o excesso de filhos. Apenas a maieuta fazia abortos, que eram vedados

aos médicos (O’Dowd e Philipp, 1994; Rezende, 1974).

As maieutas gozavam de um stafus social muito elevado entre 800 ¢ 500 a.C.,
mas este teria declinado em poucos séculos, de modo que Agnosdike (ou
Agnosdice ou Hagnosdice), famosa fisica e maieuta ateniense, que viveu
entre os séculos IV e III aC, teve de se disfargar de homem para estudar
medicina, no periodo em que essa pratica foi proibida as mulheres (O’Dowd e
Philipp, 1994:167; Ricci, 1950:84). Quando seu disfarce foi descoberto, ela

2% Festa dos recém-nascidos, a qual se celebrava no quinto dia depois do nascimento. A crianca recebia
um nome ¢ era levada pela maieuta, que corria a volta da casa. (N.T. de Platdo, 1990)
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teria sido levada a julgamento, e absolvida, depois de intensos protestos das
mulheres em seu favor. Felizmente para as mulheres, a maiéutica ndo era

assunto dos fisicos (Atchemberg, 1991:32; Brooke, 1995:11-12).

A palavra menstruagdo teria sido introduzida pelos gregos, que acreditavam
que, assim como os loéquios, o sangue menstrual era um poderoso veneno,
capaz de destruir insetos, flores, grama e frutos, além de causar a loucura em
cies. Apesar disso, era muito usado na preparagdo de medicamentos, sendo
reputado como excelente no tratamento da gota. As mulheres eram imunes a
esse veneno € usavam absorventes; sabe-se que a duragdo e o carater da
menstruagdo eram registrados, incluindo medidas cuidadosas da quantidade

do sangue menstrual (O’Dowd e Philipp, 1994).

2.6. Os mitos de criaciio e o vario parturiente

Ninguém discorda de que o parto foi um terreno predominantemente feminino
até muto recentemente, o que, mesmo sendo evidente, dada a experiéncia
corporal e social em comum, n3o impediu que, desde a Antiguidade, tivesse -
havido por parte dos homens toda forma de racionalizagdo de por que deveria
ser assim. Por um lado, nos dizem que a maieuta ateniense sabia muito mais
sobre as mulheres e a reprodugdo do que o fisico hipocratico e, por outro, que
a pratica da assisténcia aos partos estava “aquém da dignidade” do fisico
vardo. Essa visdo corresponderia a opinido sobre as mulheres, principalmente

sobre as mies, na Atenas de entio.

As maieutas atenienses eram muito mais do que assistentes do parto; elas
prescreviam afrodisiacos € contraceptivos, induziam abortos, decidiam sobre

o destino da crianga, batizavam, arranjavam e celebravam matrimonios, e
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recebiam por seu trabalho. Eram acompanhadas de sacerdotisas, que
cantavam e rezavam para as deusas do bom parto. O fisico era proibido de
fazer abortos, mas s ele podia realizar certas manobras, como a versao
podalica, o desmembramento € a craniotomia. Essa forma de especializagio
teria dado ao vardo uma forma de poder que pode ser tragada por toda a

historia (Ricci, 1986:131-32).

A mitologia grega pode trazer-nos preciosos indicios dos significados praticos
da entrada masculina nas cenas de parto entre as antigas, elucidando
contetidos muito positivamente presentes nas raizes helénicas da medicina
ocidental. As cenas de nascimento no mito sdo especialmente interessantes.
Entre elas, podemos citar a de Asclépio, deus da medicina: seu pai, Apolo,
teria raptado, ou seduzido e engravidado a ninfa Coronis, filha do rei de
Flégias, que, estando ja comprometida, casou com o outro. Apolo,
enciumado, matou-a e extraiu, por meio de uma cesaria, seu filho Asclépio da

barriga da mée, que ardia na pira mortuaria (Commelin, 1993; Walker, 1984).

———mn Tt
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“Apolo retirando Esculépio, por cesarea, do ventre aberto de Corone™ (De re medica, 1533, in Rezende, 1974:895)
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Apolo deu entdo seu filho para ser criado por Quiron, o Centauro, de cujo
nome deriva a palavra cirurgia, que o instruiu na arte da medicina. Na
interpretagdo de O’Dowd e Philipp, o mito representaria, de fato, uma
cesaria, na qual Coronis morreu consumida na pira da febre puerperal

decorrente da cirurgia.

Segundo Walker (1984), como parir era a unica marca de divindade nas
crengas primitivas, os primeiros deuses reivindicaram algum tipo de
supremacia também sobre a capacidade de criar seres humanos, de forma que
a representagdo do deus vardo que di a luz, com ou sem o intermédio de

mulheres, é a marca distintiva dos primeiros deuses.

O mito de criagdo judaico-cristdo, certamente o de maior impacto em nossos
dias, reivindica que Javé, representado por um vardo, ndo nasceu de mulher
alguma; ele, por sua vez, fez um filho, Addo, sem mulher alguma, e ainda
uma filha em Addo que, convenientemente adormecido, pdde parir sua filha e

mulber, Eva, também sem qualquer participa¢do feminina.

Da mesma forma, entre os gregos, ainda que o mito seja muito mais antigo,
Zeus pariu Atena de sua cabeca, ndo sem antes seduzir e engolir a gravida
Metis® .

Zeus também deu a luz Dionisio, pela coxa, mas aqui, também, seduziu®® e
matou a gravida Selene”’ e teve o feto implantado em sua coxa por Hermes
(Walker, 1984; Commelin, 1993; Barbaut, 1991).

> Métis, “sabedoria”, mie de Atena, foi assimilada ao culto de Zeus, que a teria engravidado e engolido,
de maneira que a sabedoria se tornou parte dele; Atena seria a forma virgem de Métis, que também era
cultuada como Medéia e como Medusa e, entre os gnosticos, na forma de Sofia (Walker, 1984: 653).

%¢ A mitologia cl4ssica parece rica em raptos e estupros: o das sabinas pelos romanos; o de Rea, por seu
filho Zeus; o de muitas ninfas, entre elas Artémis, sua irmi, por Apolo, entre muitos outros. Mas qual
seria o sentido dado ao rapto ¢ a sedugdo? Fica-se com a impressdo de que, para os gregos, as mulheres
teriam de ser forgadas as relagdes sexuais, mesmo com deuses. Isso parece paradoxal, pois os gregos
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Pixide de trés pés, cerca de 570 a.C., mostrando Zeus parindo, pela cabeca, a deusa Atena, ja de elmo e
armas (Barbaut, 1990: 58)

O surgimento em cena do médico hipocratico, com suas técnicas e
prerrogativas, ndo € a Unica expresso de uma mudan¢a de autoridades e
conveniéncias na assisténcia ao parto. Ndo é s6 a positiva valorizagdo do
sujeito masculino e de sua erudi¢do escolar que indicam tais transformagdes,

mas também uma importante negagdo e desqualificagdo dos sujeitos e valores

acreditavam que o prazer sexual das mulheres era nove vezes mais intenso que o dos vardes, como lhes
ensinou Tirésias, o vidente, que teria vivido tanto como homem quanto como mulher (Walker, 1984:842).

27 Selene, ou Sémele. associada ao culto da Lua, teria morrido gravida num incéndio provocado pelos
raios de Zeus/Jupiter, que “mandou Vulcano retirar Dioniso/Baco do braseiro” (Commelin, 1993:66). em
mais uma alusio ao parto no fogo.
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celebrantes e celebrados nos cuidados com a reprodugdo humana até entdo.

Isso fica mais claro quando examinamos a situagdo na Roma Antiga.

2.7. A Obstetrix romana e os Deuses Genitais

Entre as romanas, existia um “culto obstétrico popular” (Mettler, 1947:938),
o de Juno Lucina. Lucina Dea (deusa que d4 a luz), era o termo aplicado tanto
a Juno quanto a Diana em suas tarefas relativas ao parto (Mettler, 1947;
Walker, 1984; Atchemberg, 1991).

Ela presidia aos casamentos, como Juno Pronuba, aos partos, como Juno
Lucina, 4 moeda, como Juno Moneda, e, como a salvadora, era Juno Sospita,
e assim por diante. Seu culto é associado ao de outras deusas, como Bona
Dea, um nome genérico referente a deusas, € ao de Fortuna®® . A Juno eram

oferecidas a rom3 e a papoula, esta tiltima para as dores do parto.

Como a Ilitia grega, Lucina seria o sobrenome de varias deusas relacionados
com o parto € com dar a luz. Entre elas estava Hécate, deusa da escuriddo,
chamada de Lucina por presidir a iluminagio das trevas. Roussele (1990:353)
conta que no século 1, acreditava-se que as deusas Prorsa e Antvorta eram
duas faces da mesma deusa do parto, Carmenta, e recebiam esses nomes
dependendo da posi¢do da crianga ao nascer a primeira seria invocada nos

partos eutocicos e a segunda, nas distocias.

%% Fortuna era o nome genérico da deusa-tripla do destino. Ela possuia muitos nomes, dedicados a
diferentes aspectos da vida romana: Fortuna Mulieribus, deusa das mulheres; Fortuna Regia, deusa dos
governantes; Fortuna Escribunda, da escrita escritores, Fortuna Primigeneia, dos primogénitos, entre
outros. Seu culto permaneceu muito popular na Europa, ¢ um dos seus registros que chega até nos é o
classico-popular Carmina Burana, escrito na Idade Média, dedicado a Fortuna Imperatrix Mundi, assim
como a carta do tard que ilustra a roda da fortuna (Walker, 1984:321).



Juno da o peito a Hércules (Diaz-Gonzalez, 1950:195)
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Também Spalding (1991:88),
afirma ser Lucina o nome de
uma deusa que presidia aos
partos. Seu nome deriva de
lux, “luz”, visto ser quem
dava o nascituro a luz, donde
deriva a expressdo que
usamos hoje. Ela era ora
Diana, ora Juno. Alguns
autores estdo convencidos de
que Lucina ¢  apenas
sobrenome de Juno, por
causa da formula solene
usada: Juno Lucina fer opem
( “ Juno Lucina, traz - nos

ajuda”, Briquet, 1956).

Havia em Roma altares para Juno, onde as gravidas queimavam incenso. Juno

Lucina tinha um templo em Roma que remontava a 735 a.C., onde se

celebravam as Matronalias, festas em sua homenagem, que se realizavam no

primeiro dia de margo.

Para Scheid (1990:476-7), tudo o que sabemos sobre esses rituais sdo as

escassas referéncias de gramaticos e antiquarios. Nessas festas, dedicadas a

fertilidade feminina e que ficavam sob a inteira responsabilidade das

mutheres, levavam-se oferendas a Juno, celebravam-se ritos € organizavam-se

banquetes. Em outras festas, as Matrais, ocorridas em junho e igualmente
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dedicadas a Juno em sua forma de Mater Matuta (Mde do Amanhecer), as
matronas encenavam a chegada da aurora sobre as trevas. Mater Matuta seria
também uma deusa dos partos e seus ritos eram associados a fertilidade e a
matermnidade, fungdo social respeitavel naquela sociedade. Scheid conclui que
em Roma as mulheres eram encarregadas de grandes rituais publicos quando
estes diziam respeito diretamente ao papel de mie, na fungdo da divindade
celebrada, mas as fontes consultadas ndo precisam se os homens assistiam ou

nao a essas liturgias.

Sabe-se que, assim como as
gregas, as romanas celebravam

matrimonios e batizavam.

Outra associagdo da Mater
Matuta era a Vénus, enquanto
estrela matutina. Lucifer, que
traz a luz ao amanhecer, e
Vésper, que leva a luz ao
anoitecer sd0 outros nomes
dados a ela entre os romanos
(Commelin, 1993:93-94; Spal-
ding,1991:88). Embora as inter-

pretagdes modernas da mito-

logia classica tendam a repre-

senta-la como uma deusa do

sexo, Vénus era associada aos

Mater Matuta, in Diaz-Gonzalez, 1950:196)
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aspectos de dar a luz e de morrer, essenciais em seu culto. Plutarco a
considerarava a deusa da geragdo, na forma de Vénus Libitina.
Como se verifica na filosofia tintrica dos hindus, os romanos entendiam o

momento da morte como a unifo sexual culminante, o ato final do casamento

sagrado prometido aos devotos de Vénus. Esse culto era tdo importante que
dele derivaram as palavras venerar e venéreo, que vem de Veneri, suas
sacerdotisas, que celebravam ¢ instruiam os devotos nas artes sexuais, com O
objetivo de alcangar a venia, a graga espiritual, por meio de exercicios
sexuais semelhantes aos do tantrismo. Parte do que se sabe sobre a respeito
vem das descri¢des dos autores cristdos, que denunciaram seus templos como
“dedicados ao deménio sordido que tem o nome de Vénus — uma escola de

maldade para todos os devotos da lascivia” (Walker, 1984:1.043-44).

As divindades relacionadas com essas esferas que hoje chamamos sexual €
reprodutiva eram os Genitales Dii, ou Geniales Dii, “deuses que presidiam a

geragdo segundo uns, aos prazeres, segundo outros” (Spalding, 1993:66).

As divindades do parto favoreciam-se de sua dupla existéncia, pois eram
cultuadas em suas formas grega € romana, bem como do fato se dividirem em
diversas outras divindades encarregadas de aspectos particulares da gravidez
e do parto (Mettler, 1947:938) e de terem relagdes com a sexualidade, o
amor, o matrimonio. Entre elas constam Mumilia, relacionada a lactagdo;
Levana, propiciadora do reconhecimento da crian¢a pelo pai; Nundina, que
presidia a escolha do nome, no nono dia; Ossipaga, relacionada a ossificagdo
adequada; Vaticanus e Fabulinus, que cuidavam do desenvolvimento da fala;

e Cunia, veladora do bergo, entre muitas outras (Briquet, 1956:18).
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As médicas gregas eram muito apreciadas em Roma. Entre elas consta
Aspasia (século I), cujos escritos originais desapareceram e chegaram até nos
por intermédio de outros escritores, principalmente Aécio, que transcreveu
seu trabalho no século VI, publica¢do que s6 veio a ser reeditada em 1530.
Aspacia seria especializada no que hoje chamamos de ginecologia e
obstetricia; descreveu as varias posigdes fetais e pesquisou sobre a prevengdo
de abortos. Recomendava exercicios fisicos para a prepara¢do das mulheres
para o trabalho de parto, o uso de exercicios respiratorios e de massagens na
vagina com Oleos aquecidos para facilitar o delivramento. Conhecia bastante
sobre contracepgdo e descrevia a cirurgia de tumores uterinos e de hérnias
(Ricei, 1959; O’Dowd e Phillip, 1994).

Apesar de a obstetricia médica “retirar” seu nome da tradigdo das praticas
femininas de assisténcia ao parto das romanas, estas sdo tratadas com aberto
preconceito pelos historiadores e rejeitadas enfaticamente como heranga. Para
muitos dos historiadores, ¢ dificil “sair” da fixidade de suas concepgdes sobre
o feminino, o masculino, a satde, a assisténcia, o parto, a divisdo de trabalho
entre homens e mulheres, o papel da religidio e da moral nas praticas

reprodutivas e sexuais, entre outros.

De acordo com a historiadora Cecilia Mettler (1947:938), por exemplo,
“ainda que a obtusa e ociosa mulher romana pudesse passar a sua gravidez
completamente ocupada em realizar as obrigagdes especificadas pelo culto de
Lucina, isto deve ser olhado como irrelevante e ndo como uma parte
integrante da histonia da obstetricia.” Esse culto estaria “tomado pelas
complexidades usuais aos rituais magicos, € ainda complicado por muitas
caracteristicas aparentemente fora do comum”. A autora deixa o leitor

curioso, mas ndo informa sobre o que faziam.
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E possivel que essa autora, ao olhar as romanas, superponha a compreensao
das praticas femininas do seu tempo, leigas e marginais. Sabe-se que entre 0s
romanos as mulheres praticavam a medicina, e segundo a propria Mettler
(1950), as mulheres chamadas medica eram numericamente expressivas, €
ndo praticavam apenas a obstetricia. Celsus descreve as mulheres médicas de
Roma que, acompanhadas de seus escravos, examinavam a urina, aplicavam
sanguessugas e utilizavam a papoula como anestésico nas cirurgias (Brooke,

1995:14-15).

Em Lipinska (1930) encontramos que, além das médicas, que eram
numerosas, havia as obstetrix, as ornatrix, que cuidavam da cosmética e,
segundo inscrigdes nos tamulos romanos, havia ainda a categoria da
iatromaia. Segundo a autora, o termo seria um sinénimo de “médica”, mas
pensamos que a palavra pode ser justamente uma combinagdo, tanto dos
radicais quanto das fungdes, dos gregos iatrds (médico) e maieuta (como

vimos, cuidadora dos aspectos sexuais e reprodutivos).

Ricci conta que “as mulheres médicas, romanas ou estrangeiras, praticaram
em Roma onde gozavam grande liberdade e, de longe, muito mais
consideragdo que em qualquer outra localidade do mundo Mediterraneo™.
Para esse autor “sem divida a maior parte de seus conhecimentos médicos
era de natureza pratica, pois as escolas médicas ndo eram abertas as
mulheres.” Paradoxalmente, 0 mesmo autor afirma que, “durante o periodo
romano, as obstetrix estudavam medicina, sob a tutela de uma médica
capacitada” e que “na Roma helenizada, havia uma classe de obstetrix habeis
que, de acordo com Sorano, eram peritas tanto na teoria quanto na pratica de

sua arte” (1950:84).
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De acordo com Ricci, “infelizmente nenhum destes tratados escritos pelos
muitos especialistas em Roma durante este periodo sobreviveu, apesar de que

eles escreveram volumosamente™ (1950:85).

Ainda segundo Ricci, “entre as especialidades médicas, a ginecologia gozava
de uma posi¢do invejavel, e bom numero destes ginecologistas eram
parteiras/obstetrix”. O autor cita os trabalhos de varias dessas médicas, que
teriam escrito sobre ginecologia e obstetricia e que conhecemos apenas por
citagdes de outros autores, como Olimpia, Lais, Elefantis, Salpe ¢ Aspasia
(1950:84-85). A famosa Cledpatra, a médica romana, aparece entre os
autores que deram base ao Harmonia Gyneacorum, publicado em 1566
(1950:255). O trabalho de ginecologia dessa médica, que viveu no século II,
teria sido extensamente copiado. Supde-se que Sorano tenha se baseado nele
para compor o seu Gynecologia, que, por sua vez, desapareceu ¢ so foi
“descoberto” no século XVI. Cledpatra (que foi confundida com muitas
homoénimas inclusive a rainha egipcia, Cledpatra VII, que de fato entendia
bastante sobre pog¢des) teve seu trabalho usado como referéncia pelos quinze
ou desesseis séculos seguintes, ainda que no século VI ele tenha sido
erroncamente atribuido a Mésquio (Brooke, 1995:14; Atchemberg, 1991:32-
33).

Segundo Briquet (1956:24), Mdsquio teria escrito no século II o livro mais
antigo “dedicado as parteiras”, De Mulieribus Passionibus. Para esse autor,

“¢ classica a defini¢do que dava a obstetrix:

‘O que vem a ser uma obstetrix? E toda mulher que examina as

mulheres, instrulda e perita na arte de tratar com eficiéncia; de tal

(B2

maneira que é capaz de curar as doengas delas todas’”.
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Rich (1986) questiona a veracidade do fato de os vardes terem escrito
tratados sobre assuntos com os quais ndo lidavam. De fato, eles participavam
das complicagdes e de seu manejo, mas ndo do cotidiano da assisténcia aos

partos normais, assuntos das obstetrix e dos livros a elas dedicados.

Durante as épocas antiga e medieval, ndo havia, como hoje, a preocupagdo de
dar crédito a quem o crédito era devido e, assim, no caso da obstetricia ¢ da
ginecologia, muitos tratados foram simplesmente plagiados (Findley, 1937).
O livro de Sorano (que, segundo Atchemberg e Brooke, teria inspirado a
famosa Cledpatra ou dele sido copiado), por sua vez ficou “desaparecido” do
século II ao X VI, tendo sido plagiado ou copiado em parte por Mosquio ¢
diversos outros autores. E sabido que, entre os romanos, se praticava uma
obstetricia especialmente sofisticada, incluindo o uso de instrumentos como
espéculos de diversos formatos e duas, trés ou quatro valvas, que propiciaram

suas minuciosas descri¢des da anatomia.

¥ = - _.-_‘;e_:'-.
Intrumentos ciriirgicos obstétricos de Pompéia. cercade 79 d. C.
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Os achados das escavagdes de Pompéia mostram muitos dos instrumentos
utilizados nas praticas de assisténcia ao parto, encontrados em casas de

médicos. No caso de complicagdes, os vardes entravam na cena e sabe-se que

utilizavam forceps .

Operagbes pélvicas, como a histerectomia vaginal, eram praticas comuns,
bem como o uso do cautério e dos anestésicos, incluindo o épio (O’Dowd e

Philipp, 1994).

Uma cena de parto muito interessante é mostrada, como podemos ver na
ilustragdo a seguir, por um baixo-relevo de marmore do século II ou III,
encontrado nas cercanias de Roma. Véem-se o atrio de uma casa senhorial, a
recém-parida recostada ao leito e, aos seus pés, a obstefrix segura a crianga e
“um dos médicos tem na mio uma tesoura e olha para o outro, que ocupa 0

centro da cena e empunha instrumento cirirgico de apecto indubitavel dos

forceps obstétricos” (Rezende, 1974:7).

Nt
R ol
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Como o0s egipcios € 0s gregos, OS romanos usavam antissépticos e
anestésicos, e praticavam a cirurgia com armamentario sofisticado. As
condutas cirtrgicas, como as embriotomias e as craniotomias, teriam sido um
terreno predominantemente masculino, porém Rezende sugere que as
parteiras praticavam também a obstetricia mutiladora (Rezende, 1974.6).
Essa também ¢ a opinido de Atchemberg (1991:36) e Brooke (1995:15), que
afirmam que as medicas romanas praticavam a cirurgia, em geral, e
ginecologica e obstétrica, em paﬁicular. Os cuidados durante a gravidez e o
parto, entre eles os exercicios fisicos e respiratorios, as massagens € 0s
medicamentos eram associados aos cultos religiosos. Essas praticas de
assisténcia estavam relacionadas praticas para aumentar a fertilidade e regula-

la mediante contracepgio e aborto, uso de afrodisiacos, higiene e cosmética.

Na Roma do apogeu do Império, o aborto ¢ a contracepgdo eram muito
desenvolvidos, a fecundidade era muito baixa e havia politicas de
compensagio para as mulheres que se dispusessem a procriar. As mulheres
tinham direito de heranga, de divorcio, de ser instruidas e ter profissdo. As
gravidas, a exemplo das gregas, eram tratadas com muitos privilégios: a porta
da morada da gravida “suspendiam-se grinaldas ou coroas de louro que
evitavam qualquer visita incomoda, ficando sua casa interdita aos proprios
oficiais de justica e outros credores”. As gravidas tinham prioridade nos
locais publicos em relagdo aos cidaddos mais honrados, e ndo eram obrigadas
a afastar-se quando passavam os magistrados, ao contrario do que cabia fazer
a todos (Barbaut, 1990:115).

Alguns historiadores interpretam com certa revolta a independéncia das
romanas, em especial nas esfera reprodutiva e sexual. Segundo Carcopino,

uma fecundidade que, na Europa de seu tempo (1939), “ndo mereceria nem
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mengdo nem recompensa especiais, na Roma de entdo passava por

extraordindria e digna das maiores distingdes” (1990:115).

Para esse autor, numa segdo sugestivamente intitulada “Feminismo e
desmoraliza¢do™, as romanas “agora recusam a fun¢do materna, dedicam-se
com entusiasmo que chega as raias do absurdo, a toda espécie de ocupagdes
que nos tempos da republica os homens ciosamente guardaram para si”, entre
elas a retorica, a gramadtica, as lutas, as cagadas, os festins, a esgrima, a
bebida, as corridas de carro, a politica, a ginastica, o teatro, entre outras, e
elogia os romanos que preferem a mulher “que ndo tem estilo proprio, nada
sabe de historia e ndo compreende tudo que 18”. E conclui: “¢ evidente que a
independéncia de que gozavam as mulheres romanas muitas vezes as levou a
licenciosidade de seus costumes e pela libertinagem a dissolugdo dos lagos
familiares”. Como exemplo desse comportamento de resisténcia, que
considera lastimavel, cita a declaragio de uma esposa ao marido:
“antigamente combinamos que farias tudo o que quisesses, e por meu lado eu
realizaria todas as minhas fantasias. Podes gritar e revirar céu e terra! Sou um
ser humano!” (Carcopino, 1990:116-118)

As praticas sexuais e reprodutivas dos romanos parecem causar bastante
estranhamento aos historiadores, que frequentemente as julgam a partir dos
valores de sua €época. Segundo Betner, em um capitulo signicativamente

intitulado "Gravidas negligenciadas",

“com a dissipagdo dos costumes®® veio o usual aumento dos

problemas ginecoldgicos. O aborto era praticado largamente por

“ Na Roma antiga, acreditava-se que as mulheres gravidas tinham o apetite sexual aumentado ¢ as
relagles sexuais na gravidez eram especialmente benéficas, o tema era contudo polémico. Barbaut conta
que Jilia, filha do imperador Otaviano, “se entregava aos misicos s6 quando sentia que ji estava gravida,
do mesmo modo que uma nau s6 recebe o piloto quando esta calefada e carregada”. Ainda segundo
Barbaut, se as mulheres eram censuradas por manterem relagbes sexuais na gravidez, em vez de fazerem
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sombrias mulheres médicas. As especulagbes sobre o contraceplivo
perfeito eram grandes. [...] havia uma barreira colossal de ignordncia
sobre o parto. Assim o quarto de parir foi largamente deixado as
parteiras, apesar dos médicos estarem prontos para aconselharem em

casos dificeis” (1956:41).

Esse mesmo autor mostra em seu livro cenas com vardes ajudando no parto,
ndo exatamente por qualquer superioridade técnica, mas claramente por sua
forga fisica, utilizando a técnica descrita pelos hipocraticos como a sucussdo

(sacodimento) da parturiente, amarrada a uma maca.

Para Garrison, na mesma linha misogina, entre as muitas formas assumidas
pela medicina romana, havia “também os ndo tdo respeitaveis iatrolipte, ou
criados de banhos; as medicae, ou curandeiras mulheres; as sagae, ou bruxas;
as obstetricoe, ou parteiras; os envenenadores profissionais ¢ 0s personagens
depravados que vendiam filtros e abortifacientes” (Garrison, 1929:91). Ainda
que o aborto fosse legal em Roma, Garrison insiste em que as médicas
romanas praticavam o aborto criminoso. Ja na visdo de Walker (19891:655),
na Roma pagd eram reconhecidos varios tipos de “parteiras”, que
recebiam diferentes espécies de oferendas  depois de um parto bem-
sucedido. Havia a Obstetrix ou Opstetrix, possivelmente ligada a

deusa Ops*® , que acompanhava o parto, a Nutrix, que ensinava a mae ¢ a

como as fémeas animais, que nio deixam o macho se aproximar, “elas respondem que se trata de animais,
e que elas s3o mulheres” (Barbaut, 1991:111).

39 Reforcamos aqui, em parte, a hipotese de Rezende, de que: “Em algumas antigas descrigdes se
encontrou a grafia Opstetrix, a favorecer a inferéncia de ter sido essa a génese do termo”. Para Rezende, o
termo derivaria de ops, ajudar; assim obstetricia significaria “mulheres que prestam ajuda” (Rezende.
1974:1). Queremos sugerir que Opstetrix pode derivar de Ops (Spalding. 1991:42, Walker, 1981:742), ou
Opis (Agostinho, 1990:169-170), deusa que presidia ao parto, a fecundidade e a abundincia, um dos
nomes de Cibele, chamada de “A Grande Mie dos Deuses” ¢ também de Bona Dea, Rea. Vesta etc. Ops €
a personificagdo da natureza em estado selvagem, enquanto Ceres representa a natureza cultivada.
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assistia no aleitamento, e a Ceraria, sacerdotisa da deusa Ceres® , que
organizava o conjunto de rituais e celebragdes relacionadas com as praticas

religiosas, as atividades dos templos e o culto das divindades genitais.

Durante os primeiros séculos
do cnstianismo, houve um
intenso florescimento do papel
das mulheres como curadoras, e
mulheres aristocratas de varias
religides estiveram envolvidas
nesse trabalho e na criagdo de
SErvigos de assisténcia
(Atchemberg, 1991:39; Rosen,
1994:47). Fabiola, uma crist3,
teria fundado o primeiro
hospital civil, no século IV, e
uma certa Paula, um servigo

equivalente para judeus.

Ceres/ Deméter (Diaz-Gonzalez, 1950:196)

A medida que o Império Romano se cristianiza, a assisténcia ao parto,
inserida em cultos de divindades pagis, inclusive as relacionadas com o

erotismo, entra em choque direto com a Igreja. Na Roma pagi, diferentes

31 Ceres, nome latino de Deméter, deusa da fecundidade, das colheitas e dos cereais, ensinou a agricultura
aos homens. Era representada com uma foice e uma coroa de trigo (Spalding, 1993:42). Era também
conhecida como Magna Mater e Maxima Mater e em sua honra se celebravam as festas Demetérias ou
Cereais, e as Eleusinias, ou Mistérios de Ceres. Os Mistérios El€éusios foram cultos muito importantes. nas
suas diversas formas, entre gregos e romanos, mobilizando anualmente enormes peregrinagdes
(Commelin.1993:43-48). Nos Mistérios Eléusios. dos quais se sabe pouco, hd referéncias claras a rituais
sexuais, que prometiam a seus iniciados a felicidade ¢ o perdio dos pecados. Esses cultos teriam sido tanto
fortemente combatidos pelo cristianismo como fortes inspiradores da liturgia cristdi (Walker. 1983:220-
222).
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religides coexistiam em relativa tolerdncia ¢ havia mesmo templos dedicados
simultaneamente a divindades tdo distintas como Isis, Dionisio, Vénus e
Priapo. A cristianizagdo do Império inicia um tempo marcado por uma forte
intolerancia religiosa. Foi assim que, em 382, a igreja declarou oficialmente
que qualquer oposigdo a sua propria crenga em favor de outras deveria ser

punida com a pena de morte (Walker, 1991:208-212).

