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RESUMO

Este trabalho apresenta as tensdes entre médicos e parteiras tradicionais na virada do século
XIX para o XX na cidade de Sao Luis, que nesse contexto, a elite médica busca normalizar as
praticas entendidas como inadequada a nova logica do progresso e civilizagdo que tentava-se
instaurar. Para isso, este trabalho aborda como esses discursos foram direcionados para as
parteiras tradicionais e as mulheres que compunham a sua clientela, buscando normalizar e
controlar os seus comportamentos considerados desviantes, como o aborto e a sexualidade,
tentando conciliar as vivéncias concretas dos sujeitos femininos e as idealizagdes. Ademais,
verificou-se um processo de medicalizagdo e dominagdo do parto, que por muitos séculos foi
uma atividade tradicionalmente feminina, que por meio da ciéncia, passou a ser dominada por
homens, que aliando-se ao Estado, expressou os seus conceitos e preconceitos desqualificando
as parteiras tradicionais em prol da manutencdao do seu poder e monopolio. Além disso, este
trabalho mostra como se deu as tensdes entre os médicos e as parteiras, considerando a
noticias veiculadas pelos jornais de época e os relatos orais de parteiras tradicionais para
perceber com mais clareza as nuances desse conflito, e também, as especificidades da atuacao

dessas mulheres que sofreram com as representagdes preconceituosas e estereotipadas.

Palavras-chave: Corpo. Mulheres. Representacdo. Parteiras tradicionais. Médicos.



ABSTRACT

This work presents the tensions between doctors and traditional midwives at the turn of the
XIX century to the XX in the city of Sao Luis, which in the context, the elite seeks to
normalize the practices understood as inadequate to the new logic of progress and civilization
that was trying to establish. To this, this work addresses how these speeches were directed to
traditional midwives and women who composed their clientele, seeking to normalize and
control their behaviors considered deviant, such as abortion and sexuality, trying to reconcile
the concrete experiences of the female subjects and the ideals. Furthermore, there was a
process of medicalization e domination of childbirth, which for many centuries was
traditionally feminine activity, which by means of science, became dominated by men, who
allied themselves with the state, expressed their concepts and prejudices disqualifying
traditional midwives for the sake of maintaining the power. Moreover, this work shows how
the tensions between the doctors and the traditional midwives were given, considering the
news broadcasts of the period newspapers and the oral reports of traditional midwives to
perceive more clearly the nuances of this conflict, and also, to specificities of the actions of

these women who have suffered from the prejudiced and stereotyped representations.

Keywords: Body. Representation. Women. Traditional midwives. Doctors.
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INTRODUCAO

Quando escrevemos alguma interpretacdo sobre os fatos que ocorreram na historia,
quase sempre surge o questionamento sobre o papel social do historiador € como a construgao
do conhecimento contribuird para a sociedade, pois temos o homem como objeto central da
reflexdo. Quando Marc Bloch diz em Apologia da Histéria que “o historiador tem
responsabilidades e deve prestar contas” (BLOCH, 2001:17), nesse sentido, pensamos que a
Historia tem como principal finalidade, pensar de forma critica a condi¢do e a qualidade da
vida humana, e por isso ndo deve se restringir aos muros da universidade, o que acaba sendo o
um dos seus principais problemas.

Com as novas correntes tedricas e¢ metodologicas influenciadas pelos Annales, os
historiadores puderam melhorar suas reflexdes e mostrar as especificidades da histéria do
Brasil e do seu povo, um povo agente, até¢ entdo, marginalizados ou esquecidos. A partir
disso, que me propds a estudar as parteiras tradicionais e as consequéncias do exercicio dessa
pratica no contexto da medicalizacdo do parto. Mulheres que apesar das limitacdes do seu
tempo agiram muito diferentes do que idealizaram para delas.

Diante disso, ao considerar a Histéria enquanto ciéncia que se revela través de
inquietacdes do presente percebemos que atualmente apesar da crescente valorizagdo do parto
humanizado, as parteiras tradicionais vém sendo ameacadas dentro da loégica moderna do
progresso e da civilizacdo que ainda as enxergam com maus olhos em consequéncia da idéia
de supremacia do saber cientifico sobre o saber popular. Assim, tentaremos mostrar os
motivos que levaram as parteiras tradicionais, que eram autoridades absolutas sobre partos, a
terem a sua arte desvalorizada.

Ao longo do percurso de minha vida ao vivenciar a atuacdo dessas mulheres, sobretudo
apds a minha experiéncia com a maternidade, tenho percebido a importancia da atuagdo das
parteiras tradicionais em locais onde a saude publica, devido a sua precariedade, ainda tem
dificuldades de alcangar todas as mulheres de forma igualitaria e humanizada. O que torna a
atuacdo das parteiras tradicionais a Uinica opg¢ao, ou a preferéncia, em meio as deficiéncias da
assisténcia publica de saude e a falta de sensibilidade por parte dos profissionais no trabalho
de parto.

Nesse sentido, este trabalho para a historiografia ¢ muito importante, pois pouquissimas
pesquisas abordam essa tematica em Sao Luis, o que de certa forma, tem contribuido para o
esquecimento da historia das pessoas comuns que compartilham e vivenciam as memorias de

uma pratica tdo presente em nossa cultura.
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A historia de Sdo Luis na virada do século XIX para o XX, assim como boa parte das
cidades do mundo ocidental, estavam inseridas num projeto politico de urbaniza¢do e
modernizacdo em busca da civilizacdo. A elite médica ndo media esforgos para afastar os
costumes que estavam relacionados ao “atraso” adotando uma nova conduta social, pois s a
partir da superacdo dos maus costumes que a sociedade poderia alcangar o progresso € a
modernidade tentando se aproximar aos moldes europeus. Assim, apesar de nesse contexto a
medicalizagdo do parto ter se tornado presente na cidade por meio da Maternidade Benedito
Leite, instituicao ligada ao Instituto de Assisténcia a Infancia, a assisténcia médica ainda era
escassa em vista o numero de parturientes, que diante das mudangas visiveis deste contexto,
via os métodos da medicina e 0 médico com desconfianca.

Diante disso surgiu a inquietagdo de entender quais fatores levaram o discurso
médico-higienista a condenar e negativar a pratica das parteiras tradicionais, tendo em vista
que a clientela dessas mulheres eram diferentes das que podiam pagar pela atengao médica,
fator que contribuiu para que as parturientes das camadas menos favorecidas recorressem as
parteiras tradicionais que ao longo de muitos séculos foram responsaveis pelos partos.

Dessa maneira, no primeiro momento do desenvolvimento deste trabalho, analisaremos
esse periodo levando considera¢do a condicdo da mulher e a constru¢do de um ideal de
comportamento feminino, dando enforque para a mulher pobre, que estava inserida numa
logica bem diferente da mulher abastada. E ainda mostrando como a influéncia do discurso
médico higienista e medidas de reeducacao da familia influenciaram o comportamento moral,
principalmente a sexualidade e a maternidade, assuntos que as parteiras se ocupavam.

Apods essa andlise, trataremos das principais caracteristicas do oficio das parteiras
tradicionais, e de como o parto, que durante muitos e muitos séculos foi de responsabilidade
das mulheres, passou a ser controlado, medicalizado e dominado pelos homens, na medida em
que a Igreja e o Estado perceberam a necessidade de vigiar as praticas das parteiras e de
firmar a medicina enquanto a unica forma de conhecimento que proporciona a cura e o bem
estar das pessoas.

A partir disso, mostraremos que motivos levaram os médicos a entrarem em conflito
com as parteiras tradicionais condenando e representando de forma estereotipada a imagem
dessas mulheres com atuagdo tdo antiga quanto a propria humanidade, e que agiram sem
nenhuma neutralidade através de praticas culturais e representacdes simbolicas em torno da
gravidez, do parto e da cria¢do dos filhos, atitudes baseadas na resisténcia e solidariedade.

Partindo dessas questdes apresentadas, tentaremos respondé-las para poder enxergar

com mais clareza como se deu os conflitos entre médicos e parteiras no contexto da
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medicalizagdo do parto e transformagdes sociais, politicos e culturais que permeiam o corpo
feminino, sexualidade e maternidade na virada do século XIX para o XX em Sao Luis.

Para elaborar esse trabalho, foram utilizados documentos oficiais como o relatorio do
Instituto de Assisténcia a Infancia, tese da faculdade de medicina sobre questdes feminina e
ainda jornais de circulag@o na cidade de Sao Luis como Pacotilha, Diario de Sdo Luiz, Diario
do Maranhao, O Imparcial e O Combate entre os anos de 1880 ¢ 1935. Além disso, colhemos
depoimentos orais de duas parteiras tradicionais e uma filha de uma parteira ja falecida para
melhor entender as praticas e os motivos que levaram a constru¢do de representacdes

estereotipadas e preconceituosas.
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1. AS REPRESENTACOES SOBRE O CORPO FEMININO: a ordem antes do
progresso.

A cultura, e, por consequéncia, as representagdes formuladas a partir de seus ideais,
normas e valores, enfim, de suas concepgdes é€ticas e estéticas, tem sido fundamental para
compreender as relagdes sociais, pois ela funciona como uma lente, por onde as pessoas
revelam o seu olhar e suas visdes de mundo. Nesse sentido, enquanto construcdes culturais
historicamente desenvolvidas, podemos observar que o pensar ¢ o sentir femininos e
masculinos sdo diferentes, isto por que a despeito de comporem a mesma sociedade e
compartilharem da mesma cultura, ao homem e a mulher foram atribuidos papéis sociais
naturalizados com base na diferenca visivel entre os seus corpos, diante disso, ndo podem
participar de todos os componentes culturais de forma homogénea, o que torna essa
participagdo limitada e passivel de san¢des. Dessa maneira, isso implica que as praticas em
torno do corpo, da sexualidade e maternidade, que compde a mesma sociedade patriarcal
fortemente hierarquizada, sdo marcadas pelas contradi¢cdes entre as idealizagdes e as
vivéncias.

Assim, com base nesses pressupostos, para melhor desenvolver essa discussdo, ¢
necessario operar com a nog¢ao de representagdo, afim de compreender de forma mais clara os
conceitos e a sua relagdo com as idealizagdes de género e a condigdo feminina na sociedade, o
que, no presente estudo, abarca a diversidade de vivéncia das mulheres no Maranhdao na
virada do século XIX para o XX, considerando os distintos perfis que as configuram. Para
tanto, esse estudo toma como referéncia primeira os discursos médico e religioso que
expressaram essas representacoes sobre os comportamentos e as praticas sociais,
imprescindiveis para compreendermos as nuances dos conflitos que se estabeleceram entre as
vivéncias concretas dos sujeitos femininos e as determinagdes médico — cientificas que de
certa maneira levava a medicina a exercer um controle sobre o corpo e a sexualidade das
mulheres, na tentativa de fazer coincidir discursos normativos e vivéncias.

Para isso, ainda ¢ relevante acrescentar a importancia do género como categoria de
analise para poder compreender as construgdes culturais presente nas relacdes entre os
homens e mulheres e seus reflexos em suas relagdes sociais. Além disso, o género ainda se faz
importante, pois articula com outras categorias de analise varidveis tais como classe, etnia,
estado civil, filiacdo confessional, enquadramento geracional e outros, fundamentais para

entender as complexidades das relacdes percebendo as mulheres em suas realidades, e como
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os discursos normalizadores tentaram converter os comportamentos femininos considerados
desviantes aos ideais de mulher que se tentava estabelecer.

Levando em consideracao esses fatores tedricos e testemunhos de natureza diversa sobre
a concreta existéncia das mulheres, notamos a reproducdo cristalizada de um ideal de género,
que plasma uma imagem segundo a qual as mulheres que se distanciavam dela, agindo de
forma diferente do que era esperado, podiam sofrer consequéncias de normas sociais e¢/ou
juridicas, como era o caso das parteiras, a partir do olhar e do poder institucional dos médicos.
Afinal, estas, historicamente, tratavam do corpo e da sexualidade das mulheres, que os
intelectuais buscaram compreender ¢ dominar.

Essa tensdo resultou num processo de esteriotipizagdo das parteiras por ndo se moldarem
aos ideais das sociedades patriarcais, haja vista serem fundadas numa concep¢do de
superioridade masculina, que atribui ao homem caracteristicas das quais as mulheres nio
seriam dotadas, como a capacidade de abstracao e de raciocinio logico, fatores indispensaveis
ao desenvolvimento da ciéncia. A partir dessa representacao do feminino, desenvolveram-se
outras igualmente inferiorizantes e danosas, por destoarem da realidade que as mulheres
deveriam estar inseridas, fazendo com que a imagem desenvolvida a seu respeito fosse
violenta e hostil, uma vez descriminadas e qualificadas como aborteiras, bruxas, charlatas e
infanticidas, por esses pretensos portadores do saber e da verdade.

Diante disso, percebemos dois tipos de representagdes centrais no contexto que
abordamos. Primeiro, a representacao ancorada na idealiza¢ao do papel feminino de mae e de
esposa, definido por seu sistema reprodutor e de outras caracteristicas que seriam proprias da
natureza das mulheres, a exemplo da afetividade, da delicadeza, da meiguice, da submissdo e
da vulnerabilidade também. Depois, a imagem da desviante, cuja conduta ndo se adequava ao
padrao de moralidade vigente, pois sempre dependia das condi¢des econdmicas e das
oportunidades de vida. Desse modo, as atividades femininas consideradas corretas e
adequadas a esse género deveriam ser submetidas aos valores masculinos, desenvolvidas com
base na submissdo das mulheres ao idealizado para elas. Assim, a partir desse dominio
masculino, houve o interesse em entender o corpo € a sua natureza da mulher, para através
desse entendimento, definir suas fungdes e as suas contribui¢des para a sociedade.

Ademais, vale ressaltar que esse processo de dominagao feminina pelo poder paterno e
marital, considerado absoluto nas sociedades patriarcais, atravessou varios séculos e exerceu a
mesma fungdo de ser “encarregado de velar pela boa conduta dos membros do grupo familiar”

(BANDINTER, 1985: 29). Por sua vez, essa boa conduta deveria condizer com os interesses
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do pai e ou marido em manter a sua autoridade, para isso a esposa e os filhos deveriam ser
hierarquicamente inferiores para a conservacao desse poder.

Dessa forma, para justificar as diferengas entre os homens e as mulheres, Aristoteles
atribuiu a natureza como fator determinante de todas as coisas, desde as diferencas entre os
corpos, até as relagdes sociais. Para isso, este filosofo enfatizou o dimorfismo entre os corpos
masculinos e femininos a partir de oposi¢des que através da desigualdade natural entre os
seres vivos, 0 homem seria o produto mais perfeito do reino animal, e por isso o seu poder era
legitimado como soberano e incontestavel, pois, por ser naturalmente completo fisicamente,
estava predestinado a mandar. Em contrapartida, a mulher, segundo elemento desta
dicotomia, era considerada naturalmente inferior ¢ o seu corpo seria o reflexo dessa
inferioridade, entendida como versdo incompleta do corpo masculino.

Dessa maneira, ao analisar a natureza como fator determinante dos comportamentos,
percebemos que, em conformidade com esse discurso, a Unica virtude feminina consistiria na
capacidade de gerar filhos, mas, ainda assim, em consequéncia da suposta inferioridade do
corpo da mulher, a sua participagdo na procriagdo era limitada, sendo por isso, considerada
passiva e receptora, enquanto o homem, o ser completo, possuiria a semente determinante
para dar origem a uma nova vida que a mulher somente se encarregaria de ceder o espago do
seu ventre para o desenvolvimento desse novo ser. Razdo pela qual, como podemos notar, a
atribui¢@o do papel da mulher ndo ia além da responsabilidade de cuidar do desenvolvimento
dos filhos a partir do ventre e fora dele, velando para que fossem saudaveis e uteis a
sociedade, ideal que foi sintetizado pelo filosofo e literato romano Juvenal, (I-II d.C.) com sua
maxima: Mens sana in corpore sano.

Contudo, essa atribuicdo social para a mulher e o seu corpo, que filosofia aristotélica
difundiu, ndo se restringiu somente a antiguidade, trazendo grandes consequéncias ao longo
da histéria. Dessa maneira, essa concep¢ao de superioridade e inferioridade, perfeicdo e
imperfeicdo, justificada pela natureza, permaneceu e influenciou teorias até o século XIX.
Porém, alguns séculos apos o desenvolvimento dessa construcdo - que levou a naturalizacao
de um padrao de comportamento feminino marcado pela submissdo -, foi ela apropriada, ou
seja, pela teologia cristd, o que significa dizer que foi resignificada e adaptada aos seus
dogmas e principios, assim como o dimorfismo - termo que define a diferenga evidente entre
os corpos masculinos e femininos - fundamentou a definicdo dos lugares e papéis sociais
correlatos as caracteristicas fisicas dos homens e das mulheres.

Diante dessas construgdes culturais, num contexto em que a Igreja dava o tom sobre os

discursos acerca da vida politica, economica e religiosa, inclusive sobre a vida privada e
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cotidiana de seus fiéis, ¢ importante ressaltar que a imagem da mulher foi construida a partir
de uma perspectiva dicotomica, por exceléncia maniqueista, dai sua representagdo simbolica
de ser Eva, a pecadora, ou Maria, a redentora. Essa representagdao bindria foi construida a
partir das interpretacdes realizadas por clérigos, que eles atribuiram um sentido de verdade
sobre a vontade divina quanto aos seres humanos, destacando entre eles as mulheres.