Essas mudangas na “conjuntura politico-religiosa” trouxeram um enorme
impacto sobre o status das mutheres, assim como sobre as préticas de

cuidados sexual e reprodutivo.

2.8. A demonizacio da técnica e da assisténcia

A tedloga catolica Uta Ranke-Heinemann afirma ndo ser verdade que o
cristianismo trouxe o autocontrole € o ascetismo ao mundo pagdo que se
deliciava com os prazeres do corpo. Ao contrario, a hostilidade ao prazer, ao
corpo e as mulheres, que ela chama de "pessimismo sexual"** , ¢ um legado
da Antigiiidade que foi singularmente preservado até hoje no cristianismo.

33

Mas esse pessimismo sexual derivou sobretudo de prescrigdes médicas™ , ao
contrario do que ocorre no cristianismo, com sua doutrina da maldi¢do e

punicdo pelo pecado original. Ele nio fazia parte, assim, das crengas cristas

32 Para Ranke-Heinemann, a visdo negativa do prazer sexual que prevaleceu no estoicismo e foi
caracteristica dos dois primeiros séculos do cristianismo, viu-se fortalecido pela invasdo do pessimismo,
vindo da Pérsia. Esse movimento, que se intitula gnosis (ciéncia). acreditava na inutilidade e na
inferioridade de tudo o que tem existéncia material, pregava a abstinéncia do casamento, da carne e do
vinho.

33 Nos dois primeiros séculos da era cristd, a atividade sexual foi tratada com crescente intolerdncia. “Os
médicos recomendavam a abstinéncia, aconselhavam a virgindade, e ndo a busca do prazer. Os filosofos
estoicos condenavam todo sexo extraconjugal e exigiam fidelidade de ambos os conjuges. A pederastia era
vista menos favoravelmente do que antes. Durante estes dois séculos, o elo matrimonial foi fortalecido. as
relagdes sexuais s6 eram permitidas no casamento. A sexualidade e 0 casamento tornaram-se uma coisa
s6” (Ranke-Heinemann, 1996:92).
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primitivas, mas seria uma expressdo de certas correntes pagis, em especial
dos gnosticos, tendo sido incorporado com vigor ao cristianismo dos pais da

Igreja influenciados por essas correntes.

Para os gndsticos, o corpo era “um cadaver com sentidos, um timulo que
carregamos conosco”. Desse modo, a reprodugdo era tdo condenavel como a
sexualidade. Para Santo Agostinho, no periodo em que este pertenceu a seita
gnostica dos maniqueus, o ideal da continéncia sexual era um ideal a ser
perseguido, mas se vivessem com esposas ou amantes (Como era o seu ¢aso),
deveriam praticar a contracep¢do € o aborto, ndo para o espagamento dos
filhos, mas para evitar a procriagdo, que consideravam um ato diabdlico,
porque o homem era uma particula de luz aprisionado num corpo gerado por
demoénios. O corpo era sempre uma criagdo do maligno, ¢ o mundo, “um
reino de trevas infinitas” criado pelo mesmo demoénio (Ranke-Heinemann,
1996:93).

Agostinho se op0s vivamente a invocagdo das deusas romanas que presidiam
ao parto (Roussele, 1990:353). Este autor, em sua 4 Cidade de Deus, declara

que:

“Ndo sdo criaturas da verdade estas deusas, mas da vaidade (...) Que
necessidade tinham as parturientes de invocar Lucina, posto que se as
assistisse Felicidade, ndo apenas dariam bem a luz, mas também bons
filhos? Que necessidade havia de a deusa Opis confiar os que nascem,
ao deus Vaticano os vagidos, a deusa Cunina os que estavam no ber¢o,
a deusa Rumina os que mamavam? (...) Que necessidade havia de, por
estes bens da alma, do corpo ou externos, prestar culto a tamanha

turba de deuses ou invocd-la?” (Agostinho, 1990, vol.1:169-70).
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O cristianismo que ascendeu ao poder em Roma no século 1V ja incorporara
esse pessimismo sexual-reprodutivo dos estoicos € gnosticos, assim como
uma intensa aversdo pelas multheres, que foram cada vez mais excluidas da
Igreja e proibidas de celebrar. Os cultos pagdos € sua “turba de deuses”

foram demonizados e intensamente reprimidos.

Pagels (1996:160-161) explica-nos que a palavra grega daimon, da qual
deriva "deménio”, queria dizer simplesmente “energia espiritual”’, uma
maneira de referir-se as divindades, mas entre os cristdo ela passou a
significar “daimones imundos”, por referéncia a qualquer forma de divindade
do paganismo. “Quando o movimento cristdo empolgou todo o mundo
ocidental, nossa linguagem veio também a refletir um entendimento invertido,
e a palavra grega daimones se tornaria demodnios”, diz a autora, que para

embasar-se, cita Justino:

“NGs que, entre todas as ragas, outrora adoramos Dioniso, o filho de
Sémele, e Apolo, o filho de Leda, que em suas paixdes fizeram coisas
que sdo vergonhosas até de mencionar, que adoramos Perséfone e
Afrodite...ou Asclépio, ou ainda alguns dos outros que sao chamados
deuses, agora, gragas a Jesus Cristo, os desprezamos, mesmo ao custo
da morte...Temos pena dos que acreditam nessas coisas, pelas quais

sabemos que os daimones sdo responsdveis” (Pagels, 1996:161).

O advento do cristianismo implicou ndo somente uma crescente intolerancia
aos cultos pagdos como também a todas as formas de conhecimento
associado ao paganismo. Ao final do século V, os cristdos aboliram o estudo
da medicina, da astronomia, da matematica e da geografia, promoveram uma
extensa detruigdo de bibliotecas e escolas, e se opuseram a educagdo dos

leigos. O papa Gregoério, o Grande, proibiu os cristdos leigos até mesmo de
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lerem a Biblia e denunciou toda educagdo secular como insensata e perversa.
Ele mandou queimar bibliotecas para evitar que o conhecimento secular
desviasse os fiéis da contemplag¢do de Deus (Walker, 1984:208).

A dimenséo da destruig@o desses tempos pode ser avaliada pela afirmagéo de
S3o Jodo Criséstomo, que se vangloriou, no final do século IV, de que
“Todos os tragos da filosofia e literatura do mundo antigo desapareceram da
face da Terra”. Sobre essa época, o historiador Eunapios escreveu que o
império estava sendo “tragado por uma escuriddo disforme e espantosa, que

chega dominando o encanto do mundo” (apud Walker,1984:208).
Diaz-Gonzales assim encerra a sua Histéria da Medicina na Antiguidade:

“Muitissimas coisas saberiamos sobre a importdncia e as conquistas
alcangadas pela ciéncia e pela medicina antiga, se o naufrdgio da
civilizagdo cldssica ndo houvesse destruido uma grande parte dos
livros, dos monumentos e das inscri¢des daquela idade. A leitura de
alguns autores, como Celso, Plinio o Velho, Galeno e Oribdsio nos

permite imaginar algo do muito que desgracadamente se perdeu”.

Para esse autor, “os deuses caem dos seus pedestais, os marmores sdo feitos

em pedagos” e

“como antes e como sempre, enquanto uns homens se desdobrardo
com infatigdvel empenho para acalmar a dor e para ampliar em uns
poucos dias a vida, outros homens ndo descansardo jamais na triste
tarefa de aumentar o sofrimento, de matar, e por conseguinte de anular
o esforgo magnifico que engendrou a medicina desde o momento que
em que o homem comegou a tomar consciéncia de sua dor, a temer a

enfermidade e a amar a vida” (1950:325-26).
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Acredita-se que hoje conhecemos apenas fragmentos da vasta literatura
litirgica e religiosa da Roma Antiga, assim como das obras de arte, da técnica
e da cultura pagi pré-cristi. Entre os séculos V e VI, a vasta maioria dos
templos, altares e estituas em metais preciosos foram profanados e

depredados em Roma (Walker, 1984:206-8).

Entre os templos destruidos, estavam os relacionados a assisténcia a
sexualidade e a reprodugdo. O templo maior de Juno Lucina, construido no
século VIII a.C., que continha muitas obras importantes, inclusive uma
enorme estitua cujos olhos eram pedras especialmente preciosas, foi um
deles. Durante a profanagdo, ndo foi possivel retirar a estatua inteira do
templo e ela foi despedagada. Posteriormente, o culto de Juno Lucina foi
sincretizado para os cristdos sob a forma de santa Luzia, curadora das
doengas dos olhos e protetora contra o mau-olhado. Varas lendas sdo
relacionadas a essa santa; uma conta que ela foi uma patricia romana que se¢
converteu ao cristianismo ¢ distribuiu sua riqueza entre os pobres; outra conta
que ela foi uma virgem martir que, resistindo a perder sua virgindade,
arrancou os lindos olhos para espantar o assédio dos que a desejavam; € uma
terceira conta que ela se recusou a perder a virgindade, sendo por isso punida

com o esquartejamento (Walker, 1984:554-55).

Muitas das representagdes das diversas deusas foram subvertidas e
sincretizadas no culto & Virgem Maria. Para o cristianismo, a concepgdo de
Jesus, ter-se-ia dado sem relagdes sexuais, sendo a Virgem Maria uma virgo
inviolata, em oposigdo as demais mulheres, que sdo invariavelente violadas
pela relagdo sexual. A concepgdo de Maria por seus pais, por sua vez, teria
sido uma concepgdo imaculada, desprovida de pecado (Ranke-Heinemann,

1996). E possivel sugerir que essas mudangas provocaram uma dissociagdo



79

importante na valorizagdo das esferas reprodutiva e sexual, no conhecimento
e nas técnicas de assisténcia. As imagens positivas e fortalecedoras das
deusas que celebravam a sexualidade e a reprodugdo vdo sendo cada vez
mais transformadas e, com elas, essas praticas. De qualquer forma, os cultos
pagdos - € as praticas sexuais ¢ reprodutivas a eles associadas - sobreviveram
e resistiram, ndo sem repressio mais ou menos sangrenta, por toda a historia

do cristianismo.

Os escassos registros sobre as praticas de assisténcia aos partos no periodo
que se seguiu refletem a mudanga no starus das mulheres nessa ocasido. Se o
status social das mulheres na Antigiidade variou muito entre épocas
historicas, entre diferentes sociedades e entre diferentes mulheres em uma
mesma sociedade, o advento da misoginia cristd vem superpor a essa
variabilidade a instituicdo teologica da inferioridade moral e da culpa
essencial das mulheres, associada a nogdo de pecado original como marca da
sexualidade e da reprodugdo. Essa marca, sobretudo no que diz respeito a
autoridade das mulheres sobre as esferas sexual e reprodutiva esta presente

até hoje, de maneira surpreendentemente atual.

A partir do que discutimos, podemos sugerir que a divisdo de trabalho e
competéncias entre mulheres e homens na assisténcia ao parto na Antiguidade
teria sido muito distinta da que veio a se constituir na atualidade, apesar de
muitos dos historiadores médicos insistirem em ajustar os modelos antigos a
maneira como atualmente essas autoridades se distribuem. E possivel mesmo
sugerir que, apesar das muitas e muitas vezes violentas assimetrias nas
relagdes de género nestas sociedades ¢ dos limites da interpretagdo dos
escassos e fragmentarios registros que encontramos, a autoridade feminina na

assisténcia ao parto era fortemente reconhecida e apoiada. Hipocrates, Platéo,
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Sorano e Mosquio parecem evidenciar também que esses assuntos eram da
autoridade feminina, seja porque a mulheres os entendiam mais, seja porque

esses temas e as proprias mulheres estavam aquém da dignidade do vardo.

Em muitos povos da Antiguidade, as esferas da vida humana que hoje
conhecemos como sexualidade e reprodugio era cercada de deusas e deuses
mais tolerantes, que presidiam ao cuidado e a asisténcia para que 0 €XErcicio
dessas esferas da vida fosse mais facil, seguro e agradavel. Nesse contexto o
parto, acompanhado de rituais ¢ festividades, parece ser mais a recepgdo de
uma dadiva de vida e alegria que de perigos e pecados, o que, se ndo exclui
os seus perigos, convida a que sejam organizadas praticas de auxilio ao
enfrentamento das dificuldades, dores e acidentes -- com a eventual
participagdo dos homens, se estes se fizessem necessarios -- como o atesta o
desenvolvimento técnico nestes povos.

Essa mudanga na finalidade da técnica é a marca do periodo posterior &

Antiguidade.
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CAPITULO 3

“As que maiores males nos trazem”

3.1. Um longo periodo de “retrocesso”

Para a maioria dos autores, o periodo de um milénio e meio ou mais que se
segue ao da medicina da idade classica é caracterizado pela estagnagdo e pelo
retrocesso. Depois do desenvolvimento técnico na assisténcia ao parto
alcangado no século II da era cristd, segundo Garrison (1929:86), “nio houve
realmente nenhum aumento de conhecimentos obstétricos antes da época de
Ambroise Paré, cerca de 1.500 anos depois”. Os textos romanos do século II
seriam em muitos sentidos as melhores obras de ginecologia até a segunda
metade do século X VIII (Ricci, 1950:114).

No periodo seguinte a decadéncia do Império Romano, a obstetricia teria
entrado “num longo hiato de estagnagdo, retroagindo, pouco a pouco, ao

sortilégio, 4 magia e aos procedimentos pré-hipocraticos” (Rezende, 1974:6).

No século VI, as escolas médicas de Alexandria e de Atenas foram fechadas,
a dissecagdo foi proibida e a medicina entrou em declinio em todos seus
aspectos (O’Dowd e Phillipp, 1994:8). Com a institui¢do do cristianismo
como religido oficial e com a proibigdo do ensino da medicina, muitos
médicos, escolas inteiras migraram (Walker, 1983:210). Assim, a tradigdo
médica dos antigos foi preservada, em parte, sobretudo pelo Império
Bizantino e pelos arabes. Segundo Rezende (1974:7), entre os arabes,
“Rhazes (850-923), malgrado excepcional erudigéo, dedicou seus escritos
tocoldgicos as parteiras, descrevendo as opera¢des a elas cometidas e

determinando a convocagdo dos médicos quando se tornasse necessaria a
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embriotomia”, sugerindo que eles praticavam uma obstetricia e uma divisdo
de trabalho a semelhanga dos antigos. Avicena, no seu “Canon”, dita
cuidados de higiene pré-natal, ensina a provocar abortamentos com injegdes
intra-uterinas, preconiza métodos anticoncepcionals € OCupa-se da

esterilidade masculina e feminina.

O estabelecimento do cristianismo no Ocidente teve um importante impacto
na assisténcia ao parto. Das duas grandes fontes classicas da cultura médica,
Hipocrates e Galeno, a Igreja preferiu Galeno -- ndo por sua ciéncia, mas por
seu monoteismo. Galeno ensinava que a cirurgia ndo tinha relagdo com a
medicina. O oficio das parteiras na Idade Média e séculos seguintes foi visto
como uma ocupagdo suja e, quando se fazia necessdria, a cirurgia no parto
era realizada pelos igualmente sujos barbeiros ou castradores. A misoginia
dos Pais da Igreja, que via as mulheres, em especial seus orgdos da
reprodugio, como o mal encarnado, fez com que os homens fossem, regra

geral, proibidos de assistir aos partos (Rich, 1986:134).

Se na primeira parte da Idade Média ainda se encontram poucas referéncias,
“do século XI ao final da Idade Média, viveu-se uma época de involugdo ou,
quando menos, de inércia, para a Obstetricia”, diz Rezende, que conta,.ainda:
“olvida-se da versdo, preponderam os embridtomos e o feticidio. Da vida do
concepto ndo se cogitava, consoante o preceito da filosofia estdica de que néo

lhe atribuia alma enquanto no claustro uterino estivesse™ (1974:6-8).
Assim descreve Rezende a assisténcia ao parto no periodo:

“Ao lado dos redivivos esternutatorios e da sucussdo, hipocraticos,
entoam-se salmos @& cabeceira das parturientes, vociferam-se

expressoes cabalisticas , usa-se a for¢a extrativa do imd, servem-se de



83

todos os ‘remedia foetum trahendit’ para findar, melancolicamente, nas

embriotomias” (1974:6).

Rezende chama a atengdo para proibigdo do aborto e para o exercicio da
tocologia pelos sacerdotes: “O médico era clérigo, envolto no negro talar
sacerdotal, exprimindo-se em latim, desprezava o trabalho manual, fugindo do

sangue (Ecclesia abhorret a sanguine)”.

A Igreja tinha pavor do sangue em geral e do sangue das mulheres em
especial. Segundo Ranke-Heinemann, um tabu particular da Antigiiidade que
o cristianismo acompanhou foi a aversio ao sangue menstrual: “na
Antigiiidade, tanto judeus quanto pagios eram convencidos de que o sangue
menstrual na realidade era venenoso”. Acreditava-se que o sexo durante a
menstruagdo produzia filhos leprosos, mortos, ou possuidos pelo demdnio
(1996:33). O sangue em decorréncia do parto (loquios) era considerado ainda
mais perigoso do que o menstrual, e as mulheres que acabavam de dar a luz

tinham de se “reconciliar com a Igreja™ (1996:33,37).

Isso criava um problema para as mulheres que morriam no parto, antes de se
“purtficarem” e se “reconciliarem” com a Igreja, sendo-thes negado o enterro
em cemitério™* . O costume de proibir &s mulheres de ir a Igreja antes de se
reconciliarem durou quase até o presente, impedindo inclusive que as mdes

tomassem parte do batismo dos seus filhos (1996:37,38).

Assim como a qualquer enfermo, “as pejadas e parturientes era defeso palpa-
las ou toca-las, por imodesto e pouco decoroso; ao revés, consultava-se o

calendario e a posigdo dos astros”, pois que “a astrologia era ciéncia € os

** Em contraste, outras culturas, como a dos gregos antigos e a dos americanos pré-colombianos,
reservavam para a mie morta no parto um enterro com as honras dos mais valentes guerreiros (Barbaut,
1990).
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fenomenos da reprodugdo subordinados a planetas e estrelas” (Rezende,
1974:8). Isso teve ilustragdo em uma xilogravura famosa, publicada ja durante
o Renascimento, que mostra os fisicos fazendo a observagdo dos astros ¢ as
parteiras assistindo ao parto. No cinto de uma delas, vé-se um conjunto de

frascos e instrumentos (capa).

Para Mettler, durante a Idade Média “na Europa cristd, a obstetricia €
provavelmente a ginecologia estavam, principalmente, se nao exclusivamente,
de posse das parteiras. Exatamente o que estas mulheres faziam ndo esta

inteiramente claro” (1947:949).
Segundo Rezende:

A prdtica da arte dos partos continuava entregue a insciéncia e pouco
discernimento das obstetrizes, sobressaindo-se todavia, por mais
letradas ou hdbeis, Constdncia Calenda, Mercuriade e Rebeca Guarna.
Trétula, de identidade nebulosa, teria escrito tratados sobre doengas
da mulher, onde preconizou a perineorrdfia pés-parto, descrevendo-lhe
nitidamente tempos e vantagens, com a imputagdo de serem causadas,

as roturas do perineo, pela md qualidade da assisténcia” (1974:8)

Quem eram as mulheres na cena do parto? Certamente as cenas de parto
nesse periodo histérico variaram tanto quanto nos demais, porém uma
caracteristica marcante foi a deterioragdo do status das mulheres sob o
cristianismo, coerente com o pessimismo sexual herdado de correntes pagas.
Nessa perspectiva, a sexualidade e a reprodugdo sdo tidas como penas a
serem pagas pela humanidade pelo pecado original. O vardo ¢ também

pecador, mas a mulher é responsabilizada por té-lo induzido a pecar. O
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pecado original € transmitido pela relagdo sexual da qual as pessoas nascem,

de modo que todos nascem pecadores.

Por outro lado, ainda que o cristianismo tenha se expandido por toda a
Europa, 1sso ndo se deu sem intensa resisténcia politica, militar e religiosa. As
culturas pagds®® , nas quais em geral as mulheres tinham papel mais ativo,
sobreviveram sob o cristianismo, até os dias de hoje, na forma de cultos
sincréticos, especialmente de santos e feriados, ou da resisténcia aberta® |

muitas vezes enfrentando sangrenta repressdo (Walker, 1983:758-762).

O cristianismo medieval detestava as parteiras de maneira tdo intensa por
causa de sua evidente relagdo com cultos pagdos, sobretudo no que dizia
respeito & protegdo da sexualidade e da reprodugdo. Esses cultos, em
oposigdo a pregagdo cristd, valorizavam o controle das pessoas, em geral, e
das mulheres, em particular, sobre seu corpo e seu destino, por meio do uso
de contraceptivos, abortivos, afrodisiacos e medicamentos, entre eles os que

facilitassem o parto (Walker, 1983:654-55).

A aversdo as mulheres, a sexualidade e & reprodugdo no cristianismo
alcangou um momento de auge na institui¢io do celibato dos sacerdotes a
partir do Concilio de Latrfio, em 1139. Nas palavras do Papa Inocéncio II,
“como se pressupde que os padres sejam templos de Deus, vasos do Senhor e
santuarios do Espinito Santo, ¢ ofensivo a sua dignidade deitar no leito

nupcial e viver na impureza”, conforme cita Ranke-Heinemann (1996:123).

> A palavra paganismo deriva do latim pagani, que significa “camponés”. O cristianismo tornou-se a
religido oficial das cidades, enquanto no campo sua expansdo foi muito mais lenta, sobretudo porque os
cultos religiosos podiam ser camuflado nas atividades cotidianas (Walker (1983).

*® Uma das mais belas expressdes dessa resisténcia estd registrada nas Cangdes de Beuern (Carmina
Burana), colegdo de poemas escritos entre os séculos IX ¢ XTIV, em que os cultos a Vénus, Fortuna e
outras divindades sdo celebrados, assim como os festivais sexuais, 4 moda dos antigos.
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Enfim, apesar da aversdo da Igreja a sexualidade e a reprodugdo, as pessoas
em geral continuaram se reproduzindo e assistindo aos partos. Pouco se sabe
sobre a realidade das mulheres pobres sob o regime feudal e suas praticas de
assisténcia, embora nos tenham chegado informagdes sobre a assisténcia culta

que resistiu nesse periodo.

3.2. As mulheres cultas na assisténcia ao parto.

Um dos polos de resisténcia de uma ativa preocupagdo com O
aperfeicoamento técnico, no sentido amplo aqui adotado, da assisténcia ao
parto foi a Escola de Salerno, fundada em torno do ano 1000, num lugar
famoso por seus banhos medicinais. A fama dessa escola atingiu seu apogeu
na metade do século XII, quando o rei Rogério II promulgou uma lei
requerendo que todos os individuos, inclusive as parteiras, desejosos de
praticar a medicina no seu reino deveriam submeter-se a um exame nessa
faculdade (Ricci, 1950:210). Tida como uma escola cristd, apesar disso
baseava seus estudos em textos pagdos (Atchemberg, 1991:48). Teria sido
também a primeira escola secular de medicina da Europa cristd que admitia
mulheres. Alids, na Italia, as mulheres continuaram exercendo a medicina
durante toda a Idade Média. Sabe-se que nessa escola as mulheres
ensinavam, escreviam livros, praticavam a cirurgia, a traumato-ortopedia € a

gineco-obstericia (Brooke, 1995; Atchemberg, 1991; Betner, 1956).

Os vérios autores citam as mulheres médicas e professoras de Salerno,
(Rezende, Ricci, O’Dowd e Phillipp, Metler), mas nédo oferecem muito mais
informagdo, até porque o trabalho delas é conhecido apenas indiretamente.

Segundo Ricci (1950:208), as atividades médicas das mulheres de Salerno e a
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“reputagdo que elas gozavam sdo evidentes no fato de que varios de seus
contemporaneos as citam como autoridades”. Para esse autor, “mesmo nos
tempos mais sombrios”, os médicos de Salerno preservaram os

conhecimentos gregos em medicina e filosofia.

A unica dessas mulheres que encontramos referida por seu trabalho é Trotula,
que teria escrito varias obras, entre elas De Passionibus Mulierum
Curandorum, talvez o trabalho mais importante sobre a assisténcia ao parto
do periodo medieval, tendo sido copiado por séculos. A obra ¢ bem estudada
¢ conhecida, ainda que em 1773 sua autoria tenha sido questionada por um
certo Chnistian Godfred, que “argumentava simplesmente que nenhuma
mulher do século onze poderia escrever um livro demonstrando tanto
conhecimento”. De Passionibus inclui, no contexto de rezas e outros recursos
religiosos, varios procedimentos cirargicos que Trétula postulava dever ser
conduzidos com extrema atengdo a limpeza e prevengdo da contaminagio.
Inclui, também, prescrigdo de opiacios para a dor, assim como de hiosciamina
e mandragora (Atchemberg, 1991:49).

Troétula ficou mais conhecida por suas recomendagdes na assisténcia ao parto,
em que postula a prevengdo e o tratamento das roturas perineais. Para ela,
essas lesdes se deviam a ma qualidade da assisténcia; para evita-las,
propunha a prote¢gdo do perineo no periodo expulsivo. Segundo Ricci
(1950:213), ela foi a primeira a descrever de maneira clara essas laceragdes e
seu tratamento, mediante sutura imediata com trés ou quatro pontos; a area
suturada deveria ser coberta com uma atadura de linho embebido em liquido
adstringente. O trabalho de Trotula continha também instrugdes para a versdo
intema do feto em caso de apresentagdes andmalas. Para Brooke, esse

conhecimento seria baseado nos escritos hipocraticos € de autoras romanas
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como Cledpatra. Suas recomendagdes na condugdo do parto incluiam os

banhos, o caminhar e o uso de massagens com 6leo (1995:37).

Uma das referéncias que mais chama a atengdo ¢ a descrigdo do
desenvolvimento fetal por Trotula (Ricei, 1950:213; Brooke, 1995:37), o que,
apesar de eventuais incorregdes aos olhos de hoje, nos sugere fortemente que

se praticava uma observagio sistemdtica dos embrides e fetos abortados:

“no primeiro més, ocorre um pequeno codgulo do sangue; no segundo,
hd formagdo do sangue fora do corpo; no terceiro, as unhas e o cabelo
sdo produzidos; no quarto, a mulher tem nduseas; no quinto, 0 feto
recebe sua semelhanga do pai ou mde; no sétimo, 0s nervos se juntam,
no oitavo, a natureza ajuda o feto a pr as carnes; e no nono, o feto

procede da escuriddo para a luz” (Brooke, 1995:37)

Ricci cita uma versdo em inglés do texto de Trétula do século XIV e sugere
que foi traduzido por mulheres, em vista de afirmar que “uma mulher deve
ajudar a outra em sua enfermidade” para evitarem expor seus sofrimentos a
homens insensiveis (1950:215). Uma edigdo inglesa do século XV desse texto
foi recuperado como um dos “precursores” do movimento de ajuda mutua das

mulheres que se desenvolve na atualidade (BWHBC, 1993: 690).

O trabalho das médicas de Salerno, assim como de outras autoras médicas
medievais, como Hildegarde de Bingen (1098-1173), nos levam a relativizar
— pelo menos como regra geral — a escuriddo do periodo no que diz
respeito as mulheres e as pratica cultas de cuidados com a saude. Um dos
dados que produz mais estranhamento é a diferenga de concepgdo sobre a
sexualidade e a reprodugio nos escritos dessas autoras, em contraste com o0s

de outros religiosos. A menstruagdo ¢ chamada de “flores” por Trotula e
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Hildegarde, em analogia as flores das arvores, essenciais a produgdo dos
frutos; ambas insistem no especial cuidado para o bem-estar das mulheres
menstruadas. Para Brooke (1995:39), a prescrigdo do uso do opio no parto
por Trotula € especialmente interessante, porque na época o alivio das dores,
em especial as do parto, era expressamente proibido pela Igreja. Ainda que o
trabalho de Hildegarde seja pontuado de referéncias a serpente ¢ ao pecado,
tanto ela quanto Trétula escreveram com bastante otimismo sobre o desejo e
o prazer sexual, o que é espantoso tanto para a época quanto pelo fato de a
primeira ter chegado a ser canonizada -- talvez porque parte dos seus escritos

estiveram desaparecidos até o século passado.

Como em qualquer outro periodo histérico, o status das mulheres em geral e
das curadoras em especial foi muito variavel. A pratica da medicina foi
proibida na Europa no século XIII, para as mulheres e para os judeus, exceto
na Italia ( Brooke, 1995:56).

3.3. A misoginia®’ e a assisténcia ao parto como ritual cristao.

Se houve um florescimento do papel da mulheres na alta Idade Média,
quando estas tiveram relativo acesso as arte, as ciéncias e a literatura
(Muraro, 1991:13), para a tedloga catdlica Uta Ranke-Heinemann o século
XIII foi a0 mesmo tempo “a idade aurea da teologia e o apogeu da difamagao
misdgina” (1996:191). Segundo essa autora, os tedlogos escolasticos,
sobretudo Alberto Magno ¢ Tomas de Aquino, tendo por fundo a
desqualificagdo agostiniana das mulheres, deram, no século XIII sua

contribui¢do a radicalizagdo dessa atitude. Para ambos, assentados na

*" Por “misoginia” aqui queremos dizer, genericamente. “desprezo € aversio as mulheres” (Ferreira,
1992:1141).
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autoridade de Aristoteles, a muther devia sua existéncia a um erro, era um
homem mal gerado ou deficiente. Como Agostinho, Tomas considerava o
desejo e o prazer sexual resultados do pecado original. Por outro lado, mesmo
ndo existindo o prazer do sexo, no caso das pessoas frigidas, o pecado ¢

transmitido (1996:199)

Os tedlogos escolasticos acreditavam, como Aristoteles, que a mulher era
apenas o vaso onde o principio masculino era depositado; ela em nada
contribuiria para o processo, pois 0 sémen ja conteria “uma pessoa mteira ou,
mais precisamente, um homem inteiro, ja que uma mulher s6 ganha existéncia
por alguma falha no processo de desenvolvimento” (1996:228). Assim,
qualquer interferéncia no desenvovimento desse homem até seu batismo era

considerado um pecado mortal, incluindo ai a contracepgao.

Para Ranke-Heinemann, a absurda equivaléncia, feita pela Igreja, entre
contracepgio e assassinato “deixou sua marca na legislagdo penal secular, e
para muitas pessoas suas conseqiiéncias foram pavorosas”. Entre elas, a
condenagio com a pena de morte nos casos de contracep¢do e de aborto,
implicando o caso da Alemanha na “redugdo a cinzas de uma porcentagem
nada desprezivel da populagdo feminina e uma grande parte das parteiras”

(1996:229).

Para Ricci, o século XIII assiste a um rebaixamento ainda maior do stafus de
que entdo desfrutava a ginecologia, decorrente dessa guinada religiosa e do
desprezo pelo empirico, mas o autor ndo examina as relagdes entre o status

das mulheres e o da assisténcia a sua saude.
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Os dados da fisiologia feminina s3o tomados, nesse “ritual de expiagdo”,
como penas para a mulher por sua participagdo especial na queda, baseados

no Génesis, que conta que

“Ele disse a mulher: ‘Farei com que, na gravidez, tenhas grandes
sofrimentos; é com dor que hds de gerar filhos. Teu desejo te impelird

ry 9

para teu homem, e ele te dominard’ ”(Gén,3:16).

Para os pais da Igreja, Maria, mie de Jesus, seria a excegdo, pois fora
concebida por seus pais sem pecado, concebeu Jesus sem desejo, prazer ou
relagdes sexuais, pariu sem dores e sem pareas (placenta e anexos), € se
manteve virgem depois do parto®® . Santo Alberto Magno, que escreveu um
dos poucos livros associados pelos historiadores a ginecologia, “De Secretis

Mulierum”, conforme Ranke-Heinemann:

“glorificou Maria as custas de todas as outras mulheres. Ele achava
que Eva deixara para as mulheres vdrios infortinios, entre eles a
dureza da gravidez, as dores do parto, o infortunio da tentacdo a

concupiscéncia, a depravagdo do ato sexual e o desejo excessivo da

concepgdo” (1996:193-94).

Se a assisténcia a satide sempre teve caracteristicas religiosas, o novo era a
aberta misoginia cristd que levava o parto a ser interpretado como punigdo
pelo pecado original. Se a pena deveria ser paga, a assisténcia deveria
garantir o cumprimento da puni¢do. Esse € o contexto religioso, moral e
politico de onde emerge um dos livros que mais impactou a assisténcia ao

parto em todos os tempos: o Malleus Maleficarum.

** Para uma discussdo bastante instigante acerca das interpretagdes sobre o parto e a virgindade pré-
parto, intraparto e pos-parto de Maria, veja Ranke-Heinemann, 1996, em especial o capitulo “Notas sobre
a Mariologia”.
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3.4. “As parteiras, que superam todas as outras mulheres em

perversidade”

O Malleus Maleficarum (Martelo das Feiticeiras) ¢ um livro essencial para a
compreensdo dos enredos de parto nesse periodo historico e nos seguintes.
Ele é considerado o mais importante livro jamais escrito sobre o feminino e

um dos mais importantes da cultura ocidental (Muraro, 1991).

Byington, no seu prefacio a edigdo brasileira do Malleus, busca analisar esse
livro a luz de uma teoria simbolica da historia. Para ele, “ainda que delirante,
sadico e puritano, ndio esta ai a esséncia da patologia do Malleus. Ela advém
fundamentalmente do texto ter como objetivo defender e enaltecer Cristo, o
que o transforma, loucamente, num codigo penal redigido por criminosos
eruditos, doutamente referenciados no que havia de melhor na teologia

~39

cristd”.

Esse autor se pergunta “como explicar que € no ano de 1484, portanto no
apogeu do Renascimento, que o Papa Inocéncio VIII da plenos poderes,
chamando de meus queridos filhos aos inquisidores dominicanos e
professores de teologia Kramer e Sprenger, que escreveram o Malleus?”.
Byington tenta demonstrar “que n3o € por acaso que ele fol escrito no
esplendor do Renascimento e se transformou no apogeu ideologico e
pragmatico da Inquisicdo contra a bruxaria, atingindo intensamente as
mulheres”. Segundo ele, o livro ¢ “um manual de 6dio, tortura e morte, no
qual o maior crime é cometido pelo propio legislador ao redigir a lei. Sua
vitimas ndo deixaram testemunho. E a sanha dos préprios legisladores, cuja
loucura os levou a expor orgulhosamente seus crimes para a posteridade que
nos permite hoje conhecer o sofrimento de milhares de pessoas, na maioria

mulheres, que foram por eles torturadas e mortas”(1991:20).
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Byington defende que o Malleus representa uma deformagdo psicotica do
mito cristdo, que subverte a mensagem de Cristo, baseada na tolerancia ¢
amor ao proximo, pela criagdo uma enorme dissociagdo cultural
Cristo/Demonio e Santa Madre Igreja/Bruxa. “A dissociagdo patologica da
mente dos redatores do Malleus fica evidente na mistura do sentido
humanitario de justi¢a e proteg¢do das vitimas, com outro de extraordinaria
falsidade, covardia e crueldade, da mesma forma com que as aberragdes
sexuais eram cometidas em meio a uma acentuada hipocrisia puritana: o texto
recomenda expressamente a depilagdo e a busca de objetos nas partes intimas
do corpo e faz questdo de demonstrar grande pureza e inocéncia ao afirmar

que o nome dos 6rgdos sexuais ndo deve ser mencionado” (1991:35).

A obsessdo com a luxuria das mulheres é uma ténica do livro. Seus autores,
citando a autoridade dos pais da Igreja, em especial santo Agostinho, santo
Alberto Magno e sdo Tomds de Aquino, afirmam a culpa das mulheres pelo
pecado onginal, pela queda do homem, pela existéncia da morte e pela queda
de varios impérios. Para eles, por Eva ter induzido o homem a pecar, as
mulheres herdaram dela a luxina e suas conseqiiéncias, das quais Deus teria

poupado o vario:

“Em conclusdo. Toda bruxaria tem origem na cobi¢a carnal, insacidvel
na mulher. Ver Provérbios, 30: ‘Hd quatro coisas insacidveis, quatro
mesmo que nunca dizem: ‘Bastal’’. A quarta coisa é a boca do utero.
Pelo que, para saciarem sua lascivia, copulam até mesmo com o0s
demoénios (...) E abengoado seja o Altissimo, Que até agora tem
preservado o sexo masculino de crime tdo hediondo: como Ele veio ao
mundo e sofreu por nos, deu-nos, a nos homens, esse privilégio”

(Kramer e Sprengler, 1991:121).
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Uma das teses mais estranhas desse livro € a de que a pior forma na qual a
bruxaria se manifesta ¢ justamente pela capacidade de curar e que, se as
bruxas curam, o fazem por obra do demdnio. E como se pode ter certeza
disso? O Malleus afirma: “e se é perguntado como é possivel distinguir se
uma enfermidade é causada pela bruxaria ou por algum defeito natural,
respondemos que, primeiro, por meio do julgamento dos médicos”

(Ehrenreich e English, 1973:19).

Na tarefa de abordar o Malleus, é dificil garimpar as cenas de parto em
relatos as vezes tdo delirantes. A leitura desse livro muitas vezes sugere ao
leitor que toda a prolixa e, aos olhos de hoje, aparentemente disparatada
discussdo teologica trata de justificar a subordinagdo das mulheres, de modo
geral, a vigilancia da sexualidade, o dominio da reprodugéo, o controle das
parteiras, enfim uma argumentagdo teologica que serve a autocertificagdo e
validagdo social, ainda que pela via da negagdo da alteridade feminina, de
uma autoridade e legitimidade normativa baseada no poder construido sobre a

identidade masculina.

Na questdo V, “Sobre as Bruxas que Copulam com o Demoénio. Por que
principalmente as Mulheres se entregam as Superstigdes Diabolicas”,

Sprenger e Kramer dissertam sobre

“o problema das mulheres; e em primeiro lugar, tentaremos encontrar
por que esta perfidia é mais encontradi¢a nas pessoas do sexo fragil e
ndo em homens. Nossa primeira indagagdo serd de cardter geral —
quanto as condig¢des gerais das mulheres; e a segunda serd particular

— quanto ao tipo de mulher que se entrega a supersti¢do e a bruxaria;
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e por fim, a lerceira, especifica as parteiras, que superam todas as

demais em perversidade” (1991:112).

No capitulo XI, “Que as Bruxas Parteiras Matam, de Varias Maneiras, o
Concepto ao Nascer, ou Provocam o Aborto; ou se ndo, fazem a Oferenda de
Recém-Nascidos aos Demonios™, os autores estabelecem “a verdade sobre os
quatro crimes hediondos que os deménios cometem contra as criangas
pequenas -- tanto no utero da mde quanto depois do nascimento. E por
cometerem tais crimes por intermédio de mulheres, ndo de homens, essa
espécie de homicidio acha-se mais vinculado ao sexo feminino que ao
masculino” (1991:155). Os quatro tipos de crimes sdo: 1) impossibilitar de
praticar o ato camnal, o que é conseguido mediante diversos recursos,
principalmente provocando o desaparecimento do pénis dos homens?® ; 2)
immpossibilitar a concepgdo ou abortar apds ter concebido; 3) tendo malogrado

a tentativa de aborto, devorar a crianga; e 4) oferecé-la ao diabo.

O Malleus considera que a contracepg¢do e o aborto sdo crimes passiveis de
serem realizados por qualquer pessoa por meios naturais “pelo uso de ervas
como a sabina, ou de outros ememagogos”, mas que “com os dois outros
métodos € diferente; sdo praticados por bruxas”. Exemplifica com o caso de
um homem que, ndo encontrando seu filho recém-nascido no bergo, foi

procura-lo e o encontrou

“num congresso de mulheres durante a noite, no qual, segundo

declarou em juramento, as viu matarem-no, para depois beberem-lhe o

3% Esse tema ¢ tratado com detalhes no capitulo VII do Malleus, “De Como as Bruxas, por assim dizer,
Privam um Homem de seu Membro Viril”, em que os autores chegam a afirmar que bruxas, através da
obra de ilusdo e de encantos do diabo, “reinem membros masculinos em grande mimero, no total de vinte
ou trinta, € os colocam em ninhos de passaros ou em caixas, onde se¢ movem como se estivessem Vvivos €
comem grios de aveia e de trigo” ( Sprenger e Kramer :252-3).



96

sangue e devorarem-no. Conta-nos ainda que [nessa regido, norte da
Italia], quarenta e uma bruxas foram queimadas, e que outras
debandaram, em revoada, para as terras do Arquiduque da Austria”

(1991:156).
O livro é repetitivo e obsessivo quanto ao tema das parteiras:

“Cumpre aditar que as bruxas parteiras sdo as que maiores males nos
trazem, pelo que nos contam outras bruxas penitentes*® : ‘Ndo hd quem
mais maleficios cause a fé catdlica que as bruxas parteiras’. Pois
quando ndo matam as criangas, para atenderem a outros propositos,
tiram-na do recinto em que se encontram, elevam-nas nos bragos e as

oferecem aos demonios” (1991: 156).

No capitulo XIII, “De que Modo as Parteiras Cometem o mais Hérrido dos
Crimes: o de Matar e Oferecer Criangas aos Demodnios da Forma mais
Execravel”, ha descri¢gdes muito sugestivas de que as parteiras utilizavam as
varias formas de embriotomias e fetotomias, termos genéricos para a redugdo

do volume dos fetos quando de partos complicados.

A pratica das embriotomias ja era encontrada nos textos sanscritos de 1500
a.C., assim com entre os antigos gregos € romanos no caso de feto morto, e
em muitas circunstancias no feto vivo, quando se avaliava o risco de vida
para a méde (O’Dowd e Phillipp, 1994:141). Em algumas culturas cultivava-se
a crenga de que o feto saia do ttero por suas proprias forgas; se o parto
complicasse a vida da mie, o feto era considerado um agressor contra o qual

era legitimo defender-se, conforme sustentaram Sorano na Roma antiga, o

*° Penitentes sdo os que confessam. A questdo da tortura e da violéncia sexual como recursos de confissio
nos processos da Inquisi¢do despertam especial interesse por sua brutalidade e, conforme Byington, por
sua hipocrisia. V.Byington, (1991), preficio ao Malleus. Ranke-Heinemann, 1996, e Walker, 1983:1003-
1012.
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Talmud dos judeus e médicos arabes, como Maimonides (Barbaut,
1990:164).

O tema de qual vida preservar na assisténcia ao parto é motivo de intensa
polémica em diversas épocas historicas, gerando grande controvérsia, como
evidenciado na posi¢do intransigente da Igreja Catolica de se opor a
interrupgao da gravidez, em qualquer estagio, nos casos de nisco de vida para
a mie, até os nossos dias. Essa polémica esta relacionada com conceitos

metafisicos de quando a vida se inicia e sobre o valor da vida das mulheres.

As mulheres praticavam a chamada tocurgia mutiladora ou obstetricia
destrutiva nesse periodo? Rezende sugere que sim, quando comenta sobre os
arabes na Idade Média: “Os preceitos tocologicos de Avicena sdo, em
conjunto, mais atrasados do que os de Celso ou de Sorano, com o retorno as
malaxagdes, aos banhos, as fumiga¢des, para solver distocias, predmbulo da
tocurgia mutiladora feita pelas parteiras”(1974:7, grifos nossos). Rawcliff
(1995: 216-17) sustenta que as mulheres também praticavam a cirurgia e que,
na Inglaterra dos séculos XIII e XIV, participavam de guildas de barbeiros e
cirurgides.

Ja para Rezende, “até o século XVI, a cirurgia obstétrica, que havia
esquecido a versdo, cifrava-se, quase exclusivamente, nas operagoes
mutiladoras. Da tradi¢do hipocratica permanecia a fiada cerebrina de
instrumentos embriotdmicos, perigosos, sinistros e contudo imprescindiveis”

(1974:997).

As embriotomias cefilicas tinham como objetivo a redugdo do volume da
cabeca fetal; a extragdo se dava por diferentes técnicas, como o esvaziamento

ap6s perfuragdo, o esmagamento, a secgdo e a preensdo (Rezende, 1974:999-
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1000). Queremos sugerir que algumas das descrigdes do Malleus podem
referir-se ao uso de tais instrumentos, em um periodo de forte oposi¢do

religiosa as embriotomias®* .
Conforme Sprenger ¢ Kramer:

“Esta verdade [que as bruxas parteiras matam criangas] foi confirmada
pelas confissdes de algumas das bruxas que acabaram na fogueira. Na
diocese de Basiléia, na cidade de Dann, foi queimada uma bruxa que
confessou ter matado mais de quarenta criangas, enfiando uma agulha
em seu cérebro pelo alto de suas cabecas ao sairem do utero, durante o

»

parto.’

O Malleus explica as duas razdes que levariam as mulheres a matar as
criangas, “compelidas [...] a comando dos espiritos do mal, as vezes contra a
sua vontade”. Em primeiro lugar, para que ndo fossem batizadas, pois as
criangas que morriam sem batismo ndo podiam entrar no Reino dos Céus,
conforme ensinou santo Agostinho, ¢ “desta forma é adiado o Juizo Final,
quando os deménios serdo condenados a tortura eterna, porquanto 0 nimero
de eleitos é mais lentamente completado (quando este nimero for atingido, o
mundo sera consumido)”. O outro motivo é que “dos membros destas
criangas as bruxas fazem uma pomada cuja formula lhes foi dada pelos

deménios, que lhes é de grande utilidade em seus maleficios” (1991:285).

No capitulo XVI da parte III, tratando das precaugdes finais a serem

observadas pelo juiz, destaca-se que “ademais, se qualquer instrumento,

%1 Nio foi possivel precisar, na presente investigagdo, desde quando as embriotomias sdo proibidas pela
Igreja, mas, para Ranke-Heinemann, os teblogos sustentavam que, se a mde estivesse em perigo mortal
durante o parto, o feto em nenhuma circunstincia poderia ser morto diretamente para salvi-la, nem
mesmo quando esta fosse a inica chance para a sua sobrevivéncia; assim € até hoje (1996:325).
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pomada ou unguento, ou caixas, forem encontradas na sua casa, devem ser a

ela mostrados, perguntando-se-lhe para que finalidade era usado™- .

3.5. O pecado e o batismo na assisténcia aos partos

Durante a Idade Média a parteira era considerada alguém que tinha uma
fungdo necessaria porém degradante; apesar disto, ha vanas referéncias de
que ela — e apenas ela além dos padres — podia batizar, porque a crianga
poderia morrer em danagdo se ndo sobrevivesse até o batismo pelo padre, que

por sua vez nio podia presenciar o parto (Rich, 1986:134).

De acordo com Blumenfeld-Kosinski, o problema do batismo é também
fundamental para a compreensdo da pratica da cesarea neste periodo
historico. Na cultura medieval, as mengdes a cesarea aparecem primeiro nos
textos dos varios concilios da Igreja, a partir do fim do século XII. Esses
textos insistem em que € dever das parteiras tentar retirar o feto e batiza-lo no
caso de a mie morrer no parto, colocando sobre as parteiras, em geral
mulheres leigas que aprenderam seu oficio com a pratica, uma enorme
responsabilidade. Originalmente, assim, “eram as parteiras que realizavam as
cesareas: o parto cirurgico, como todos os outros procedimentos obstétricos,
era um dominio das mulheres”. A partir do século XIV, os médicos, vardes,

passam a se interessar pelo tema e, nesse periodo, surgem os primeiros

‘2 Sabe-se, principalmente através dos registros dos que as conderaram. que as parteiras usavam, em meio
a encantagdes e outros recursos, instrumentos ¢ medicamentos, como o 6pio, a beladona, o centeio
espigado, a artemisia e a sabina, com os quais fabricavam pogdes e ungiientos (Rich, 1986: Atchemberg,
1991; Brooke; 1995). Para Ehrenreich e English (1973:15), numa interpretagdo um tanto roméntica porém
radical, a mulher chamada bruxa “era uma empiricista, baseava suas agdes nos seus sentidos mais que na
fé ou na doutrina, acreditava em tentativa € erro, causa ¢ efeito. Sua atitude ndo era religiosamente
passiva, mas ativamente inquiridora. Ela acreditava na sua capacidade de buscar solugdes para lidar com a
doenga, com a gravidez e com o parto, quer fosse com medicamentos ou com encantamentos. Em suma,
sua magica era a ciéncia do seu tempo™.
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textos, como o de Guy de Chauliac, que em 1363 dirige as parteiras suas
considera¢des sobre a cesérea, recomendando a incisdo lateral do abdoémen
da mie. Para esta autora, até cerca de 1400, a iconografia mostra apenas
mulheres realizando a operagdo; depois de entdo, apenas homens. Esta
situagdo parece especialmente complexa, pois neste periodo, conforme consta
de textos e ilustragdes, temia-se a chegada do anti-Cristo, que nasceria de
uma ceséaria. A partir do século XV, surgem os trabalhos médicos sobre a
cesarea em viva*® , como o de d’Angelatta em 1423 (Blumenfeld-Kosinski,
1994). Dada a desconfianga religiosa com relagéo as mulheres, a polémica
sobre o batismo era importante também porque a parteira poderia nao so
deixar de batizar a crianga para Deus como, pior, consagra-la aos deménios

aos quais devia obediéncia. Segundo Sprenger e Kramer:

]

“Quando as bruxas

parteiras ndo matam

0 recém-nascido,
oferecem-no ao

diabo em blasfemo

ritual. Assim que a
criang¢a  nasce, d
parteira, quando a

mde ndo é ela

Bruxas preparando pogdes com recém-nascidos (1610, in Levack, 1990) propria uma bruxa,

43 A cesarea em viva, ainda que resultasse em morte certa para a mie e quase certa para a crianga, sera
um dos temas de debates no século XVI. Sua finalidade era a de garantir, através do batismo, a vida eterna
do feto, que se acreditava mais valiosa que a vida terrena da mde, ja batizada (Ranke-heinemann, 1996).
Rousset, em 1581, defende a seguranga para a mde ¢ a crianga da cesdrea em viva, que ele proprio teria
testemunhado em muitos casos. Este ponto de vista ¢ também sustentado pelo médico ¢ monje Sipido
Mercario. no seu livro cm 1595 (Rezende. 1974).
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pega a crianga, e sob o pretexto de aquecé-la, leva-a até junto ao fogo
da cozinha. Ld entdo, erguendo-a nos bragos, oferece-a a Lucifer, o
Principe dos Deménios, e a todos os outros deménios (1991:286)

Esta cena de parto exemplifica o argumento de Kramer e Sprenger:

“Contou-nos um homem a seguinte histéria. Quando se aproximou a
hora de sua mulher dar a luz, ele percebeu que ela ndo deixou
nenhuma outra mulher se aproximar da cama, exceto a prépria filha,
que atuaria como parteira. Por ser atitude contrdria ao costume
habitual das mulheres na hora do parto, resolveu descobrir por si
mesmo qual o motivo. Ficou assim escondido e teve a oportunidade de
ver com os proprios olhos a ceriménia sacrilega, tal como a
descrevemos. Mas viu também que, sem o apoio de qualquer outro ser
humano, s6 pela for¢a do diabo, o recém-nascido conseguiu subir pelos
ferros que sustentavam as vasilhas da cozinha. Em grande
consternagdo, ndo so pelas palavras terriveis usadas para invocar os
demoénios mas também pelas cerimonias iniquas, insistiu o homem que

a crianga fosse batizada imediatamente” (1991:286).

A caminho da igreja mais préxima, o homem e a filha que servira de parteira
tinham de atravessar uma ponte. O homem sacou de sua espada e, voltando-
se para a filha, que carregava a crianga, ordenou que ela fizesse o bebé
atravessar a ponte sozinho; a filha, aterrorizada, perguntou-lhe se ele havia
enloquecido, ao que o pai respondeu: “Criatura miseravel! Com tua magia
fizeste a crianga galgar os ferros da cozinha, pois agora trata de fazer com
que ela atravesse esta ponte sem a ajuda de ninguém ou te afogo neste rio!”.
A menina teria feito o recém-nascido atravessar o rio sozinho € o pai

conseguiu, com o auxilio de testemunhas, “acusar mie e filha de bruxaria
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perante o juiz, apos o seu periodo de purgagdo. Foram ambas queimadas. E
assim, descobriu-se o crime sacrilego das parteiras: o da oferenda de recém-

nascidos ao diabo” (1991:286).

Mas por que as parteiras consagrariam as criangas ao diabo? Por “trés
propositos os mais perversos”; primeiro, para aumentar o orgulho dos
demoénios; segundo, para poder, sob a aparéncia de ato virtuoso, iludir as
criangas no vicio da infidelidade; e terceiro, “para fazer crescer a perfidia das
bruxas, para seu proprio proveito; ja que passam a contar com bruxas que the

sdo dedicadas desde o bergo™.

Haveria mesmo casos de mies que consagravam os filhos ao diabo ainda no
ltero, e observava-se o problema das “filhas de bruxas que sempre sdo
suspeitas de praticas semelhantes, como imitadoras dos crimes de suas maes;

de fato, toda a prole de uma bruxa ja ¢ contaminada” (1991:285).

Isso tornava possivel explicar o fato de “meninas de oito ou dez anos
causarem tempestades e chuvas violentas de granizo”, pois teriam sido
dedicadas ao diabo mediante pactos pré-natais feitos por suas mées bruxas.
Sprenger ¢ Kramer ilustram isso com o caso de um agricultor, que estava
aflito porque nio chovia em sua plantagdo, e sua filha de oito anos se
ofereceu para fazer chover, sob a condigdo de que ele ndo contasse a
ninguém, pois se tratava de segredo entre ela e sua mde. O pai denunciou a
esposa, que foi presa, condenada ¢ queimada na fogueira, enquanto a filha,
que haveria sido consagrada ao deménio, foi absolvida e consagrada a Deus,
e “desde entdio nunca mais foi capaz de operar prodigios e de fazer
bruxarias”. O discurso dos religiosos era dirigido aos vardes, buscando
convencé-los de serem leais a Igreja e a Deus, denunciando e mandando para

a morte suas mulheres e filhas, se necessario.
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Um das conseqiiéncias mais dramaticas da fantasia sexual da Igreja medieval,
segundo Ranke-Heinemann, foi a de que as feiticeiras e feiticeiros fornicavam
com o deménio e que dessas relagdes nasciam criangas diabdlicas, que
podiam ser reconhecidas por seu extraordinario tamanho. As bruxas parteiras
eram ainda capazes de roubar as criangas verdadeiras, colocando em seu
lugar outras, estranhas, que estavam sempre doentes e choravam muito.
Mesmo Martinho Lutero recomendava que essas criangas fossem afogadas, ja

que “ndo passam de um pedago de came” e “nédo ha alma nelas” (1996:256).

O nascimento de uma crianga com alguma imperfei¢do fisica era uma ameaca
séria também para a mée. Segundo Barbaut, na Idade Média, as razdes para
uma concepgdo monstruosa, como em relacdo a qualquer outra coisa, eram do
dominio de Deus, sendo, na maioria dos casos, interpretado como um castigo
divino. A mulher era punida por ter infringido uma lei sagrada, por ter
cometido algum pecado mortal, como ter relagdes durante as regras ou num

domingo ou num dia de jejum.

“E entdo martirizada através deste filho, a fim de, por este exemplo,
retomar os caminhos da verdadeira fé. Foram numerosos os casos em
que, apos o nascimento de um filho anormal, se procedeu a execugdo
da mde, culpada de amores ilicitos, e do seu filho, na fogueira”

(Barbaut, 1990:104).

A vpartir do século XV, a assisténcia ao parto seria cada vez mais
supervisionada e incorporada pelos médicos. Nesse periodo se iniciou a
regulamentacdo do oficio das parteiras em algumas cidades européias. Para
autorizar a parteira, ndo se exigia dela competéncia técnica, mas sim que
professasse a fé catdlica e gozasse de bons antecedentes morais. Esse

movimento de regulamentag¢do do oficio se deu paralelamente ao crescimento
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do “movimento inquisitorial eclesiastico apoiado e fortalecido pela

monarquia. Ao Estado, e a Igreja, interessava o controle da fertilidade

feminina” (Melo, 1978:21).

Ja no século X VI, alguns nomes passaram a historia por terem acabado na
fogueira devido a sua relagdo com a cena de parto, € suas mortes podem nos

ajudar a compreender o contexto complexo e contraditorio da época.

Em 1522, um certo doutor Wortt de Hamburgo travestiu-se de mulher para
assistir a um parto, mas seu disfarce foi descoberto e ele foi queimado na
fogueira “por sua indecéncia e por degradar sua profissdo” (Rich, 1986:140),
o que ilustra que, pelo menos em certos contextos, aos varoes €ra vedada a
presenca na sala de parto, delito que poderia ser punido com a morte. Por
outro lado, foi no comego do século XVI que se iniciou a publicagdo de
edigdes dos livros de ginecologia e obstetricia dos antigos, por vardes, em

lingua vernacular, como € o caso do Rosengarten, o Jardim das Rosas.

Esse trabalho, assinado por Eucarius Roesslin, é tido como o primeiro livro
impresso de obstetricia e retoma uma tradigdo rompida por quinze séculos.
Na verdade é uma edi¢gdo modificada dos livros dos romanos Mosquio,
Sorano ou Cleopatra, incluindo ilustragdes muito semelhantes e uma
compilagdo de observagdes das parteiras, ja que os vardes ndo entravam na
cena de parto. Dirigido as parteiras, o Rosengarten teve €norme Sucesso,
muitas edigdes e tradugdes para o latim, inglés, francés, espanhol, italiano ¢
holandés, e a cada nova edigdo foi se modificando. O plagio era disseminado,
e varios autores assinavam os livros “roubando o trabalho dos outros sem o
menor escrapulo”. O trabalho teria sido escrito a pedido da duquesa Catarina

de Bruswick, a quem ¢é dedicado (Hellman, 1952:11).
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No seu prefacio, Roesslin critica a ignoréncia, o descuido € a superstigdo das
parteiras, que levavam a morte incontaveis recém-nascidos. A morte das
criangas ¢é qualificada por Roesslin como assassinato, pelos quais as culpadas
deveriam ser queimadas vivas ou “partidas na roda”. O conteudo ¢ as
ilustragSes desse livro em suas varias edigdes, de grande interesse historico,

ja foi motivo de trabathos além do de Helmann (1952).

O contexto do século X VI é certamente contraditorio. Por um lado temos
indicios que sugerem uma relagdo bastante positiva das mulheres com a
reprodugdo e a assisténcia,
como a capa da edig¢do de
1513 do Rosengarten,

publicada em Strasburgo,

mostrando duas mulheres
bem-vestidas num jardim
de rosas: uma delas usa
um cinto com  Seus
utensilios de parteira e
numa das mios carrega

um ramo de rosas,

enquanto a outra mijo
segura a de uma crianga
nua que carrega mais

rosas; a outra mulher tem

no colo um recém-

nascido.

Capa da edicdo de 1513 do Rosengarten, in Hellman, 1952,




106

Por outro lado, em vérias das edigdes seguintes O Jardim das Rosas foi
mudando de nome, e as edi¢des em latim chamavam-se De Partu Hominis e,

posteriormente, De Conceptu. A capa da edigdo de 1580 do De Conceptu,

assinada por Jacob Rueff e
publicada em Frankfurt, sugere
uma imagem bem  mais
pessimista da reprodugdo e da
sexualidade: Addo e Eva nus ao
lado da arvore do bem e do
mal, cujo tronco é representado
por uma caveira e da qual sai
uma serpente que oferece a

mag¢i a uma Eva mal encarada.

Capa da edicio de 1580 do De Concepto. in Hellman. 1952

Essas edigdes seguintes incluiram as muitas ilustragoes de instrumentos

usados na assisténcia as mulheres, entre eles os enormes, estranhos e

I e

ALAAWE

Em wnp2ds

Insirunienios na edicdo de 1564 do De Conceptu, in Hellman, 1952
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A iconografia dos parto na época também se modifica. Até o século XV nio
se encontravam vardes na cena ¢ apenas mulheres eram mostradas assistindo
aos partos (Rich, 1986:135). Van Kessel (1990:182) mostra que “a partir do
século XVI, produzir-se-4 uma reagdo das autoridades religiosas e, nas
imagens, os anjos substituirio as mulheres na atengdo a parturiente”,
sobretudo no caso da Virgem Maria. Berriot-Salvadore considera que o
século XVI traz uma mudanga fundamental, pois até entdo os tratados de
patologia evitavam abordar as doengas femininas, matéria considerada

demasiado dificil ou demasiado obscura.
Quando as abordavam, faziam como Villeneuve:

“Ocupar-me-ei aqui, com a ajuda de Deus, do que diz respeito as
mulheres, e como na maior parte do tempo as mulheres sdo bichos
maus, tratarei em seguida da mordedura dos animais pegonhentos’

(apud Berriot-Salvatore,1990:410).