Por conseguinte, ¢ fato que essa construcdo reforcou a filosofia aristotélica, que
considerava a mulher uma versdo imperfeita do homem. Porém, nesse contexto, o homem,
representado pela figura de Adao, teria sido criado por Deus como sua imagem e semelhanca,
dai o corpo masculino ser percebido como exemplo méaximo de perfeicao. Quanto a mulher,
“segunda e secundaria”, ndo seria “nem o equilibrio nem a completude do homem” (LE
GOFF; TROUG, 2006: 52). Ainda sobre a concep¢do da modelagem divina, Eva,
representando a imagem feminina, tem sua origem de forma desigual, diferentemente de Adao
cuja imagem sempre esteve estreitamente ligada a de seu criador. Dessa forma, Eva, apesar de
também ter sido criada por Deus, sua criagio foi desenvolvida a partir do corpo de Adao’.
Para tanto, como estd firmado nas escrituras, Deus tirou de Addo uma costela, para que a
partir desta a mulher fosse criada, numa escolha que representaria um indicio de sua natural
tendéncia ao desvio, de acordo com a interpretagdo dada ao fato da costela ser um osso torto e
ndo reto, que suporia uma tendéncia para o mal e para as coisas erradas. Assim, o fato de Eva
ter convencido Adao a desobedecer a determinagdo divina de ndo comer o fruto proibido foi o
que resultou na expulsao do casal do paraiso, € o que deu substancia para a construcao da
representacdo da mulher como um ser desobediente, dado a trai¢do, manipuladora e
manipulavel, sempre suscetivel a transgredir as regras.

Do mesmo modo, para justificar a concep¢do de inferioridade feminina, a teologia
crista utilizou a alegoria do pecado inicial para mostrar que Eva, ao receber os castigos
determinados por Deus, teria que se submeter a autoridade de Adao, pois “0 homem sera por
consequéncia o guia dessa pecadora” (LE GOFF; TROUG, 2006: 54), de acordo com a
sentenca divina. Em suma, do fato de ndo ter nascido do homem, foi atribuido a mulher a
submissdo enquanto postura necessaria e obrigatoria, no entendimento que sé a partir dessa
sujeicdo, poderia saldar a sua divida para com a justi¢a divina.

Ainda ¢ valido observar que através da transgressao da lei divina por Eva “a mulher ira
pagar em sua carne o passe de magica dos tedlogos, que transformaram o pecado original em

pecado sexual” (LE GOFF; TROUG, 2006: 54). Dessa maneira, a puni¢do divina para Adao e

I Geénesis 2: 21-23.
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Eva, ndo aconteceu de forma igualitiria, isto por que enquanto Addo iria trabalhar para
sustentar sua familia, Eva foi condenada a sentir os efeitos do pecado em seu corpo, pois Deus
lancou sobre ela o castigo de “multiplicar grandemente a sua dor e a sua conceicao, e com ¢la,
pariras teu filho” (BIBLIA, Génesis 3:16). Com isso, percebemos que o corpo da mulher foi
reduzido a funcdo de reprodugdo e o processo do parto foi entendido como necessario para
remissdo dos seus pecados, numa concepgao profundamente internalizada até o século XIX e
que apresenta os seus ecos até os dias de hoje.

Considerando esses fatores, em contraponto a imagem de Eva, o ideal de
comportamento feminino foi associado ao de Maria, a mae de Cristo, constantemente
representada como exemplo de perfeicao, fidelidade, submissao, atributos que levaram a Deus
lhe conceder o privilégio de ser a mae do Salvador, missao que viveu incondicionalmente a
despeito de todo o sofrimento que atravessou em sua vida. Além disso, em decorréncia da
compreensdo da perfeicdo de Maria, deu-se a constru¢do de sua representagdo como eterna
virgem, como simbolo da valoriza¢do do corpo feminino casto, onde qualquer expressdo da
sexualidade ¢ reprimida, o que ocasionou dar a luz ao seu filho sem as dores do parto.

Diante desse cenario desigual sobre a condi¢do feminina, a partir da necessidade de
justificar racionalmente por que a natureza concebeu o corpo da mulher de forma incompleta
em relacdo ao corpo masculino, a teoria dos humores, também formulada na Antiguidade,
durante muitos séculos foi a principal justificativa para o dimorfismo sexual. Assim, essa
teoria foi responsavel por fundamentar o pensamento médico até o século XVII, quando se
verificou de forma mais consistente um rompimento com relagdo aos antigos paradigmas, em
decorréncia de estudos mais aprofundados sobre o corpo e a anatomia humana.

A teoria dos humores, atribuida ao médico grego Hipdcrates (IV-VIII a. C.), defendia
que a fisiologia do corpo humano era composta por quatro liquido ou humores: o sangue, o
fleuma, a bile amarela e a bile escura, e serviu de base para que Galeno modificasse e
aprofundasse a teoria aristotélica sobre a inferioridade do corpo feminino. De acordo com o
pensamento de Galeno, para que o corpo fosse saudavel era necessario o equilibrio entre estes
quatro elementos, razdo porque em conformidade com essa teoria “hd doengas quando um
desses humores, em quantidade muito pequena ou muito grande, se isola, € ndo ¢ apenas o
lugar que abandonou que adoece, mas o lugar que ele ird se fixar e se acumular” (LE GOFF;
TROUG, 2006: 110).

Considerando a teoria galénica, os seres humanos ocupavam o topo da grande cadeia
dos seres vivos, com base no principio do calor vital. Nessa organizagao hierarquica, a mulher

estava situada entre o homem e o animal, por ser entendida como um homem incompleto ou
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inacabado por ter menor nivel de calor em seu corpo. Assim, “a mulher de humor frio e
himido, possui 6rgaos espermaticos mais frios e mais moles do que os do homem, e uma vez
que o frio, como admitem os fisicos, contrai e aperta, esses 0rgaos mantém-se interno, como
uma flor que, por falta de sol, jamais conseguiria desabrochar” (BERRIOT-SALVADORE,
1991: 414). Dessa forma, Galeno foi o grande responsavel por conceber a idéia amplamente
difundida, segundo a qual quanto mais quente o ser vivo fosse, mais proximo da perfei¢ao ele
estaria.

Diante disso, como uma versdo imperfeita do corpo masculino, os 6rgados femininos
eram denominados a partir e tendo como referéncia a auséncia dos drgaos sexuais masculinos,
assim, “a vagina era um pénis invertido, os ovarios eram os testiculos femininos e, com
algumas variacdes, até o utero era entendido como uma versdo interior dos testiculos”
(MARTINS, 2004: 27). Seguindo essa analise, podemos compreender como a auséncia de
calor do corpo feminino foi determinante para que os seus 6rgdos nao fossem externados a
semelhanga dos Orgdos masculinos, fator que contribuiu para que o corpo feminino fosse
compreendido como uma versdo incompleta e imperfeita do corpo masculino.

Na tentativa compreender por que os argumentos de Galeno tiveram tanta credibilidade
e perduraram por tanto tempo, Evelyn Berriot-Salvadore (1991: 414) diz que o sucesso desta
teoria, se deveu ao fato de além explicar a anatomia feminina, também tentou justificar o seu
disfuncionamento. No que toca precisamente as mulheres, o desequilibrio dos humores se
manifestava claramente na menstruacdo, que seria “uma ’superfluidade’ causada pela
humidade e pela frieza desse humor incapaz de converter todo o alimento em sangue util”
(BERRIOT-SALVADORE, 1991: 415). De modo igual a menstruagdo, a infertilidade
também era uma doenga propria do corpo feminino, atribuida ao excesso de umidade dos
orgdos reprodutores que por essas caracteristicas estragavam a semente implantada pelo
homem, impedindo o desenvolvimento do embrido.

Com o advento das pesquisas ditas cientificas no continente europeu, em contextos
marcados por principios como a como a razdo e o humanismo, as representacdes sobre o
feminino e o seu corpo foram ganhando novas explicacdes. Cendrio que pode ser explicado a
partir do enfraquecimento progressivo do poder da Igreja, pois esta, durante varios séculos
empunharam barreiras para o avango dos estudos, principalmente anatomicos, tornando o
conhecimento sobre o corpo bastante limitado.

A partir de movimentos como o Renascimento e o Iluminismo, foi possivel pensar
racionalmente, de forma préatica e estruturada, os acontecimentos cujas explicagdes que nao

convenciam e causavam questionamentos. Nesse contexto, o corpo humano pdde ser
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conhecido internamente, pois até entdo era compreendido apenas por aproximagao, ja que os
estudos da anatomia humana eram realizados com corpos de animais. A partir dessas novas
possibilidades de aprofundar o conhecimento sobre as questdes biologicas, a natureza
continuou sendo a explicacao para justificar o porqué de cada coisa.

Sendo assim, observamos que a analise do corpo humano ndo s6 estava marcada pelo
emprego de dicotomias tais como humor quente/humor frio, corpos moles/corpos duros, como
essas se desdobraram em outros pares opostos tais como razdo/emogao, cultura/natureza, e
ainda constituiram a base para formula¢ao de um padrao de humanidade que tomou o homem
branco/europeu, burgué€s, como medida de todas as coisas. Essas relagcdes binarias,
contribuiram para a constru¢do de argumentos que cristalizaram os estereotipos da mulher
como um ser destituido de razdo, subordinado a natureza do seu corpo e de seus Orgaos,
notadamente do utero.

Com os avangos dos estudos anatomicos, notamos a procura de outras justificativas para
as diferengas entre os seres humanos, mantendo-se, todavia, o objetivo de classificar e
organizar hierarquicamente as diferengas e que agora ndo eram restritas aos 0rgaos sexuais,
acrescendo-se a esses estudos a preocupacao com o seu intelecto. Nessa nova tentativa de
explicar a diversidade humana, desenvolveu-se uma teoria sobre a existéncia de diferentes
racas, cujas caracteristicas fisicas denotariam distintos niveis de evolugdo entre elas, o que foi
base para o estabelecimento de uma hierarquia entre brancos, negros ¢ amarelos.

Além das varias partes dos corpos, que expressavam as diferengas, a propor¢ao craniana
recebeu atencao especial, seria um visivel indicador do nivel de inteligéncia de seu portador,
assim, quanto maior fosse o volume cerebral, mais racional e evoluida estaria determinada
raca. A despeito de a raga branca ter sido considerada superior, a mulher européia, por ser
fisicamente menor do que o homem foi considerada inferior € menos racional que ele, por isso
foi equiparada a racgas consideradas inferiores como a negra. Contraditoriamente, a natureza
feminina, por ser imperfeita e inferior a masculina, mesmo quando se tratava de homens e
mulheres de raga branca, estas eram vistas apenas como seu complemento em consequéncia
da falta de atributos para as posi¢des de autoridade e de mando, por exemplo.

Considerando essa concepcao racialista, a inferioridade racional feminina foi um
elemento fundamental para a atribuicdo de deveres considerados proprios da natureza das
mulheres. Assim, nesse contexto, desenvolveu-se um género literario corporificado em
manuais com objetivo de instruir e moldar o comportamento e as a¢des femininas seja elas no
ambito publico, seja no ambito privado. Assim, ainda no que concerne ao corpo € a

sexualidade feminina, verificou-se um enaltecimento da maternidade, algo até entdo
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desvalorizado, tanto assim que o amor materno e a dedicagdo a crianga 2 - principios que
deram origem a familia moderna, nuclear, constituida pelo pai, a mae e os filhos - precisaram
ser internalizados pelas mulheres, para o que foi de grande importancia a ampla divulgacao e
circulacao dessa literatura de carater pedagogica e edificante.

Além disso, a preocupacao de filésofos, médicos e cientistas ndo se limitou a apenas
justificar a constru¢ao da irracionalidade feminina, mas também descobrir os fatores ainda
desconhecidos sobre a mulher e o funcionamento do seu corpo. Nesse contexto, a partir das
novas descobertas, para o que a mulher foi minuciosamente estudada, “torna-se uma absurdo
continuar a defender que ela ¢ um desvio da natureza” (BERRIOT-SALVADORE, 1991:
419). Contudo, a primeira desconstrugdo do pensamento médico filoséfico, a partir das novas
descobertas, foi a compreensdo de que o corpo feminino ndo ¢ uma versdo defeituosa do
corpo masculino, mas sim, que este ¢ um corpo completo e perfeito dentro das suas
caracteristicas, por que sao unicas.

Com base no conhecimento biolégico do corpo feminino, a mulher passou a ser definida
pelo o 6rgao que a definia como diferente — o utero. Os médicos cientistas definiram esse
6rgdo como a matriz do corpo feminino, pois “estd em conexdo com as outras partes do corpo,
através do sistema nervoso e do fluxo sanguineo, ¢ o 6rgdo mais necessario € mais nobre,
enfim, ¢ o 6rgdo detentor de toda a feminilidade” (BERRIOT-SALVADORE, 1991: 420).
Essa nova descoberta foi o fator determinante para reforgar para mulher a maternidade como
um estado de sua natureza.

Essas novas teorias cientificas contribuiram para mudancas significavas tanto no campo
da pesquisa, como para o aperfeicoamento das ferramentas de andlise, quanto para mudanca
na postura profissional do médico que, influenciado pelo cientificismo positivista em vigor no
século XIX, tentou se afastar do que o ligava ao passado, assim, “combatiam
desesperadamente curandeiros, parteiras, homeopatas, e tentavam a todo custo, riscar da
memoria historica a antiga submissdo a burocracia e mesmo a religido” (COSTA, 1979: 76),
se firmando como exemplo de progresso e detencdo e producao do verdadeiro conhecimento.

A partir de entdo, a figura do médico ligada a filosofia, preocupado em responder
racionalmente o que durante muitos séculos tentaram justificar através da natureza e do
discurso religioso, cede o lugar ao médico preocupado com a saude, com a organizagdo
domestica e com o bem estar dos individuos. Estudioso desse contexto, Jacques Danzelot

(1986: 155) explica que isso s6 foi possivel a partir do século XVIII, quando os médicos

2 Para melhor compreensdo da constru¢do do amor materno, ver o livro “Um amor conquistado: O mito do amor
materno” de Elizabeth Badinter.



22

passaram a se preocupar com a sexualidade mais pelos fluxos corporais do que pelos fluxos
sociais.

Por conseguinte, ressaltamos que isso ndo significa que o novo médico nao tivesse um
peso cultural determinante na sociedade, pelo contrario, essa capacidade de determinar papéis
sociais construidos a partir de seus discursos se intensificou na medida em que a medicina
percebeu no Estado um grande aliado na defesa dos seus objetivos. Assim, o controle da
sexualidade - antes administrada sob o angulo da moralidade familiar e do papel exercido pelo
padre sobre as familias -, passa a algada do médico “que avanca em nome da higiene publica,
do interesse superior da sociedade” (DANZELOT, 1986: 158), o que ndo significa que esse
novo poder ndo enfrentasse a competi¢ao da Igreja.

Diante da mudanga de perfil do médico, segundo Freire Costa (1979: 62), a medicina
inseriu-se na politica de mudanga familiar para compensar as deficiéncias das leis do Estado
em punir a incompeténcia familiar em preparar seus membros para a logica moderna da
industrializagdo. Ademais, essa medida tornou-se necessaria tendo em vista que as familias
ainda seguiam os velhos habitos coloniais de higiene, satde e organizagdo doméstica, que iam
de encontro aos novos ideais de civilidade européia. Logo, as parteiras que significavam um
atraso em meio a essa nova logica que tentava-se estabelecer, deveria ter suas praticas
combatidas.

Desse modo, a mulher, que vivia presa no seio do lar e submetida aos interesses do
marido, passa a ser a mediadora entre os filhos ¢ o Estado. Para ela, foram criados varios
discursos normalizadores no sentido de torna-la, junto ao médico da familia, os principais
agentes formadores de bons cidadaos. Nesse sentido, € interessante ressaltar que para que essa
estratégia obtivesse éxito foi necessaria a constru¢do de um ideal de mulher com toda
dedicagdo voltada para o lar e a sua familia, com aten¢do especial para a criacao dos filhos.
Assim, a maternidade e a transformac¢do da mulher em mae foi o principal objetivo do
discurso médico em torno da mulher na virada do século XIX para o XX. Propagava-se que a
plenitude feminina s6 poderia ser alcangada através do casamento a partir do que a mulher
receberia um lar para administrar, e esta plenitude se concretizaria no exercicio da
maternidade, com o cuidado e a ateng¢do para com os filhos, pois esses fatores ja estavam
definidos na sua natureza fisica e intelectual.

Neste contexto, notamos que essa atribui¢ao a mulher sobre gerar e preparar o filho para
estar apto a cumprir seus deveres na sociedade, esta diretamente ligada a relagdo binaria entre
a natureza/emocao. Essa compreensdo, desenvolvida por Aristoteles na Antiguidade e

adaptada ao longo do processo historico, resultou na construgao ideologica de que o amor
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materno ¢ o desejo de cuidar e zelar ¢ tdo forte que s6 a natureza explicaria, por isso tao
associado ao instinto.

Refletindo sobre a questdo da naturalizagdo de um sentimento maternal, Elizabeth
Badinter diz que “O amor materno ¢ apenas um sentimento humano. E como todo sentimento,
¢ incerto, fragil e imperfeito. Contrariamente aos preconceitos, ele talvez nao esteja inscrito
na natureza feminina.” (BANDINTER, 1985: 22). Essa desconstru¢ao do amor materno como
inato da natureza feminina, é fundamental para pensarmos como a condi¢do feminina ao
longo da histéria foi determinada pela moral, pelos costumes religiosos e valores sociais
estabelecidos pelo ideal do que a mulher deveria ser.

Para aumentar os lagos de afeto entre a mae e o seu filho, notamos que o discurso foi
utilizado estrategicamente pelos médicos com o objetivo de reforcar a idéia de amor. Ao
incentivar o amor entre o casal e do casal para com os seus filhos, a higiene estava
estimulando a responsabilidade dos pais, contudo, o amor foi estimulado de acordo com os
estereotipos criados em torno do feminino, assim, “a mulher amava mais que o homem.
Devia, além do mais, ser passiva, submissa, coquete, caprichosa, doce, meiga, devotada, etc.”
(COSTA, 1979: 237).

Diante desses fatores, a constru¢do materna como atributo natural do corpo feminino,
aconteceu progressivamente desde o século XVIII, com a crescente valoriza¢do da crianga,
quando “percebe-se que ela ¢ potencialmente uma riqueza econdmica (BADINTER, 1985:
153), dessa maneira, a maternidade até entdo desvalorizada, permaneceu assim durante muitos
séculos, até que a morte infantil, no mais das vezes causada pela falta de cuidados dos pais
para com os filhos, passou a ser vista através do viés economico e militar. Afinal, o século
XVII e o longo século XIX foram periodos de guerras, e o alto indice de mortalidade
prejudicava a reposi¢ao de soldados, além do mais, o maior nimero de habitantes também
significava mais mao de obra barata e mercado consumidor.

Contudo, o discurso religioso também fundamentou a valoriza¢do da crianga. Segundo
Le Goff e Troug (2006: 102), desde o periodo medieval houve uma crescente valorizagdo do
menino Jesus e a multiplicagdo da representacdo de anjinhos como signos de pureza e
inocéncia. Porém, Jurandir Costa Freire ressalta que “o efeito do conjunto destes motivos
deve ter potencializado pela auséncia, quase completa, de valorizagao da vida bioldgica-moral
da crianga” (COSTA, 1979: 161), ou seja, as criangas mortas representadas como simbolos
religiosos serviam somente de conforto para os familiares, em nenhum momento servindo de

alerta para o alto indice de mortalidade.
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Convém observar que o conjunto dessas idéias foi desenvolvido na Europa, a partir de
onde foi disseminado pelo mundo ocidental, por conseguinte na América, que lhe era
tributaria e parte, o que explica que no Brasil essas idéias também fossem tomadas como
referéncia, quando ndo como verdade absoluta e inquestiondvel acerca do feminino e da
maternidade. Quanto ao ideal de feminino ¢ também indispensavel ressaltar que foi concebido
a partir da mulher burguesa, portanto, tendo como base as vivéncias de uma mulher cujos
padrdes de classe lhe permitiam a permanéncia dentro do lar e os cuidados com os filhos, o
que ndo era possivel a grande maioria das mulheres, uma vez que precisavam lutar pelo
sustento de sua familia, que, em principio, era atribui¢do dos homens.

Sendo assim, em face dessa dimensao de classe, as vivéncias do feminino em Sdo Luis
na virada do século XIX para o XX também seriam marcadas por relagdes completamente
desiguais, pois a larga maioria das mulheres ndo podia desempenhar o papel que agora lhe era
atribuido de cuidar da casa e dos filhos, devido as imposi¢des de sua condi¢do de classe.

Dessa forma, para melhor compreender a diferenca entre os ideais e as vivéncias,
trazemos para a nossa discussdo um fato que aconteceu em 1909 e da a dimensao do fosso que
separava as mulheres dos segmentos superiores daquelas que se situavam nos patamares mais
baixos. De acordo com uma matéria veiculada pelo jornal Didrio do Maranhao, Thomasia da
Costa, de “cor preta”, residente em S3o Luis, “onde exercia a fungdo de cozinheira”, asfixiou
“o proprio filho recém-nascido, no momento mesmo em que elle se desprendia da placenta”.
Embora o autor da matéria desse jornal usou como explicacdo para o ato extremado de
Thomasia a vergonha de sua patroa, ndo se pode desconsiderar o fato dela ser solteira,
empregada domestica e ter engravidado de uma aventura, ou seja, o fato de ndo possuir
condi¢des de crid-lo na residéncia onde trabalhava, como algo que pode ter pesado muito na
sua tragica decisdo de cometer aquele crime.

Sobre o pronunciamento do crime o referido jornal diz: “ou a gente se revolta lenida nos
estimulos da solidariedade humana ofendida, ou tem um largo gesto de piedade e de
compaixdo para a desventurada em cujo seio ndo puderam vibrar mais alto que o sentimento
de pudor as fibras suavisimas do amor materno” . Diante disso, podemos observar que as
condi¢des de Thomasia foram decisivas para tomar uma atitude tdo desesperadora.

Esse caso revela que em Sao Luis na virada do século XIX para o século XX, no que
tange a imagem da mulher na sociedade ¢ marcada pela contradi¢do entre a idealizagao dos

discursos da elite intelectual, oriundos dos grandes centros culturais europeus produtores de

3 Diario de Sao Luiz, Sdo Luis, 07/05/1909.
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conhecimento, ¢ a vivéncia da condicdo feminina. Se levarmos em consideracdo essa
condicdo, percebemos um fosso entres as que compunham a minoria da elitizada, privilegiada,
e a grande quantidade de mulheres pobres, de vdarias etnias, trabalhadoras, de oficios e
afazeres diversos, que diariamente ocupavam as ruas, seja somente por passa tempo, mas
principalmente para ganhar o sustento da familia, apesar de toda desqualificacdo que pesava
sobre elas, uma vez que nao se enquadravam nos ideais de mulher e dos seus papeis sociais.

Diferente do ideal de mulher rainha do seu lar, dedicada e zelosa pelo bem estar da sua
familia, as mulheres pobres sempre precisaram dedicar o seu tempo para obter o/ou
complementar o sustento familiar. A partir disso, segundo Correia (2006: 33), eram comuns
varios anuncios de trabalhos ofertados por mulheres como cozinheiras, amas-de-leite, amas
secas, lavadeiras, costureiras, doceiras entre outras infinidades de atividades, que atravessam
décadas e permanecem até hoje. E embora ndo fosse comum o anuncio de parteiras, muito
provavelmente pelas ruas da cidade também se observava o ir e vir dessas mulheres que se
ocupavam do parto quanto de pobres, como de mulheres ricas.

Nao muito diferente dessas que anunciavam seus trabalhos para sobreviver, havia as
mulheres que trabalhavam no anonimato e eram muito conhecidas pela relevancia de seu
trabalho. Assim, como permanéncia das condi¢des de vida da maioria das mulheres, Safira,
adotada com nove meses de idade por sua mae Esmeralda, que apesar de ter sido parteira por
quase oitenta anos, nao teve filhos biologicos, diz que a sua mae, além de parteira, trabalhava
com “criagdes de galinhas, ovos, farinha,” e “levava muitas coisas daqui do sitio” para vender
na cidade. Ametista, em face sua condi¢ao de pobreza, além da sua “profissao” de parteira,
também trabalhou na “pesqueira”, ou seja, também garantia a sua sobrevivéncia com a pesca,
assim como Rubi, que sendo parteira, trabalhava com peixe e camardo e ainda como
costureira para complementar a renda familiar.

Ademais, percebemos que o principal problema consistia na forma como essas
conduziam as suas vidas dentro de suas condi¢des sociais € econdmicas sem terem o
privilégio de vivenciar a construgdo cultural dos ideais burgueses de viverem exclusivamente
aos cuidados da familia e do lar, o que resultavam em julgamento moral e na construgdo de
estereotipos degenerantes.

O fato determinante deste contexto de condi¢des desiguais ¢ que independente se a
mulher era pobre ou abastada, os discursos da pediatria, da higiene, da pedagogia e da
puericultura atribuiram a mulher, enquanto figura materna, os cuidados desde o nascimento
com a escolha do profissional mais adequado a realizar os seus partos, ao preparo da

alimentacao, cuidados da higiene pessoal das criancas e da educagao moral dos filhos, ou seja,
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tentava-se normalizar os comportamentos femininos com as atividades do lar, com o objetivo
de diminuir a mortalidade das criangas em conseqiiéncia dos péssimos habitos, seja nos
procedimentos como o parto, nas vestimentas ou na alimentagao.

A partir do contexto em que as criancas passaram a ter importancia, o Estado, por meio
de medidas higienistas, buscou reverter essa situagdo através da culpabilizagdo da mulher pela
morte dos seus filhos. Dessa forma, houve a necessidade de reforcar o discurso de que
alimentar o seu filho através do seu leite era natural do instinto da mulher, ou seja, “a mae que
ndo amamentava era uma mae ‘desnaturada’ compardvel as feras” (COSTA, 1979: 258).
Diante disso, com o discurso voltado para normalizar as atividades maternas ¢ evidente que a
preocupacao dos médicos ndo estava so direcionada em preservar a vida dos filhos, mas
também, em regular a vida das maes, e a amamentagao foi uma das formas.

Com a regulagdo da maternidade, a amamentac¢do recebeu bastante atengdo por diversos
fatores: primeiro, porque o tempo gasto com os filhos e com a amamentacdo afastava as
mulheres de ocupagdes indevidas, oferecidas pela vida mundana, e ocupava o seu tempo livre.
Segundo, porque através da amamentacao a mulher estreitava o lago afetivo entre os membros
familiares. E ainda, a amamentagdo consistia numa forma estratégica de controlar a
sexualidade feminina, afinal, a mulher que amamentava ficava em torno de trés anos - tempo
que compreendia o periodo da gravidez, ¢ mais entre quinze ¢ dezoito meses em que a mae
amamentava seu filho -, com a vida sexual bastante limitada pela visdo moral de que durante
esse periodo deveria preservar o seu corpo com um grau de pureza comparavel ao de uma
virgem.

Visando a conscientizagdo materna sobre a melhor forma de alimentagdo, o médico
Francisco de Paula Castro defendeu sua tese intitulada “Da alimenta¢do nas primeiras idades:

s 4

estudo critico sobre os differentes methodos de aleitamento” “, na tentativa de convencer as

maes sobre os beneficios da amamentacdo e da alimentagdo saudavel para aumentar as
condigdes de sobrevida das criangas. Como fundamentacdo de sua tese escreveu o dito

médico:

A amamentagdo constitue um dos mais elevados deveres, uma das mais nobres
prerogativas d’esse ente sublime que a linguagem qualifica sob o nome affectuoso
de mae. Entretanto esse dever ndo se cumpre facilmente, suavemente,
commodamente; antes pelo contrario se por um lado o instincto da maternidade acha
n’elle satisfagdo as suas naturaes aspiragdes, por outro ¢é tal a serie de difficuldades
de sacrificios, de dores mesmo imposta a mae que amamenta (CATRO, 1883: 10).

* Francisco de Paula Castro. Da alimentagio nas primeiras idades: estudo critico sobre os differentes
methodos de aleitamento. Tese, Rio de Janeiro: Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1883.
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Tal citagdo serve para mostrar que as dificuldades na amamentacdo, atreladas aos
interesses da mulher, justificam porque alimentar o filho com o proprio leite durante muito
tempo ndo foi o centro das atengdes das maes por diversos fatores, sejam eles morais, por
associacao da amamentagdo ao prazer feminino, de carater social, ja que a atividade materna
nao tinha reconhecimento, ¢ ainda econdmico, se considerarmos que para as camadas mais
necessitadas da sociedade “o filho chega a ser uma ameaga a propria sobrevivéncia dos pais”
(BADINTER, 1985: 74). Isso implica dizer que as mulheres, independente da sua condigdo
social, durante muitos séculos, entregaram os seus filhos para amas de leite mesmo sabendo
as grandes chances das criangas nao sobreviverem.

Contudo, nem sempre o desejo de amamentar era suficiente para que o ato acontecesse.
Para casos de mulheres ndo produziam leite, ou este ndo era adequado, e também quando a
anatomia do mamilo ndo favorecia o aleitamento pela propria mae, a medicina higienista
tolerava a presenca de amas de leite, porém, diferente da ama que levava os recém nascidos
para a sua residéncia, a nova ama estava no lar sob os olhos controladores das maes e dos
médicos, afinal “estes conhecem, com efeito, a mortalidade que atinge as criangas de mama”
(KNIBIEHLER, 1991: 376). Porém, vale observar que nem todas possuiam condi¢des de
contratar uma ama de leite, como foi o caso de Safira que se recorda que no tempo em que a
sua mae Esmeralda lhe “pegou” para criar, “o bebezinho ja era pra comer, nao tinha negocio
de mamar seis meses no peito, ja tinha que fazer a comidinha [...] ndo era nem mingau, era
papa”.

O problema do aleitamento mercenario, realizado pelas amas de leite, consistia em que
“cada vez que uma mae se recusa a amamentar seu bebé, duas criancas sdo privadas do leite
materno” (BADINTER, 1985: 66), porque ao praticar o aleitamento mercenario, a ama de
leite ou abandonava o aleitamento do seu filho, ou o compartilhava com outra crianga
tornando essa alimentacao insuficiente para o desenvolvimento saudavel.

Porém, percebemos que, mesmo a longo prazo, essa preocupacgdo higi€nica so teve
efeito na mulher da elite, pois a mulher pobre, diante da instabilidade das condigdes de
sobrevivéncia, s6 podiam oferecer os cuidados aos seus filhos dentro das possibilidades de
vida que levavam, por exemplo, uma mulher pobre ndo tinha condigdes de ter o seu parto
assistido por um médico em sua residéncia, sem esquecer que muitas delas eram mulheres
sos, chefes de familia. Diante disso, ndo havia uma uniformidade na vivéncia da maternidade
em consequéncia das condigdes sociais, talvez, isso explique a recorréncia com que jornais

publicavam anuncios de amas oferecendo seus servigos para aquelas que pudessem pagar.
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A higiene como ferramenta moralizadora das praticas femininas nao excluiu a gravidez
da sua vigilancia. Através do olhar observador do médico no ambiente familiar, o aborto e
infanticidio poderiam ser contidos, protegendo as criangas de suas geradoras e de parteiras
que transgrediam as normas sociais e juridicas ao realizar esses atos. Ademais, notamos que
essa preocupacdo nao foi em vao, pois o aborto durante muitos séculos serviu de método
contraceptivo para libertar as mulheres de suas obrigagdes maternas e das dificuldades que a
crianga poderia proporcionar.

Dessa maneira, apesar de durante muito tempo o aborto ter sido praticado pelos
médicos, em casos de emergéncia, quando a mae ndo tinha condic¢des fisicas de expulsar a
crianga no momento do parto, ou quando a gravidez trazia risco para a mae ¢ o filho, essas
praticas realizadas pelas proprias mulheres ndo diminuiram com a intensificacao dos discursos
higienistas. Por outro lado, essa nova moralizagdo sé contribuiu para que os abortos que nao
se enquadravam nos casos emergenciais fossem praticados de forma mais discreta, além do
que os avangos da medicina e as novas condi¢des de assepsia contribuiram para a diminui¢ao
dos riscos para a mulher que interrompia a gravidez

Um melhor conhecimento da anatomia e da fisiologia femininas permite o uso de
métodos menos traumaticos do que as drogas ¢ as quedas de outrora: recorre-se a
uma agulha de tricotar para furar a bolsa das aguas; mais tarde, cada vez com maior

frequéncia, a uma cénula que permite uma injecdo de dgua com sabdo no utero
(KNIBIEHLER,1991: 374).

Todavia, apesar de alguns médicos realizarem abortos, o esteredtipo de aborteira e
infanticida s acometeram as parteiras que tiveram sua pratica sufocada pela entrada dos
médicos na arte de partejar. Diante disso, notamos que a medicalizagdo do parto e da gravidez
foi uma forma de controlar todas as atitudes da mulher no estado de gestacao, pois segundo
Knibiehler (1991: 359) as invencdes dos homens para assistir as mulheres no momento do
parto, ndo tinham a garantia de diminuir a mortalidade infantil.

Diante dessa conjuntura, as mortes por febre puerperal também nao diminuiram com a
medicalizagdo do parto, as infecgdes eram ocasionadas pelas péssimas condi¢des de assepsia
na pratica médica, na conducao de toques e no trabalho de parto. Assim, inicialmente, dar a
luz nos hospitais e maternidades supervisionada por médicos era tdo perigoso quanto dar a luz
em casa com o auxilio de parteiras, coisa que a partir da segunda metade do século XIX passa
a ser objeto de critica, perseguicdo, ridicularizac¢ao por parte do discurso médico em voga.

Vale ressaltar ainda que os avangos da medicina entre os séculos XIX até o XX,
também ndo garantiam o alivio do sofrimento das parturientes em relacdo a gravidez e

principalmente ao parto. Porém, isso nao significa que o médico estava alheio a essas
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dificuldades, pois nesse contexto ¢ que surge a figura do médico “rebelde a moral cristd que
condena a mulher a dar a luz na dor” (BERRIOT-SALVADORE, 1991: 443). Ao tentar
implantar solu¢des que diminuissem o sofrimento das parturientes como o uso de éter e ou
cloroférmio, os médicos estavam contrariando a teologia do sofrimento que defendia que o
momento do parto a mulher deveria pagar a sua divida do pecado inicial ao ter os filhos com
dor.

Nesse contexto em que a medicina higienista d4 o tom dos discursos normalizadores, os
hospitais e as poucas maternidades que atendiam as mulheres pobres que ndo tinham
condigdes de pagarem por um atendimento médico no seio do seu lar eram escassos. Segundo
Correia (2006: 74), o tnico centro de assisténcia de saude publica da cidade de Sao Luis, no
ano de 1894, ainda era a Santa Casa de Misericordia, que funcionava sob a responsabilidade
da irmandade de mesmo nome, ou seja, desde o tratamento de doengas contagiosas a
realizagdo de partos, todos os casos que necessitavam de aten¢do médica tinha na Santa Casa
a sua unica opgao.

Contudo, a presenca assistencialista da Santa Casa de Misericordia nem sempre

significava o acesso ao atendimento médico

O médico, em geral, ia ao hospital filantrépico quando queria. Atendia quantos
pacientes desejasse. Era ou ndo remunerado. Para ele pouco importava. A atividade
era relevante porque lhe dava experiéncia profissional, prestigio junto a clientela
abastada e, ao mesmo tempo, era exercida de maneira que a sua autonomia técnica e
econdmica era garantida (PEREIRA NETO, 2001: 21).

Esse cenario mostra o fosso existente entre o ideal e a realidade da populacao carente de
Sao Luis, principalmente das mulheres que necessitavam de assisténcia médica no momento
do parto e que nao tinham condic¢des de pagar por atendimento médico domiciliar.