Ja o médico no Renascimento, conforme esta autora, se pergunta: como
desprezar e negligenciar o conhecimento de um corpo criado para conceber e .
gestar seu semelhante? Nesse século, o interesse dos estudantes pelas
dissecagdes de mulheres nos anfiteatros das grandes faculdades de medicina e
a multiplicagdo de tratados em lingua vernacular manifestavam a vitalidade da

investigagdo em obstetricia e em ginecologia (1990:410).

A regulamentagdo ¢ a repressdo as parteiras no século X VI estaria articulada,
na interpretagdo de Melo (1979:22), a um movimento de enclausuramento ¢
supressdo dos direitos femininos, que teria enfrentado grandes resisténcias
das mulheres de todas as camadas sociais. Em 1593, o parlamento da Franga

afastou a mulher de toda e qualquer fungdo diretamente ligada ao poder
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publico; a mulher casada foi declarada judicialmente incapaz e todos os seus
atos publicos deveriam ser autorizados pelo marido ou pelos magistrados
franceses. Para este autor, “inumeras mulheres condenadas a fogueira pela

inquisi¢do tinha como culpa o celibato” (1979:22).

Uma das poucas parteiras desse século de que a histéria guardou o nome fo1
uma certa Agnes Sampson, de Edinburgo, que em 1591 teria usado
anestésicos no parto e, por esse motivo, foi condenada a morte como

feiticeira (O’Dowd e Phillipp, 1994:11).

3.6. Técnica, ritual e as razdes da assisténcia ao parto.

Walker (1983) sugere que a patriarcalizagdo religiosa do cristianismo
simplesmente proibiu a assisténcia, proscrevendo a técnica que se acumulara
no cuidado a saude, sobretudo o ligado a sexualidade e a reprodugdo,
incluindo aqui tanto a gravidez e o trabalho de parto quanto a contracepgéo, o

aborto e as doengas especificas das mulheres.

As conveniéncias que plasmam e se reafirmam nas praticas de assisténcia ao
parto ai predominantemente observadas guardam, assim, profundas relagoes
com a experiéncia e elaboragio moral da sexualidade, da reprodugéo, da dor,
do sofrimento e da morte, como punigdes, expiagdes do pecado original, o

que teria enorme impacto nos séculos seguintes.

Mas parece ter havido sempre muitos focos de resisténcia, quando as
mulheres exerciam a assisténcia com maior ou menor autoridade,
conhecimento e seguranga. Certamente a violéncia dos ataques contra as
parteiras ¢ um reconhecimento, ainda que negativo e brutal, dessa

autoridade.
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Ehrenreich e English, em seu classico panfleto “Bruxas, Parteiras ¢
Enfermeiras”, levantaram em 1973 uma tese especialmente provocante. Para
essas autoras, na versdo dos historiadores da medicina, os médicos (vardes)
teriam superado as mulheres como curadores, em geral, € na assisténcia ao
parto, em particular, por intermédio de seu conhecimento e técnica
superiores. Assim, a ciéncia e a técnica masculinas mais ou menos

automaticamente superaram a supersti¢do feminina.

Mas, segundo essas autoras, € conforme tivemos a oportunidade de
demonstrar nas paginas anteriores, as evidéncias historicas ndo sustentam
essa interpretagdo. Pelo contrario, indicam que as mulheres chegaram a ser as
portadoras dos mais avangados e seguros conhecimentos praticos a respeito
da assisténcia ao parto, baseadas em fundamentos empiricos ¢ em valores

humanos bastante positivos.

Na persegui¢do as bruxas, “as obsessdes anti-empirica, misdgina e anti-
sexual da Igreja coincidem: o empirismo e a sexualidade representavam
ambos uma rendi¢cdo aos sentidos, uma trai¢do a fé. A bruxa era uma
ameaga para a Igreja, porque era mulher, e ndo se envergonhava disto e
porque sua pratica como cuidadora era baseada na observagdo empirica. Em
face do fatalismo repressivo da Igreja, ela era a esperanga de mudanga ainda

neste mundo” (Ehrenreich e English, 1973b: 15).

A superagdo dessa autoridade feminina foi amparada por um ritualismo bem
mais abstrato e metafisico, eivado de superstigdes e preconceitos. Isso indica,
em lugar de um aperfeigoamento técnico, um deslocamento normativo, uma
reconstrugdo de conveniéncias que se construiu muito antes do
desenvolvimento técnico da medicina modema e envolve uma disputa por

hegemonia politica, econémica e religiosa, ao mesmo tempo que técnica. O
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status das mulheres como curadoras foi depreciado ou enaltecido junto com o
das mulheres e, quando as mulheres como “trabalhadoras de saiide” foram
combatidas, elas foram atacadas, de modo indissociavel, como mulheres.
Sacerdotisas de rituais cuja validade foi sendo abandonada com a hegemonia
do projeto eurocéntrico, cristdo, tecno-cientificista e, evidentemente,
masculino, da modemidade, as mutheres foram tendo seus papéis nas cenas
do parto transformados. As cenas, em si mesmas, ja também necessariamente
se modificaram, uma vez que o conteudo ritualistico do cuidado com o parir €

o proprio sentido ritual desse cuidado estavam se modificando.

A indisfargavel violéncia com que se suprimiu a autoridade feminina na
orientagdo e execugdo desse cuidado bastariam para nos dar conta da
irracionalidade sexista, no sentido de assimetricamente construido no que se
refere as relagdes de género, do discurso médico que veio a se tornar a voz da

autoridade na organizag¢do da assisténcia ao parto a partir da modernidade.

Examinemos, agora, o advento daquilo que Rezende (1974:2) veio a chamar

de operatdria de arrancamento e de extragdo.
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Capitulo 4
O Parto Moderno

4.1. Dos pecados da mulher aos vicios da pélvis

Se, na visdo cientifica e religiosa do mundo pré-moderno, a mulher era
considerada desigual e inferior ao homem, com o Iluminismo e a Revolugdo
Francesa sua redefinicdo como individuo igual ao homem tornou-se um
problema. A marca de feminino e masculino que se construiu nos corpos
buscou mstaurar, onde havia uma controversa e incomoda igualdade politico-
juridica, a desigualdade, a descontinuidade, a oposigio e a
complementaridade naturais. Era necessario teorizar a mulher, “de modo a
assegurar um equilibrio harmonioso entre a ideologia burguesa do
igualitarismo liberal, os costumes familiares antigos ¢ a convivéncia pacifica

entre o publico ¢ o privado” (Costa, 1996:113).

A mudanga nas formas de articulagdo entre género e poder social foi se
delineando também dentro da nova ciéncia, que veio confirmar o que a
ideologia ja estabelecera. “O sexo dos filosofos e moralistas havia decretado
a diferenga e a desigualdade entre mulheres e homens; a ciéncia médica vai
confirmar o bem-fundado da pretensio politica” (Costa, 1996:115), nio s6 da
inferioridade feminina, mas também das ragas, agora consideradas menos
evoluidas e portanto naturalmente inferiores (Ehrenreich e English, 1973;
Rich, 1986; Laqueur, 1990; Dablat ¢ Bandler, 1993; Costa, 1996).

No contexto dessas mudangas, desenvolveu-se uma nova compreensdo da
diferenga sexual, um modelo dos dois sexos capaz de justificar e dar

legitimidade cientifica a essa forma de desigualdade social. O modelo
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implicou uma diferenciagdo corporal, uma bissexualizagdo, sobretudo dos
ossos, dos nervos e do prazer erotico de vardes e mulheres, capaz de

confirmar de maneira inequivoca esses postulados politicos.

Os ossos do cranio das mulheres seriam reduzidos demais em proporg¢do,
comparaveis aos do cranio dos vardes das ragas inferiores, atestando sua
desqualificagdo para a atividade intelectual. Seus ossos da pélvis, mais largos
e proprios para a maternidade, também ndo deixavam diuvidas quanto ao seu
lugar natural na sociedade. Esse papel social era ainda comprovado pelas
diferengas nos nervos femininos; a mulher era constitucionalmente mais
sensivel, mais sugestionavel, mais fragil, moralmente instavel e, sobretudo,
mais irracional, portanto, desqualificada para ocupar um lugar na vida
publica: sua constituigdo natural a qualificava, de maneira inequivoca, apenas

para as atividades domésticas e a reprodugdo (Costa, 1996; Laqueur, 1990).

Essa bissexualizagdo implicava ainda uma diferen¢a no prazer sexual. Se
antes se supunha que, como o homem, a muther dependia do gozo sexual para
reproduzir-se, agora o prazer passou a ser necessario apenas ao vardo. Com a
descoberta da ovulagdo espontdnea — independente do prazer ou mesmo do
coito — “a mulher Ossea e nervosamente voltada a reprodugdo e a familia foi
chamada a dispensar o prazer sexual, no momento em que o orgasmo foi

dissociado da reprodugdo” (Costa, 1996:126).

A idéia de que a mulher poderia conceber sem o orgasmo ndo era pacifica
nem na Antiguidade nem no Renascimento. As instrugdes quanto a esse tema
eram tratadas, nos livros para as parteiras e médicos, como parte da
assisténcia a uma reprodugio bem-sucedida (Laqueur, 1990; Barbaut, 1990).
Paré, cirurgiio de quatro reis da Franga no século XVI, por exemplo,

recomendava:
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“O homem, deitado com sua companheira e esposa, deve afagd-la,
titilé-la, acaricid-la e excitd-la, se achar que ela é dificil de estimular;
o agricultor ndo deve entrar nos dominios da natureza humana
estouvadamente, sem comegar por fazer a sua abordagem, que consiste
em beijd-la, falando ao seu coracdo; ao mesmo tempo que manipula
seus Orgdos genitais e os mamilos, para que ela seja estimulada e
titilada, levando-a a excitar-se com os desejos do macho (que é quando
seu utero se agita), a fim de que ela ganhe vontade e apetite de
coabitar e fazer uma pequena criatura de Deus, de modo que as duas
sementes possam juntar-se — isso porque nenhuma mulher reage a

este jogo tdo rapidamente como um homem [...]” ( apud Barbaut,

1990:20).

Laqueur cita a recomendagdo que o médico da princesa austriaca Maria
Tereza teria feito a ela, em 1740, em latim diante de sua queixa por ndo
engravidar imediatamente apdos do casamento: “Penso que a vulva de Sua
Santissima Majestade deve ser titilada antes da relagdo”. Gragas a essa

recomendacgdo, ela teria concebido treze filhos (1990:150).

A mudanga na interpretagdo do corpo feminino e masculino a partir desse
modelo dos dois sexos ndo se deveu ao progresso do conhecimento cientifico;
ao contrario, os estudos de embriologia da metade do século passado
mostravam um embrido comum morfologicamente andrégino, mais adequado
para sustentar o velho modelo do sexo {mico. Antes do século XIX, a
ocorréncia da concepgdo sem orgasmo era considerada uma casualidade que
ndo provava nada; a partir de entdo, este fato foi considerado perfeitamente
normal e ilustrativo de uma verdade geral sobre a reprodugdo (Laqueur,

1990).
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No modelo dos dois sexos, a mulher deixou de ser um erro no
desenvolvimento do embrido (que deveria ter se tomado um homem) para ser
diferente do homem, desde a origem, naturalmente inferior ¢ subordinada.
Segundo Julien Virey, médico e filosofo francés do século XIX e um dos

principais autores do Diciondrio das Ciéncias Médicas:

A existéncia da mulher é apenas uma fragdo da existéncia do homem;
ela ndo vive para si mesma, mas para a multiplicagdo da espécie,
conjuntamente com o homem; eis o unico objetivo que a Natureza, a
sociedade e a moral reconhecem.[...] Se a mulher é fraca pela sua
constituicdo mesma, a Natureza quis entdo fazé-la submissa e
dependente na unido sexual, ela nasceu para a dogura, para a ternura,
e mesmo para a paciéncia, a docilidade; ela deve entdo suportar sem
sussurros o jogo da coagdo, para manter a concérdia na familia por
meio de sua submissdo e de seu exemplo” (apud Dablat e Bandler,

1993:2).

Os orgdos genitais das mulheres, que agora justificavam sua existéncia,
podiam ser observados com novos olhos. Para dirigir esse olhar para estes
orgdos, o vardo cientista precisou deserotiza-los. Se reinvindicava o direito de
olhar e tocar as mulheres em suas partes mais intimas, s6 poderia estar
motivado pelo interesse frio da ciéncia. O olhar do vardo desejava conhecé-

la, ndo mais no sentido biblico, mas cientifico.

De culpada da queda da humanidade, a mulher passou a vitima de sua
natureza. O parto deixou de ser momento de provagdo e expiagdo da culpa,
para ser uma comprovagdo da fragilidade é dependéncia naturais das
mulheres. Era justo e necessario ampara-las nesse momento. Para ampara-

las, era justo ¢ necessario conhecer seu corpo e seus mecanismos.
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O seu aparelho reprodutivo ndo era entio aqui visto como uma réplica inferior
do aparelho reprodutor masculino: “o utero passou a ser percebido como
6rgdo nobre. Do utero dependia a reprodugio, a constituigdo da familia e a
regulagdo da politica populacional” (Costa, 1996:121). A reprodugdo e o
controle populacional ja& eram uma preocupagdo importante para o0s
governantes ha varios séculos. Medidas como a proibi¢do do aborto, do
infanticidio e da contracepgdo ja faziam parte do controle da pratica das

parteiras desde antes do Renascimento (Melo, 1988).

Mas, se o tutero era de fato um assunto da ciéncia e de interesse publico, ndo
poderia mais ser deixado nas mios das proprias mulheres. A técnica e o
conhecimento, leigo e culto, que as parteiras desenvolveram eram agora
incompativeis com o modelo dos dois sexos, que instituia que as mulheres
eram por definigdo, irracionais, moralmente instaveis, incapazes da
observagdo objetiva. Seus atributos naturais eram incompativeis com a

seriedade que a tarefa demandava.

Para estudar e conhecer o parto, seria necessario confina-lo ao local de
observagdo sistematica do corpo, o hospital — especialmente porque apenas
durante os partos e abortos se podia observar a atividade uterina. Essa
necessidade esbarrou em muitos obstaculos. Em primeiro lugar, por um
longo periodo, o que a obstetricia médica oferecia as mulheres era pavoroso.
Além da questio do pudor de expor seus genitais a vardes desconhecidos, as
mulheres de entdo fugiam ativamente dos obstetras, principalmente pelo
temor, muito justificado, dos riscos que identificavam nessas praticas. A
obstetricia médica encontrou um longo periodo de resisténcia das
parturientes, sobretudo por causa dos resultados técnicos consistentemente

superiores das parteiras — pelo menos no que diz respeito a seguranga.
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As parteiras cultas de entdo ensinavam, pesquisavam, publicavam, dirigiam
servigos e eram as grandes autoridades do assunto. E tambem mantinham o0s
homens afastados, “basta referir que s6 no comego do século passado se
admitem médicos na Maternidade de Paris”, como nos conta Briquet,
(1956:6). Conforme Rezende, na Franga do século XVIII: “o Hotel Dieu de
Paris é reservado as parteiras, dificultando assim o aprendizado aos homens.
Floresce assim a obstetricia alem3, masculina, e ressurgem os nomes de

mulher na Franga” (1974:8)" .

Briquet chega a afirmar que, entre os personagens de sua simula historica da

obstetricia,

“Maria Luiza Lachapelle (1769-1821) ¢é de todas as figuras
enumeradas [...] a que oferece um duplo cunho de originalidade e
autoridade. De originalidade, por se referir exclusivamente a
observacdes prdprias, fugindo sempre a parte doutrindria; de
autoridade, porque sua Pratique des Accouchements, publicada
postumanente, respeita mais de 40.000 partos [...] S6 registrava o que
houvesse observado [...] A pericia operatoria de Lachapelle era tal que
Baudelocque preferia vé-la operar, a operar ele proprio” (1956:53-

54).

O modelo dos dois sexos foi importante na negagdo da autoridade das
parteiras nos hospitais. Era importante conhecer; avaliar, aproveitar ou
descartar esses conhecimentos e técnicas de assisténcia, € re-inventa-los na

constru¢do de umaciéncia objetiva e masculina.

4 Qobre as tradigdes técnicas € a resisténcia das parteiras cultas e leigas na Europa no século passado,
veja Ehrenreich e English, 1973; Rothman, 1982; Rich, 1986; Melo, 1988; Atchemberg, 1991; Arms,
1994; O’Dowd ¢ Phillip, 1994.
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Se, na obstetricia pré-moderna, o papel dos médicos vardes era o de entrar
em cena apenas em caso de complicagdes, a partir do século XVIII eles
foram ganhando terreno, sobretudo entre as elites. Em alguns paises da
Europa, a aristocracia foi aos poucos preferindo os médicos vardes as
parteiras. Da maternidade dependiam as futuras geragdes; a reprodugio era
um assunto do interesse publico; tanto as mulheres como seus conceptos
precisavam ser resguardados de sua natural vulnerabilidade; elas precisavam
ser tuteladas durante este transe agonico, quando menos poderiam responder
por si mesmas. A entrada dos homens no quarto de parir articulou-se com a

incorporagdo da tocologia a pratica cirtrgica oficial (Melo, 1989).

A obstetricia institui-se enquanto especialidade lentamente, incorporada ao
acervo do saber e do conhecimento médicos, a principio como especialidade
menor ¢ desvalorizada, como “[...] capitis diminutius, porque, se a
especialidade era exercida quase sempre por mulheres sem preparo, a culpa

estava precisamente no desinteresse do cirurgido” (Briquet, 1956:2).

O pessimismo sexual e reprodutivo, de base teoldgica, foi se modernizando
aos poucos em sua tradugdo médica. O parto continuou sendo o momento de
sofrimento e de perigo; a medicina finalmente conseguiu entender, em todas
as suas conseqiiéncias, a extensio, as sutilezas e a gravidade desse fenémeno,

seus perigos e sofrimentos.

O parto médico modemo, na verdade, reinterpretou e multiplicou esses
perigos e sofrimentos. A mulher pré-modema que morria de parto podia ser
meramente uma culpada que, nessa morte reprodutiva, expiava sua culpa
sexual. Mas a mulher que mormia de parto nas mios do médico era uma méie
naturalmente adequada, que morrera por sua fragilidade, fazendo, ou

deixando que lhe fizessem, o melhor possivel pela patria e pelas geragbes
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futuras. Ou, quando menos, pelo avango da ciéncia, como €ra o €aso das
mutheres pobres, marginais e solteiras que, desde o século XVIII
alimentavam as clinicas de partos de ensino. Demangeon argumentava que as
clinicas de parto deveriam receber essa classe de mulheres cujos sentimentos
de pudor sdo reputados como os menos delicados, pois, “ndo estando em
condi¢des de exercer a beneficéncia [...] contribuem pelo menos para formar
bons médicos, e pagam a seus benfeitores com usura” (apud Foucault,

1977:97).

Nesse periodo de transigdo, quando se descreviam os perigos do parto, a
morte das mulheres parecia altamente valorizada e romantizada. A
naturalizagdo do sofrimento no parto transformou a face da méie morta; sua
morte, naturalizada, seria uma intercorréncia natural que apenas confirmava a

fragilidade do corpo feminino e impunha sua tutela.

O parto era o lugar do valor, do martirio, do heroismo, do desprendimento, o
campo de batalha das mulheres, onde elas enfrentavam todo tipo de perigos.
E ainda os seria por muito tempo; Guéroult, em 1900, argumentando sobre a

desigualdade natural entre homens e mulheres e suas compensagdes, dizia:

“De minha parte s6 vejo o respeito, a consideragdo, a deferéncia, em
uma palavra, as honras, das quais a sociedade poderia e deveria
cercar uma mde. Nos honramos o soldado que, numa batalha, arrisca
sua vida por sua pdtria. A cada gravidez a mulher também arrisca sua
vida e sua saiude pela perpetuagcdo da humanidade” (apud Costa,

1996:126).

Essa concepgdo das mulheres como patologicas e dependentes alimentou a

constru¢ido de um modelo explicativo do parto capaz de articular, por um
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lado, a justificativa da superioridade do conhecimento masculino sobre o
feminino acerca da parturi¢do, deixando claro que ao masculino cabia saber
melhor sobre as mulheres do que elas mesmas, incapazes por definigdo desse
conhecimento, agora cientifico, e por outro, a legitimidade natural desta

superioridade de género que se instaurava e explicitava na propria técnica.

Para dommar essa fragilidade, disciplina-la, corrigi-la nas suas multiplas
imperfeigdes, o parto deveria ser decifrado em seus mecanismos mais
intimos, de forma a antecipar seus provaveis acidentes. E como os acidentes
agora eram previsiveis, muitos passaram a propor que certos procedimentos
fossem feitos de rotina. Nesse esforgo desenvolveu-se, a partir do século
XVIII, uma ampla classificagio das distocias* (do grego, parto disfuncional,
anémalo), que compreendem as complicagdes ¢ os acidentes de parto
(Rezende, 1974.725).

Inspirada nas classificagdes das ciéncias naturais e numa clara analogia as leis
da mecanica, as distocias poderiam ser, em linhas gerais, do trajeto, do motor

e do objeto.

O trajeto corresponde ao percurso do feto no corpo da mulher, do utero a
vulva, que pode ser obstruido pelas partes moles — colo do utero, vagina,
vulva —, assim como pelas partes duras — os ossos da bacia — nem sempre
suficiente e adequadamente largos. Para avaliar se alguma intervengdo era
previsivel, se descreveram os varios tipos de bacia feminina e suas

deformidades, chamados “vicios”™.

% Usarei aqui a classificagdo de Magalhdes, utilizada por Rezende ja em 1974, justamente para chamar a
atengdo sobre a permanéncia — tensa, atualizada, contraditoria — desse modelo da mulher naturalmente
distécica.
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Cada vez mais, a pélvis feminina se tornou uma ameaga. Diversas técnicas,
todas muito polémicas, derivaram da pelvilogia, mas as ‘indicag¢des

cirurgicas’ eram muito limitadas:

“Embora uma entidade conhecida, a pelvilogia, ao terminar o século
XVIII, era ainda informe quanto aos seus fundamentos anatomo-
clinicos e cahotica no que respeita d therapeutica cirurgica. Fazendo
um resumo desta epocha, Bar insiste na insufficiencia do conhecimento
anatomico e mostra como, a embryotomia sendo perigosa, o forceps e
a versdo infiéis, o parto provocado mal conhecido, a synphysiotomia e
a cesareana com fanaticos e detractores, tornava-se dificil precisar a

indicagdo cirurgica” (Baudeloque, apud Magalhées, 1916:138).

No século XIX, a previsdo da distocia organizou a indicagdo operatoria. Os
tipos de pélvis, mesmo tipicos, podiam ser inadequados. As deformidades
pélvicas, encontradas e catalogadas em enorme quantidade, eram uma ameaga

constante ao parto.

Mesmo para os autores da obstetricia deste século, estas classificagdes soam
estranhas. Relativizando o espago que a pelvimetria teve na especialidade,
Rezende pondera que “os estudos antigos davam énfase as grandes
deformidades, raras e geralmente encontradas nos casos infaustos, nas mesas
de necropsia”, e esclarece que “os métodos radiolégicos modificaram
conceitos e classificagdes” (1974), para este autor, a importancia da
pelvimetria teria diminuiu consideravelmente com a banalizagdo da cesaria.
Até o século XX, a pelvilogia foi um grande assunto na obstetricia médica.
Metler, em sua sessdo sobre a histéria da obstetricia no século XIX, diz que

“praticamente todos os autores acima citados, preocupados com as
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deformidades da pélvis, escreveram sobre a pelvimetria como um assunto
légico e natural” (1947:982).

P4

’,
PL_MlpELc::oz ANTROPOIDE

Tipos morfologicos da pélvis. segundo Caldwell € Moloy. in Rezende, 1974:94

Ainda em 1933, na classificagdo de tipos de bacia por Caldwell ¢ Moloy, a

bacia das mulheres podia ser ginecdide, “correspondente a bacia normal

feminina”; androide, a “que retine as caracteristicas da pélvis masculina”;
antropdide, a semelhanga da pélvis dos primatas superiores como os gonlas;
platipeldide, ou pélvis plana simples; e havia ainda os tipos mistos. O mesmo
estudo mostra que a bacia ginecoide considerada normal foi encontrada em

apenas 41% das clientes (Rezende, 1974:757).

Também na forma da pélvis, o corpo se constroi numa complexa tessitura de
relagdes sociais. Pode-se imaginar que as deformidades, encontradas em
proporgdes epidémicas pelos obstetras, se deviam as condigdes de vida
desses contextos. De fato a fome, a desnutrigdo € o raquitismo eram
endémicos entre as pobres, e atingiam mesmo as mulheres de elite, devido ao

confinamento doméstico e as rigidas dietas e purgagdes, usadas para curar
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enfermidades ou na busca de um padrio estético romanticamente doente
(Ehrenreich e English, 1973a). Mas até que ponto o raquitismo explicava esta

epidemia de distocia?

Se as classificagdes dos vicios, angustias e deformidades das pélvis, assim
como os prognosticos de parto delas decorrentes € os instrumentos que se
fazem necessarios parecem fantasiosas, o que mais chama a atengdo hoje
nesse modelo, é o exagero dramatico dos riscos. Era previsivel que o parto se
complicaria e exigiria a intervengdo cirirgica, mesmo numa pélvis
tipicamente feminina e sem deformidades, quando se pudesse estimar, pela
exploragio manual da vagina, que didmetros pélvicos como a conjugata vera
(distancia entre o promontorio sacro e o pubis) eram menores do que estava

convencionado como adequado, o que também caracterizava vicio.

Havia grande polémica sobre os prognosticos € as indicagdes cirirgicas em
cada caso. Madame de Lachapelle, professora de partos de Paris, em seu
livro de 1825, defendia que os partos espontdneos eram possiveis em bacias
com conjugata vera de 5,5 cm. Ja na classificagdo de Hegar (1820-1914),
uma conjugata vera maior que 9 cm, ou vicio do primeiro grau, indicava
chances de um parto espontineo; entre 9 e 8 cm, ou vicio de segundo grau,
indicava que “era mais provavel o parto artificial”’; nos vicios de terceiro grau
(conjugata vera de 7 a 8 cm), “o féto vivo pelo canal pelvino era de dificil
obten¢do e (se fazia) necessario o parto prematuro provocado”. Nos vicios de
quarto grau, com conjugata vera abaixo de 7 centimetros, estavam mdicados

o parto prematuro provocado ou a cesarea (Magalhaes, 1916:196-197).

O didmetro considerado adequado variava principalmente em fungdo do
critério pessoal do clinico. Magalh3es, ja em 1916, ponderava que “o célculo

¢ assim o das probabilidades, maiores ou menores, na dependencia do criterio
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de quem vae calcular” e defende a indicagdo absoluta da cesarea nos casos de
bacias cuja conjugata vera seja menor que 6,5. Na pratica, era comum que 0s

partos de piores progndsticos teimassem em acontecer:

A surpreza dos partos espontaneos deve ser comentada e attendida. De
Jacto, em uma bacia com indicagbes para o parto abdominal, a
expulsdo do féto pode dar-se espontaneamente; eis o novo factor
clinico impenetravel, o prodigio da accomodagdo ou a previdencia da
Jor¢ca motora. Sdo communs os casos em que a accomodacdo [dos
ossos da cabega fetal] destroe o criterio clinico: ramos de férceps
impellidos por uma cabeca cuja parada comprehensivel exigia uma
solugcdo prompta; operacdes em que um preparo mais demorado
inutilisa, porque o tempo foi bastante para que o parto se processasse.

Digamos todavia que o criterio pessoal se enfraquece mas ndo merece

censura (1916: 195).

Mas os obstaculos do trajeto ndo eram, como vimos, os tnicos perigos do
parto. O segundo grande grupo de distocias eram as do motor, ou do érgdo,
surgidas do estudo da atividade uterina e dos recursos para controla-la,
desencadea-la, acelera-la ou desacelera-la. O motor deveria funcionar com
uma certa intensidade, contrair-se com certa freqiiéncia e corresponder a
certos efeitos num certo espaco de tempo. As discinesias, ou distocias
dindmicas, seriam as formas lentas demais ou aceleradas demais para os
padrdes estabelecidos. A essa discussdo estava articulado o problema da dor,
resultado da contragdo-atividade do motor, portanto fisiologica, porém
patologica nos seus efeitos. Esse paradoxo, como veremos, seria fundamental

no processo de secularizagdo da assisténcia ao parto.
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E por ultimo, temos as distocias do objeto ou produto, ou seja, do feto, em
relagdo com os didmetros da bacia. As desproporgdes entre um € outro foram
finalmente previsiveis, liberando mutheres e criangas de riscos nunca antes
imaginados. O médico reivindicava para si a responsabilidade cientifica pela
chegada do novo cidaddo. A vida do produto, e seu valor em relagdo a vida
da mie, estariam também em constante disputa; o antagonismo de interesses,
religiosos ou médicos, entre mde e filho passariam para o centro das
polémicas, tanto sobre as definigdes dos riscos do parto, quanto no

desenvolvimento técnico dos instrumentos cirdrgicos.

A autoridade e a superioridade masculina que foi se instituindo na assisténcia
ao parto, com seu rosario de funestos progndsticos, assentou-se justamente no
uso de instrumentos cirurgicos tornados necessarios, que foram
regulamentados como exclusivo dos médicos, por definigdo, vardes
(Ehrenreich e English, 1973b; Kitzinger, 1978; Rich, 1986, O’Dowd e
Phillip, 1994).