Quanto aos cuidados médicos voltados exclusivamente para a maternidade em Sao Luis,
s6 foi visto com mais cuidado a partir da fundagdo do Instituto de Assisténcia a Infincia, em
1911, sobretudo apds a criagdao da maternidade Benedito Leite no ano de 1913 por esta
institui¢do, fornecendo, ainda que minimo, o acesso ao parto hospitalar. Porém, vale ressaltar
que os atendimentos ndo tinham como foco, a saude feminina, mas a gravidez e a infancia.
Dessa forma, as mulheres pobres quando ndo queriam, ou ndo conseguiam dar a luz nos
hospitais sob o olhar do médico, a parteira tradicional dita ignorante era a unica alternativa, o
que consistia um grave perigo sob a légica higiénica.

Assim como a gravidez representava um periodo patologico, que desencadeava o
desequilibrio psicologico, a mulher do século XIX para o XX ¢ apresentada como a constante

doente. Essa nova tipologia, construida em torno da mulher, surge a partir do avango dos
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estudos sobre o seu corpo e da descoberta do utero como responsavel por grande parte das
doengas do corpo feminino, tal como a medicina defendia no periodo estudado. Dessa forma,
a mulher precisaria de constante acompanhamento meédico para tratar dessas patologias
impedindo que fosse buscar assisténcia com outros profissionais € métodos curativos.

Diante dessa concep¢do do corpo feminino como vulneravel a doencas, segundo
Knibiehler (1991: 361), os médicos ao pensarem essa condi¢ao, desconsideravam a realidade
do cotidiano feminino desde o preparo das boas mocas para os servicos domésticos, e as
rotinas de trabalhos a que muitas mulheres precisavam se submeter para garantir a sua
sobrevivéncia

Os principios da boa educagdo confinaram as raparigas no interior de apartamentos
sombrios, privadas de ar, de sol, de exercicio, curvada sobre trabalhos de agulha.
Nos meios modestos sdo-lhes impostas muito cedo tarefas domésticas por vezes

pesadas; ou entdo vao para os campos, para as fabricas, para as oficinas, para longos
dias de trabalho (KNIBIEHLER, 1991: 362).

A partir desse fator, percebemos que o interesse dos médicos pelo corpo e as doencas
femininas afloram por razdes politicas. Afinal, as doengas sempre existiram, mas nesse
contexto, notamos que houve a disseminagdo da idéia de que as mulheres estavam expostas a
oscilagdes de comportamento, o que era associada a sua suposta baixa capacidade intelectual,
razado porque, precisavam da companhia de um homem para impedir a sua tendéncia a
degeneracao moral. Vale ressaltar também, que a saude era importante para que a mulher
pudesse exercer as suas fungdes naturais, assim trazendo ao mundo bons filhos e cidadaos
aptos a contribuir com a nova légica de progresso e civilidade.

Nesse contexto, notamos que os médicos especializados em satde da mulher, utilizavam
as doengas ligadas aos 6rgdos sexuais e reprodutores para justificar as transgressoes de papéis
femininos inseridos no novo cenario da vida urbana. Portanto, por estarem sujeitas a
instabilidades oriundas do seu orgdo reprodutor, as mulheres também estariam mais
vulneraveis a doengas. Segundo Rohden (2001: 42), ¢ nesse contexto que se desenvolve o
interesse médico pela perversao e pelo desvio, ao lado do medo de que tais comportamentos,
considerados anormais, fossem hereditarios e incuraveis, ¢ € nesse ponto também que a
higiene intensifica o seu discurso moralista para coibir praticas indesejaveis.

E vélido observar que a medicina, ao utilizar o discurso de que a mulher devido a sua
condi¢do bioldgica era mais vulnerdvel a influéncias do meio e suscetivel a doenga, criou
patologias, inclusive a gravidez era considerada um periodo patoldgico, para facilitar a sua

entrada no ambiente familiar, pois a partir dos relatos de intimidade como a sexualidade e os
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sintomas de doencas, o médico poderia exercer o controle sobre a mulher de forma mais
eficiente.

Cessa estratégia politica, o médico passou a estar presente no seio familiar, policiando
as atividades e os comportamentos inadequados a moral normalizando os comportamentos
femininos ao ideal de mulher higiénica, e também, coibindo préticas que pudessem colocar a
sua supremacia enquanto possuidor da verdade e do verdadeiro conhecimento.

Diante do que expomos, percebemos que o corpo feminino foi alvo de disputa pelos
discursos dominantes no sentido de que dominar esse corpo significava controlar as atitudes
femininas consideradas inapropriadas como o exercicio da sexualidade e o aborto. Para isso a
mulher foi submetida ao seu corpo, pois através dele, foram definidas as suas funcdes e a sua
importancia para a sociedade.

Nesse cernario de tensas relacdes onde a medicina através da higiene e da
medicalizagdo do corpo, tentava estabelecer a supremacia do cientificismo como a verdadeira
forma de conhecimento, outras praticas de assisténcia se tornaram ameaga para esse projeto
de dominag@o do corpo, criando a idéia de superioridade em relacdo a maioria pobre que
ainda possuia o comportamento colonial ndo normalizado. Contudo, essa idéia de
superioridade de classe e de conhecimento, trouxe consequéncias como o preconceito, tanto
em relacdo aos comportamentos considerados inadequados, quanto sobre as crengas que 0s
mais pobres praticavam. Dessa maneira, as praticas femininas realizadas longe dos olhos da
medicina significavam perigo, pois ameagcavam a concretizacdo do corpo medicalizado e
também serviam como uma forma de transgredir a dominagdo do poder patriarcal dessa

sociedade.
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2. DO CENTRO A MARGEM: do parto tradicional ao parto medicalizado.

Em conformidade com as crencas das mais antigas civilizagdes que se espalharam pela
Terra, de acordo com Rose Muraro (1997: 8) o mito da criagdo do mundo e do universo foram
divididos em cinco fases distintas. Esses diferentes mitos da criacdo revelariam a “transi¢cao
da etapa matricéntrica da humanidade para sua fase patriarcal” (MURARO,1997: 5). Na
etapa mais antiga, o universo foi criado por deusas femininas, o que se apresenta como uma
espécie de denominador comum entre as crencas das civilizagdes mais antigas. Como
exemplo disso, trazemos para a nossa discussao a criagdo do mundo segundo a mitologia
grega, pois de acordo com ela, Gaia, a mae-terra, lentamente criou o mundo e o dotou com os
elementos fundamentais para a criagdo do homem e a manutengao da sua vida.

Esse exemplo nos mostra como a principio as fun¢des femininas, primordiais para a
manuten¢do da vida, estavam estreitamente relacionadas a natureza, seja na agricultura ou na
producao de artefatos indispensaveis para a produgdo, preparacao, armazenamento ¢ producao
de formulas curativas feitas com elementos naturais mais diversos ¢ com evocacao de outros
tantos de ordem transcendental, sobrenatural. Caracteristicas que permaneceram e outras
foram transformadas na medida em que a sociedade foi-se tornando patriarcal.

Nesse sentido, gerar e trazer ao mundo um novo ser ¢ um evento social repleto de
tradi¢des e supersticdes, com os cuidados com a gravidez, o parto, € o pos-parto, assim como
a sexualidade, o casamento ¢ a criagao dos filhos, que durante muitos séculos foram fungdes
restritas as mulheres. Essas, que quase sempre estavam entre as mais velhas das comunidades,
atuavam e desenvolviam a sua prética, a arte de partejar, com base no conhecimento adquirido
de forma empirica, atrelado a recursos magicos/religiosos. Aspecto que se materializavam em
rezas, amoletos, devocdo a entidades de outros credos e também a santos da Igreja catolica
como Sao Raimundo Nonato, que pudessem afastar os maleficios e as complicagdes em
emergéncias, tal como no momento do parto. Anayansi Brenes (2005: 38) define essa pratica
como “empirismo sensorial”, pois através da repetigdo de determinados procedimentos
comprovavam a eficidcia do conhecimento compartilhado entre mulheres, o que garantia a
parteira o reconhecimento como autoridade sobre o assunto.

O saber dessas mulheres detentoras de um grande conhecimento sobre mulheres estava
diretamente relacionado aos elementos naturais como os astros e as ervas, raizes, abarcando

ainda a sexualidade, a gravidez, a maternidade, a amamentagdo, ¢ também doengas
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relacionadas aos 6rgdos sexuais e reprodutores femininos®. Todavia devemos observar, que
sendo especialista em seu saber fazer, essas mulheres em grande maioria ndo exerciam
somente a fungdo de parteiras, mas também de curandeiras o que permitia a aplicagdo do seu
conhecimento ndo s6 para mulheres, mas também para homens e principalmente criangas, ou
seja, uma pratica direcionada as mulheres, mas que também se expandia aos homens diante
das necessidades.

Contudo, ¢ imprescindivel ressaltar que embora o termo parteira sugira uma idéia de
igualdade entre as mulheres que desempenhavam o mesmo oficio, havia uma grande diferenca
definida a partir das pequenas nuances de classe, do seu perfil étnico racial, de seu nivel de
instru¢ao formal, enfim, ¢ a distintos elementos de suas referéncias culturais . Dessa forma,
percebemos que as parteiras tradicionais, assim, como as parteiras diplomadas, assistem as
mulheres no momento do parto, mas isso ndo significa que a sua formagao ou o seu acesso ao
conhecimento tenha se dado da mesma maneira.

Diante dessas diferengas, ¢ que “geralmente as parteiras e as parturientes tinham a
mesma origem social, compartilhavam das mesmas expectativas, valores e crencas em relaciao
ao destino das mulheres em um mundo organizado e dirigido por homens, marcado pelo
casamento e pela maternidade” (MARTINS: 2005:69). Assim, percebemos que ser parteira e
cuidar do corpo e da sexualidade feminina em uma sociedade marcada pelo patriarcalismo,
extremamente hierarquizada, onde os homens buscaram ao longo dos séculos dominar o corpo
feminino para através dessa relacao de poder, determinar as fungdes femininas na sociedade,
uma disputa entre dois poderes necessariamente se instalavam, como mais tarde se veria nos
conflitos entre médicos e parteiras. De tal modo, ¢ fundamental enfatizar que ser parteira,
partilhar conhecimentos sobre o corpo feminino, e fornecer assisténcia, através do exercicio
de um oficio e outras solidariedades de género era uma forma de resisténcia em meio a
opressao sofrida pelas mulheres.

Considerando essa assisténcia baseada na solidariedade, de acordo a historiadora

6 na Grécia antiga, “tratavam de enfermidades das partes

Anayansi Brenes, as sagas
geniturinarias desdenhosamente abandonadas pelos médicos na €poca que consideravam um
desdouro para a sua dignidade curar tais enfermidades.” (BRENES, 2005: 33). Com isso,

notamos que as mulheres dominavam os conhecimentos relacionados ao amor, a luxuria, além

> No que diz respeitos as parteiras tradicionais, os termos saber, arte, € oficio sdo adequados ao se referir a
pratica dessas mulheres, pois ser parteira, segundo Anayansi Brenes (2005: 29), durante muito temo foi
considerado um oficio mecanico, portanto assim como outros oficiais, elas dominavam a arte e desse oficio, e
também o saber que poderia ser compartilhado.

6 Segundo Anayansi Brenes (2005: 33), as sagas teriam servido de inspiragdo para as sage-femmes (mulher
sabia), termo utilizado para qualificar as parteiras modernas na Franga.
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do preparo de por¢des magias e até abortos num contexto marcado pela organizagdo e direcao
de homens, transgredindo o ideal feminino de obediéncia e submissao.

Nesse contexto onde as atividades femininas estavam relacionadas a construcao cultural
de cuidado e assisténcia, os médicos nao priorizaram as enfermidades femininas até o século
XVI. Para eles, o parto, por ser um evento social comum na vida das mulheres, ndo trazia
muito prestigio e reconhecimento, além do mais, j4 haviam as parteiras tradicionais’ que
exerciam essa atividade e prestavam assisténcia as mulheres de forma mais completa, muito

além do que “aparar menino”.

Portanto, o papel das parteiras era muito mais complexo do que simplesmente aparar
os recém-nascidos e cortar o corddo umbilical, abrangendo uma série de praticas
culturais relativas a saude, ao casamento, a maternidade e ao cuidado dos filhos,
uma disponibilidade impensavel para os médicos (MARTINS, 2005: 69).

Essas transgressdes de comportamento das parteiras ao tratarem de assuntos que os
homens tentavam dominar, forneceram a elas a constru¢do de uma imagem estereotipada ao
longo da historia, primeiro pela Igreja Catolica, e depois pelo Estado, ambos preocupados em
controlar as praticas de abortos e de infanticidio. Contudo, notamos que a imagem da parteira
tradicional se transforma a partir da condenagdo e proibi¢ao pela Igreja a partir do que ela
passou a considerar elementos de culturas pagds através da propagagcdo do imagindrio
demoniaco que estaria diretamente ligado a essas praticas.

Dessa forma, para a criagdo desse esteredtipo, a misoginia foi determinante para a
demonizagdo da mulher, isso porque eles acreditavam que as praticas de feiticaria estavam
diretamente relacionadas a atividade feminina. Esse preconceito com as atividades
relacionadas ao misticismo foi decisivo para criagdo da imagem da mulher como agente do
Satd, pois como as suas praticas iam de encontro aos preceitos da Igreja, logo ndo agradavam
a Deus.

Essa malignitude feminina foi o objeto central do amplamente conhecido tratado de
demonologia Malleus Maleficarum - conhecido como O martelo das feiticeiras -, escrito pelos
padres dominicanos e professores de Teologia Heinrich Kramer e James Sprenger, sobre os
auspicios do Papa Inocéncio VIII, no ano de 1484, portanto, no apogeu do Renascimento

(BYINGTON In: KRAMER; SPRENGER, 1991:29). Neste manual, as caracteristicas das

7 O conceito “parteira tradicional” ¢ utilizado para identificar mulheres que partejam baseadas no conhecimento
empirico, prestando assisténcia principalmente a outras mulheres diante das necessidades, transmitindo e
compartilhando o seu conhecimento oralmente, e ainda servindo-se de recursos magicos/religiosos e elementos
naturais, que de acordo com o seu espago ¢ a sua relagdo com o sagrado, adaptam esses elementos a sua
realidade.
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parteiras tradicionais foram descritas de forma pejorativa para justificar, aos olhos misoéginos
da propria Igreja, seu comportamento supostamente transgressor, como fica evidente no
seguinte trecho:
Cumpre aditar que as bruxas parteiras sdo as que maiores males nos trazem, pela que
nos contam outras bruxas penitentes: ‘Nao hd quem mais maleficios causem a Fé
Catolica da que as parteiras.” Pois quando ndo matam as criangas, para atenderem a

outros propdsitos tiram-nas do recinto em que se encontram, elevam-nas nos bragos
e oferecem-nos aos demodnios (SPRENGER ; KRAMER, 1997: 156).

Diante disso, a Igreja Catolica foi a primeira institui¢ao a tentar controlar os saberes e o
oficio das parteiras. Lembrando que eram consideradas transgressoras porque adentravam
num dominio que era restrito aos padres, uma vez que quando ndo era possivel ter a presenca
de alguma autoridade religiosa, ministravam sacramentos sem autoriza¢do da Igreja, a
exemplo do batismo, em casos de risco de morte para o filho. E no caso da mae, a extrema
uncao ministrada por elas fornecia o perdao de Deus.

A partir dessa pratica, que ela ndo conseguia satisfazer e tdo pouco controlar, a Igreja
terminou incentivando o processo de transformagdo das parteiras tradicionais em parteiras
licenciadas, pois dessa maneira, ela mantinha sob a sua supervisdo os métodos empregados no
exercicio da arte de partejar para que nenhuma ac¢do indesejada contra a moral e os preceitos
religiosos fosse executada.

E interessante ressaltar que a partir desse maior controle da Igreja e do Estado sobre a
pratica das parteiras, ¢ que os homens passam a ingressar nesse mundo até entdo
essencialmente feminino, intensificando a regulacdo da sua arte. Diante dessa regulagdo, de
acordo com Rohden (2001: 59), na Inglaterra, a partir de 1512, foi concedido pelas
autoridades eclesiasticas a licenca para que as parteiras desenvolvessem suas atividades,
enquanto na Franga “a primeira regulamentagao da categoria de que se tem noticia remonta a
1560 e se circunscrevia ao perimetro urbano de Paris” (BRENES, 2005: 44). Assim, diante
desse cenario, surgem as primeiras regulacdes das parteiras pelos homens, sejam eles
autoridades religiosas, ou médicos cirurgides representando seus interesses € os do Estado em
controlar os nascimentos.

Apesar das novas medidas para permitir o exercicio da arte de partejar pelas parteiras,
ndo era novidade a preocupacdo da Igreja em vigiar a pratica dos abortos e infanticidios que
eram atribuidos a estas mulheres. Todavia, essas praticas delituosas, além de ir de encontro
aos preceitos religiosos, a Igreja tinha a necessidade de lutar contra todos os males que

pudessem diminuir o numero de catdlicos no mundo, num contexto onde as reformas
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religiosas ganhavam forca. Desse modo, quanto mais fiéis, mais facilmente a Igreja se
restabeleceria nesse periodo de instabilidade.

Levando em consideracao esses fatores, para que houvesse a concessao da licenca para
uma parteira, “para controld-la cria-se uma distingdo para aquelas que prestam juramento e
obediéncia aos bispos” (ROHDEN, 2001: 60), assim, a distingao entre as parteiras seria feita a
partir da licenga concedida pela Igreja. Essa diferenca entre as parteiras vai resultando em
uma hierarquia, na qual a parteira tradicional, que sempre foi importante para a realizacdo dos
partos de mulheres simples, vai sendo afastada para a margem desse fendmeno social tao
importante que € o nascimento. Assim, aquelas que atuavam em varias camadas sociais, com
essas mudangas, passam a ter o seu campo de atuagao reduzido e, consequentemente, também
o seu reconhecimento.

Entre as diferencas que comecavam a se desenvolver entre as categorias de parteiras,
estava a postura diante da pratica do parto e a sua fung¢do. Anayansi Brenes, importante
estudiosa sobre os varios agentes responsaveis pelos partos ao longo da historia, diz que:

De maneira geral, pode-se pensar na existéncia de trés modelos de parteiras: desde o
inicio, muitas delas adquiriram a pratica por meio do exercicio da empirea; outras,
num momento histérico ainda proximo aos oficios, fizeram os primeiros caminhos e

associagdes da empirea aos estudos anatomocirirgicos, e finalmente, essas mulheres
comegaram a estudar nos cursos oficiais de parteiras (BRENES, 2005: 29).

Esta citacdo mostra que a pratica das parteiras ndo foi homogénea nem estavel. Apesar
de a parteira tradicional ter sido a primeira a desempenhar os cuidados com as mulheres,
outros modelos foram surgindo de acordo com a necessidade da clientela. Porém, isso nao
significou que algumas parteiras, por adquirirem outras formas de conhecimento, como a
instru¢do formal em cursos de partos, tenham colocado as parteiras tradicionais em atraso,
muito pelo contrario, cada uma direcionava a sua pratica a sua realidade social.

Diante dessa organizagdo, a parteira de oficio ou licenciada, diferente das parteiras
tradicionais, atuava em perimetros urbanos, tinha seu conhecimento aprendido através da
pratica e da observacdo de outros profissionais, como cirurgides, ou através do acesso a
manuais que tratavam sobre o corpo. Em oposi¢do as parteiras ditas comadres, matronas e
outros epitetos, as parteiras licenciadas desempenhavam outras fun¢des além de fazer partos,
como em meados do século XVIII quando “muitas passaram a ser convocadas pelo poder
local, j& na condicdo de juramentadas, para participar de litigios por delitos de honra”
(BRENES, 2005: 29). Isso revela que a atuacdo dessa nova parteira ja ndo estava mais
baseada somente em relagdes de solidariedade e de socorro no momento do parto, mas

também numa relacdo baseada em condi¢des econdmicas.
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Entretanto, segundo Brenes (2005: 45), o processo de formacao cientifica das parteiras
somente teve inicio a partir de 1664 quando médicos, portanto homens, passaram a ensinar
mulheres sobre elas mesmas. Vale ressaltar que no processo dessa formagdo, houve troca de
conhecimentos que favoreceram os médicos cirurgidoes sobre os conhecimentos até entdo
restritos as mulheres, o que impulsionou o desenvolvimento da obstetricia, e séculos adiante,
da ginecologia. Porém ¢ interessante observar que mesmo recebendo o titulo de parteiras
diplomadas, essas mulheres que buscavam conhecimento em escolas de parto, em nenhum
momento se identificavam com as comadres ou parteiras simples. Esse fato ¢ facilmente
compreendido, uma vez que pesava sobre as parteiras tradicionais o estigma de bruxas e
aborteiras e outros, que essas novas profissionais nao queriam que fossem associados a seu
nome e pratica.

Dessa forma, a partir do ingresso nos curso de formagao, para que as alunas recebessem
um diploma ou uma carta comprovado a sua qualificacdo, deveriam seguir alguns requisitos.
Para comprovar o aprendizado, “deveriam submeter-se a um interrogatorio perante o corpo de
cirurgides, na presenca de membros da faculdade de Medicina e falar sobre ‘a conduta e a
instrug¢do que serdo cobradas dos jurados parteiras diplomadas’” (BRENES, 2005: 45). Apos
esse processo de avaliagdo do conhecimento adquirido, ainda era necessaria a realizagdo de
um juramento de lealdade a Igreja Catdlica, para que a sua conduta fosse desenvolvida de
acordo com os preceitos religiosos, ¢ s6 depois disso, recebiam a licenga para exercer o seu
oficio e permissdo para ministrar os sacramentos do batismo e da extrema ungao.

Apesar da importacdo das idéias desenvolvidas nos grandes centros europeus
disseminarem-se pelo mundo ocidental, a formagdo das parteiras no Brasil se deu forma lenta
e tardia, pois seu processo de instru¢do formal s6 seria impulsionado apds a chegada da
familia real ao Rio de Janeiro. Tanto assim que “o primeiro curso de parteira, iniciado em
1832, realizou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia” (PEREIRA NETO,
2001:80), ou seja, s6 apds a criagdo dessas instituigdes por parte da coroa, na tentativa de
seguir o modelo de progresso e civilizagdo européia.

Entretanto, € interessante destacar que a instalacdo dos cursos sobre partos no Brasil ndo
diminuiu a proliferacdo de parteiras tradicionais, pois a pratica de partejar dessas mulheres era
conduzida pela existéncia de uma ampla maioria de parturientes pertencentes as classes
sociais menos favorecidas. Desse modo, a formacao de parteiras diplomadas nao reduziu seu
ambiente de atua¢do nem nao provocou conflitos diretos, pois o curso ofertado no Rio de
Janeiro e na Bahia era extremamente elitista e o ingresso so era possivel quando o/a estudante

sabia ler e escrever, ter atestado de bons costumes e ser maior de dezesseis anos.
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Posteriormente, de acordo com Pereira Neto (2001: 80), foi acrescentado ao exame de
aritmética e frances, além de ter sido estabelecida a obrigatoriedade de frequéncia na Santa
Casa de Misericordia.

O interessante nesse processo de formagdo ¢ a admissdo de mulheres e homens no
mesmo curso. A partir de 1879, para ingressar no curso de obstetricia “o candidato deveria ter
mais de dezoito anos, se fosse homem, e menos de trinta ¢ mais de dezoito, sendo mulher”
(PEREIRA NETO, 2001:80). Isso mostra que mesmo de forma tao restrita, as mulheres aos
poucos iniciavam os primeiros passos rumo a instru¢do formal. Para melhor visualizar essa
inclusdo, mesmo que limitada, das mulheres no ambiente académico, trazemos o exemplo de
Maria Josefina Matilde Durocher ou Mme. Durocher, como ficou mais conhecida, que foi “a
primeira mulher matriculada na academia de medicina do Rio e a primeira parteira formada
no Brasil” a receber o titulo de membro titular da Academia Imperial de Medicina. Natural da
Franca, ela chegou neste pais com sua mae que se estabeleceu junto a uma loja de fazendas
francesas, assim, cresceu com poucas condigdes.

De acordo com um artigo publicado pelo jornal Pacotilha, em comemorag¢do ao
centenario do nascimento de Mme. Durocher, ela teria feito “mais de oito mil partos no Rio
de Janeiro, era muito considerada, nao sé pela classe médica, como por toda a sociedade, pela
sua competéncia profissional e pelas suas qualidades de espirito”. Contudo, apesar de ter sido
nomeada como parteira da casa imperial, ¢ ser tdo estimada e reconhecida, Mme. Durocher
“morreu pobre, quase cega, com 85 anos, em dezembro de 1893 8. Porém, é valido ressaltar
que esse reconhecimento de Mme. Durocher s6 foi possivel porque a sua pratica ja estava
amparada pelos principios do cientificismo, além do que, Mme. Durocher se distinguia em
meio a outras de sua categoria.

Quando reconstituimos o processo historico de formagao de parteiras diplomadas no
Brasil, notamos que quanto mais proximo ao século XIX, mais dificil e elitista o ingresso no
curso se tornaria. Desse modo, ¢ muito dificil imaginar uma parteira tradicional, de origem
humilde, ter dominio de aritmética e de francés, uma vez que ler e escrever ja eram um grande
privilégio em vista da sociedade escravista, firmada em desigualdades que inferiorizavam o
perfil étnico — racial e de classe a que a maioria dessas mulheres pertencia.

Apesar dessa perspectiva civilizatoria ja ser amplamente disseminada desde a segunda
metade do século XIX, contraditoriamente, Sao Luis s6 contaria com curso de formacao de

parteiras depois da fundagdo do Instituto de Assisténcia a Infancia. Esse instituto foi fundado

8 Pacotilha, Sdo Luis, 28/09/1916.
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no dia 07 de setembro de 1911, contando com subsidios de ordens municipal, estadual e
federal, doacdes de particulares e também, através arrecadagdo de verbas a partir do grupo de
Damas da Assisténcia, presidida pela senhora Lucilia Wilson Coelho de Souza.’

Seguindo a tendéncia assistencialista do inicio do século XX, o Instituto de Assisténcia
a Infincia assegurava alguma ajuda as mulheres durante a gravidez, o parto e o pds-parto, €
para as criangas de ambos os sexos até atingirem quatorze anos de idade. Para isso, promovia
visitas de enfermeiras nas residéncias, parto medicalizado e estadia na maternidade Benedito
Leite, consultas odontoldgicas, consultas médicas, procedimentos no hospital Infantil
Moncorvo Filho, farmacia, creche e festas pedagdgicas para as criangas. Todos os
atendimentos baseados nos preceitos da puericultura, visando normalizar os comportamentos
da mae e da crianca em prol da satde infantil.

O curso de enfermagem e partos, criado e mantido por esta institui¢ao, foi fundado no
ano de 1919, direcionava-se para mocas de boa familia, com o objetivo nao s6 de suprir a
escassez de profissionais para desempenhar essas fungdes como para atender o objetivo de
melhorar a qualidade de vida da popula¢do mais carente. Até entdo essas fungdes eram
desempenhadas por Margareth Laurie, parteira chefe e “infatigavel administradora dos
servicos internos” '° do instituto e da maternidade, e Gertrudes Collet, parteira ajudante,
ambas inglesas, trazidas para exercer em Sao Luis os seus oficios e fornecer a cidade o ar de
progresso ¢ modernidade desejado por suas elites. Porém, com o aumento da procura por
assisténcia, foi necessario um maior numero de profissionais atuando nesta institui¢ao, assim,
o curso de enfermagem e partos consistiu em profissionalizar mulheres da propria terra,
afinal, ndo era barato importar mao de obra qualificada de outros paises.

Ao analisar as publica¢des dos jornais de grande circulacdo em Sao Luis, notamos uma
estreita ligacdo entre o Instituto de Assisténcia a Infincia e o ideal de civilizagao que suas
elites tentavam estabelecer. Uma entre tantas matérias relacionadas ao Instituto, veiculada
pelo Diario de Sdo Luiz, percebemos que havia duas modalidades de ensino: o ensino de
alunas internas, todas naturais de cidades do interior do estado, e o ensino de alunas externas
em sua maioria ludovicenses.!! Dessa maneira, para que ao final do curso as alunas pudessem
receber o diploma para exercer a arte dos partos, precisavam frequentar o curso durante trés

anos'?, com disciplinas distribuidas da seguinte maneira:

9 INSTITUTO DE ASSISTENCIA A INFANCIA. Relatério de 1918. Maranhfo: J. Pires, 1920.

10 INSTITUTO DE ASSISTENCIA A INFANCIA. Relatério de 1918. Maranhio: J. Pires, 1920.

1 Diario de Sao Luiz, Sio Luis, 11/03/1922.

12 Para ver a lista de alunas matriculadas no Curso de Partos do Instituto de Assisténcia a Infancia, ver anexo A.
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Quadro 1 - Grade curricular do Curso de Enfermagem e Partos do Instituto de
Assisténcia a Infancia.

ANO DISCIPLINAS
1° Anatomia, Physiologia e Puericultura.
2° Chimica Medica, Clinica cirurgica e Obstetricia.
3° Hygiene, Gynecologia, Economia domestica, Aperfeigoamento instru¢ao
primaria

Fonte: Diario de Sao Luiz, Sdo Luis, 11/03/1922.

A partir deste quadro, podemos observar que mais de 30% das disciplinas sao direcionadas
para a saide da mulher, maternidade e cuidados com as criangas. E interessante notar que as
disciplinas eram em sua maioria ministradas por médicos, exceto as de economia domestica,
ministrada pela professora Miss. Laurie, ¢ a de aperfeicoamento de instrugdo primaria,
ministrada pela professora normalista Naiza Marques. Quanto a carga horaria, todas as
disciplinas possuem a mesma quantidade, distribuidas em duas aulas semanais, com uma hora
de duragdo para cada aula.

Vale ainda ressaltar que ao analisar jornais de época, observamos que a partir da
formatura da primeira turma da Escola de Enfermagem do Instituto de Assisténcia a Infancia,
consequentemente houve o aumento de antincios de parteiras diplomadas oferecendo os seus
servicos. Como exemplo disso, temos o caso de Eugenia Alves que oferece seus servigos nos

seguintes termos:

Parteira e enfermeira diplomada pela Escola de Enfermagem e partos do Instituto de
Assisténcia Infancia desta capital, com 6 annos de internato e de pratica na
Maternidade ‘Benedicto Leite’ e dos servicos hospitalares daquelle Instituto, aceita
chamados para os eniveres de sua profissio a qualquer hora do dia ou noite. '*
Essas publicagdes de ofertas de servigos de parteiras diplomadas mostram indicios da
mudanca da preferéncia por estas novas profissionais, pelas mulheres da elite a partir da
normalizacdo dos comportamentos considerados inadequados. Os servigos prestados pelas
parteiras diplomadas eram uma nova op¢do para essas senhoras que fugiam dos pudores do
contato do médico na hora do parto, e também das parteiras tradicionais que carregavam
estereotipos e preconceitos a partir da normaliza¢do dos costumes pelo principio higienista.
Sobre as fungdes das parteiras diplomadas, notamos que além do atendimento particular
a mulheres abastadas, elas também prestavam servicos ao Estado e a institui¢des filantropicas.

Além disso, enquanto a parteira tradicional representava suspeita, a parteira diplomada

ganhava poder de policia no sentido de fiscalizar a conduta moral das maes em relagdo as

13 Pacotilha, S3o Luis, 19/01/1923.
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praticas de aborto e infanticidio, assim como de atestar crimes de defloramento ou assegurar a
manuten¢do de uma virgindade supostamente perdida.

Como exemplo dessa nova funcao exercida pelas parteiras diplomadas, trazemos o caso
da menina Locotoy de Moraes, o0rfa, menor de 12 anos de idade, que vivia sob os cuidados da
senhora Maria Marcelina Ferreira, moradora da rua do Passeio. A menor, “alegando que fora
desvirginada” por um caixeiro de nome Ezequiel,“irritou a sua protetora que tratou logo de
evidenciar o cazo, mandando chamar uma parteira.” . Diante de situagdes como essa, ha de
se convir que mesmo com dificuldades, a parteira diplomada logo conseguiria firmar seu
espaco na sociedade, por representar um testemunho de avango da ciéncia e fornecer a cidade
o tom de modernidade, e também por desempenhar um papel que moral quase impedida aos
médicos. Certo € que essa nova profissdo, que carregava em si idealizacdes acerca das
mulheres enquanto seres naturalmente voltadas para o cuidado da satide dos membros familia
proporcionou ndo apenas um novo campo de trabalho ainda que bastante restrito em dimensao

de sua formagao e o perfil de sua clientela.
1.1 O INGRESSO E O DOMINIO DOS HOMENS NO PARTO NORMAL.

Durante séculos e séculos, o parto e a satde da mulher foram de responsabilidade das
proprias mulheres. A medicina andava a passos lentos, e sua func¢ao se restringia basicamente
a assistir os pacientes em casos emergenciais, restabelecendo a saide daquele que demandara
o servico médico. Para isso, este profissional generalista direcionava o seu saber
principalmente para as camadas mais abastadas da sociedade, que podiam arcar com os custos
da sua assisténcia. De tal modo, o seu atendimento ndo era acessivel as camadas menos
favorecidas, que, por sua vez, ndo viam a pratica dos cirurgides parteiros com bons olhos, o
que levava as mulheres a buscarem socorro na experiéncia das parteiras tradicionais.

Nesse sentido, quando estudamos sobre a assisténcia médica as mulheres, € interessante
ressaltar que o parto ndo andou de maos dadas com o tratamento de seus corpos. Muito antes
dos homens voltarem o seu olhar cientifico para o parto, estes ja estudavam os males que
acometiam as mulheres, mas o parto ndo era interessante, pois nao agregava prestigio, dai ser
atribuicao relegada as proprias mulheres. Para isso, por ser um evento comum e natural - a
despeito da construgdo cultural e da naturalizacdo da maternidade -, tendo em vista o estigma

da mulher como responsavel pelo pecado inicial, acreditava-se que as dificuldades do parto

14 Pacotilha, S3o Luis, 15/03/1911.
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constituiam uma oportunidade de remissdo de seus pecados, assim, este ndo devia ter
interferéncia no trabalho de parto no sentido de amenizar o sofrimento das parturientes.
Diante desses fatores, observamos que a entrada do homem na pratica do parto foi
desfavoravel em relacdo a experiéncia das parteiras tradicionais que ha muito tempo
dominavam os conhecimentos sobre o corpo ¢ a sexualidade feminina. Entretanto a
participacao masculina nesse processo era extremamente limitada.
Alguns homens tinham certo contato com as parturientes, como os maridos que em
certas situagdes ajudavam as esposas; os castradores de animais que na auséncia de
um cirurgido acabavam socorrendo mulheres agonizantes; ou os cirurgides,

chamados nos momentos em que o parto transformava-se num caso que exigia sua
interven¢do (MARTINS, 2004: 71).

Apesar desses casos extremos, a demora da entrada dos homens no parto, foi provocada
também pelos pudores e a ofensa moral que representava a presenga masculina em um
momento tdo intimo. O ato de tocar a mulher era carregado de preconceitos mesmo em casos
de urgéncia onde um cirurgido era a Unica alternativa de intervencdo. Diante desses aspectos,
a presenga de um homem nesse evento so era requisitada com a autorizagdo do marido, e em
situacdes onde todas as possibilidades ja haviam sido experimentadas pela parteira no sentido
de ajudar a mae e o filho. Assim, as dificuldades das parteiras em resolver determinadas
situagdes, como no caso dos partos anormais, € o alto indice de mortalidade de mulheres e de
criangas durante o parto € ou no puerpério, constituiram os principal incentivo para o
aperfeigoamento e a pratica dos cirurgides em relacdo ao parto. Ou seja, os cirurgides
utilizaram-se da auséncia da parteira tradicional e de suas falhas para adentrar esse espago
essencialmente feminino.