Essa cirurgificagdo da assisténcia foi a mudanga técnica mais importante na
construgio desse parto moderno, instaurando e explicitando a objetividade ¢ a
cientificidade do masculino, em oposi¢do a heteronomia, a fragilidade e a
dependéncia do feminino. Duas grandes vertentes técnicas, as vezes
complementares, as vezes antagénicas, desenvolveram-se neste processo,
com diferentes inspirag¢des e implica¢des técnicas e politicas: o arrancamento

€ a extragao.

Em sua abordagem do desenvolvimento da obstetricia médica, Rezende
sugere que uma vertente técnica, mais suave, sucedeu e superou a outra, mais

truculenta, de maneira evolutiva, quase consensual:
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“Em verdade, a velha arte dos partos transfigurou-se, e tendo-se
despojado da operatéria de arrancamento, seu outrora campo unico,
limitou os atos extrativos, disciplinou-os, deu-lhes suavidade (Non vis

sed arte) " (1974:2).

Essas duas vertentes desenvolveram-se lado a lado e em freqiiente conflito.
Em ambas o processo de cirurgificagdo da assisténcia, ndo se deu sem

grandes contradig¢des, tensdes e resisténcias, fora e dentro da medicina.

Uma primeira grande contradigdo desse processo era a consideravel
inconsisténcia do modelo de corpo feminino que justificava a técnica,
explicando o parto apenas das mulheres civilizadas; freqlientemente ele nio
se aplicava as mulheres pobres e quase nunca as mulheres primitivas, que
pareciam parir de maneira estranhamente descomplicada, facil, rapida e
indolor. O parto selvagem era um enigma, dificil de decifrar pelo modelo

médico que se desenvolveu (Barbaut, 1990).

Os cientistas observavam, intrigados, que os vardes primitivos assumiam
comportamentos muito estranhos*® e podiam ter os mais variados papéis na
cena: em muitas culturas eles estavam excluidos e interditados do contato

com a parturiente; em outras tiveram papel ativo, mais concreto ou mais

8 A idéia de que o pai se envolva com a reprodugio bioldgica, feminina, parece t3o estranha, ou mesmo
arriscada, inclusive aos olhos de hoje, que existe até um diagnéstico médico para esse envolvimento, como
mostram os estudos clinicos e epidemiologicos sobre uma certa sindrome do couvade — Fawcett
(1994:85), nesta diregdo, diferencia o ritual do couvade, uma “pratica religiosa observada entre povos
primitivos”, que inclui 0s comportamentos imitativos na gravidez ¢ no parto ¢ restrigdes no pos-parto —
da sindrome do couvade — a aquisi¢io ndo-intencional de sintomas similares aqueles experimentados
pela mulher. Esses sintomas podem incluir ma digestdo, nduseas € vOmitos, micgdo freqiiente,
constipagdo, diarréia, hemorréidas, dor abdominal, dor nas costas, sensibilidade a odores, ganho de peso,
desmaios, entre outros, além de uma grande variedade de sintomas psicoldgicos, como mudangas na auto-
imagem, mudangas bruscas de humor, irritabilidade. insonia. ansiedade, depressdo, e at¢ mesmo uma
renovada sensagdo de bem-estar. Para Fawcett, essa sindrome ja foi documentada em paises como Estados
Unidos, Suécia, Honduras, Canad4, Gri-Bretanha e Quénia.
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simbolico, no processo de parto; em outras, ainda, tomaram o lugar da
“parturiente” — eram que sofriam, eram deles as dores, eram eles 0s
assistidos, podendo, ainda, ser eles que ficassem “puérperos” e “de
resguardo”, cuidando do bebé (Rezende, 1974; Sorel 1984; Aria e Duhhan;
Burges, 1993; Helman, 1994).

Em contraste com o aspecto sinistro e inquietante do parto, com sua
abundédncia de circunstincias ameagadoras, “os médicos e etnografos do
século XIX ficaram ingenuamente espantados com a facilidade com que as
mulheres ‘selvagens’, pouco sensiveis a dor, conseguiam parir’, 0 que se
devia, para eles, a seu trabalho intenso durante a gravidez e sua constituigdo
robusta. Eles teriam chegado a concluir que, quanto mais civilizada a
parturiente, maior a duragdo e a dificuldade do trabalho de parto (Barbaut,
1990:138).

Este paradoxo despertou o interesse de médicos como Engelmann, que em

1882 escrevia, no seu estudo sobre o parto nos povos primitivos:

Um fundo de conhecimento vasto e importante pode derivar do estudo
das vdrias posi¢des assumidas pelas mulheres de diferentes povos nos
seus trabalhos. De acordo com sua constitui¢do e com a forma de sua
pélvis, elas ficam de pé, de cicoras, se ajoelham sobre sua barriga,
variam as posi¢des de acordo com a posigdo da cabeca na pélvis. O
grande niimero de partos naturais que resulta ndo aponta para uma lei
que muito diverge do ensinamento da moderna obstetricia? Ndo é
evidente que diferentes posi¢des devem ser propiciadas nos diferentes

estdgios do parto? (apud Mettler, 1947:932)

Correspondendo-se com etndgrafos ¢ médicos que trabalhavam com povos

considerados primitivos, Engelmann descobriu que em nenhum destes as
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mulheres davam a luz deitadas. Tendo percebido na sua pratica que o parto
na posi¢do horizontal resultava mais lento e doloroso, ele “postulou entdo que

a pratica dita civilizada era irracional” (Ashford, 1994:314). E postulava:

“Eu considero este um grande erro, que nds, nesta era de cultura,
sigamos o costume e a moda tdo completamente, de maneira a excluir
a razdo e o instinto, num ato mecdnico que diz respeito a nossa
natureza animal, como é o parto de uma mulher gravida” (Engelmann,

apud Ashford, 1993:314)

Para Engelmann, em seu otimismo racional, aquelas descobertas levariam os
obstetras a mudar suas condutas de manter as parturientes iméveis e deitadas,
compreendendo que o “mecanismo” de parto demandaria diferentes posig¢oes
nos diversos momentos do parto, ajustadas as relagdes entre didmetros da

pélvis materna e da cabega fetal.

Em 1888, em sua Histdria da Obstetricia, Engelmann propunha sua
periodizagdo dessa historia, que seria a seguinte: “a fase empirica, em que a
assisténcia ¢ feminina e s6 eventualmente se chama o vardo, no apelo a sua
forga fisica; uma fase ciriurgica, caracterizada pela intervengdo ativa sobre o
parto por meio de manobras e operagdes, na qual se multiplica a invengio de
instrumentos quase sempre mutiladores, e a fase anatémica, na qual a
tocologia se emancipa da cirurgia e se aproxima do ideal, que ¢ a assisténcia
ao parto dentro da anatomo-fisiologia obstétrica” (apud Briquet, 1958:12). As
previsdes de Engelmann ndo se confirmaram, pelo contrario, mas é curioso
contrasta-las com a intensa cirurgificagdo da assisténcia ao parto no presente,

em especial no caso brasileiro.
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Além da inconsisténcia de suas teorias na explicagdo do trabalho de parto, a
obstetricia médica enfrentava ainda uma segunda grande contradi¢do. Embora
“mais cientifica”, esta pratica continuava decepcionantemente pouco
resolutiva e, estranhamente, em vez de resolver, parecia criar muitos novos
problemas, aumentando a mortalidade de mulheres e criangas devida ao uso

dos instrumentos de arrancamento, a febre puerperal e a cesaria.

Vejamos um pouco mais sobre essa segunda contradig¢éo do modelo técnico
da obstetricia médica, buscando nela — e nas resisténcias que motivou, de
mulheres e de vardes, dentro e fora dos saberes e das praticas médicas
oficiais — de que forma essa técnica foi instaurando e explicitando

construgdes, conflituosas, do masculino e do feminino.

4.2. O parto como campo de batalha
4.2.1. A epidemia de febre puerperal

Embora existam poucas referéncias a febre puerperal até o século XVII, ela
era conhecida pelo menos desde a Grécia Antiga. Hipdcrates a descreve em
sua Epidemia. Porém ela parece surgir historicamente como epidemia,
segundo O’Dowd e Phillipp, “com a mudanga do parto do domicilio para o
hospital, e com o crescimento do envolvimento de médicos ¢ estudantes no
processo”. Para esses autores, apesar de as parteiras ndo serem
necessariamente menos sujas que os médicos, as mulheres assistidas em casa
escapavam da sépsis e da morte porque ndo estavam expostas ao ambiente de
imundicie e infec¢do das enfermarias dos hospitais, onde a contaminagio
eventual se transformava em uma contaminagdo sistematica, levando a

concentragio e a multiplicagio dos casos (1994:222).
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Os primeiros estudos sobre a febre puerperal a associavam as mais diversas
causas, entre elas os miasmas, o estado moral das mulheres, as condigdes
astrologicas ¢ atmosféricas. A doen¢a lentamente comegou a ser
individualizada como entidade e a despertar alguma aten¢do. Harvey (1578-
1657), famoso por seus estudos em embriologia e sobre a circulagdo
sangiiinea, descreveu, no seu livro sobre partos, a febre e os 10quios ofensivos

que matavam mulheres depois de um parto normal.

Em 1754, Thomas Denman publicou em Londres seu Ensaio sobre a Febre
Puerperal, no qual teria sido o primeiro a postular que essa febre era uma
doenga contagiosa, causada pelos médicos que assistiam aos partos. O’Dowd
e Phillipp, em seu estilo britanico, sublinham, sobre o trabalho de Denman,

que “essas observagdes ndo aumentaram sua popularidade™ (1994:222).

Alexander Gordon publicou em 1795 seu Tratado sobre a Epidemia de Febre
Puerperal em Aberdeen. Ele percebeu que a febre ocorria apenas depois do
nascimento, € que um agente entrava através “das feridas do parto”; a doenga
seria levada de uma paciente para outra por um médico ou parteira que
tivesse atendido um caso da doenga. Para resolver esse problema propos a
fumigagdo das enfermarias, camas e roupas dos atendentes (1994: 223).
Gordon deixava claro que nio se tratava de uma epidemia misteriosa, mas
comunicada pelo contato fisico de uma pessoa para a outra. Apesar de seu
tratado, recebido com hostilidade, a doenga permaneceu ndo mencionada nos

livros de obstetricia ainda por muitos anos.

As mortes aconteciam em propor¢des até entdo inéditas. Segundo Rich, “a
ansiedade, a depressdo, o sentimento de ser uma vitima sacrificial, todos estes
componentes da experiéncia feminina se tornam, mais do que nunca, a

assisténcia invisivel na gravidez e no parto”. Uma das mortes relacionadas ao
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parto desse periodo que ficaram para a historia foi a de Mary Wollstonecraft,
a autora do panfleto feminista Reinvindicagdo dos Direitos da Mulher,
publicado em 1792. Vitima de uma infec¢do puerperal, ela morreu, conforme
comentou uma autoridade religiosa contemporanea, “de uma morte que marca
fortemente a distingdo entre os sexos, apontando o destino da mulher, ¢ as

doengas as quais elas sdo peculiarmente sujeitas” (Rich, 1986:155).

Qutro parto famoso foi o da princesa Charlotte da Inglaterra, em 1817, a
primeira da familia real a trocar a tradicional parteira da corte pelo médico
vardo. Aos dezoito anos, depois de uma gravidez em que seguiu todas as
prescrigdes médicas, incluindo uma dieta rigorosa, as sangrias € purgantes
periodicos, assistida por dois médicos, ela entrou num trabalho de parto de
varios dias, ao fim dos quais, depois de eliminar um corrimento esverdeado,
deu a luz a um filho morto e morreu em seguida (Sorel, 1984, O’Dowd e
Phillip, 1994). Na perspectiva de hoje, pode-se supor que a princesa e 0 bebé
morreram de uma infecgdo, contaminados pelos médicos, mas ndo foi esse o
efeito do caso, que deixou a Inglaterra desolada. Os médicos foram
duramente criticados — e um deles se matou em seguida — mas a critica foi
principalmente por nio terem tentado o uso dos forceps. A infecgdo puerperal

ainda mal existia como problema.

Em 1843, Oliver Holmes apresentou para discussdo, na Sociedade para o
Melhoramento Médico de Boston, um trabalho sobre o carater contagioso da
febre puerperal. Ele demonstrou, “de maneira sdlida, que a doenga era
transmitida de paciente a paciente por médicos e parteiras que tivessem tido
contato com exames post-mortem e com pacientes infectadas” (Rich,
1986:153). O trabalho de Holmes, como o de Gordon ¢ o de Denman,

recebeu grande oposigdo. Professores famosos como Charles Meigs ¢ Hugh
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Hodge o combateram, insistindo que os médicos ndo comunicavam a doenga
(O’Dowd e Phillip, 1994:223). Holmes foi atacado violentamente como um
jovem arrogante, irresponsavel e sensacionalista. A profissio médica recebeu
seu trabalho como um ultraje, pois ao descrever as mios dos médicos como
sujas e contaminadoras, invertia o argumento que estes usavam contra as
parteiras (Rich, 1986). Seu ensaio sobre a febre puerperal viria a se tornar um

classico, mas s6 muitos anos depois.

Segundo Pérez-Tamayo (1988,11-168), muitos outros autores insistiram em
que o contagio pelas mdos contaminadas do médico era uma forma de iniciar-
se¢ a febre puerperal, mas também que havia muitas outras, tio ou mais
importantes quanto a contaminaggo. Para esse autor, o tinico que insistiu do
principio ao fim em que a causa necessaria, a conditio sine qua non, era a
presenga de material orgdnico em decomposi¢do no sangue das pacientes

afetadas foi Ignaz Semmelweiss.

Semmelweiss enfrentou a oposigdo de seus colegas de maneira especialmente
dramatica. Em 1846, ele foi nomeado ajudante da primeira clinica obstétrica, _
que funcionava no Hospital Geral de Viena. O hospital tinha duas clinicas: a
primeira, onde os médicos e estudantes de medicina praticavam, ¢ a segunda,
conduzida pelas parteiras e suas estudantes. Na segunda, o indice de
mortalidade por febre puerperal era na média 3%, enquanto na dos médicos,

variava entre 9 e 30%.

Diante dessas cifras contundentes, os médicos “procuravam justificativas tais
como o fato das mortes se darem em mulheres prostitutas ou abandonadas, o
que ndo que ndo se sustentava por haver o mesmo numero delas nas duas
clinicas” (O’Dowd e Phillip, 1994:645), assim como atribuiam a febre a

natureza combustivel da mulher parturiente, as distocias, a influéncias
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atmosféricas, cosmicas ou teliricas, a acumulagdo de humores toxicos, a
tensdo emocional € a muitos outros fatores (Atchemberg, 1991; Perez-

Tamayo, 1988, 1I).

O quadro era dramatico. Semmelweiss conta das mulheres aterrorizadas,
implorando e tentando de tudo para ir a clinica das parteiras (O’Dowd e

Phillip, 1994:645), que elas sabiam mais seguras:

Que a Primeira Clinica realmente as apavora, isto pode facilmente ser
demonstrado, porque o médico tem que suportar cenas de partir o
coragdo, quando as mulheres, contorcendo suas mdos, suplicam de
Jjoelhos por sua liberagdo a fim de buscar admissdo na Segunda Clinica
quando por ndo conhecer o lugar, entram na Primeira Clinica, o que
se revela pela presenca de homens desconhecidos (apud Rich,

1986:154).

Ele compreende as relagdes causais da doenga através de uma tragédia: de
volta de suas férias, encontrou seu mestre ¢ amigo, Jacob Kolletchka, morto
por uma febre do cadaver, resultado de uma ferida no dedo causada por um
corte acidental durante uma autépsia. E descreveu, no exame post-mortem

que fez no amigo:

“neste instante, me dei conta da grande semelhang¢a do padecimento
que havia causado a morte de Kolletchka com o que eu havia visto
incontdveis vezes nas mulheres depois do parto” (apud Perez-Tamayo,

1988:168).

Rapidamente, ele identifica as mios dos médicos, contaminadas na sala de
autopsia com material apodrecido, como os veiculos utilizados por esse

material para chegar até os 6rgéos genitais das pacientes.
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A imagem do médico como condutor de restos de cadaveres apodrecidos para
as vaginas das parturientes parece de fato estranha aos leitores de hoje.
Segundo Perez-Tamayo, “o amavel leitor podena perguntar” se os médicos
nio lavavam as mdos ao terminar a autopsia quando iam trabalhar na clinica
obstétrica e, “por mais dificil que seja acreditar, era esta a situagdo, ndo
somente na Primeira Clinica de obstetricia de Viena, como no mundo

inteiro™"’ (Perez-Tamayo,1988:168).

Quando entdo propos que os médicos de sua sala lavassem as mios com uma
solugdo clorada, a mortalidade se reduziu aos niveis da clinica das parteiras.
Entusiasmado, propds que sua doutrina fosse disseminada pelos professores

de parto:

“até que todos os que praticavam a medicina, até o ultimo médico e a
ultima parteira do povoado, atuem de acordo com estes principios;
minha doutrina foi produzida para eliminar o terror das clinicas de
maternidade, para conservar a esposa ao marido e a mde ao

filho "(apud Perez-Tamayo, 1988:168).

O trabalho de Semmelweiss encontrou enorme hostilidade, esbarrando na
resisténcia de professores famosos, a maioria dos quais resolveu
simplesmente ignora-lo. Ele seguiu tentando chamar os médicos a consciéncia

de sua responsabilidade pela morte das mulheres:

47 Nio consideramos totalmente descabido sugerir que a estranha associagdo entre cad4veres e vaginas
possa ser indicadora de alguma analogia entre as caracteristicas de ambos. com relagio as nogbes de
sujeira, polui¢do e podriddo, que tanto o parto quanto a morte podem comportar, sobretudo no contexto de
enfermarias imundas e tomadas pelas secregdes fétidas das mulheres infectadas. No caso parece haver uma
mudanga no sentido da contaminag3o; esta superada a idéia de que o vario poderia ser “contaminado”
espiritualmente pela manipulagio dos mortos, como pela manipulagdo dos genitais femininos e suas
secregdes. Imaginamos que a idéia de uma contaminagdo “invertida”, da mio do médico para a vagina da
mulher, seria tdo estranha para os médicos de entdo quanto para nds € hoje a idéia das mios sujas.
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Por minhas convic¢des, devo aqui confessar que s6 Deus sabe o
numero de pacientes que foram prematuramente para o tumulo por
minha culpa. Eu manipulei caddveres extensamente, mais que a
maioria dos parteiros. Se eu digo o mesmo de outro médico, é apenas
para trazer & luz a verdade, que foi desconhecida por muitos séculos,

com resultados medonhos para a raga humana (apud Rich, 1986:155).

Semmelweiss comprovou elogiientemente a eficdcia de sua teoria em sua
clinica, escreveu e publicou seus achados, demonstrou experimentalmente sua
teoria inoculando em coelhos sangue de mulheres infectadas. Apesar de suas
tentativas de convencimento, os médicos pareciam tdo indiferentes a sua

teoria quanto a morte das mulheres.

Revoltado com o desprezo dos seus pares, partiu para o ataque frontal. Em

carta aberta a um diretor de clinica obstétrica, seu opositor, escrevia:

“Seus ensinamentos, senhor professor, se apdiam nos caddveres das
mulheres assassinadas por sua ignordncia [...] Tomei a decisdo
irrevogdvel de impedir até onde me seja possivel este trabalho de
assassinos [..] Eu o denuncio ante Deus e o mundo como um

assassino” (apud Perez-Tamayo, 1988:11-168-9).

Em outra carta, atacou os professores que se recusavam a discutir as suas
teorias e, em vez disso, defendiam que novas maternidades, bem mobiliadas e
limpas, devessem ser construidas para resolver o problema da febre

puerperal:

O senhor demonstrou, senhor professor, que apesar de seu novo

hospital repleto de equipamento e mobilidrio, se pode perpetuar um



136

homicidio em massa quando se tem talento para isto (apud Perez-
Tamayo, 1988:168).

Depois de muitas cartas abertas aos médicos, cada vez mais violentas e
desesperadas, Semmelweiss dirigiu seus escritos ao publico, isto é, aos

varoes:

Vocé, pai de familia, sabe o que representa chamar um obstetra ou
uma parteira para que atenda a sua esposa? E o mesmo que expor a
sua esposa e o seu filho ainda ndo nascido a um perigo de morte (apud

Perez-Tamayo, 1988:169).

Semmelweiss teria morrido em desgraga, internado em um asilo de loucos, e
ironicamente da mesma febre que matava as parturientes € matou o seu amigo
Kolletchka. No final do século, com o desenvolvimento da teoria
bacterioldgica, suas postulagdes foram resgatadas e valorizadas. Mas os
autores anteriores a ele ja haviam apontado as causas da febre e mesmo

proposto solugdes eficazes como a limpeza do ambiente e das pessoas.

E possivel sugerir que a resisténcia dos médicos em se reconhecerem como
causadores da doenga, em um momento de intensa disputa com as parteiras
pela hegemonia do mercado, tenha funcionado como um obstaculo adicional
ao reconhecimento da contribui¢do desses autores. Outro obstaculo teria de
ordem religiosa: os médicos opunham-se ao tratamento da febre puerperal,
baseados na premissa de que Deus ordenara que as mulheres tivessem filhos
na dor; por essa razdo, até o século XX, muitos médicos se recusavam a
aliviar qualquer sofrimento no parto, inclusive as intercorréncias como a febre

puerperal (Walker, 1981:656).
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Muito depois de Semmelweiss, em 1898, Cullingworth mostrava que a
incidéncia de febre puerperal continuava sendo muito menor nas areas pobres
de Londres que nas areas mais abastadas. O fenomeno de mortalidade e
sépsis nas areas mais ricas do que nas mais pobres foi chamado de “relagdo
reversa de classe social”. Essa “sobremortalidade” das ricas s6 diminuiu

depois de 1935 (O’Dowd e Phillip, 1994:183-85).

As estatiticas de morbidade e mortalidade materna, desde sua introdugdo no
campo da obstetricia, davam larga vantagem as parteiras em comparagao aos
médicos. Em 1781, Robert Bland, o médico parteiro do Dispensario Geral de
Westminster, publicou a primeira contabilidade de partos entre os pobres
urbanos, concluindo que “as pacientes privadas morriam mais de febre
puerperal que as pobres que viviam nos lugares mais miserdveis de Londres”.
Isso se daria devido ao fato de as pacientes mais prosperas serem mais
passiveis atendimento por médicos parteiros que freqiientemente haviam
acabado de realizar exames post-mortem, ou de ter contato com pacientes
infectadas ou, ainda, porque eles as submetiam a exames e manipulagdes
internas e a procedimentos operatorios, resultando em aumento dos agravos.
Em 1851, J. Roberton, de Manchester, confirmou os achados de Bland
(O’Dowd e Phillip, 1994:183).

Como ja dissemos, a febre puerperal fazia as mulheres fugirem do parto
hospitalar e preferirem as parteiras. E dificil saber se as parteiras em geral de
fato tomavam mais precaugdes com a limpeza do que os médicos, mas sabe-
se que as parteiras cultas, que conduziam as clinicas de parto praticavam o
exame vaginal, descrito detalhadamente nos livros que escreveram, € as

profissionais da escola de Strassburgo “tinham como simbolo um dedo com
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um olho na ponta” (Rezende, 1974:289). Os livros de parteiras instruem

também sobre as manipulag¢des internas do utero, como as versdes.

Certamente o uso de instrumentos, inicialmente raro e posteriormente
proibido entre as parteiras, contribuia muito para aumentar a
sobremortalidade na atengdo médica, como sugeriu Bland, em 1781, tanto
pelas lesdes provocadas em mulheres e criangas durante a manipulagio
quanto porque esses instrumentos — alguns revestidos em couro para
provocar menos dano — serviam como condutores dos germes da febre

(O’Dowd e Phillip, 1994).

A hegemonia da obstetricia médica e masculina foi construida,
aparentemente, numa longa tradi¢do de negagdo da evidéncia empirica, pelo
menos no que diz respeito a seguranga ¢ a preservagdo de vidas. Mas a
construgdo da técnica, como do género, ndo se faz pela “evidéncia”, uma vez
que esse “evidente” sera sempre sua interpretagdo. Isso se revela de maneira
ainda mais clara no caso do desenvolvimento técnico da extragdo obstétrica,

como veremos a seguir.

4.2.2. O desenvolvimento da cesdria: técnica, religiio e o impasse entre

maie e crianca

Ao leitor dos livros de historia da obstetricia chama a atengio o espago das
polémicas sobre as técnicas cirurgicas da cesaria durante os séculos em que
esse procedimento era quase sinénimo de morte. Tais técnicas cirurgicas
desenvolveram-se muito antes da teoria bacteriologica, da anti-sepsia, dos
bancos de sangue e da antibioticoterapia, qhe virlam a transformar

radicalmente seu prognostico, ja na segunda metade do presente século.
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O fato de que a cesaria fosse quase sempre fatal ndo impedia que encontrasse
defensores entusiastas ou que fosse praticada em milhares de casos. Ao
contrario do senso comum, de que a Igreja e as razdes religiosas se opuseram
ao desenvolvimento de cirurgia, ele foi mesmo impulsionado pela teologia
moralista cristd* . Como vimos, a cesarea era descrita como procedimento a
ser feito para permitir o batismo, desde antes do Renascimento. A partir de
entdo, o interesse por essa cirurgia é crescente, mesmo esbarrando em

inameros € importantes oposttores.

A partir do século XVI, surgem trabalthos como o muito citado La Comare 0

Recogliatrice, de 1595, de autoria do monge e médico Cipido Mercurio.

Em sua defesa da cirurgia, o autor insiste em que, para obter sucesso, o mais
importante era manter os instrumentos longe da vista da operanda (Briquet,
1956:31). Seu livro inclui a descrigdo das técnicas de imobilizagdo da mulher
para o procedimento cirurgico, especificando o numero de homens
necessarios e seu posicionamento na cena, conforme a mulher fosse forte ¢

valente ou fraca e medrosa.

Essas descrigdes e ilustragdes, ainda que muito fragmentarias, sugerem que
esse procedimento era feito frequentemente a revelia da mulher e contando
com sua ativa resisténcia. Mercurio e autores contemporaneos seus, cOmo
Rousset, defendiam que muitas mulheres recebiam a graga de sobreviver a

cesarea.

“8 Ranke-Heinemann sugere que a teologia moralista impulsionou ndo apenas a cirurgia genital feminina,
como também a masculina, como no caso do desenvolvimento das técnicas de castragdo nos séculos XVIII
e XIX. O papa Bento XIV, em 1748, teria se oposto ativamente a proibicdo das castragSes. pois. sem 0s
castrati, que faziam as vozes femininas no coro, as igrejas ficavam vazias. As mulheres estavam proibidas
de cantar na igreja desde o século IV (1996:270).
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Se a cesarea em mulher morta era um procedimento consensual para tentar
salvar a vida, terrena ou material do concepto ou para permitir enterros

separados, em mulher viva ela encontrava grande oposi¢do. Paré, cirurgido
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Técnicas de agarramento para cesdria, em Mercirio, 1595, in Rezende, 1974

de formagdo secular, que trabalhava em colaboragdo com as parteiras no
século XVI, opds-se ativamente a cesdrea e considerava “uma insoléncia
reinvindicar que a operagdo pudesse ser praticada sem a morte da mae”
(Rezende, 1974:12). Ja Mauriceau (1637-1709) atacava a opinido de Paré,
argumentando que, embora fatal, esse procedimento deveria ser praticado no

caso de um herdeiro importante, como o filho de um rei, pois “o interesse
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publico era mais importante que 0 interesse de um individuo” (O’Dowd e
Phillip, 1994:158).

Para além dos interesses publicos ou dos ricos e poderosos, a cesarea era
argumentada sobretudo no interesse da vida eterna do filho, através do
batismo. Nessa diregdo se desenvolveram instrumentos técnicos adequados a

essa finalidade, como a seringa de agua-benta para o batismo intra-uterino.

Felipe Peau, seu inventor, “profundamente
catolico, entendia que s€ devia praticar a
— cesarea ainda que o intuito ndo fosse outro

r sendo o de batizar o feto, com uma seringa, na

cavidade uterina” (Briquet, 1956:35).

Seringa de Peau. in Briquet 1957:17

Um dos grandes defensores da cesarea foi Afonso de Ligorio®, pai da
teologia moral do século XIX ¢ em grande parte da do século XX. Para ele,
havendo a esperanga de a crianga poder ser batizada, mesmo diante do risco
de morte da mie em decorréncia da cirurgia, esta teria de suporta-la, ou seja,
teria de preferir a vida espiritual da crianga a sua propria vida temporal. O
autor esclarecia que no caso das gravidas condenadas a morte, O
procedimento adequado nao seria nem o de adiar a execugdo até o parto, ném
de mata-la e fazer uma cesarea posi-mortem. Ligorio concluia que, “como a
mulher teria de ser cortada depois da execugao para salvar a crianga, também
se poderia corta-la antes, assim antecipando o prazo da execugao, que afinal

so seria adiado para salvar a crianga’.

% Santo Afonso de Ligerio. fundador dos redentonstas. for nomeado doutor da lgreja em 1871. Patrono de
todos os confessores. ¢ considcrado a autondade decisiva sobre a teologia moral. constantemente citado
sobre a questio do manejo dos nscos da mie no parto. Ele ¢ conhecido como o padrinho das criangas
cujas mies mofrem no pario (Ranke-Heineman, 1996:328).
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Uma das discussdes colocadas pelos tedlogos moralistas era sobre o quanto
o confessor deveria informar as mies da obriga¢do de sacrificar sua vida
terrena pela vida eterna do filho ou filha, tendo de se submeter a cirurgia em
prol do batismo de um filho moribundo. Para resolver essa questio, a maioria
dos teologos aconselhava que, “como suas proprias vidas estavam em perigo,
as mies ndo precisavam estar informadas, para evitar o caso de ndo
consentirem em cumprir com a obrigagdo, e portanto morrerem em pecado
mortal” (Ranke-Heinemann, 1996:326).

O argumento religioso parece ter tido um peso fundamental na ampliagio da
indicagdo da cesarea, aumentando a demanda pela cirurgia. As indicagdes se
multiplicaram: além de para o batismo, passa a ser indicada para prevenir ou
corrigir as mais variadas distocias ou, ainda, para tratar convulsdes. Essa
abundéncia de oportunidades, juntamente com o advento da anestesia, deu
aos obstetras a possibilidade de executar a cirurgia com menos pressa,

propiciando a experimentagdo e a inovagdo técnica (Metler, 1947).