Diante forma, os homens, efetivamente, s6 adentraram na arte do parto vaginal no
século XII, porém de forma lenta e gradual. Por outro lado esse desenvolvimento s6 foi
possivel com as transformacgdes cientificas favorecidas pelos estudos anatdomicos do corpo da
mulher. A partir de entdo, houve o crescimento na produ¢do de conhecimento e uma nova
perspectiva sobre os 6rgaos reprodutores femininos, até entao pouco conhecidos, o que serviu
para impulsionar a atuagdo do cirurgido parteiro.

Entre os motivos que contribuiram para a presenga masculina no parto, estdo os
conhecimentos compartilhados, sejam eles através de manuais de partos produzidos a partir
dos conhecimentos anatomicos, ou com a troca de experiéncias entre as parteiras € oS
cirurgides parteiros, e ainda a criacdo de instrumentos que pudessem auxiliar esses homens

em partos criticos quando, anteriormente, tinha que optar pela vida da mae ou da crianga.
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Sobre a importancia dos instrumentos para a supremacia dos médicos parteiros Ana Paula
Martins diz:
Os cirurgides acabaram por desenvolver uma verdadeira obstetricia patologica para
a qual criaram todo um arsenal cirirgico que muito contribuiu para a supremacia dos
médicos-parteiros sobre as parteiras. Além das pingas, tesouras, dos forceps,
ganchos e perfuradores, também faziam parte da pratica intervencionista as

manobras obstétricas e as operagdes, como a embriotomia ¢ a cesariana (MARTINS,
2004: 72).

Os instrumentos criados pelos cirurgides parteiros foram um simbolo do dominio dos
homens sobre o parto, um distintor. “O foérceps inaugura uma era em que o cirurgido consegue
ampliar as chances de salvar a crian¢a, fazendo dele uma presenga mais humana” (ROHDEN,
2001: 61). A partir da implantagao destas ferramentas no momento do parto, os homens
inauguram um novo modo de partejar, diferente do desenvolvido pelas parteiras tradicionais.
Atribuiu-se a ele o tom cientifico, maior valorizacdo profissional e melhores possibilidades
para os partos complicados, substituindo praticas dolorosas como a embriotomial®,
fornecendo novas condigdes para a mae € a crianga.

A partir da criacdo de ferramentas auxiliadoras na pratica cirargica dos partos, segundo
Rohden (2001: 61) houve o favorecimento da criagdo de cursos de formacgao de parteiros, o
primeiro teria sido criado em 1726, mas logo foram espalhados pela Europa. Vale ressaltar
que essa formacdo de parteiros foi também impulsionada pelo surgimento dos hospitais,
assim, além do ensino, também era possivel observar e aplicar os conhecimentos na pratica,
pois, enquanto as parteiras tradicionais tinham muita experiéncia € quase nenhum
conhecimento tedrico, 0s parteiros pouco vivenciavam os seus conhecimentos adquiridos nos
cursos.

Além das novas condigdes que favoreceram a entrada dos homens no parto, o novo
perfil médico de neutralidade ao exercer o seu oficio, permitiu que os receios sobre o toque ¢
o exame do corpo das mulheres fossem diminuidos, pois diferente de outrora, que o médico
era visto primeiro a partir da sua condi¢do masculina, passa a ser percebido como o
profissional responsavel em restabelecer a satide e bem estar.

A partir desse novo cenario dominado pelo médico-parteiro, o desenvolvimento
cientifico e anatomico, no advento do século XIX, unido a nova postura médica em relagao ao

corpo da mulher, favoreceu o surgimento de especialidades médicas dedicadas a saude da

15A embriotomia consistia na pratica de fragmentar o corpo da crianga dentro do utero materno. Essa medida
extrema era realizada pelo cirurgido parteiro em casos de risco de morte para a mae e o filho, ou quando a
crianga morria no ventre da mae. O procedimento iniciava com a perfuragdo do cranio da crianga, quando era
possivel, e a partir de entdo, o seu corpo era fragmentado para que pudesse ser retirado do ventre da mae.
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mulher como a ginecologia. A obstetricia, por sua vez, passa a responder somente sobre pela
gravidez, o parto e o puerpério, ou seja, se antes o médico era responsavel por dominar todos
os males do corpo e o parto, agora o saber médico passava a ser dividido em especialidades,
criando o médico obstetra que volta a sua atencdo somente para a gravidez, o parto € 0s seus
desdobramentos. Concomitante a isso, surge também, a figura do médico moderno paciente,
cuidadoso, preocupado ndo s6 em tratar as doengas, mas também em preveni-las
proporcionando bem estar.

Contudo, essa virada no perfil do médico e a divisdo da medicina em especialidades
para que o conhecimento fosse aprofundado e os problemas melhor solucionados, nao
aconteceram por acaso. “Todos esses desenvolvimentos estao relacionados de maneira intima
com o progresso do movimento hospitalar e com a criacdo de novas cadeiras de obstetricia e
ginecologia das faculdades de medicina” (ROHDEN, 2001: 64), ademais, para que houvesse
novos estudos, também era necessario praticar e vivenciar esses conhecimentos em hospitais.

Com a criacao de especialidades médicas, o médico obstetra passa a se considerar
autoridade absoluta sobre o assunto, por representar através da sua profissdo as marcas do
cientificismo, do progresso e da modernidade, combatendo qualquer manifestagdo que
pudesse colocar a sua supremacia em perigo, a exemplo do reiterado apelo pelos servigos das
parteiras tradicionais, que nesse contexto além de representar o atraso, colocava o médico
obstetra em vulnerabilidade em consequéncia dos seus longos séculos de poder sobre os
partos.

O ingresso dos homens na arte dos partos no Brasil, durante muitos anos, caminhou
com passos lentos em meio as muitas barreiras e dificuldades. Enquanto nos grandes centros
os médicos eram os principais produtores de conhecimento sobre o corpo e a satde dos
individuos, no Brasil, a formacdo de parteiros sé foi incentivada e financiada a partir da
chegada da coroa portuguesa ao territorio brasileiro. Antes desse fato, a satde e os cuidados
com as mulheres sofreram com o descaso e o abandono no sentido de ndo serem incentivadas
em territorios coloniais, onde os principais interesses da metropole portuguesa estavam
predominantemente voltados para o lucro e a exploracdao. Dessa forma, haviam poucas
iniciativas de investir em mudangas significativas no cenario urbano e no bem estar social.

Diante disso, os poucos médicos que havia no Brasil foram importados dos grandes
centros europeus ou eram filhos da terra que foram estudar na Europa. Ademais, ainda eram
profissionais curativos € ndo preventivos, o que marginalizava atendimentos como partos por
ser considerados comuns, atuando somente em casos emergenciais quando era necessario uma

intervengao cirargica. Dado que ndo significa que as mulheres ndo precisassem de assisténcia,
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mas sim, que essa nem sempre vinham dos médicos, afinal, era culturalmente concebido que
as parteiras tradicionais eram as autoridades nos assuntos relacionados as mulheres e
principalmente sobre os partos.

Nao muito diferente do quadro de assisténcia médica que se praticava no continente
europeu no inicio do dominio dos homens sobre o parto, no Brasil, a pratica médica também
era realizada individualmente de forma liberal, ou seja, o médico era agente da satde que
trabalhava de forma independente, sem ajuda ou interferéncia de outros no desenvolvimento
de sua atividade. O seu conhecimento deveria abranger todo o corpo humano e suas doengas e
ainda casos especiais como as cirurgias e partos quando era requisitado em situagdes graves.

Nesse contexto em que a participacao do médico se restringia ao momento da doenca,
todos os outros cuidados ficavam a cargo de mulheres, fossem elas religiosas, responsaveis
por grande parte dos cuidados oferecidos nos hospitais, que ainda ndo possuiam variedade de
profissionais da saude; ou mulheres pobres, que cuidavam de seus doentes dentro de suas
possibilidades, entre as quais estavam as parteiras tradicionais, que através dos seus
conhecimentos cuidavam da saude das mulheres, do parto e também das criangas. Todavia,
esse preconceito quanto ao ato de cuidar por parte dos homens, estava estreitamente
relacionado ao construto cultural em torno da mulher e da naturalizagdo do seu
comportamento por associagao do cuidado a fun¢do materna, portanto a natureza feminina.

Como ja dito esse cenario s6 comeca a ser modificado depois da chegada da familia real
e instalagdo da corte no Rio de Janeiro. Com esse movimento, surgiu a necessidade de
remodelar e estruturar a cidade e exercer cuidados com o ambiente urbano ¢ os individuos,
inclusive as mulheres. Dessa maneira, podemos perceber os primeiros passos de uma
medicina que dividia a aten¢@o entre a saide dos corpos, a doenca, e sua prevengdo. A partir
desses novos cuidados por parte coroa em relagdao aos seus suditos, 0 médico passa a ser mais
requisitado e se torna a principal autoridade sobre agdes de saude publica, seja para o controle
de praticas que passam a serem consideradas delituosas, como as das parteiras tradicionais, ou
seja, e implementacdo de medidas sanitarias nos processos de remodelacdao das cidades onde
toda marca do atraso deveria ser combatida.

Contudo, devemos considerar que nesse contexto o numero de médicos e auséncia de
formagdo em territdrio brasileiro prejudicava a entrada dos médicos na arte dos partos, o que
proporcionou a tomada de algumas medidas.

D. Jodo cria, por exemplo, a provedoria da satude, a Escola de Anatomia e Cirurgia

da Bahia, e manda instituir no Hospital Real e Militar uma Escola de Anatomia
Cirurgia e Medicina. As Escolas foram transformadas nas Academias Médico-
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Cirurgicas. No Rio de Janeiro isso acorreu em 1813 e na Bahia em 1815 (ROHDEN,
2001: 67).

Esse dado mostra o empenho da coroa em estabelecer a criagdo do ensino superior,
voltado para o desenvolvimento das capacidades médicas, o que favoreceu a formagdo de
cirurgides com habilitacdo em partos. Para que isso acontecesse, a obstetricia foi adicionada a
Escola de Anatomia e Cirurgia do Rio de Janeiro e também da Bahia, com o ensino de
técnicas cirurgicas obstétricas no ultimo ano do curso para que os novos médicos pudessem
melhor atender as mulheres.

Entretanto, ha de se observar, que além das dificuldades da implanta¢ao do ensino de
obstetricia, este sofreu com a precariedade ¢ o descaso do Estado em relagdo a falta de
investimento na formacao desta competéncia.

O ensino da obstetricia era bastante precario tendo em vista a falta de instalagdes
adequadas, livros e material didatico, o que tornava as aulas uma monocordia leitura
de tratados e compéndios, ndo tendo os alunos nenhum aprendizado pratico, pois as
aulas, que deveriam funcionar nos hospitais da Santa Casa de Misericordia de

Salvador e do Rio de Janeiro, ndo ocorreram devido a auséncia de enfermarias para
gravidas e puérperas (MARTINS, 2004: 145).

Esse cenario mostra o tamanho da discrepancia do ensino da obstetricia que acontecia
no Brasil em relagdo aos grandes centros de formagdo cientifica, ainda assim, dentro das
poucas possibilidades, tentava-se acompanhar os avangos de outros paises. Essa auséncia de
pratica refletiu diretamente na formacao dos cirurgides obstetras no Brasil, pois quase todos
recebiam a sua habilitagdo com toda a teoria sobre o parto, mas sem nenhuma pratica, o que
os desfavoreciam em relagdo a disputa com as parteiras tradicionais com vasta experiéncia.

Porém, a precariedade do ensino da obstetricia ndo estava, somente, relacionada a falta
de investimentos por parte do Estado nessas instituicdes de ensino e de pratica dos alunos. De
acordo com Martins (2004:145) havia também a falta de instrumentos médicos-cirirgicos e de
materiais didaticos que auxiliavam no ensino. Dessa forma, essa falta revela o tamanho da
fragilidade com que os cursos de obstetricia formavam os seus alunos.

E interessante notar ainda que diante dessas dificuldades, o diferencial estava na
excelente formagdo dos professores que dirigiam os cursos, pois respaldados em uma
forma¢do em renomados centros como Franga e Inglaterra, tentavam amenizar os problemas
da instru¢do dos profissionais brasileiros. Diante disso, esse cirurgido obstetra destinado a
assistir as mulheres em partos dificeis, tem formagao precaria e quase nenhuma experiéncia,
ou seja, representa um concorrente fragil, para parteiras tradicionais de amplo tirocinio.

De acordo com Martins (2004: 142) at¢ 1880 as faculdades brasileiras ofereciam sé o

ensino da obstetricia, que englobava todos os assuntos referentes a satide da mulher a
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gravidez, ao parto, e ao puerpério. Apesar do estudo mais aprofundado proporcionado pela
divisdo da medicina em especialidade, a melhora no ensino s6 foi possivel a partir da segunda
metade do século XIX, quando o Estado reconheceu na medicina os atributos necessarios para
defender os seus interesses. Para isso, seria necessario investir na formacao médica para que
estivessem aptos a atuarem na sociedade. Com o despertar desse novo olhar direcionado para
a medicina, de acordo com Pereira Neto (2001: 112), entre os anos de 1808 ¢ 1898 as
faculdades de medicina se concentravam somente na Bahia e no Rio de Janeiro, enquanto
entre os anos de 1898 e 1920 foram criadas institui¢des oficiais em seis estados diferentes
(Rio Grande do Sul, Parana, Sao Paulo, Minas Gerais, Para e Pernambuco), descentralizado a
formacao de novos médicos e consequentemente também os seus atendimentos.

Essa configuracdo na distribuicao das faculdades de medicina e de cursos de obstetricia
refletia 0 quanto o acesso a formagdo era limitada, o que contribuiu para o elitismo desta
atividade. Como podemos perceber a partir do que foi dito, nas regides norte e nordeste até
ano de 1920, s6 trés estados apresentavam centros oficiais de formac¢ao médica. Diante dessa
distribuicdo de faculdades reconhecidas, ser médico na cidade de Sao Luis era oportunidade
para poucos, pois para realizar os estudos, os interessados precisavam se deslocar para a
Bahia ou para o Rio de Janeiro, o que demandava muito dinheiro, uma vez que a distribui¢ao
de cursos oficiais realizadas pelo Estado “ndo guarda qualquer relagdo com a gratuidade do
ensino e que a cobranga de taxas estava prevista na legislagdo em vigor” (PEREIRA NETO,
2001: 115).

Diante maneira, fica evidente que estudar para ser médico exigia uma boa condicao
financeira para arcar com manuten¢do da vida em outra cidade, e de ter acesso a formagao.
Todavia, isso nem sempre significava um ensino de qualidade, pois a maioria das faculdades
nao possuia hospital para que os seus alunos pudessem exercer os seus conhecimentos e obter
a pratica tdo necessdria para ser um bom profissional. De acordo com Pereira Neto (2001:
114) o hospital no ambiente formador poderia ser um distintivo em relacdo as faculdades ndo
oficiais, porém, se a instalagdo de hospitais ndo fosse viavel, os hospitais como as Santas
Casas de Misericordia passaram a ser alternativas para o aprendizado, mas nem sempre
obrigatorio.

Em termos dos servicos ofertados pelos médicos em Sao Luis, “no que respeita ao
acesso que a eles teriam as mulheres pobres, era lhes quase impossivel, se ndo vedados o
atendimento aos mais diferentes problemas de satde, como também nos partos” (CORREIA,

2006: 280). Apesar de nos primeiros anos do século XX a cidade contar com a Maternidade
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Benedito Leite, essa ndo era acessivel a todas as mulheres, considerando a distancia da
maternidade em ralacdo as habitagdes espalhadas pela cidade.

Dessa forma além de serem poucos os médicos existentes na cidade de Sao Luis, o
atendimento aos mais pobres era bastante limitado, pela falta de politicas publicas e pela
precariedade de suas condi¢des de pagarem seus servicos. Além disso, alguns deles ainda
deixavam o exercicio da medicina para se ocupar com cargos administrativos e se dedicar a
carreira politica. Assim, pouco era os profissionais que de fato voltavam a sua atengdo aos
males da populagdo simples.

Os homens da ciéncia e do progresso nao se contentaram em somente adentrar um
universo por muito tempo dominado pelas mulheres. Para se firmar enquanto autoridade
absoluta sobre aqueles que eram considerados os métodos corretos a serem empregados nos
partos, precisou de um aliado para alcangar o seu objetivo e para isso, o encontrou no Estado.

Isto por que, enquanto a medicina buscava independéncia e espaco na sociedade,
firmando-se enquanto autoridade, o Estado necessitava fortalecer-se no territorio brasileiro,
além de levar as pessoas a aceitarem um novo padrao de sociedade, para o que necessitava de
agentes que pudessem sustentar os seus objetivos. Com essa alianga, “o Estado aceitou
medicalizar suas a¢des politicas, reconhecendo o valor politico das agdes médicas” (COSTA,
1979: 28)

A medicina se tornou a aliada perfeita para o Estado, pois ndo era uma completa
desconhecida da sociedade e ja possuia liberdade de entrar em residéncias e orientar as
familias, mesmo em momentos intimos como os partos, “e pelo fato de possuir métodos,
objetivos e técnicas mais aprimoradas suplantou, dentro em breve, a inoperancia da
burocracia” (COSTA: 1979: 29). Diante desses aspectos, despertou o interesse e a
preocupacao do individuo com a propria satide, embora nem sempre essa preocupagao
pudessem se transformar em cuidados praticos por falta de condi¢des de atendimento.