Na histéria da cesarea divulgada pelo Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia, 1é-se que, na primeira metade do século XIX, na Franga, “a
preocupagdo religiosa catélica em remover a crianga para que fosse batizada
impulsionou esfor¢os pioneiros no talho cesareo, esforgos langados por
alguns dos melhores cirurgides do pais”, mas, “infelizmente, as técnicas
cirirgicas desses dias também contribuiram para os indices estarrecedores de
mortalidade materna” (Pearce, 1994:8). De acordo com Ranke-Heinemann,
sobretudo a partir de 1884, muitas mies deveram sua morte aos
pronunciamentos papais sobre a cesarea e “os médicos, por outro lado,

devem a estes pronunciamentos o progresso que conseguiram, a que nio
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teriam se empenhado sem a postura brutal e¢ inexordvel do Vaticano”

(1996:320).

O parto abdominal se disseminou de tal forma que, “em 1889, havia um
perverso abuso da cesarea”, mas, com o passar do tempo, tornou-se evidente
que “a alta percentagem de operagdes cesarianas era uma das marcas da
obstetricia negligente, ¢ o talho abdominal gradualmente retornou ao seu lugar
de wltimo recurso para salvar a vida da mae” (Metler, 1947:982). Mas, desde
entdo até hoje, conforme a teologia moral catdlica, se as vidas da mée e do
feto estiverem em perigo, a do feto, mesmo improvavel, tem precedéncia
sobre a da mde, justificada pelo batismo. Para o Vaticano, a mie sequer
precisa ser informada desse assunto, que ¢ da autoridade de padres e

médicos, € eventualmente, de maridos.

Com que freqiiéncia era utilizado esse recurso a morte heroéica e sacrificial da
mae? Se até a primeira metade deste século, as estatisticas de mortalidade por
cesarea eram muito altas, podemos imaginar a quantas andaram no século

passado, quando as cifras foram aterradoras:

“E a estatistica de Gueniot (1866), alguns milhares de observagoes,
espelho dos funestos resultados conseguidos pela intervengcdo no século
XIX. A letalidade atingia, ndo raro, e integralmente, todas as

cesareadas” (Rezende, 1974:902).

Nas clinicas italianas de Pavia e Mildo, entre 1800 e 1875, morreram todas as
pacientes submetidas ao talho cesareo. Em Viena, até 1877, os casos eram
invariavelmente fatais. Segundo Baudelocque, um dos grandes defensores da
cesarea e immigo da embriotomia em feto vivo, em cinqiienta anos da cirurgia

no Hoétel Dieu em Parts, apenas uma mulher se salvou (Rezende, 1974:902).
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Diante de resultados tdo funestos, a cesérea enfrentou importante oposi¢do. O
conflito técnico, médico e religioso se materializava, em caso de impasse, na
polarizagio entre os defensores do sacrificio do feto para salvar a mée, por
meio da obstetricia mutiladora, de um lado, e os defensores do sacrificio da

mae para salvar o feto, com a cesarea, de outro.

Havia mesmo entre os médicos uma polémica importante sobre a propria
cirurgificagdo. A diversidade de condutas e o conflito sobre a melhor linha a
ser seguida ¢ ilustrada pelas posigdes de dois professores famosos e da
mesma época. O aleméo Osiander (1759-1822), cesarianista, proscreveu as
craniotomias e era defensor do intervencionismo sistematico; nas estatisticas
de seu servigo, “a parturigdo sem intercorréncia operatoria ¢ a exce¢do”. Ja
Boér (1777-1851), de Viena, ensinava que o mais importante na assisténcia
era a paciéncia, a brandura e a confianga nas forgas da natureza; em quase mil

partos, so se serviu do forceps cinco vezes. (Rezende, 1974:17).

No contexto dessas polémicas, se a cesarea significava uma condenagio
quase certa da mde a morte, as alternativas menos perigosas estariam, ainda
ate o presente século, na operatoria de arrancamento, com seus instrumentos
“perigosos, sinistros, feticidas, e contudo imprescindiveis”, que abordaremos

com mais detalhe a seguir.

4.2.3. O arsenal cirirgico da operatéria de arrancamento

Como vimos, a extragdo dos fetos em casos de partos desesperados, ou

quando se identifica que o nascimento de uma crianga possa resultar na morte
ou em perigo grave para a mde, foi uma pratica usual entre os povos antigos,

dos hindus aos egipcios, passando pelos gregos e romanos. Essas atividades
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parecem ter pertencido predominantemente — embora ndo exclusiva — aos
vardes, e inspiraram o desenvolvimento de muitos e variados instrumentos
cirargicos, conforme se pode encontrar nas descrigdes deixadas por esses
povos. Madden, citado por O’Dowd e Phillipp, escrevia em 1875 que os
forceps inventadas no século XVIII eram idénticos aos encontrados nas

escavagdes de Pompéia, usados no século 1.

Os forceps teriam sido retomados pelos arabes nos séculos X e XI, e foram
citados por Avicena a Albucassis, que os teriam usado para extrair fetos vivos
e mortos. Para muitos autores, possivelmente ha confusdo sobre a invengdo
do forceps e do cranioclasto; embora parecidos, o primeiro servia para trazer
a crianga com um minimo de dano, enquanto o segundo servia para esmagar e

reduzir o tamanho da cabega fetal.

Os instrumentos para a extra¢do do feto morto ou para o feticidio voltaram a
cena com mais vigor, no século XVI, através da publicagdo dos livros dos
antigos (Rezende, 1974). Em 1555, Paré descreveu com detalhe o
armamentario, que incluia longos garfos com dentes convergentes para a
preensio da cabega fetal. Mauriceau inventou um perfurador e outro
instrumento para, depois de fazer um buraco na cabega da crianga, extrair seu
cérebro e provocar o colapso dos ossos para extrai-la morta (O’Dowd e
Phillipp, 1994:141). O Rosengarten (1580) mostrava o apertorium € o

speculum matrici, provavelmente com a mesma finalidade.

A histéria dos Chamberlain, conhecidos como inventores dos forceps, e
deplorados por quase todos os historiadores, € ilustrativa do contexto de
surgimento desses instrumentos. Essa familia de obstetras guardou por vanas
geragdes o segredo dos forceps que teriam inventado, de forma a obter o

monopdlio € maior lucro com sua utilizagdo. Para evitar que fossem copiados,
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os partos eram conduzidos no escuro ¢ com a paciente vendada. Hugo, da
segunda geragdo dos Chamberlain, tentou vender o segredo a Franca por uma
enorme soma de dinheiro. Para tanto, foi desafiado por Mauriceau a fazer o
parto de uma ani primipara raquitica; depois de trés horas de tragdo, ele
desistiu e 0 negocio foi desfeito. A quarta geragio teria vendido o segredo da
familia a holandeses, mas mediante trapaga, entregou apenas uma das duas
colheres dos forceps (Magalhdes, 1916, Rezende, 1974; Rothman, 1982;
Rich, 1986; O’Dowd e Phillip, 1994).

Assim durante praticamente todo o
século XVII, os forceps foram
monopolio de uma familia. No século
XVIII, Palfyne apresenta em Paris suas
“mios de ferro”, provavelmente

inspirados no meio-forceps vendido

aos holandeses.

Mios de ferro de Palfyne, 1721, in Briquet, 1957

A disseminagdo do uso dos forceps levanta uma intensa polémica sobre sua
seguranga e sobre se haveria vantagem no seu uso. Elizabeth Nihell, parteira
inglesa culta formada na Franga, publicou em 1760 um livro em que combatia
os instrumentos dos homens parteiros, e condenava os férceps como

excessivamente lesivos:

“Poucas, muito poucas parteiras seguiram a moda dos instrumentos
trazida pelos homens [...] tentaram emprega-lo, e apesar de maneja-los
com tanta destreza quanto os homens, logo descobriram que os forceps

sdo substitutos insignificantes e perigosos das mdos, com as quais se
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pode conduzir as operacoes™ de maneira mais segura, mais eficaz e

com menos dor para a paciente” (apud Rich, 1986:150).

Nihell reitera que o parto ndo deve ser apressado e que se deve permitir a
natureza cumpra seu papel. A parteira pode aliviar a dor manualmente,
através de “mil pequenas atengdes carinhosas, sugeridas pela natureza e
aperfeigoadas pela experiéncia”. A mio ¢ o instrumento apropriado para
qualquer procedimento, seja 0 exame vaginal, a versdo externa e interna ou a
rotagdo da cabega, e as melhores mios s3o as menores, mais delicadas e ageis
(Rich, 1986:146). Usando a seu favor o modelo dos dois sexos, ela defendia

que as mulheres sdo mais adequadas ao oficio de parteira.

Os protestos de Nihell, como de outras parteiras ¢ médicos, contra a
“substitui¢io das mios de carmne pelas mios de ferro” ndo impediram a
disseminagdo dos forceps, que viriam a se tomar, segundo os médicos, “mais
b4

do que qualquer outro mstrumento, aquele que simboliza a arte da obstetricia’

(Rich, 1986:142).
A larga utilizagdo do forceps a partir do século passado, levou certos servigos

“a ampliar demasiadamente as indicagdes do forceps, e estabelecer um
optimismo funesto relativo ao mdximo da pressdo instrumental
supportada pelo féto, também a collecgdo dos traumatismos craneanos
nas suas observagoes depdoem contra os seus exageros’ (Magalhies,

1916:139).

Se hoje em dia o uso dos forceps estd proscrito em varios contextos, pelas

lesdes que provocam mesmo o usado apenas para o desprendimento (o

*° O sentido de “manobras” ¢ “operagdes”, mais do que o atual sentido de praticas “cortantes”. parece aqui
mais proximo do sentido etimolégico da “cirurgia”, da “cura por operagdes manuais”, do emprego da mio
¢ de utensilios diversos na cura (Passos Nogueira, 1977:1).
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chamado forceps baixo, de misericordia ou de alivio), podemos imaginar o
que significava seu uso nos tempos em que se praticavam os forceps altos,

que iam buscar a cabega fetal dentro do utero.

Os foreeps inauguraram uma patologia da parturi¢do nova, em freqiiéncia e
gravidade antes sequer imaginada, tais como as lesdes extensas da vagina, da
bexiga ¢ do colo do utero e a perfuragdo uterina, muitas vezes fatais. Os
resultados sobre as criangas eram ainda piores, sendo que, ao seu uso, nao era
raro seguir-se a craniotomia (Magalhdes, 1916; Rothman, 1982; Rich, 1986;
O’Dowd e Phillip, 1994). Os esforgos para aperfeigoar os forceps foram
extensos, existindo, atualmente, cerca de 300 modelos diferentes. No século
passado, uma das grandes polémicas foi como fazer com que a forga utilizada
no uso do instrumento pudesse ser aplicado no eixo mecanico do canal de
parto, tomando os forceps mais seguros para a mie ¢ a crianga. Nessa

tentativa, desenvolveram-se os forceps de tragdo axial.

A R T . s
et g1 *A‘\’t ot E R

Forceps de tragdo axial de Tarnier, de 1877, in O’Dowd e Phillip, 1994
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Apesar da sua indicagdo fregiiente, as opgoes técnicas do parto operatorio
traspelvino, destinadas a adequar as relagdes entre o trajeto € o objeto
continuariam limitadas por mais um longo periodo. Magalhées, ja em 1916,
em sua classificagdo dos partos operatorios, explicava que esses partos
podiam ser agrupados em dois grandes blocos: os que eram feitos por
diminuicdo da extremidade cefdlica € os por ampliagdo da bacia. O primeiro
grupo de técnicas incluia 0s forceps, as embriotomias ¢, por fim, a versdo do
feto mediante manobras intra-uterinas, abominada pelo autor: “uma operagao
que traz ao feto conseqiiéncias funestas e s6 pode ser uma operagdo de

excegao’.

O segundo grupo destinava-se a aumentar o diametro da bacia estreitada pela
destruicio da sinfise pubica, parte da vulva e do clitoris (sinfisiotomia), ou

pela fratura dos ossos pibicos (pubiotomia ou hebotomia, operagdo que

“nasceo do acaso, quando em 1778
Siebold, por emo ou  por

impossibilidade, serrou o pube ao

envez da symphyse”). Essas cirurgias
despertaram muito interesse e foram
até defendidas como alternativa técnica
mais segura do que a cesarea para a
mie e mais segura do que os forceps
para o feto. Os resultados eram

equivalentes ou inferiores aos do

primeiro grupo. Segundo Magalhﬁes:

Técnica de execugdo da sinfisiotomia. in Rezende, 1974:1010
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“também as consequéncias operatérias sdo dignas de aprego. Assim, é
facto assignalado a hemorragia pelo comprometimento dos corpos
cavernosos do clitoris. Este inconveniente foi relatado pelo proprio
Faraboeuf que tentou removel-o modificando o seu instrumental, e por
Porak que, descrevendo as propor¢des da hemorragia, cita casos em

que, como recurso desesperado, fez uma ligadura em massa de todo o
tecido cellular” (1916:238)

Embora esse procedimento contasse com defensores entusiastas entre seus

contemporaneos, para Magalhies a sinfisiotomia

“era a tinica operagdo capaz de produzir ou uma grande mortalidade
ou uma morbilidade constante; as symphysiotomizadas passavam a ser
consideradas enfermas. O julgamento de Baudelocque tomou uma
Jorma axiomatica e muitos levaram a repetir que a symphysiotomia
quando salvava o feto matava a mde, quando salvava a mde matava o

feto, e quando salvava os dois tinha sido uma operacdo desnecessdria’
(1916:138).

No contexto de opgdes técnicas tdo funestas, apesar da grande oposi¢do da
Igreja, o feticidio e a craniotomia em feto vivo foram recursos que chegaram
ao nosso século, também com eminentes defensores, sobretudo na Inglaterra
e na Alemanha. Magalhdes conta que Smellie, apesar de ser um génio na
obstetricia, “é forgoso reconhecer que a elle se deve a predilecgdo dos
parteiros inglezes pela embryotomia”. A situagdo na Alemanha seria ainda
mais deploravel: “Deish de Aubsburgo, e Mittelhauser, de Weisen, levados
pelo mesmo instinto de ferocidade, disseminaram o emprego da embryotomia,

que o primeiro praticava 50 vezes em 61 partos” (1916:136).
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Mesmo entre os opositores do feticidio,
o recurso a craniotomia em feto morto
era  desagradavelmente freqiente,
devido as lesdes causadas pelos

instrumentos. O armamentario

¥y
de
L

s
.

-

necessario as varias formas de
perfuragdo e esvaziamento da cabega
fetal e para o desmembramento do feto
constam dos livros-textos de obstetricia
até pelos menos a década de setenta
deste século, incluindo instrumentos
que conjugam  OS craniétomos
(perfuradores) € 0S cranioclastas
(esmagadores), chamados basiotribos,
além de um grande numero de tesouras

especiais para o desmebramento e de

ganchos para a decapitagéo.

Craniotomia pela técnica de Smellie, in Rezende, 1974:1001

No inicio deste século, a operatoria de arrancamento — muito semelhante a
do final do século XVIII e utilizando basicamente os mesmos mstrumentos,
em novas versdes — €ra o mais importante campo de acdo da obstetricia
médica. Se as técnicas médico-cirirgicas passaram a S€r usadas cada vez
mais extensamente, isso se deu menos por sua eficacia técnica ou por sua
seguranga do que pela crescente legitimidade social do acesso do médico ao

corpo da parturiente e da crianga.
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Cranioclasto de Braun. 4 esquerda. e basiétribo de Tarnier, in Rezende, 1974

Durante o século XIX, a obstetricia médica se estabeleceu como
especialidade, fazendo surgir um parto com perigos até entdo inéditos. A
cirurgificagdo das intervengdes sobre o corpo feminino tomou dimensdes
epidémicas ndo apenas no parto, mas também com o advento de outra
especialidade médica, responsavel pelo corpo da mulher ndo-gravida: a

ginecologia, com a qual ndo lidaremos nos limites desta dissertagao’’ .

1Ver a respeito: Ehrenreich e English, 1973a; Barker-Benfield, 1977; Daly, 1979; Rich, 1986; Jacobus,
Fox-Keller ¢ Shuttleworth, 1990; Martin, E., 1989; Atchemberg, 1990; O'Dowd e Phillip. 1994; Costa,
1996. Mesmo na versdo dos seus historiadores contemporaneos, “a ginecologia se desenvolveu separada
da assisténcia ao parto; ¢ o corpo feminino foi sujeitado a um assalto cirirgico, muitas vezes
desnecessario, mas algumas vezes benéfico” (O’Dowd e Phillip, 1994:16). Para legitimar esse “assalto” e
oferecé-lo como sempre benéfico, a cirurgia ginecoldgica construiu novos diagnésticos ¢ intervengdes
sobre o corpo feminino, incluindo as cirurgias de itero e de ovario para resolver problemas tio diversos
como a tuberculose ¢ os transtornos de personalidade. Mais do que a obstetricia, que lutava por
dessexualizar a parturiente, a ginecologia problematizou e patologizou os genitais femininos, seu desejo €
prazer sexuais, descrevendo o clitéris como um acessorio anacronico, imitil e incorreto. Na segunda
metade do século passado, para resolver problemas do sistema nervoso central das mulheres, Baker-
Brown propde a amputagio do clitéris para suprimir a “causa irritativa periférica”. Essa cirurgia era
também indicada nos casos de ninfomania ¢ masturbagdo. A cirurgia ginecolégica, em sua vertente
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Aos olhos de hoje, no parto como fora dele, o que a medicina oferecia as
mutheres, como confirmagdo € tratamento de sua vulnerabilidade, parece
muito pouco convincente. Mas a medicina dos vardes derivava sua autoridade
e legitimidade, nesse “assalto cirargico” (O’Dowd e Phillip, 1994), de esferas

distintas do que hoje podemos considerar “resultados técnicos”.

Principais tempos da basiotripsia. segundo Rezende. 1974

Se a técnica, com seus resultados macabros, descrevia e construia o corpo

feminino de forma a adapta-lo ao seu modelo, isso ndo se dava sem grandes

inspirada pela psicanilise ¢ em sua teoria do orgasmo vaginal. chega a desenvolver cirurgias de
aproximagdo do clitoris da vagina. destinadas a curar a frigidez vaginal e deixar a mulher “normalmente
orgastica” (Costa. 1996). Como muitas dessas técnicas sc desenvolveram antes da difus3o da antissepsia e
da anestesia seguras. os resultados desses tratamentos eram freqiientemente a invalidez ou a morte da
paciente, 0 que mais uma vez confirmava a fragilidade feminina.
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contradigdes. Era necessario ampliar a legitimidade da técnica, de modo a

oferecer algo mais que a amplificagdo do sofrimento da mae e da crianga.

Na assisténcia ao parto do século XX, as sinistras técnicas de arrancamento
serdo cada vez mais argiiidas e gradualmente superadas pelo conceito,
tecnicamente renovado, de extragdo. Os atos extrativos, suavizados, que se
desenvolveram em oposigdo a truculéncia do arrancamento, propuseram um
novo conceito de trajeto e de sua relagdo com o motor ¢ com o objeto,
buscando redefinir também o lugar da mulher, do vario, da parturiente e do

obstetra na cena.
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Capitulo 5
O parto fisiologicamente patolégico

5.1. A enfermaria vazia

No comego deste século, as praticas médicas de assisténcia ao parto, cruentas
e arriscadas, continuavam encontrando grande resisténcia da parte das
parturientes. Também no Brasil, desde o século anterior, além das mulheres
de familias ricas o suficiente para pagarem os honorarios dos obstetras, em
partos domiciliares ou hospitalares, as usuarias dos servigos médicos — 0s
hospitais de ensino — eram as mulheres desvalidas, que ndo tinham aonde ir
na hora do parto, e as parturientes de casos desesperados, que ndo haviam se
resolvido com os recursos ndo-médicos. As demais eram atendidas por
parteiras®>, mais leigas ou mais cultas, que davam consultas sobre varios
temas, como cuidados com o corpo ¢ tratamento de doengas venéreas, €
também praticavam o aborto e eventualmente colaboravam com a

exposi¢do™ ou com o infanticidio. Mas a obstetricia médica necessitava da

52 A maioria dos historiadores da obstetricia consultados ndo hesita em desqualificar completamente
as parteiras ¢ a considerar suas praticas como “primitivas”, em oposi¢do a sua condigdo, masculina e
culta, de “civilizado”. Rezende conta que, quando da chegada de D. Jodo VI ao Brasil, o “exercicio da
obstetricia estava entregue as parteiras, ndo raro negras forras, cuja ignorincia e métodos de
assisténcia se adivinham” (1974:20). A desqualificagdo das parteiras, leigas e cultas, pelos médicos.
em outros contextos também implicou uma “primitivizagdo”, fortemente marcada pelo racismo, dessas
praticas de assisténcia, como no caso dos obstetras norte-americanos, que descreviam a sua entdo
rival parteira, no comego deste século, como “imunda e ignorante. recém-saida das selvas da Africa” e
como “uma reliquia da barbarie” (BWHBC,1993:692). Segundo Mott (1993:46), no Brasil, a andlise
da construgio de uma imagem negativa das parteiras no século XIX no Brasil passa pelo exame da
questdio racial. “O preconceito que a literatura médica nacional tinha contra as antigas parteiras ndo
estaria também no fato de muitas destas mulheres serem negras ¢ mulatas, umas escravas. outras
recém-saidas do cativeiro?” Certamente essa desqualificagio combina a argumentagdo da
superioridade (e da autoridade) de género, classe ¢ raga, como mostram Ehrenreich & English (1973a)
¢ O’Dowd ¢ Phillipp (1994).

3 A exposigio ou abandono do recém-nascido para “deixd-lo morrer” era praticado em muitos
contextos historicos. No Brasil, a partir do século XVIII criaram-se institui¢Ses para receber as
criangas, mas geralmente esses servicos nio os mantinham vivos: na Casa dos Expostos do Rio, por
exemplo, a mortalidade anual era em média de 82% (Rago, 1985). Além da exposicdo, justificada pela
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presenga das mulheres nos seus servigos, em suficiente quantidade, pois para
médicos ¢ estudantes este era o tnico meio de adquirir pratica na dificil arte
dos partos. Como preencher suas enfermarias vazias? Intimeros recursos
foram empregados para atrair o publico feminino aos locais de internamento
desde o século anterior, incluindo medidas coercitivas para intimidar as
pessoas que acolhiam, em suas proprias casas, as mulheres em trabalho de

parto (Brenes, 1991).

Nas primeiras décadas deste século, o pavor ao parto hospitalar continuou
plenamente justificado. O sinistro armamentario utilizado, a rudeza das
técnicas e os altos indices de infecgdo hospitalar dizimavam mulheres e
criangas em grandes proporgdes (O’Dowd e Phillip, 1994; Brenes, 1991;
Schraiber, 1993). O que tinha a oferecer a obstetricia? Como pretendia, para
além das medidas abertamente coercitivas, convencer as mulheres de que

seus préstimos eram os melhores?

No Brasil como em outros paises, a partir deste século, cresceu cada vez mais
a descontinuidade entre os modelos médico e o religioso de assisténcia, na
medida em que o primeiro foi rearticulando suas aliangas em busca de
legitimidade. Os médicos obstetras se dirigiram as mulheres, buscando
antecipar, identificar, nomear e responder as suas necessidades, propondo
ativamente uma solidariedade do vardo médico com a mulher parturiente. Em
mais um movimento de secularizagdo da assisténcia, confrontaram-se as
autoridades médica e religiosa, disputando novamente quem estaria em
melhores condigdes para definir a mulher e a reprodugdo, e o papel da

assisténcia. Essa parturiente médica re-nasce de um duplo e contraditério

ilegitimidade ou pela pobreza, era também utilizada por escravas, pois as criangas expostas passavam a
gozar da condi¢do de libertos (Costa, 1983). Veja a esse respeito Walker, 1981;Costa, 1983; Rago.
1985; e Morton, 1994.
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movimento: por um lado, a emancipagdo da mulher do poder patriarcal da

. . : ~ . 1: 54
Igreja e do marido, e, por Outro, sua colonizagdo pelo poder médico™ .

A descrigdo médica do parto, longe de ser monolitica, refletia uma variedade
de conflitos, também intemamente & medicina, quanto aos seus objetos e
instrumentos de trabalho, e também as variadas formas de aliangas na busca
de legitimidade entre os sujeitos envolvidos. Enquanto sujeitos sociais
concretos, as mulheres ndo assistiram passivamente a €ssas mudangas, mas,
a0 contrario, estiveram interagindo continuamente com e€ssas abordagens,

resistindo e/ou se acomodando.

No discurso médico, a fisiologia pode, cada vez mais, facil e traigoeiramente
desviar-se dos seus rumos, implicando a ameaga de desastre. A antecipagdo
da catastrofe distécica, cada vez mais, passa a compreende um conjunto de
procedimentos clinicos € cirirgicos preventivos na assisténcia, que deveriam

ser executados de rotina.

A construgdo, dindmica, dos objetos de trabalho da técnica esta articulada
com a definicio mesma dos géneros na assisténcia. Desde o século passado,
o género dos que assistiam ao parto polariza, de um lado, os varbes ¢ a
assisténcia cientifica e culta, e, de outro, a assisténcia feminina,

desqualificada. Mas esse “engendramento” da assisténcia ndo se da sem

54 Essa idéia ¢ inspirada pelo trabalho de Costa (1983) sobre a ordem meédica e a norma familiar. Para
esse autor, a criagio da mie higiénica pela Medicina Social resulta desse duplo movimento, com a
redefinicio de papéis dentro da familia, onde a multher cada vez mais se torna aliada do médico.
amante dos filhos e inimiga do homem. Acreditamos que, ainda que com diferengas significativas, esse
duplo movimento € também visivel nas transformagdes das praticas obstétricas. Em mais um
movimento, contraditério, de secularizagdo; aqui o vardo pai-marido desaparece; seus interesses
estariam representados pelo vardo obstetra. O vardo-clérigo, para Magalhdes. estd completamente
desautorizado: “Ndo ¢ possivel reconhecer a auctoridade canonica em materia de obstetricia [.J E
preciso desculpar as auctoridades da Egreja de assim pensarem: ellas ndo conhecem as questdes da
obstetricia”. Sobre a questio do valor da vida da mde em relagdo a do filho, Magalhfes afirma,
taxativo, que a vida materna é a vida capital, ¢ a do feto, subsididria; “a doutrina é erronea ¢
deshumana” ¢ o sacrificio da mée para salvar o feto é inadmissivel (1916:426-427).
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muitas contradigdes, como pode ser evidenciado em alguns exemplos desses

géneros ainda confusos, em especial na assisténcia culta.

Um primeiro exemplo seria o caso de Josephine Durocher, uma francesa que
se formou como parteira no Brasil e aqui exerceu seu oficio por meio século.
Madame Durocher se vestia de homem, sobrecasaca e meia-cartola de seda
preta incluidas. Eram muito comentadas as suas esquisitices de homem-
mulher. Ela argumentava que a profissio demandava um perfil masculino,
tanto para o uso da forga fisica nas manobras e instrumentos quanto para

circular pela cidade, de dia ou de noite, para atender as parturientes (Mott,
1992).

Outro exemplo famoso é o de uma das raras médicas mulheres®® do século
passado, a doutora Mary Walker; que trabalhou como cirurgii na guerra civil
americana. Considerada uma precursora do feminismo, ela ndo sé também se
trajava como homem, como ainda inventou uma roupa a prova de estupros,
adequada as mulheres que precisavam circular desacompanhadas nas tarefas

profissionais (Lions e Petrucelli, 1989).

Um terceiro caso, igualmente famoso, é o do doutor James Miranda Barret
(1797-1865), um oficial médico do Império Britanico. Pequeno, imberbe, de
voz fina e temperamento agressivo, por cinqénta anos ele construiu carreira
como habil cirurgido. Quando morreu, descobriu-se que “ele” era ela; enfim,

“0 departamento de guerra e a associagdo médica ficaram tdo constrangidos

*> A proibicdo da medicina 4s mulheres no século passado e suas justificativas médicas, tema de que
ndo trataremos nos limites desta dissertagdo, ¢ de interesse fundamental para a compreensio dos
processos de construgdo dos géneros. No século passado, este era um assunto passional: William
Jenner, meédico da rainha Vitoria, afirmava “preferir seguir o enterro da filha a vé-la se tornar uma
estudante de medicina” (Gordon, 1995:96). As escolas se recusavam a receber mulheres, usando, para
justificar-se, sua natural incapacidade, a incompatibilidade entre as fun¢des maternas e a atividade
intelectual, e ainda o problema do pudor (Lions € Petrucelli. 1989).
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que ele foi enterrado oficialmente como homem” (Lions e Petrucelli,

1989:569).

Nos dias de hoje, em que as mulheres invadem a profissdo médica, esses
casos soam muito estranhos. Mas eles sdo interessantes justamente para
ilustrar a socialidade e a historicidade da construgdo dos géneros na vida
social; 0 género socialmente legitimado de quem assiste ao parto passa de
feminino por defini¢do a masculino por defini¢do, comportando até mesmo

um certo travestismo.

Essas marcas de masculino e feminino parecem em constante movimento, nos
vérios lugares dos personagens das cenas da parto. Assim, também a marca
da muther no parto vai se transformando: a pecadora ndo ¢ idéntica a
parturiente vitima da natureza, como ndo sera idéntica a paciente resgatada do

sofrimento pelo médico vardo.

Com a discussdo a seguir queremos sugerir que, no decorrer deste século,
diante dos limites da obstetricia médica teorizada e praticada por vardes de
elite, e das técnicas que ela tem a oferecer, faz-se necessario uma redescrigdo
do corpo da mulher que viabilize outra negociagcdo no manejo do sofrimento
do parto. A medicina se contrapde mais uma vez ao dogma religioso,
reivindicando de maneira mais enfitica a superioridade de sua autoridade
cientifica. Oferece as mulheres uma nova alianga e justifica essa barganha na
justa solidariedade do vardo a mulher. Queremos sugerir também que, no
caso brasileiro, tal negociagdo parece ter se encaminhado por uma tendéncia
de barganha de aparentes concessdes técnicas, para amphar a legitimidade

dessas praticas e convencer as mulheres a “se deixarem partejar”,



160

Nessa “barganha técnica”, nessa negociagdo, valorizar-se-do, de maneira
explicita, as necessidades que se antecipam que as pacientes terdo, para além
da seguranga da sua vida e da do concepto: por um lado, a supressdo da dor
€, por outro, a prevengdo e o tratamento do despedagamento dos genitais
supostamente provocado pelo parto. Essas necessidades aparecerdo como
finalmente resolvidas, desde o inicio do século, na promessa contida nas
técnicas de extragdo, capazes de, de uma s6 vez, resolver os dois problemas e

eliminar todos os demais.