Apesar dessa parceria médico-estatal na virada do século XIX para o XX ter favorecido
o dominio dos homens sobre os partos, também trouxe consequéncias para a classe médica. A
partir disso, houve maior disputa entre os trés perfis médicos, o generalista, o especialista, e 0
higienista '°. Ademais, podemos ressaltar que essa divisdo também causou uma hierarquia de
maior ou menor importancia em relagdo as especialidades, atribuindo prestigio ao profissional

de acordo com a doenga tratada. Assim, entre as especialidades, a mais prestigiosa estava o

16 O médico higienista também pode ser considerado um especialista em medicina social, contudo, é classificado
como um perfil independente, por que os seus interesses ndo coincidiam com os dos demais especialistas, que
em sua maioria, eram profissionais liberais.



49

perfil higienista, porém, diferente do generalista, ele ndo exercia exclusivamente o carater
liberal. Isso implica que os profissionais desta especialidade, em sua maioria, estavam
associados a cargos publicos e politicos, assim, possuiam grandes aliados na elite politica e
econdmica.

Os conflitos entre os médicos quase sempre estavam relacionados ao campo de atuagao
e a clientela. A notificagdao do diagnoéstico de doencas contagiosas por parte de higienistas em
prol da saude publica, por exemplo, ndo era visto com bons olhos pelos generalistas e
especialistas, uma vez que estes dependiam do sigilo profissional para manter a sua clientela
fiel. Dessa maneira, condenavam qualquer pratica que pudessem colocar o seu poder e
prestigio em perigo. A despeito desses conflitos, os médicos pertenciam a mesma categoria e
eram dotados da mesma formacdo académica, enquanto as parteiras tinham o seu
conhecimento respaldado apenas na sua experiéncia.

Em meio a esse cendrio ¢ que se intensificam os conflitos entre médicos e parteiras
tradicionais sobre quem possuia os melhores métodos e conhecimento sobre o parto. A
desqualificacdo foi a principal estratégia utilizada pelos médicos para convencer o Estado ¢ a
sociedade de que eles eram autoridade absoluta quando se tratava de saude, seja ela publica
ou individual. Segundo Pereira Neto (2001:88) mais de cem anos apds a abertura da primeira
faculdade de medicina, o médico ainda concorria com praticas nao reconhecidas pela ciéncia.
Esse fator ndo seria relevante, se ainda, na virada do século, ndo houvesse desconfianga sobre

a eficacia dos métodos empregados pela medicina.
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3. A MARGINALIZACAO DE UMA ARTE PELA CIENCIA: Tensées entre

médicos e parteiras tradicionais.

Para compreender a tensdo estabelecida entre os médicos e as parteiras tradicionais, na
cidade de Sao Luis na virada do século XIX para o XX, devemos considerar as mudangas em
consequéncia dos discursos de modernidade, progresso e civilizacdo difundidos pela elite
intelectual composta principalmente por médicos. Desse modo, através do emprego de um
discurso normalizador, buscava-se adequar a cidade e principalmente os costumes da
populacdo, desde os mais pobres até os mais abastados, aos ideais de civilizagdo nos moldes
europeus. Para isso, todo e qualquer comportamento ou pratica que fugisse a esse principio,
remetendo ao passado, deveria ser combatido.

Entre esses comportamentos entendidos como inadequados pela perspectiva médico
higienista em voga, estavam principalmente as manifestacdes religiosas e as medidas usuais
de cura e assisténcia, que remetiam aos tempos passados, sendo representadas como marcas
do atraso por essa elite que defendia suas interesses de forma preconceituosa, desqualificando
as atividades exercidas por outros agentes com o objetivo de manter a sua supremacia.

Diante disso, entre esses maus costumes a serem combatidos estavam as parteiras
tradicionais, que burlavam esse ideais duplamente. Primeiro, porque mesmo sendo uma
pratica tdo antiga quanto a propria humanidade suas agentes continuavam a exercé-la a
despeito desse ideal, significavam o atraso em meio a logica do progresso que Sdo Luis
pretendia instaurar. Segundo, porque apesar do emprego dos métodos naturais e recursos
magicos/religiosos estarem sendo desqualificados, tratados como indignos de credibilidade,
continuavam a ndo seguir a ldgica da ciéncia. Além do mais, ainda devemos lembrar que
durante muitos séculos as parteiras tradicionais ja eram vistas com desconfiangas por parte
dos meédicos, por cuidarem do corpo das mulheres, muito antes destes manifestarem o
interesse sobre o parto.

Contudo, a insatisfacdo dos médicos ndo se restringia somente a esses motivos. Afinal,
havia ainda uma grande resisténcia pela maioria da populagdo sobre os métodos utilizados
pela medicina, o que comprometia a sua autoridade enquanto profissionais responsaveis pela
cura, além de haver uma desconfianca de sua clientela em relagdo aos atendimentos prestados.
A partir disso, notamos que essa era uma das principais preocupagdes, pois como a grande
maioria da populagdo ndo tinha condigdes de pagar pela atengdo médica, as praticas

costumeiras continuavam a ser alimentadas. Por outro lado, ¢ importante lembrar que mesmo



51

a minoria abastada, que usufruia do privilégio de poder pagar pelo atendimento médico,
também via os métodos da medicina moderna com desconfiancga.

Podemos perceber nitidamente essa desconfianca por meio de matérias jornalisticas
cujos redatores, reproduzindo o discurso de uma fragdo da elite, criticavam a preferéncia da
maioria por essa “pratica delictuosa”, que a seu juizo revelava a “ignorancia dessa gente”, ao
menosprezar o conhecimento médico e todo o seu esfor¢o em zelar pela saude publica. Para
isso, o jornal O Diario de Sao Luiz, denuncia informando:

E quanta gente boa, essa do alto coturno, ndo vao crédula embair-se dos embustes e
mentiras de toda ordem de que lancam maos esses individuos, em regra geral
ignorantacos, mas cheios de artimanhas, useiros e veseiros na pratica de iludir o
proximo.

E a gente pobre e inculta, essa ¢ que leva a fama de freqiientadora dessas

pagelangas!

[...]

E tdo obcecadas se acham que os remédios fornecidos pelos médicos ndo sdo
tomados por medo!

Contaram-nos até o seguinte: O dr. Attico Seabra,quando em comissdo de combate
ao impaludismo e as verminoses, fornecendo azul de methylenio aos residentes
nessas localidades, estava crente de que o remedio ia sendo applicado. Qual foi
porem a sua surpresa quando comegaram a surgir as camisas e os demais vestuarios
tintos de azul, mas azul do methylenio! '’

Nesse contexto em que as medidas empregadas pela medicina quase ndo surtiam efeito,
0 que poderia ser feito para a obtencdo de resultados era a prevencao através da higiene e a
vacinacdo, evitando o contagio de doengas ou de infecgdes, num cendrio em que as
institui¢des médico-hospitalares (o que engloba edificagdes, equipamentos, medicamentos, €
até profissionais) eram insuficientes para viabilizar a efetivacdo do discurso higienista.

Outro fator que contribuiu para a condenacdo das atividades exercidas pelas parteiras
tradicionais estava a permanéncia de esteredtipos construidos ao longo do processo historico,
mas que nesse contexto, foram utilizados para justificar ideologicamente a supremacia do
conhecimento cientifico sobre as praticas de cura e assisténcia ofertadas por essas mulheres.

Considerando essa desqualificacdo, os jornais ndo poupavam expressdes que
cristalizavam a imagem das parteiras como “bruxas”, “aborteiras”, “feiticeiras”, “ignorantes”,
“charlatds” com o objetivo de desprestigiar e convencer os leitores de que as parteiras, por
serem a expressao do atraso, em meio a essa sociedade que tentava se firmar como moderna,
ndo se encaixavam nessa nova légica de civilizagdo e progresso, portanto, dignas de serem
abandonadas pela sua clientela.

O Instituto de Assisténcia a Infancia, também denunciou a pratica das parteiras em um

dos seus relatorios em consequéncia do alto indice de mortalidade dos recém nascidos

17 Diario de Sao Luiz, Sdo Luis, 13 /03 /1922,
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ocorrido dentro da Maternidade Benedito Leite, no ano de 1918. Para mostrar essa tragédia, o
relatorio informa:
Das 140 parturientes, rezultaram 60 criangas do sexo masculino e 48 criangas do
feminino, acuzando os natimortos a terrivel cifra de 31, facto nunca visto no
Instituto. Mas explica-se. Avolumando-se a procura, ¢ a pezar disso, muitas s6 véem

descansar aqui no derradeiro estremo, ou seja, depois de esgotadas as bruxarias das
pretas-minas e quejandas. Esta pecha tremenda alastra-se, alias, por toda a capital.'®

Como se percebe nos termos desse relatorio, apesar desses Obitos terem acontecido
dentro da Maternidade Benedito Leite, contraditoriamente, a responsabilidade dessa tragédia
nao foi atribuido ao corpo profissional desta instituicdo, mas as parteiras tradicionais, numa
reiterada tentativa de sua desqualificagdo.

O interesse do Instituto de Assisténcia a Infancia em denunciar essas praticas realizadas
pelas parteiras tradicionais ¢ facilmente compreendido, no sentido que por ser uma instituicao
que entre as suas atribuicdes consistia em dar aten¢do especial as mulheres gravidas, com o
objetivo de fornecer atencdo médica desde a gestagcdo até o momento do parto na Maternidade
Benedito Leite. Na verdade, aquele era um contexto em que a medicalizagdo do parto ainda
era vista com maus olhos pela maioria das mulheres, que, por continuar preferindo dar a luz
em casa era considerada atrasada, postura que em nada as diferenciava de mulheres
consideradas civilizadas, pois aos olhos de uma francesa/francé€s comum, na mesma época, “¢
indecente, inconcebivel que uma crianga nasga fora do lar paterno” (KNIBIERHLER, 1991:
359).

Assim, as parteiras tradicionais, além de terem sido um obstaculo para a medicalizagao
da gravidez, do parto e do tratamento dos recém nascidos, também foram uma alternativa para
aquelas que ndo tinham outra opcao, a nao ser dar a luz na casa da propria parteira, tendo em
vista, dentre outras, a distancia e falta de transporte para elas se deslocarem até onde a
parturiente, como no caso de Esmeralda, que levava mulheres conhecidas para a sua casa e
dividia o pouco que tinha. Realidade que a filha dessa parteira reconstitui dizendo: “ela
pegava as proprias criagdes dela e fazia comida” para a parturiente e os seus acompanhantes
por aproximadamente “uma semana, oito dias”, alimentando e cuidando de todos até a mulher
ter condicOes de retornar ao seu lar.

Todavia, apesar das tentativas de sufocamento ¢ de desqualificacdo das parteiras, essas
continuam a atuar na cidade de Sao Luis, s6 que diferentemente da virada do século XIX para

0 XX, quando suas medidas usuais de cura e assisténcia eram requisitadas por mulheres dos

18 INSTITUTO DE ASSISTENCIA A INFANCIA. Relatério de 1918. Maranhao: J. Pires, 1920.
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diferentes extratos sociais, percebemos que essas solicitagdes sdo menores, embora 0s seus
servigos continuam sendo demandados e elas dignas de respeito. Hoje, exercem o seu saber
fazer, sobretudo, em bairros populares e zona rural, atendendo mulheres, que, seja pela falta
de assisténcia médica, pela dificuldade de acesso a cidade ou mesmo por preferéncia recorrem
a essas senhoras como alternativa na assisténcia ao parto.

Mesmo com a lenta instalagdo dos servigos ¢ da modernidade almejada pelas elites,
houve, ainda que precario, um avango nas politicas publicas para a gravidez e o parto, ainda
que insuficientes para a demanda da cidade. Assim, essas senhoras, que no seu conjunto
apresentam com idade superior a 75 anos, revelam que tanto Rubi como Ametista, iniciaram a
partejar num cenario ap6s a intensificagdo dos conflitos entre médicos e parteiras tradicionais,
Enquanto Esmeralda ainda desenvolveu o seu oficio em meio as tensdes e viu a sua pratica ser
combatida. Essas mulheres refletem a realidade das poucas parteiras que ainda exercem
atualmente na cidade o seu oficio de forma tradicional mesmo ap6s o treinamento idealizado
pelo Ministério da Saude, na tentativa de adequar sua pratica aos padrdes aceitaveis para o
exercicio de sua func¢ao.

Apesar dessas medidas, a arte de partejar das parteiras tradicionais apresenta poucas
mudangas em relagdo ao modo como exerciam seu oficio em tempos passados, além do que
seu perfil social pouco se alterou. Elas ainda pertencem e atuam nas camadas menos
favorecidas da sociedade, e resistiram para que a sua atividade nao fosse sufocada pela logica
moderna, fendmeno que vem acontecendo com as parteiras mais novas que ja partejam
amparadas pelo cientificismo, distanciando-se das caracteristicas que anteriormente
resultaram na esteriotipiza¢ao e no preconceito das parteiras tradicionais.

Quanto a essa esteriotipiza¢do, ndo deve ser esquecido, que o perfil étnico e a origem
social da maioria das parteiras tradicionais foram fatores importantes para respaldar o
desmerecimento de seus costumes e comportamentos, considerados imorais e tratados de
forma extremamente preconceituosa. Essa constru¢do negativa esta estreitamente relacionada
a diversidade cultural reinante, e o ndo enquadramento absoluto de suas crengas religiosas na
visdo de mundo que pretendia ser hegemonica. Assim, ndo ¢ dificil perceber que se essas
mulheres ja sofriam preconceito por suas praticas, este era duplicado pela sua condicao étnica
num periodo muito proximo a escravidao.

Quanto a complexidade cultural que era evidente nessas senhoras, apesar de Ametista,
assim como Rubi e Esmerada, se declarar catdlica, seu catolicismo ¢ marcado por forte
sincretismo religioso, pois a0 mesmo tempo em que sdo devotas de Nossa Senhora do Bom

Parto, pedem protecdo a entidades de outros credos. Ametista, por exemplo, diz que em
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momentos de necessidade pede prote¢do aos “companheiros de luz” que a acompanham
“desde crianga”, acrescentando que se tornou “companheira deles" mesmo muito antes de
frequentar terreiros de mina.

Da mesma forma como Ametista, Rubi também tem uma trajetéria marcada por seu
envolvimento com terreiros ainda na infancia, mas, diferentemente daquela, porém, mesmo
tendo comecado “a dangar em negdcio de macumba, depois que eu cresci, eu nao quis mais”,
de acordo com suas proprias palavras. Apesar de ter frequentado o terreiro de mina, a fala de
Rubi demonstra a marca do preconceito ¢ da permanéncia do discurso normalizador que
classifica as manifestagdes de gente simples como falsas, em meio a uma concepgao de crenca
verdadeira da religido dominante. Esse quadro serve para mostrar que as mudancgas sofridas,
almejadas e processadas ndo foram imediatas e nem absoluta, sendo lenta e gradual,
descriminando as pessoas de acordo com o seu perfil de classe, de género e de credo.

Todavia, foram os jornais de época os principais disseminadores da representagdo das
elites sobre as parteiras, pois em defesa de seus interesses condenavam aqueles
comportamentos que iam de encontro ao padrdo médico higienista que tentavam construir.
Para isso, ndao foram poucas as mortes, tanto de parturientes quanto de recém nascidos, que
noticiaram como sendo consequéncia da “impericia da parteira”, ou por “deficiéncia de
conhecimento” sobre o parto.

Tratando dessas praticas que iam de encontro aos “costumes de povo civilizado” na
visao daquele que escreve, foi a vez da Pacotilha denunciar “o 6bito de um recénacido, no
Viramundo, nos baixos do sobrado 8, esquina com a rua da Palma”. De acordo com o inspetor
sanitario Alarico Pacheco, em pronunciamento ao referido jornal, apés realizar a averiguacao
sobre o caso, “o Obito se havia dado devido a impericia da parteira que depois de fazer o
parto, seguiu para Alcantara” !°. Diante disso, a matéria se encerra anunciando a abertura de
um inquérito policial para investigar o suposto crime.

Outro “horroroso cazo” envolvendo uma parteira aconteceu no ano de 1930, chamando
a atencdo das autoridades e da populagdo ludovicense, que mais uma vez condenou os velhos
usos e costumes que na sua compreensdo impediam a instalacio do progresso. O
“impressionante drama” foi publicado pelo recém fundado jornal O Imparcial, divulgando a
“tragédia que termina no sacrificio de duas vidaz”, de uma parturiente e uma crianca, devido a
impericia de uma parteira tradicional que estava “exercendo impune e criminozamente uma

profissdo que requer estudo e conhecimento especializado”.

19 Pacotilha, Sdo Luis, 09/05/1913.
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O caso noticiado explica que D. Rosa Vitelbor Gomes fora vitima de uma “barbara
intervencdo” realizada pela parteira Maria Thereza que, “applicando-lhe um semicupio
terrivel, de agua quente”, que segundo o médico legista dr. Alarico Pacheco, causara na
vitima “queimaduras de 2° grau, generalisadas, nas maos e parte inferior do antebraco direito
e esquerdo, nos pés e na parte média de ambas as pernas” *°. Essa noticia foi publicada com o
objetivo de alertar e “comprovar o prestigio enorme que tem as parteiras amadoras” e a
necessidade de se tratar com maior rigor a atuacdo dessas “parteiras sem diplomas,
ignorantes”, que, “ainda mesmo apos a fundacdo da Assisténcia a Infancia”, que formava
“profissionais competentes” nao deixavam de exercer ilegalmente a sua arte.

Inseridos num cendrio onde as transformacgdes recentes tentavam sufocar permanéncias
entendidas como atraso, ainda era comum as pessoas que defendiam a importancia da
assisténcia das parteiras tradicionais e a manuten¢do desta atividade tdo antiga. Porém, essas
pessoas, possivelmente bem posicionadas socialmente, por expressarem as suas insatisfacdes
em relagdo a perseguicdo sofridas pelas parteiras, num contexto em que as principais
autoridades mantinham estreitas relacdes com a medicina, ndo se calaram ao perceber as
frequentes acusacdes e denuncias de parteiras tradicionais em jornais por autoridades médicas
que utilizavam a desqualificacdo destas para promover a pratica médica como a verdadeira
arte de curar.