Para enriquecer a compreensdo da complexa dinimica de construgdo social
da parturigo, suas técnicas de assisténcia e seus cenarios, vejamos agora a
descrigdo do parto, feita pelo pai da obstetricia brasileira, Fernando de
Magalhédes, em suas Ligdes de Clinica Obstétrica, de 1916, buscando
apreender nessas descrigdes alguns dos movimentos dessa construgio do

género e da reprodugio.

5.2. A enfermaria silenciosa

“Hd no momento uma preoccupacdo humanitaria de resolver o
problema da parturigdo sem dér, revogando assim a sentenca do
Paraiso, iniqua e inveridica, com que ha longos seculos a tradi¢do vem
attribulando a hora bendicta da maternidade [...] et cum dolorem
paries. No dia seguinte ao do peccado edenico cahio sobre a misera
companheira do homem o peso daquella condemnacdo: ¢ o homem
sera teu senhor, o filho sera a sua dor; o homem pesara no teu coragdo, o
filho despedagara tuas entranhas (Gen.,1/1,13). ” (Magalhies, 1916:103).
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Na Tradugio Ecuménica da Biblia, 1é-se no Génesis 3,16: “Ele disse a
mulher: ‘Farei com que, na gravidez, tenhas grandes sofrimentos
(literalmente, segundo as notas do tradutor, “eu multiplicarei os sofrimentos
da gravidez’); e é com dor que hds de gerar filhos. Teu desejo te impelird

para o teu homem, e ele te dominard ™.

A tradugdo que Magalhdes utiliza, ou sua interpretago, pode ndo ser muito
literal, mas essa descrigio “obstetrizada” é imediatamente conveniente a
pratica técnica. A mulher da obstetricia médica de entdo se constroéi na
relacdo com um homem que pesa no seu coragdo € com um filho que

despedaga suas entranhas.

Cada vez mais, a descrigdo médica vai operacionalizando, nessa sua versao
do Génesis, dois dos grandes objetos de trabalho da obstetricia: 0 manejo da

dor e a preservago dos genitais™ .

Para a obstetricia médica, a dor est4 no centro da polémica ha mais de meio
século. A justificativa de que ela é fisiologica e necessaria, aceita pelos
obstetras, era até entdo uma postura polémica, coerente apenas com a

explicagdo religiosa que se necessitava superar:

“O maior impecilho que tem havido em resolver o problema da
anesthesia durante o trabalho de parto é a preoccupagdo de que a dor

é physiologica e portanto deve ser conservada. E pouco mais ou menos

5¢ Na década de 20, nos Estados Unidos, De Lee criaria uma imagem médica do parto que ficaria
famosa: para a mie, o parto seria o equivalente a cair com as pernas abertas sobre um forcado. e, para
a crianga, a passagem pelo trajeto transpelvino equivalia a ter a sua cabega esmagada por uma porta.
Portanto, o parto produzia lesdes, enfermidade, ou seja, era patogénico: como tudo o que € patogénico
¢ patolégico, o parto deveria ser encarado como uma patologia. Dessa forma, o autor propunha a
institui¢io de rotina dos “forceps profilticos” das lesGes do objeto ¢ da “episiotomia preventiva™ das
lesGes no trajeto (Rothman, 1982; Rich, 1986; Arms, 1994).
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o consolo phylosofico do prdtico d cabeceira da paciente: quanto mais

Jorte a dor, mais depressa o parto” (Magalhdes, 1916:103).

A obstetricia questiona a justiga da condenagfio a dor ¢ a redefine como

natural; um erro natural, mas enfim, injusto:

Talvez seja preferivel attribuir ao erro da natureza ou a deliquescéncia
da espécie o transe doloroso que é o surto de uma nova vida; ndo pode
haver castigo divino no injusto soffrimento, tantas vezes cruciantes,
com que a mulher exerce a sua gloriosa missdo de garantir a
perpetuidade da raca humana. Os conceitos philosdficos vém n’esta
tortura a vantagem do aperfeicoamento, indispensavel d sagrada
Juncgdo, consequencia da dor, elemento wuniversal e mysterioso

(Magalhées, 1916:104)

O papel do médico seria ndo mais a assisténcia a tortura, condenagdo
religiosa ou natural, mas a assisténcia a patologia, agora identificavel e

tratavel:

“A dor, no que tem permittido a minha observagdo concluir, parece
entrar na genese dos collapsos observados durante o parto. E fato de
observagdo frequente, mormente si se tem a considerar um terreno
hysterico ou um estado de depreciacdo physiologica, apezar da
insignificancia da perda sanguinea durante o trabalho ou apds o
delivramento, manifestar-se um desequilibrio no organismo da mulher
com perda de pulso, syncopes repetidas, collapsos. [...] Por isso julgo
que é perfeita a indica¢do de qualquer meio therapéutico com o intuito

de anesthesiar” (Magalhdes, 1916:102)
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Por menos otimista que isso possa soar, o reconhecimento da dor e das lesoes
genitais ou a descri¢do do parto como agravo a saude, parece trazer consigo a
promessa de libertar-se da maldigdo desse Deus injusto. E nesse contexto que
Magalhdes, contra a autoridade da Igreja sobre a parturiente, curiosamente,

invoca a tradigdo secular e pagi da medicina.

“4 nés, os herdeiros da tradi¢do hippocrdtica, ndo compete acatar em
absoluto o anathema millenario, tdo mais suave e mais sublime o
aphorisma do velho de Cos — divinus est opus sedare dolorem. As
plantas aromaticas da medicina grega, o épio cujo abuso provocou sua
proscrip¢do pelos médicos arabes da edade media, representam o
esforgo empirico e improdutivo de se levantar a condemnagdo eterna’’

(Magalhies, 1916:104-105).

Ao médico cabe sedar. Na interpretagdo de Magalhdes, a tradigdo médica do
passado, esforgou-se inutilmente para resolver o problema que a obstetricia

médica entdo modemna finalmente podia equacionar.

“Na partilha do sofrimento materno, que a responsabilidade impde ao
homem e que a sciencia exige do profissional, vem de muito longe a
tentativa de poupar a fragilidade feminina ds agruras da parturigdo.
[...] Aos que, como todos, entram a se exercitar na pratica obstetrica,
impressiona sem duvida a positiva impassividade com que, na era dos
maiores triumphos e dos mais poderosos recursos, ainda se admitte 0
transe doloroso da mulher quando nasce o homem. E se ndo fora a
convic¢do da infallibilidade do phenomeno, o que lhes é talvez
attributo do sexo, jd dos homens mal deveriam pensar as mulheres

quanto ds qualidades de argiucia ou aos seus sentimentos de

fraternidade” (Magalhdes, 1916: 105).
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Fernando de Magalhdes ndo deixa duvida quanto a coincidéncia de sentidos
entre médico e vardo. Este novo médico se coloca como vardo poderoso e
magnanimo: reprova o colega que, em vez de ajudar as mulheres, sonega-lhes
a técnica por falta de solidariedade, limitando-se a supervisionar
passivamente — por convicgdo, por indiferenga ou por impoténcia — o

cumprimento da pena.

Séo varios os movimentos dessa redescri¢do: primeiro, a dor existe, mas por
erro da natureza ou pela deligiiescéncia da espécie, ndo porque seja justa;
segundo, ela ¢ resultado da contragdo uterina, necessaria ao Processo;
terceiro, apesar de necessaria e fisiologica, a dor é ao mesmo tempo
patologica, podendo levar a mulher ao colapso; quarto, o problema entio
seria 0 de suprimir a dor e manter a contragdo, o que podia ser, finalmente,

utilizado de rotina, em todos os partos. E assim,

“Quando d sala de partos, hoje silenciosa, chega uma mulher em
trabalho de parto e soffrendo, seja qual for a situacdo do trabalho,
injeta-se 1 cc de lucina, isto é, o medicamento sedativo, tendo por base

0 pantopon sujeito a um processo especial de fermentacdo em meio
proprio e adicionado do corretivo, a cafeina. Em cerca de quinze a
vinte minutos as dores cessaram e a paciente dorme. Nas primeiras
applicagdes, com surpreza, verifiquei que as contracgdes persistiam,
com 0 mesmo typo ou menos frequentes, a observagcdo depois repetiu-
se e em geral ndo é necessdrio procurar o oxytocico sindo quando se
deseja accelerar o trabalho da parturigdo. Porque, sem o menor
inconveniente para a paciente, o trabalho pode, embora um pouco mais

demorado, correr indolor e mesmo, quando sob a ac¢do completa do
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sedativo a paciente recebe a injec¢ao de oxytocico, os effeitos deste

far-se-do sentir intensos e indolores” (1916:105).

Nio é pouco o que a obstetricia médica oferece: mais que a seguranga do
parto assistido ¢ sem dor, a protegao espiritual para as que escolhessem ndo

sofrer como estava previsto por Deus:

“Assim cheguei d formula cujo emprego estd testemunhado e que
diariamente na Maternidade tdo bons resultados — obtém. A esta
formula eu denominei — Lucina — [...] 0 nome é o da divindade
olympica, Juno, que assim protege na mytologia grega a maternidade
humana. Nada mais natural do que colocar a mulher parturiente sob a
protegdo de uma divindade. [...] A regra apds a injecgdo de lucina é a
cessacdo da dor e os partos fazem-se constantemente silenciosos; nos
arredores da Maternidade ndo se ouvem mais os gritos e as

lamentagdes de outr'ora” (Magalhaes, 1916:115-1 16).

A lucina de Magalhdes implicava inimeros problemas, como a eventual
parada das contragdes, demandando o uso da ocitocina, que, por sua vez,
requeria um aumento da dose do anestésico, levando a depressdo fetal grave;
era esperado que muitas criangas nascessem num estado conhecido como
“morte aparente”, necessitando de procedimentos para “ressucitagdo”. Outro
desdobramento importante era a necessidade de encurtar o parto com
instrumentos como os forceps, pela depressdo fetal que o medicamento
provocava, com conseqiiéncias adversas para a mae ¢ a crianga. Mas esses

problemas deveriam ser relevados, considerando que

“Como toda therapeutica, o absoluto infelizmente ndo protegerd o
novo medicamento e casos negativos apparecerdo, mas mesmo assim a

excegdo fard lamentar sémente a impiedade do acaso. A tarefa é



166

sobrehumana, riscar a sentenga da segunda pdgina do Génesis, e a

tentativa tem que ser incompleta”. (Magalhdes, 1916:116).

Este era um parto considerado espontdneo: a mulher chegava, era posta
inconsciente com uma dose de morfina suficiente para que ndo sentisse o
desenrolar do parto nem as contragdes artificialmente intensas e muito
dolorosas da indugdo, nem eventuais manobras operatérias que se fizessem
necessarias. Desta forma, além dos partos operatérios exigidos por alguma
intercorréncia ou acidente da assisténcia aos partos espontdneos, havia ainda
os partos operatdrios eletivos, nos casos de didmetros ou formas pélvicas

consideradas inadequadas, como discutiremos a seguir.

S.3. O caso da Maternidade e os perigos do trajeto transpelvino

Para enriquecer nossa comprensdo das técnicas de assisténcia dessa época,
em especial a problematizagio dos genitais femininos e dos limites colocados
pelo “trajeto pélvico” no parto operatério, discutiremos agora um caso
clinico. Contado no capitulo de abertura das Licées da Clinica Obstétrica, de
Magalhdes, “O caso da maternidade”, de 1916, resultou na morte da
parturiente € seu interesse estd em ter despertado uma reagdo contra as
técnicas utilizadas, entre os obstetras, fora do meio médico e mesmo na

imprensa.

Sabemos pouco dessa reagdo, apenas o que o autor cita, muito

depreciativamente, sobre seus criticos € 0s motivos que os inspiram:

“pois como sabeis, sobre elle [0 caso] a inveja construio o escandalo.

Com que fim? Para vingar a morte de uma infeliz que s6 teve naquella
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casa o carinho, a dedicacdo, o amparo de quantos la trabalham? Ndo,

o intuito ndo foi nobre nem elevado” (Magalhaes, 1916:25).

O caso se iniciou quando a paciente, portadora de um vicio pelviano de
primeiro grau (0 que, como Vvimos, significava que sua bacia era a mefhor
possivel para um parto normal), entrou em trabalho de parto, ao meio dia de

um domingo. O assistente

“resolvera aguardar a parturi¢do espontdnea, seguindo a evolugdo
natural, embora lenta, do trabalho de parto, até que ds 5 horas da
manhd [do dia seguinte], percebendo a diminui¢do dos batimentos
cardiacos e perda de meconio, completou a dilatagcdo adiantada do
collo e applicou o forceps sobre a cabega fixa no estreito superior: as
trac¢oes moderadas foram infructiferas e o assistente, administrando
uma injec¢do sedativa resolveu aguardar a minha chegada”

(Magalhaes, 1916:11).

Magalhdes chegou as nove ¢ meia da manha, encontrando uma parturiente
“rebelde 4 demora do trabalho”, e ao constatar na vagina “um thrombo
embaragando a penetragdo do dedo explorador”, resolveu por seu
esvaziamento; o trombo se rompeu com profusa hemorragia, que foi
debelada. O autor conta que, ao exame, percebeu excelentes diametros

pélvicos e uma cabega devidamente posicionada, e assim,

“Entendi dever indicar nova applica¢do dos forceps, pois o féto tinha
os batimentos cardiacos mal perceptiveis em niimero de 90 por minuto.
A segunda applicagdo foi feita secundum artem, foi solida, mas as
trac¢des moderadas se mantiveram infructiferas; entdo, retirando o

instrumento e pesquisados de novo os batimentos cardiacos do féto,
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repetida e cuidadosamente, foi o exame negativo, pelo que aconselhei a

craneotomia seguida de cranioclastia” (Magalhdes, 1916:12).

Aos olhos de hoje — e ¢é dificil imaginar como olharemos a cena amanhd —
parece nitido que a crianga morreu pela combinagdo dos sedativos e
ocitécitos administrados a mde, agravada pelas aplicagdes de numerosas
tragbes dos férceps altos sobre sua cabeca. O tratamento dessas
intercorréncias era, como vimos, o arrancamento do feto morto, também cheia

de acidentes. Prosseguindo, Magalhies relata:

“A craniotomia foi facil e rigorosamente executada, mas o cranioclasta
escapou d primeira tracgdo. Seguindo um preceito de verdadeira
prudencia, ordenei a retirada imediata do instrumento e fui eu mesmo
verificar a causa do insuccesso: o toque explorador permittiu-me
reconhecer que o orificio interno do collo se havia retrahido de
maneira a apresentar uma dilatagdo de cerca de quatro centimetros e a

exploragdo manual do segmento inferior revelou-me a retracdo do

annel de Bandl” (1916:12).

Como vimos, a craniotomia consistia na perfuragdo da cabega fetal, que
permitia segura-la com firmeza para seu esmagamento com o cranioclasta. A
situagdo que se colocava era a do instrumento perfurador enfiado na cabega
do feto e este, morto, trancado em um ttero que resolvera se fechar com o
pequeno craniotomizado dentro. A retragdo patologica, ou do anel de Bandl,
produz-se pelo estiramento exagerado do segmento inferior do ftero,
resultado da “luta entre contragdo e obstaculo”, classificada por Rezende
entre os tocotraumatismos maternos, que segundo ele, podem ser espontaneos
ou provocados pelo obstetra, mediante o uso de ocitocitos ou de instrumentos

(1974:811),
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Na cena contada por Magalhdes, esse achado poderia sugerir a iminéncia de

uma rotura uterina, possivelmente fatal. Diante disso,

Comprehendi entdo por que os forceps foram infructiferos em bacia de
pequeno vicio e, diante dos que assisiam todo o quadro clinico, chamei
a attengdo geral para a nova distocia que no meu entender tornava
perigosa a operagdo pelvica. E commentei entdo: é assim que se
iniciam as catastrophes obstetricas, é assim que se chega d impericia.

Resolvi, por isso, praticar a operagdo cesariana (Magalhes, 1916: 13).

Para Magalhdes, por ignorincia da gravidade das distocias que se
apresentam, os criticos insistiam que “a sequencia de actos operatorios €
inaceitavel. [...] A critica extranhou, portanto desconheceo, e invectivou a
cesarea, que ja tenho feito, fiz e farei sempre em situagdo analoga” (1916:22).

Ele cita um caso semelhante que atendera, o de

“uma mulher com retracgdo do annel de Bandl por efeito de ocytocito
em demasia, no qual os forceps e a basiotripsia foram infructiferos,
apezar de longamente empregados, [...] o meo auxilio foi invocado, e
ao praticar a versdo de accordo com Betin, é que reconheci a distocia
do segmento inferior: pratiquei a cesareana e a doente, sem vestigio de
reacc¢do peritoneal, falleceu, cinco dias depois, de uma insufficiencia
hepatica aguda, consequencia da chloroformizagdo por espago de mais
de quatro horas exigidas pelo exercicio de operacdes pelvianas

inuteis” (1916:23-24).

Rebatendo seus criticos que questionam a indicagdo de ceséaria, Magalhdes

afirma que,
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“diante do problema que dictou a indicagdo da cesareana, terminei o
trabalho sem destruigdo [sem retirada do ttero], sem dilaceragées e
com a seguran¢a de o haver feito limpamente. A morte sobreveio,
apezar do rigor da minha orientacdo. Mas se a morte é o criterio da
impericia, appare¢a um s6 medico, se é possivel, que nunca tenha

perdido um doente”.

Entusiasta da cesaria, ele desqualifica a interpelagdo de seus opositores
associando a critica a extragdo a violéncia dos atos de arrancamento que

repudia:

“Talvez eles sejam partiddrios ndo da extracdo, mas do arrancamento
do féto de dentro do dtero [..] mesmo os cldssicos apontam as
difficuldades capazes de tranformdl-a no arrancamento que leva

comsigo o féto e o utero materno” (1916:22).

A critica de Magalhdes ao arrancamento, ou parto operatério transpelvino,
tinha por base a argumentagdo de que, como trajeto, a pélvis era um
obstaculo cheio de armadilhas e perigos, com os quais o operador € seus
instrumentos terdo de lutar. Quando a luta ¢ em vio, “descanga a violéncia,

que pede socorro 4 mutilagdo”.
E um combate dos fortes contra os fracos:

“Sdo soliddrios no combate d dystocia o médico e o seu instrumental,
que agem contra o féto e a parturiente; sdo rijos os primeiro, 0
musculo e o metal, sdo frdgeis os outros, o crdneo quebradico do féto e
os tecidos maternos que se rasgam. De tudo, o peor é ser a for¢a

sempre complicativa, porque se estimula na difficuldade que provoca,
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dando a sequencia das intervengdes successivas e substitutivas, cada

qual mais violenta e mais nefasta” (1919:468).

Citando Wigand (1793), Magalhdes afirma que o arrancamento
freqiientemente leva o médico a “entrar em conflito com o utero e as partes

genitais e alcangar a vitoria a custa da parturiente e do filho”.

Em qualquer das alternativas do parto operatério transpelvino, o “conflito
com o Utero e as partes genitais” resultava em uma mortalidade matema e
fetal muito altas. Ainda que a mortalidade por cesaria, na estatitica
apresentada por Magalhdes em sua defesa, fosse de 11 6bitos em 86 casos, a
mortalidade consolidada resultante dos partos operatorios transpelvinos era
ainda maior. Para ele, nos casos de distocia pelviana, a cesaria seria mais
indicada justamente por suprimir o trajeto, acidentado, distocico,
intransigente, inoportuno e inseguro dos genitais femininos, construindo um

outro trajeto, nio-genital, médico, completo, independente:

“A prdtica sancciona o raciocinio que conduziu d preferéncia pela
operagdo cesareana. Do seu cotejo com as operagoes transpelvinas,
tiram-se conclusdes interessantes. O parto abdominal é sempre fdcil,
portanto completo, independente. [..] Como toda a technica é
abdominal, como a technica se resume em abrir, pelo abdomen,
superiormente, a cavidade uterina, nem a despropor¢do entre o fétoeo
canal, nem a placenta previa, nem as apresentagdes insoluveis
encravadas, nem a retrac¢do segmentaria inferior, nem a
impracticabilidade cervico-vaginal, enfim, todas as difficuldades que
occupam o canal da parturigdo, reflectem sobre o campo operatorio,

que, longe, fica resguardado de qualquer dystocia, livre de toda a
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inopportunidade, acima da maior intransigéncia: por isso a operacdo

cesareana é completa” (1916:270).

O trajeto genital feminino, fonte de todos os tipos de tormentos, pode enfim
ser superado e reinventado. Para o obstetra, o0 parto abdominal promete a
liberdade da violéncia do arrancamento e das adversidades da natureza e,
para a mde, a liberdade das dores da pena edénica, e de um feto, encravado e

enclausurado, despedagando suas entranhas.

S.4. A técnica como expressdo do pessimismo sexual e reprodutivo

na obstetricia médica

O significado da cesdria, antes uma expiagdo da culpa, ditada pela
intolerancia religiosa catélica com as mulheres, a sexualidade e a
maternidade, foi se transformando. De uma morte quase certa, o progndstico
sofreu modificagdes a medida que a antissepsia e a anestesia foram se
aperfeigoando e tornando a cirurgia mais segura. Mas, muito antes da
antibioticoterapia e dos bancos de sangue eficazes, ela parece ja conter a

promessa da resolugdo dos problemas identificados no parto como patologia.

A gravida passava a ser ndo mais apenas a evidéncia da relagdo sexual, mas
também uma pessoa a ser amparada e tratada. Essa preocupagdo refletia
mesmo a mudanga de carater do que é considerado humanitario: enquanto a
mulher pecadora era também uma pessoa a ser cuidada, ainda que tivesse de
morrer por 1sso, a mulher distocica, para ser tratada e amparada, era descrita
e considerada um canal a ser desobstruido. Como seu corpo era
potencialmente inadequado para o parto, fazia-se necessario o controle

médico do processo; o manejo do trajeto, do objeto e do motor foram se
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tornando cada vez mais seguros, € os processos do parto cada vez mais
conhecidos, mensuraveis e visualizaveis. A atengdo ao parto pode
institucionalizar-se de maneira mais eficiente, com tempos, movimentos €
lugares respectivos aos varios estagios que O processo deve cumprir, a cada
um deles equivalendo um conjunto de procedimentos de rotina. O manejo
ativo do parto institucionalizou-se. Os genitais naturalmente inadequados

devem ser continuamente adequados aos modelos que se reconstroem.

A assisténcia ao parto “por via baixa” no século XX passou por muitas
transformagdes, com grandes variagdes entre os diversos paises e Servigos,
acompanhando os mais variados e estranhos modismos tedricos e técnicos.
Na década de 20, nos Estados Unidos, propds-se de rotina o parto rapido, de
30 minutos, induzido com ocitécicos, com a mulher sedada, o colo dilatado
com instrumentos € o feto retirado com foérceps. Para a sedagdo’’, a
hospitalizagdo era mandatoria. Para o uso de rotina dos forceps, fez-se
necessdria a instituicio da episiotomia, corte da vulva realizado sob a
justificativa de proteger o feto da rigidez dos tecidos maternos, e de preservar
os genitais da passagem do feto, “devolvendo a mulher a condigdo

virginal™® . Ainda que as evidéncias empiricas demonstrem insistentemente a

570 parto sob sedagdo total comegou a ser usado na Alemanha em 1914 e fez tanto sucesso que houve
mesmo um movimento de mulheres pela anestesia, incluindo a criagdo, nos anos 10, de uma
Associagio pelo Sono Crepuscular (Twilight Slecp Association), em Boston, demandando que os
servigos incorporassem de rotina o procedimento. Essa técnica envolvia uma injecdo de morfina no
inicio do trabalho de parto e, em seguida, uma dose de um amnésico chamado escopolamina, assim a
mulher sentia a dor, mas nio tinha qualquer lembranca consciente do que havia acontecido. Como a
escopolamina era também um alucinégeno, podendo provocar intensa agitagdo, as mulheres tinham de
passar o trabalho de parto amarradas na cama (Wertz,1994:403).

58 A fantasia do filho como despedagador das entranhas da mie parece sugerir uma certa rivalidade
sexual entre o vardo-pai e seu filho; depois da passagem da crianca, como de um enorme pénis, a
mulher ficaria definitivamente desvirginada e sua vagina, incapaz de conter o pénis, muito menor, do
vardo-pai. Portanto, seria papel do obstetra reconstruir as entranhas sexuais-reprodutivas despedagadas
pela episiotomia ou preveni-las pela construgdo de um trajeto alternativo, extragenital, que ndo
ameagasse a virgindade da mie: a reproducdo cirurgificada prometeria as mulheres a condigdo
simultinea de mie e de virgem.
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inutilidade, reprodutiva ou sexual, da episiotomia, esse procedimento tornou-
se a marca da obstetricia médica no parto vaginal, cirurgicamente assistido de

rotina.

Em meados deste século, com o advento da antibioticoterapia, 8 medida que o
parto médico foi se institucionalizando, a assisténcia hospitalar tornou-se
rotineira e desejdvel. A assisténcia ao parto passa a ser organizada como uma
linha de montagem, na qual a paciente deveria ser “processada” em cada uma
das fases do parto, por um dado periodo de tempo, com certos medicamentos
€ instrumentos, com vistas a atingir um certo resultado. Os servigos, seus
profissionais e sua estrutura fisica foram se adequando aos novos tempos,
com novas rotinas, procedimentos e divisdes de trabalho entre vardes e

mulheres.

Arms, contando do préprio nascimento, descreve uma cena tipica do seu

contexto;

“Nasci em 1944, na época em que o parto hospitalar acabava de se
instituir como norma nos Estados Unidos. Nos hospitais, as mulheres
eram sedadas até a inconsciéncia, e em geral ndo acordavam até que a
enfermeira lhes trouxesse o bebé. As enfermeiras tinham ordens
estritas de chamar o médico apenas no final de trabalho de parto, mas
era imperativo que ele (virtualmente todos os médicos daquela época
eram homens) estivesse na hora da expulsdo — pois ndo era permitido
as enfermeiras fazer o parto. Era freqiiente naqueles dias que as
mulheres ficassem com as pernas amarradas juntas para impedir que
os bebés saissem antes do médico chegar |...] Apesar de drogada,
minha mde estava acordada quando eu nasci. Como minha cabega

comegou a sair e 0 médico ndo havia chegado, a enfermeira colocou
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um absorvente higiénico entre as pernas da minha mde, e a cada
contracdo que empurrava minha cabega para fora, ela empurrava
minha cabega para dentro, até o médico finalmente chegar e ‘fazer o

parto’. |...] Este era um parto moderno em 19447 (1994).

O parto, evento insuportavel, terrivel, a que o corpo feminino esta sujeito, era
uma experiéncia a ser eliminada, sedada, apagada, alienada ao médico, que
agora processava O COIpoO gravido passivo, imobilizado fisica ¢

farmacologicamente, do qual faz sair a crianga.

Na sucessio de modismos técnicos deste século, o parto vaginal médico
modemno parece aos poucos tornar-se um anacronismo, com sua sucessao de
procedimentos initeis, violentos, que aparentemente serviam apenas para
confirmar que parir é sofrer. A assisténcia ao parto vaginal concebido como
patologia tornou-se¢ um conjunto de procedimentos preventivos médico-
cirurgicos que se justificavam para prevenir os acidentes que o proprio

modelo provocava e confirmava.

Mesa obstétrica da década de 70, com “algemas” usadas nos casos de parturientes acordadas, para prevenir que estas
“se agilassem € CONlaminassem o campo cirirgico do medico™. In Arms, 1994:104
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O parto médico deste fim de século, com seus rosarios de riscos, expressa de
maneira enfatica a versdo médica do pessimismo sexual e reprodutivo. O
parto doi, insuportavelmente; a prevengio da dor demanda recursos
anestésicos; como a multher anestesiada nio consegue parir, deve necessitar
de instrumentos ou da cesaria. O parto despedaga as entranhas; para prevenir
isso, € necessario reconstruir o trajeto. A técnica oferece tudo para que a
mulber tema o parto, confirmando e superestimando os sofrimentos que
pretende prevenir. A preocupagdo humanitaria com o manejo da dor, agrega-
se, de maneira menos ou mais explicita, uma preocupagdo humanitaria com a

preservagdo da higidez genital/sexual da mulher.

A cesaria levou muito tempo para se legitimar como “trajeto preferencial”, e
o que a legitimou foi a sua seguranga, ainda que menor do que a do parto
vaginal. No caso brasileiro, a defesa da cesaria apoiou-se fortemente “no mito
das lesGes genitais, perpetuado por eminentes professores de obstetricia, que
transmitem essa idéia aos seus estudantes, e assim o mito se torna um
conceito prevalente tanto entre médicos como entre mulheres” (Faindes e

Ceccati, 1991).

Menos segura, mas muito mais adequada a organizagdo dos servigos e das
praticas, a cesaria ganhou espago sobretudo a partir da década de 70. No
Brasil, o entusiasmo cesarianista de Magalhdes, considerado o pai da
obstetricia, contagiou muitos de seus seguidores. Rezende, para quem a
obstetricia brasileira se divide em antes e depois de Magalhies, o cita como

autoridade, ja em 1974, na defesa do parto abdominal a pedido.

Explicitando o cardter negociado da técnica, Rezende argumenta que, “a
semethanga do sucedido com o cirurgiio plastico”, a quem as pacientes

solicitam intervengdes desnecessarias porém desejadas, ¢ dos médicos de
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outros paises, que se confrontam com o abortamento provocado, “legalmente

protegido e imposto pela gestante”,

“gq nés do Brasil se comega a pedir a execugdo de cesdria eletiva, pelos
mais cerebrinos motivos: medo do parto, incapacidade de suportar-lhe
o desenrolar, receio das lesbes perinedis, vontade de obter,

simultaneamente, ligadura tubdria” (1974:1104).

Rezende pondera que, como o parto vagimal “bem assistido, sedado ¢
abreviado pelos métodos atuais” é muito mais seguro, “a primeira vista, 0
profissional deveria recusar-se ao compromisso de efetuar operagdo
desnecesséria, pois sem nenhuma indicagdo e vedada pelo Codigo de Etica

Médica”. Mas questiona:

“L no entanto, sem indicacdo, a cesdria a pedido? A gestante que a
pleiteia, presa de temores vdrios, estd sob 0 dominio de emogdes que a
intrangiiilizam e afligem. Ird de médico em médico, até ver satisfeito
seu desejo. Negar-lhe o atendimento vai mergulhd-la em neurose de
ansiedade, ou estado depressivo. Ndo lhe protege a saude, sensu lato, o
que acede a operagdo, ndo mais desnecessdria, restituindo-the o ‘bem-
estar mental’, desalterado o sofrimento que antevé no parto vaginal?”

(1974:1.104).

A cesaria passou a ser encarada como procedimento preventivo do parto, a
patologia. Esse autor, do alto de sua experiéncia e autoridade, sugere que o
medo ao parto e a desinformagdo levam a distocia, sendo portanto uma
indicagdo de cesaria. “E duvidoso, porém, que esse tipo de parturigdo
eutécica se va conseguir em paciente obstinada em obter cesdria, que se

acabara fazendo, por distocia intercorrente” (1974:1.104).
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Por um lado, o medo do parto vaginal é uma distocia, ou um fator de alto
risco para a distocia, indicando a cesaria. Por outro, nio convinha que a
mulher, potencialmente descontrolada em qualquer alternativa de trajeto,
vaginal ou abdominal, soubesse com realismo dos riscos envolvidos na
cesaria: “Por isso mesmo, ndo se dara muita énfase, ao tentar dissuadir a
gestante em se deixar partejar por via baixa, aos riscos da operagio, o que a

levara ao pénico desatremado, se a indicagdo surgir” (1974:1 .104).

Aqui, como antes, essa negociagdo técnica expressa a construgdo, continua e
contraditoria, da interagdo entre vardes e mulheres na cena do parto. O
pessimismo sexual e reprodutivo dos médicos reconstroi as mulheres como
criaturas fisiologicamente caprichosas, ansiosas, deprimidas e potencialmente
distocicas, capazes de, movidas por motivos cerebrinos, transformar a técnica
e impor seu desejo aos médicos, que, a contragosto, se vém obrigados a “dar

um jeitinho” e ajustar a técnica a essas demandas.

Para justifica-lo, os médicos afirmam reconhecer as mulheres o direito, ou a
autoridade, de se deixarem partejar ou se recusarem a isso, ou pior ainda, de
abandonar o médico que nfo se submeta aos seus desejos. Aqui, chama a
atengdo que o médico argumente que a vontade da paciente possa leva-lo a
desobedecer o Codigo de Etica médica e a abrir mdo de seus critérios clinicos

objetivos para satisfazer aos caprichos das mulheres.

A versdo de Rezende dessa “negociagdo™ em torno da técnica contrasta com
a dos grupos de mulheres e profissionais dissidentes que se organizaram no
Brasil, a partir da década de 80, reivindicando a humanizag¢do da assisténcia
ao parto. Na visdo desses grupos, a concepgio do parto como patologia que
demanda intervengdo leva a imposi¢do de rotinas violentas, inseguras,

desumanas e ineficazes nessa forma de assisténcia, construindo o parto como
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uma experiéncia de terror, impoténcia, alienagio e dor. Segundo esses
grupos, diante de tal quadro ndo surpreende que as mulheres introjetem a

cesaria como melhor forma de dar a luz.

E certo que as conveniéncias financeiras dos profissionais ¢ das instituigdes
estdo fortemente representadas nessa argumentagdo. A cesaria constitui, do
ponto de vista da técnica, uma troca de riscos concretos aumentados, para
mie e bebé, compensada pela promessa, muito sedutora, ainda que duvidosa,
de prevengdo da dor ¢ do despedagamento dos genitais. E também do parto
previsivel, finalmente livre dos obstaculos do trajeto pélvico ameagador, dos
horrores do arrancamento, da ansiedade dos familiares, e, finalmente,
compativel com o agendamento hospitalar eficiente, capaz de propiciar a

maior rentabilidade aos prestadores de servigo.

O pessimismo sexual e reprodutivo da medicina — a crenga de que a vida
genital, sexual ou reprodutiva, ¢ uma ameaga constante da catastrofe — se
expressa também nessa conveniéncia, e encontra nas técnicas atuais de
assisténcia ao parto, orientadas por avaliagdes menos ou mais enviesadas dos
riscos envolvidos, uma expressio priviliegiada de sua instauragdo e

explicitagdo.

Mas estes ndo sdo os Unicos atores na cena, € o fato mesmo de haver um
movimento pela humanizagio do parto aponta para perspectivas mais
otimistas na compreensio e na construgdo da sexualidade, da reprodugdo, e,

para além do feminino e do masculino, do humano.
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6. Consideracoes finais

6.1. O parto (e sua assisténcia) como construcio social

Ao final desta releitura das transformagdes historicas na assisténcia ao
parto, cabe-nos fazer um balango do percurso realizado, do que se pode
enriquecer de mediagdes e do que se percebe como lacunas no trabalho; do
que confirma as impressdes do inicio do estudo e das surpresas e novos

estranhamentos trazidos pelo material.

Em primeiro lugar, discutiremos sinteticamente algumas das principais
contribui¢des em termos de uma perspectiva de género para a releitura
médico-social das praticas de assisténcia ao parto; em segundo lugar,
faremos um inventdrio exploratorio de algumas das principais
configurages histéricas dessa forma de assisténcia, e de sua relagio com a
construgdo dos géneros, apontando para algumas das perguntas, agora
melhor  formuladas, que podem ter desdobramentos para futuras

mvestigagdes.

Retomemos, inicialmente, a partir do caminho percorrido, a reflexdo sobre
o concetto de género. Sua importancia, politica e analitica, esta vinculada a
sua fertiidade na consideragdo das mudancas nessas relagdes sociais,
exigindo para tanto a superagio deste conceito enquanto mero
reconhecimento da diferenga sexual, seja esta biologica, ou ainda
construida socialmente - o que aprisionaria a reflexdo sobre o masculino e
o femmnino num outro essencialismo, desta vez social. No percurso desta
dissertagdo, foi ficando cada vez mais claro o carater “mutante” dos

géneros, como construgdo social, conflituosa: o género se constroi e
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desconstroi no espago de interagdo, conflito e instabilidade - inclusive na
cena do parto - numa interagdo entre sujeitos multiplos, contraditérios, que
se “engendram” mutuamente. O potencial epistemologico radical do
feminismo, segundo de Lauretis, estaria justamente em conceber o sujeito

social de uma outra forma, como

“um sujeito constituido no género, sem duvida, mas ndo apenas na
diferenca sexual, e sim por meio de codigos lingiiisticos e
representacdes culturais;, um sujeito ‘engendrado’ ndo sO na
experiéncia das relagdes de sexo, mas também de raca e classe: um
sujeito, portanto, miltiplo em vez de unico, e contraditorio ao invés

de simplesmente dividido” (de Lauretis,1992:208).

A partir dessa compreensdo de género, uma primeira contribuicdo de uma
reflexdo feminista seria a énfase na critica a compreensdo naturalizada da
reprodugdo e da sexualidade, tratadas como dimensdes biologicas da esfera
privada da vida dos individuos, como se nessa cena ndo se mscrevessem
relagdes de poder, hierarquia, violéncia. Enquanto processo e produto
dessa construgdo e desconstrugfo dos géneros, essas dimensdes instauram
e explicitam relagdes sociais e politicas; trata-se de uma interagdo
assimétrica e hierarquica entre desiguais — mas ainda assim um espago de

negociagao e mnteragao.

Uma segunda contribuigdo ¢ a que vem da discussdo, sem duvida
enriquecida, sobre a patologizagdo da reprodugdo. A reflexdo feminista
veio problematizar o que as praticas definem como seu objeto de trabalho,
e questionar as bases historicas e politicas da concepgédo do feminino como
“fisiologicamente patologico”. A patologizagdo do parto, articulada a

construgdo médico-cientifica do feminino como normalmente defeituoso e
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dependente da tutela médico-cirargica, orienta-se, no ultimo século, por um
modelo preventivo da distocia. O modelo do parto como evento de risco
derivado dessa concepgdo, como vimos, ndo se sustenta pelos critérios que
orientam a propria técnica, mas por um conjunto complexo de
determinagbes extra-técnicas que chegam, no caso brasileiro, a uma
distor¢do tamanha que sugere a existéncia de um modelo de prevengdo do
parto, numa reafirmagio insistente, aparentemente irracional e paradoxal,
da imperfeigdo genital feminina. Trata-se aqui de um nucleo especialmente
contraditorio, tenso e instavel dessa construgdo, um trauma potencial do

género, no sentido dado por de Lauretis’ .

Uma terceira contribuigdo é a busca das dimensdes relativas a sexualidade
e ao prazer sexual na discussdo sobre a reprodugdo. Chama a atengdo a
estreiteza da relagdo entre essas duas dimensdes, ainda que com sentidos
muito distintos entre si. A sexualidade é uma presenga constante, mais
visivel ou mais invisivel, mais positiva ou mais negativa, em todos os
periodos e contextos visitados. Assim foi entre as devotas das divindades
genitais, que presidiam simultaneamente as esferas que hoje chamamos de
sexual e reprodutiva; assim se observa no pessimismo sexual e reprodutivo,
que se institui com o cristianismo; como também no desenvolvimento

técnico dos procedimentos que reafirmam o parto como patogenicamente

>® De Lauretis faz as seguintes proposiges para a compreensdo das relagbes de género: primeiro, o
género € uma representagdo (o que nio significa que ndo tenba implicagBes concretas ou reais, tanto
sociais quanto subjetivas, na vida material das pessoas, muito ao contrario). segundo, a representagdo
do género € a sua construcdo ¢ esta € tanto o produto quanto o processo de sua representagio, ¢ “toda a
arte ¢ a cultura erudita ocidental sio um registro da historia desta construgio™; terceiro, a construgio
do género processa-se hoje como se processou no passado, por meio das vérias tecnologias de género
(por exemplo, o cinema, a medicina) e dos discursos institucionais (por exemplo, a teoria) com poder
de controlar o campo de significado social e assim produzir, promover e “implantar” representagdes do
género; quarto ¢ finalmente, a construgdo também se faz pela desconstrugdo. O género, como o real.
ndo € apenas sua representagdo, mas também o seu excesso, aquilo que permanece fora do discurso
como um trauma em potencial que, se/quando ndo contido, pode romper ou desestabilizar qualquer
representagio.
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despedagador das entranhas femininas, exigindo a prevengdo € O
tratamento do prejuizo genital-sexual decorrente. Esta dimensdo sexual
parece ser um eixo estruturante das técnicas, talvez tdo ou mais importante

que as dimensdes que hoje consideramos propriamente “reprodutivas”.

Nesta releitura da assisténcia ao parto, a exploragde dos vinculos entre a
“sexualidade” ¢ a “reprodugdo” aparece como uma tarefa fundamental, e
ndo se trata aqui de “reprodutivizar” a sexualidade, mas, ao contrario, de
erotizar a reprodugdo, compreendendo o parto como uma fung¢do sexual
normal das mulheres (Kitzinger, 1978). O esfor¢o por remover a
sexualidade da cena do parto constitui, segundo Davis-Floyd, um dos
dilemas do modelo técnico atual dessa forma de assisténcia. Hoje, “a
sexualidade continua sendo uma potente ameaga conceitual aos poderes

criativos da tecnologia, ¢ a sexualidade feminina continua como a principal

lembranga desta ameaga” (1992:69).

A reflexdo sobre as dimensdes que hoje chamamos “sexuais” na
organizagdo da assisténcia ao parto foi certamente um aspecto que
“emergiu” do estudo, mais do que o orientou, ¢ sua “insisténcia” em
emergir nos obriga nio sé a reconhecer a sua importancia, mas, de outro
lado, constatar o viés do nosso olhar atual, que tende a desconsiderar “a
sexualidade” como esfera relevante para compreender as praticas relativas

a “ reprodugdo”.

Uma ultima contribuigdo que queremos destacar — uma dimensdo que
igualmente “teimou em emergir” — & a da importincia dessa esfera que
resiste a definigdes, que chamamos de “a esfera do sagrado” ou religiosa,

ritual, metafisica, simbolica etc. Esta dimensdo, dificil de nominar, esta
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presente hoje, como sempre esteve, re-ligando, integrando e conferindo os

mais diferentes sentidos a experiéncia do parto.

O historiador das religides Mircea Eliade, discutindo as sociedades
femininas dos mistérios na Antigiiidade, afirma que “o mistério do parto,
quer dizer, a descoberta feita pela mulher de que ela ¢ criadora no plano da
vida, constitui uma experiéncia intraduzivel em termos da experiéncia
masculina” (1992:156). Gostariamos de sugerir uma interpretagio
alternativa: para além de uma experiéncia, sagrada ou profana, do
“feminino” ou do “masculino”, poder-se-ia imaginar também “o parto” e
sua “assisténcia”, como uma tradugdo humana dessa experiéncia,
intergenérica, relacional. Embora ocorra no corpo da mulher, o parto
parece ser traduzivel rambém em termos da experiéncia “masculina”.
Alguns exemplos da tradugdo sugerida estdo nos mitos de criagdo, nos
quais o vardo, com ou sem a participagdo da mulher, da a luz; no ritual do
couvade, em que os vardes sofrem as dores do parto no lugar das mulheres
e ficam “puérperos”, cuidando dos recém-nascidos; e ainda no médico

moderno que “faz o parto”.

Um dos obstaculos a abordagem dessas dimensdes rituais e simbélicas do
parto esta justamente na nossa dificuldade de transpor a crenga “religiosa”
na racionalidade da técnica. A medida que cresce e se acumula a evidéncia
de que os procedimentos médicos habituais na assisténcia ao parto sdo
muitas vezes desnecessarios ¢ mesmo danosos, segundo Davis-Floyd,
“muitos individuos envolvidos com o tema se perguntam como uma pratica
que se propde tdo cientifica pode ser tdo irracional”. Acredita-se que “a
transferéncia do local de parto de casa para o hospital representou a

definitiva desritualizagdo daquilo que em outras sociedades mais
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‘primitivas’ foi sempre um processo onerado por superstigdes e tabus”,
quando, ao contrario, a transferéncia do parto para o hospital “resultou na
mais elaborada proliferagdo de rituais em tomo deste evento fisiologico ja
vista no mundo cultural humano”. Os procedimentos obstétricos, que nio
se justificam pela técnica, seriam “respostas rituais racionais para o medo
extremo, em nossa sociedade tecnocritica, dos processos naturais dos
quais esta sociedade depende para continuar sua existéncia” (Davis-Floyd,
1992: 2-3). Neste trabalho, essa dimensdo s6 foi reconhecida gragas a sua
insisténcia em emergir no material empirico, embora tenhamos podido

localizar apenas superficialmente sua importancia.

6.2. Técnica e género

Neste mapeamento exploratorio de algumas das principais configuragdes
histéricas de modos particulares de assisténcia ao parto, buscamos
recuperar esquematicamente a variabilidade dessa pratica. E importante
ressaltar que ndo buscamos nenhuma linearidade, nem a do mais primitivo
a0 mais sofisticado, nem a do mais humano ao mais desumano, ou vice-
versa. O que procuramos foi vislumbrar as diferentes formas de
articulagdes entre género, sexualidade, reprodugdo e poder, considerando
que, nos varios periodos e contextos visitados, muito diversos entre si, ha
sempre permanéncias e rupturas, normatividades e resisténcias tensionando

essas diversas formas de assisténcia.

Revisitemos, com esse espirito, algumas das pricipais configuragdes

praticas que delimitamos.
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Uma primeira € o conjunto, relativamente heterogéno, de tradigdes da
Antigiidade. Aqui tivemos a surpresa inicial: mesmo lendo criticamente a
versdo dos autores médicos, para os quais a obstetricia médica “progrediu
lentamente palmilhando caminhos quase impérvios, guiado pela ignorancia
e 0 pouco discernimento das parteiras” (Rezende, 1974:2), encontramos
muitos fragmentos de relatos da assisténcia que indicam a presenca de
sofisticadas tradi¢des cultas, femininas, fortemente orientadas pela
observagdo empirica e associadas a cultos de “divindades genitais”. Sem
pretendermos subestimar as enormes diferengas entre os contextos, ou
mesmo as grandes assimetrias entre homens e mulheres, percebemos no
matenial estudado a sugestdo de que, nessas tradigdes, as mulheres eram
reconhecidas por sua autoridade nessas esferas da vida social e
trabalhavam em relativa cooperagdo com homens, que entravam em cena
em casos de complicagdo e usavam instrumentos de arrancamento. Os
periodos de florescimento técnico, por outro lado, estariam relacionados

com os contextos de maior autonomia social e politica das mulheres.

Uma outra configuragdo histérica pode ser identificada a partir da
cristianizagdo do Império Romano, quando houve crescente intolerancia
confra essa primeira tradigdo, cujas divindades foram entdo
“demonizadas”. A misoginia € 0 pessimismo sexual e reprodutivo que,
como vimos, ndo faziam parte do cristianismo primitivo, mas foram
fortemente incorporados por ele quando se institucionalizou, implicaram o
combate ativo a essas tradi¢des e na vilificagdo da reprodugio, embasada
na culpa das mulheres pela queda dos homens. A reprodug¢do, como a
sexualidade, devernia ser vivenciada com culpa e sofrimento, e a assisténcia

ao parto nesta configuragdo, em grande medida se justifica para garantir o
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cumprimento desta pena. A longa e ativa resisténcia das antigas tradig0es,
que foram se transformando, encontra ilustragdo de maneira especialmente

dramatica na repressdo das parteiras pela Igreja durante o Renascimento.

O modelo religioso costuma ser considerado em oposi¢do a0 empirico,
com base no papel anti-empirico do cristianismo, mas a concepgdo do
“religioso” como obstaculo ao desenvolvimento da técnica encontra aqui
varias contradi¢des. No caso da obstetricia médica, como Vimos, as
doutrinas cristds foram fortes impulsionadoras do desenvolvimento das
técnicas cirirgicas sexuais reprodutivas, femininas e masculinas, ¢ em
especial as do parto abdominal - ainda que como expressdo de suas
concepgdes misoginas. Vimos também que as tradigdes técnicas da
Antigiiidade, articuladas as praticas religiosas, eram fortemente inspiradas
na experimentagdo empirica. Aparentemente, nao se pode fazer a
equivaléncia do “religioso” com o “anti-empirico”, pois 0 que esta em
questdo ¢é a coeréncia dessa “experimentagdo”, desse “empirico”, com 0S
marcos daquela determinada cultura religiosa, com o que a religido integra

socialmente, “re-liga”.

Sobretudo a partir do século XVIIL, houve um crescente interesse da
medicina pela reprodugdo, € o parto passou a Ser estudado como
mecanismo, a partir da fisica ¢ da matematica, o que constituiria uma nova
conformagdo histérica. A entrada dos homens no quarto de parir coincidiu
com a incorporacdo da pratica obstétrica, cirurgica, 4 medicina. Nesse
movimento, a mulher foi descrita como vitima de sua natureza, como
corporalmente inferior a0 homem e incapaz para a vida social e politica.
Sua pélvis foi detalhada e fantasiosamente esquadrinhada no

desenvolvimento de uma tecnologia da prevengdo do acidente de parto, a
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distocia. Para a intervengdo diante desses diagnodsticos que se constréem,
desenvolveu-se um grande nimero de instrumentos, alguns inspirados nos

usados pelos antigos, outros inéditos.

A diferenga técnica fundamental entre as assisténcias feminina e masculina
consistia no uso de instrumentos cirirgicos, privativo dos médicos, por
definigdo, vardes. O parto operatorio, médico cirirgico, desdobrou-se em
duas vertentes técnicas, com seu respectivo armamentario: o arrancamento
(forceps, cranioclastos, basiotribos, ganchos, tesouras de degola e de
desmembramento etc.) e a extragdo — a cesaria. Essas duas vertentes
desenvolveram-se simultaneamente, muitas vezes em conflito, refletindo
diferentes perspectivas sobre o lugar da mulher, da criancga, do vardo, da

sexualidade.

O que esta obstetricia, de vardes de elite, oferecia as mulheres e criangas,
era desastroso. A entrada dos homens no quarto de parir, trouxe, até as
primeiras décadas deste século, um aumento expressivo da mortalidade de
mées ¢ criangas, provocado sobretudo pela febre puerperal, pelo uso de
instrumentos ‘¢ pela pratica da cesaria. Diante dessa evidéncia, a grande
maioria das mulheres continuou preferindo a assisténcia por parteiras,
leigas e cultas, vista ainda como mais segura e conveniente. Isto trazia
grandes dificuldades aos obstetras médicos, que necessitavam material
para sua pratica e ensino. Novas questdes e técnicas se colocam, de forma
a viabilizar uma “negociag¢do” menos inaceitavel para as mulheres, entre
elas a reversdo da pena religiosa do sofrimento obrigatério do parto, e da

prevengdo e do tratamento do “despedagamento genital”.
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Nio houve, aqui, exatamente a superagdo de um modelo religioso, mas um
movimento, contraditorio e incompleto, de secularizagdo da assisténcia® ,
no qual encontramos mais uma configuragdo historica: a do parto defimdo
como normalmente patolégico. Esse modelo construiu-se em analogia com
o pessimismo sexual e reprodutivo mais amplo da cultura ocidental e
definia o parto, para a mulher, como uma tortura fisiologica que deixava
como seqiiela um inescapavel aleijdo sexual e, para a crianga, COmo um
processo de esmagamento patogé€nico de sua cabega pela pélvis materna.
Para o manejo desse parto propunha-se que a mulher fosse hospitalizada,
sedada e imobilizada, alienada da experiéncia, ¢ que o médico “fizesse” 0
parto, retirando a crianga de dentro dela por meio de recursos cirirgicos

como a episiotomia, os forceps ou a cesaria.

Desse pessimismo fisiologico que se apoiava na desconfianga em relagdo
ao corpo feminino derivou, por analogia, o modelo atual do risco sexual-
reprodutivo no parto e seus desdobramentos técnicos. O corpo feminino €,
assim, fisiologicamente sujeito ao risco da catastrofe obstétrica se ndo se
fizerem procedimentos preventivos de rotina. Esse modelo dogmatico de
antecipagdo e prevengio do desastre gera um conjunto de intervengoes que

aumentam os riscos de mais intervengo e produzem mais dano.

89 No caso da pratica médica obstétrica, esta secularizagio. no Brasil, nunca se completou. Nos dias em
que estas consideragdes finais estavam sendo escritas, assisti pela televisdo manifestagdes no Congresso
Nacional de entidades religiosas contra o cumprimento, pelos servigos piblicos de saude. da legislagdo de
1940 que permite que a gravidez seja interrompida legalmente em caso de estupro ou de risco de vida da
mie. Aquela pequena multiddo rezando pela continuagdo do descumprimento da lei ilustrava de maneira
eloqilente ndo s6 a permanéncia deste pesimismo sexual e reprodutivo. como também sua forte influéncia
no plano politico-institucional. A superacdo deste pessimismo sexual e reprodutivo, politico, institucional
e técnico, é uma urgéncia politica, sobretudo em tempos da epidemia de AIDS, gquando se necessita
repensar a sexualidade como direito, a ser exercido de forma livre, responsavel, segura e prazeirosa. € ndo
como uma fonte de condenagio. sofrimento € morte.
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Cabe aqui reafirmar que acreditamos serem os recursos técnicos sempre
necessarios, € que estes devam ser o mais desenvolvidos e Seguros
possivel, capazes de aliviar o sofrimento e adiar a morte. Mas também que
qualquer tecnologia, como expressio de relagbes sociais, deve ser
permanentemente argiiida pelos sujeitos nela envolvidos, se quisermos de

fato usufruir do seu efeito racionalizador e emancipador.

A década de 60 viu emergir uma “parturiente” que foi se transformando
como sujeito social € que se organizou como movimento. Esse objeto que
fala denuncia a técnica como inadequada, irracional e violenta, capaz de
provocar risco ¢ sofrimentos adicionais e que, em vez de amparar ¢ ajudar,
aliena e desumaniza. Nesse contexto, o parto tormou-se também um espago
de polémica sobre a condigdo humana. E o humano, como vimos, pode ter
os mais distintos sentidos. O movimento feminista que re-emerge afirma a
autoridade das mulheres na definigdo de suas necessidades, ople-se as
condutas médicas feitas “para o seu proprio bem” e parte para o
desenvolvimento de uma formulagio nova da assisténcia, orientada pelo
horizonte da conmstru¢do dos direitos reprodutivos e sexuais,
reinvindicando para as mulheres os direitos humanos a condig¢do de pessoa,

a integridade corporal ¢ a eqiiidade (Correa e Petchesky, 1994).

As repercussoes desse movimento implicaram uma crescente mterlocugio,
menos ou mais conflituosa, com outros sujeitos sociais e a construgio de
aliangas politicas que fazem com que esse marco dos direitos reprodutivos
seja aceito por um conjunto cada vez mais amplo de interlocutores (ainda
que freqiientemente apenas de forma retérica), como um direito humano

basico de mulheres e homens.



191

Esse ¢ um modelo, uma configuragio historica de assisténcia emergente,
baseado na idéia dos direitos reprodutivos como demanda de justiga social
— concepgdo que estd igualmente em disputa no cendrio politico. Nessa
perspectiva, a da construgdo desses direitos deveria ser o critério
orientador da técnica. Do ponto de vista da organizagdo dos servigos, ela
implicaria um esforgo de desconstrugdo das rotinas, tempos € movimentos
da assisténcia, assim como da divisdo de trabalho entre os diversos atores
envolvidos. Se o parto manejado, mesmo do ponto de vista da medicina
baseada na evidéncia, ¢ um problema e ndo uma solugéo, como organizar
uma assisténcia que de fato assista a parturiente € ndo pretenda substitui-la

pela tecnologia, agora re-descrita como agravo a saude?

Nessa perpectiva, coloca-se¢ para o servigo de saude a urgéncia do
desenvolvimento de tecnologia voltada ao fortalecimento das pessoas para
o exercicio desses direitos, incluindo a abordagem de questdes como a
informacdo sobre gravidez, parto e procedimentos médicos, a negociagdo
com profissionais ¢ servigos, grupos de auto-ajuda, envolvimento dos pais
e familiares, incorporagio destas questdes no pré-natal; formagdo
continuada e novos curriculos para os profissionais para a superagio do

modelo da “fisiologia patologica™.

Essa discussdo tem se estendido mesmo até a comunidade de profissionais
que lidam com os direitos da inféncia, tradicionalmente tidos como
antagonicos aos da mée. Ao reavaliar suas convicgdes, €sses profissionais
entendem que, na reflexdo sobre os procedimentos médicos, ndo se trata
“apenas [de] uma questdo técnica; 0 compromisso politico de vincular a
saude da crianga e da mulher ndo pode se confinar ao que funciona, mas ao

que € justo” (Wise, 1995:473).
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Nao se pode dizer que esses modelos ou as configurages historicas que
identificamos de maneira exploratéria se superem ou substituam uns aos
outros. O que este trabalho sugere ¢ que eles se superpdem, coexistem, se
atualizam, disputam espago e legitimidade. Na constru¢do do género que
instauram e explicitam, expressam correlagdes de forca, relagdes sociais e
versGes diferentes sobre seus objefos, instrumentos e finalidades. Se
compreendemos o parto e sua assisténcia como “processo e produto” da
constru¢do do feminino ¢ do masculino, vemos que sua assisténcia pode
tratar de “parturientes” muito distintas: a devota de Juno Lucina, a
pecadora expiando sua culpa, a vitima da natureza, a mie martir heroica, a
selvagem parturiente, a paciente médico-cirurgica, a manipuladora

caprichosa e o objeto que fala ndo sdo a mesma mulher.

Por fim, queremos comentar sobre o género do sujeito que assiste ao parto.
Na releitura que aqui concluimos, a assisténcia feminina, culta ou leiga, ¢é
desqualificada pela maioria dos historiadores médicos como nferior,
primitiva, irracional, degradante, perigosa, em oposi¢do a assisténcia
médica, masculina, segura e cientifica. Como buscamos evidenciar, esse
viés preconceituoso sobre as mulheres, a sexualidade e a reprodugio faz
com que os historiadores olhem para as mulheres de outros contextos
histéricos através das lentes da imagem da mulher do seu tempo, as
encerrem no “espartilho de uma imagem pré-concebida” (Pantel, 1990:20),
levando-os muitas vezes a subestimar, ignorar ou negar as praticas
femininas ou, ainda, a interpretar essas praticas com grande ambivaléncia,
quando as informagdes factuais nfo se encaixam no modelo do que

consideram ser o “feminino”.
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Queremos sugerir também que o antagonismo entre feminino e masculino
na assisténcia &, pelo menos em parte, um viés do olhar atual, baseado na
brutalidade deste antagonismo na histéria mais recente. Essa releitura da
historiografia sugere que, mesmo dentro da tradi¢do médica masculina,
Hipécrates, Sorano, Mésquio, Pare, Semmelweiss, Boer, Engelmann ou
Caldeyro-Barcia, para citar apenas alguns dos autores mais conhecidos,
apoiavam, colaboravam, respeitavam e aprendiam com as praticas
femininas. Esse ¢ também o caso dos homens que se identificam e
colaboram hoje com o movimento de mulheres. Assim como nio ha nada
na esséncia das mulheres que as faga ser naturalmente mais misticas,
irracionais, incapazes, defeituosas, ndo deve haver nada de essencial nos
homens que os faga misoginos, violentos, racionais ou perversos. Muitos
foram os vardes que se insurgiram contra a misoginia e/ou suas tradugdes
na técnica. Queremos aqui lembra-los e, a0 mesmo tempo, lamentar que
saibamos muito menos sobre as vozes das mulheres, suas tradigOes

técnicas € sua resisténcia.
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