Exemplo disso pode ser o caso da parteira que havia sido acusada pela morte de um
recém nascido, que depois de ter feito o parto, seguiu para Alcantara. Por conta disso, o seu
filho, o senhor José Pedro da Silva, diante da denuncia publicada pelo jornal Pacotilha, ndo se
calou alegando “tratando-se [...] de minha mae, que, por ndo saber escrever ndo pode vir

» 21 José

defender-se de uma tal accusagdo, que além de offensiva, repousa sobre o equivico
Pedro ainda afirma aos leitores do jornal, que a sua mae nao fora “a parteira da creanca de que
se trata, nem essa creanga teve parteira”, esclarecendo que quando ela “ja ia embarcar, foi
chamada por alguém do seu conhecimento que lhe pedira o obsequio de ir cortar, alli perto o
umbigo de uma creanga”.

Ainda no ambito das tensdes entre médicos e parteiras tradicionais, em defesa de sua

mae, José Pedro ironicamente questiona a eficiéncia da assisténcia médica e a sua

contribuicao para a diminui¢ao da mortalidade, dizendo:

20 0 Imparecial, Sdo Luis, 02/05/1930.
21 Pacotilha, S3o Luis, 21/05/1913.
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[...] com efeito, ndo vemos, todos os dias, o obtuario cheio de cazos de tétano
infantil e outras moléstias proprias dos primeiros dias da infancia, observados em
creangas, cuja maioria, as vezes € partejada por médicos illustres

E, demais, os Paes da creanca em questdo ndo atribuem o seu 6bito a um caso de
impericia de quem lhe cortou o corddo umbilical...

Como podemos perceber, as condi¢des sanitarias de Sao Luis na virada do século em
nada se moldavam a ordem dos discursos que a medicina tentava estabelecer. Dessa forma, a
medicalizagdo do parto ndo significava seguranca e nem garantia da diminuicdo da
mortalidade neonatal tao criticada pelos médicos. As condigdes de assepsia e das ferramentas
que pudessem auxiliar os médicos no momento do parto eram precarias, revelando o quanto,
era fantasioso o sentimento de modernidade que a elite médica tentava implantar em Sao Luis.

Vale ressaltar ainda que o filho da parteira acusada, além de ser alfabetizado e ousar de
ir ao jornal criticar as autoridades, era possivelmente alguém que pertencia a extratos
medianos ou ainda quando ndo, revela uma atitude de ndo submissao as desigualdades de uma
sociedade profundamente hierarquizada por critérios os mais diversos, notadamente o perfil
étnico e de classe.

Através da justificativa deste caso, também podemos melhor visualizar o uso dos
acontecimentos envolvendo parteiras tradicionais, pelas autoridades médicas, que atribuiam a
elas a responsabilidade pelo obito dos recém nascidos. Porém, vale ressaltar que isso nao
significa que ndo acontecessem descuidos e negligencia por parte dessas profissionais, mas o
fundamental ¢ compreender como os médicos serviam-se desses acontecimentos tragicos em
favor da afirmagao do seu poder na sociedade.

Apesar disso, nem todos acreditavam fielmente nas noticias publicados nos jornais.
Desta vez, foi o jornal O combate quem publicou uma nota de revolta contra a matéria
publicada pelo jornal O Imparcial sobre a morte da parturiente Rosa Vitelbor Gomes em
consequéncia de queimaduras no corpo, enviada de Sdo Bento por alguém que assinou como
Bem-ti-vi, por meio da qual dizia que aquela era “uma accusagdo tremenda contra uma pobre
parteira, dessas, Sr. Redator, que viu nascer todos nos, que nao somos meninos”. Enfim, o
dono das duras criticas contestava a versao publicada pelo jornal O Imparcial sobre o 6bito da
parturiente, supostamente provocado pela impericia da parteira, dizendo ainda em sua defesa
que o “semicupio ¢ banho da cintura para baixo, e isto sendo, como ¢ que a infeliz ndo tinha
queimaduras nessa regido e sim nas pernas ¢ bragos”.

Para melhor compreender essa critica, ¢ importante acrescentar que o semicupio ¢ um
banho relaxante e estimulante das fun¢des organicas, servindo-se da aplica¢ao de 4gua morna

na parte inferior do corpo, e neste caso, utilizado pela parteira Maria Tereza na parturiente
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para aliviar as dores no trabalho de parto. Dessa maneira, essa publicacdo da indicio de que o
autor da nota era uma pessoa instruida, com plenos dominios da escrita e com vasto
conhecimento cultural, que apesar de se manter distante da capital, acompanhava do seu retiro
os acontecimentos veiculados pelos jornais, mantendo-se informado.

De tal modo, percebemos que a insatisfacdo que o levou a redigir uma resposta sobre o
suposto crime, partiu mais do seu incomodo em relagdo ao enaltecimento das parteiras
diplomadas por parte do jornal O imparcial, do que pela acusag¢do de impericia atribuida a
parteira que prestou assisténcia a senhora Rosa Vitelbor Gomes. Sobre isso, o autor da
matéria diz que:

isso parece-me a mim um reclame em favor das melindrosas que exercem
legalmente a dificil tarefa de parteiras, afim de serem afastadas da concorrencia as
pobres mulheres que ndo tem diploma, embora donas de uma pratica e longa
experiéncia de muitos annos.

Esse negocio de parteira diplomada ¢ inven¢do moderna, contemporanea da vitrola,
na nossa terra, onde, desde os seus principios as mulheres tém parido sempre,
precedidas por suas parteiras analphabetas sem estudos de obstetricia, como as
novas doutoras que fazem lembrar as sabichonas de moliére.

As nossas velhas parteiras se prestam para a acudir as pobres parturientes, sem
pagamento prévio, e as vezes gratuitamente, porque as exigencias das melindrosas
que pedem uma fortuna para o seu luxo e vaidade, assim como nao podem chamar

um medico especialista com o respectivo ‘chauffeur’ pois, muitas delas ndo tem nem
mesmo como comprar os medicamentos prescriptos pelos doutores

Todo esse povo, homens e¢ mulheres, velhos e novos, que vemos no Maranhdo,
quando nasceram foi nas maos dessas pobres parteiras contra quaes tanto insultam as

sabichonas e sem metores. 2

Essa longa citacdo serve para mostrar a critica publicada pelo jornal O Combate, sobre a
supervalorizacao das parteiras diplomadas em oposi¢do as parteiras tradicionais, tratadas de
forma estereotipada e preconceituosa. Também percebemos o reconhecimento das parteiras
“analphabetas”, pelo autor da matéria, enquanto mulheres que utilizavam da solidariedade,
transgredindo as regras e o ideal de submissdo atribuido as mulheres, para ajudar aquelas que
ndo tinham condi¢des de serem assistidas pelas parteiras diplomadas ou pelos médicos.

Considerando que todo discurso nasce de um contexto, ¢ interessante ressaltar que
diferente do idealizado pelos médicos, as parteiras tradicionais reinavam como autoridade
sobre os partos, e ainda respondiam pela maior fragao destes, enquanto os métodos cientificos
possuiam quase nenhuma credibilidade em meio a populagdo. Assim, por empregarem em sua
pratica os principios do cientificismo, e também por sua condi¢do feminina, as parteiras

diplomadas foram representadas através do emprego de termos desqualificativos como

“melindrosas”, “sabichonas de Moliére” para se referir a essas profissionais que possuiam a

22O combate, Sdo Luis, 28/05/1930.
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conduta do que era repudiado para uma mulher da época como valorizagdo do conhecimento e
o desenvolvimento profissional, ou seja, ndo seguiam o ideal de mulher devota, submissa,
com atributos considerados necessarios para o casamento.

A partir do que foi dito, € importante ressaltar que o preconceito € a negativagdo nao
aconteceram somente por parte dos médicos em relacao a atividade das parteiras tradicionais,
estas também construiram um olhar preconceituoso sobre esses profissionais. Contudo,
diferente dos jornais, que veiculavam os ideais que a elite médica tentava instaurar, as pessoas
comuns pouco deixaram testemunhos dessa reciproca insatisfagao.

Dessa forma, o desconhecimento dos métodos, a desconfianca em relacdo ao
diagnostico e o tratamento, além da precariedade de como alguns procedimentos eram
realizados pela medicina, causavam desconforto e aversdo a figura médica. Ametista se
recorda que sua filha, quando era jovem, vivenciou um parto dificil por ndo desenvolver
“passagem para a crianga”, e apesar dos riscos se recusou de ir ao médico dizendo: “vou ficar
aqui mais a senhora, la eles vao me judiar”. O relato desse acontecimento serve para mostrar a
permanéncia da desconfianga em relagdo a pratica médica num contexto mais recente onde, a
apesar da assisténcia ainda ser precdria, ja estava mais acessivel as mulheres.

Isso reflete que as parteiras ndo atendiam somente parturientes que ndo tinham acesso a
assisténcia médica, como no caso de Safira, que mesmo podendo dar a luz numa maternidade,
preferiu ter o seu primeiro filho “aparado” por sua mae Esmeralda, relatando que, “se tivesse
dez filhos [...], queria ter com ela”. Essa escolha pelas parteiras tradicionais revela que elas
ndo se tornaram somente uma alternativa para as mulheres sem acesso ao atendimento
médico, mas uma opgao de ter um parto mais humano e natural.

Num contexto onde a ciéncia e a fé ndo dividem os mesmos ideais, qualquer marca
relacionada ao sobrenatural ¢ associada ao atraso e a ignorancia. O uso de métodos nao
comprovados cientificamente, associados a fé¢ e a religiosidade que marcam a pratica das
parteiras tradicionais, foi o fator mais condenado pelos médicos.

Por outro lado, as parteiras leigas percebem a sua pratica como um dom inato concedido
por Deus, aflorado em uma emergéncia quando elas sd3o a tnica opgao de socorro, como no
caso de Esmeralda que tinha quinze anos de idade quando realizou o parto de um irmao que
ndo esperou, a chegada uma parteira experiente, para nascer. Ao recordar de sua mae
Esmeralda, Safira conta que quando alguém perguntava como ela havia adquirido os
conhecimentos necessarios para partejar, ela sempre dizia: “foi um dom que nao aprendi de
médico, foi um dom que eu ja nasci com ele”. Nao muito diferente de Esmeralda, Rubi diz

que nem “sonhava ainda de ser mulher, era uma crianga”, quando “aparou” a primeira crianga
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com doze anos de idade, revelando que o conhecimento necessario para ser parteira “é coisa
que Deus d4, e a gente ndo pode se negar”.

Diferente de Rubi e Esmeralda, o primeiro parto realizado por Ametista foi o seu. Ela
foi sua propria parteira dos onze filhos que colocou no mundo, dizendo que paria “sozinha e
com a licenca de Deus”, pois como o seu trabalho de parto era rapido, os seus filhos nasciam
antes das parteiras chegarem. A partir dessa necessidade de conduzir seus partos, ela diz que
tudo aconteceu com “a permissdo de Deus, de Nossa Senhora do Bom parto e seus
Companheiros de Luz”.

Assim, o conhecimento sobre os partos, entendido por essas mulheres como um
presente divino, nao permitia a cobranga pela a assisténcia. A ajuda ao proximo servia como
uma forma de agradecimento pelo privilégio de ter sido escolhida por Deus. Sobre isso, Safira
se recorda que a sua mae ndo recebia pagamento pelo seu trabalho como parteira e
benzedeira, mas ganhava ‘“‘agrados” como, “café, agucar....Quando ela ia pro interior eles
davam saca de farinha pra ela, arroz”. Diante disso, num cenério de tantas dificuldades, onde
todas essas senhoras pertencem aos extratos menos desfavorecidos da sociedade, os lacos de
solidariedade também se davam através de ajudas que pudessem aliviar as dificuldades.

Contudo, essa ligagdo com o sagrado ndo estava restrita somente ao agradecimento pelo
dom fornecido por Deus, mas se manifestava em todo cuidado realizado durante o pré-parto,
parto e pos-parto, por meio dos pedidos de ajuda e de protecdo daquele que lhes concedera
aquela dadiva. Dessa maneira, para que a graca de um bom parto fosse alcancada, eram
requisitados entidades religiosas de acordo com os credos da parteira, contudo, entre os mais
populares estdo Nossa Senhora do Bom Parto e Sao Raimundo Nonato.

A busca maternal por Nossa Senhora do Bom Parto, uma das representacdes da Virgem
Maria, ¢ facilmente compreendida no sentido de que Maria, isenta do pecado original, teria
tido o seu filho Jesus sem as dificuldades do parto. Por isso, Nossa Senhora do Bom Parto ¢
constantemente requisitada pelas parteiras e gestantes, que pedem prote¢do contra os males
que podem acometer a mae e a crian¢a durante o parto. Enquanto Sdo Raimundo Nonato,
santo espanhol bastante popular, ¢ considerado o protetor das parturientes e das parteiras. Essa
atribuicao esta relacionada ao seu nascimento, pois Sao Raimundo nasceu apo6s a morte de sua
mae devido as dificuldades sofridas no parto, por isso recebeu o nome de “‘Nonato’ que
significa ‘ndo nascido’”, (GRAVIERS; JACOMET, 2008:169).

A devocdo por esses santos demonstram, além da identificagdo pelas causas que eles
intercedem, as permanéncias da cultura ibérica nas praticas culturais, sobretudo, na arte de

partejar. Rubi se lembra toda orgulhosa que ¢ devota de Sao Raimundo Nonato desde crianca,
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dizendo: “minha mae dizia que o meu protetor era ele, inclusive eu tenho ele aqui na minha
casa. E gosto e rezo pra ele toda noite, porque o problema da parteira leiga 2 [...] é de Deus”,
assim, a parteira ao ajudar outras pessoas em dificuldades, precisa da constantemente renovar
a sua proximidade a Deus. Safira também rememora que a sua mae também tinha um oratorio
dedicado a Nossa Senhora do Bom Parto, e que mesmo apds a morte de Esmeralda, ela ainda
0 mantém em sua casa em memoria dela.

Dessa forma, as oragdes eram frequentemente realizadas com o objetivo de que a
parturiente e a parteira pudessem ser agraciadas com o sucesso dos partos. Safira, ao se
lembrar do parto seu primeiro filho, diz que quando sua mae “fazia o parto sempre, tinha a
reza”. Sobre esse recurso magico/religioso ela descreve:

Era feita, assim, com um pano. As rezas eram colocadas dentro de um panozinho

com um fio amarrada juntinho. E ela, na hora da oragdo do parto, que eu diga, ela
colocava em cima da barriga e ela comecava as oragdes dela. S6 que eu nunca

gravei, nunca nem perguntei pra ela como eram essas oragdes.

Ametista ao falar sobre o seu oficio conta que também faz suas oragdes no parto para
receber as béngdos de Deus, principalmente na hora de tirar a placenta, que segundo ela ¢ a
parte mais dificil do parto, porque “a gente ndo pode puxar, se ndo rebenta o imbigo. Tem que
procurar jeito e rezar e pedir for¢a pra Deus, pra virgem Maria do Bom Parto”. Dessa
maneira, as rezas se apresentam como uma intervencao espiritual para o sucesso do
procedimento. Nesses casos em que a placenta ndo sai com facilidade, ela conta que coloca a
mao sobre a barriga e faz a seguinte reza pedindo intercessdo: “Quando Jesus andou no
mundo, vos fez um parto e a placenta vos tirou, ajude a atirar essa placenta dessa filha de
Deus, meu Bom Pastor”.

Sobre a assisténcia nesse cenario onde o atendimento médico era quase inacessivel para
as pessoas dos extratos menos favorecidos, Rubi diz que naquele tempo as mulheres “nao
procuravam muito esse negocio de médico, ndo tinha médico pra essas coisas. Tinha médico
era pra negocio de operar” de doencas e outros males. Diante desse cendrio onde as parteiras
eram uma das poucas opgoes de socorro, Safira conta que sua mae cuidava de males do corpo
e do espirito, por que além de parteira, também era benzedeira. Esmeralda dizia que quando

era jovem

2 Apesar das parteiras entrevistadas se identificarem como parteiras leigas, ao longo da constru¢do deste
trabalho, procurei utilizar parteiras tradicionais para me referir a essas mulheres, pois o termo leiga remete a uma
pessoa com pouco ou sem nenhum conhecimento. A despeito disso, é importante ressaltar que essa nomenclatura
foi atribuida as parteiras tradicionais, de forma pejorativa, para distingui-las das parteiras diplomadas no
processo de medicalizagdo do parto.
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Era s6 as benzedeira, as parteira, a0 mesmo tempo que elas eram uma coisa s6. Nao
tinha esse negocio de médico. Se ndo me engano naquele tempo sé tinha a Santa
Casa. [...] em mil novecentos e trinta e quarenta era so6 elas que faziam parto
benziam, faziam garrafada, era s6 o atendimento. Era s6 as parteiras e as
benzedeiras.

Ela ainda ressalta que Esmeralda curava varios males, “benzia de quebranto >, mau-

25> tratando adultos, mas principalmente criangas, “nio

olhado”, “de espinhela, de arca caida
cobrando pra aquele quebrante [...] dar certo”. Para o tratamento das doengas ela “fazia
lambedor com casca de varios tipos de erva” para as criangas, e fazia “garrafada pra mulheres
que tavam com inflamac¢ao” no Utero ou incomodo nos 6rgaos reprodutores. Dessa forma,
como nao tinha “negocio de ciéncia”, as pessoas chegavam e diziam: “eu acho que eu t6 com
o utero fraco”, e a partir disso, a sua mae providenciava um tratamento natural.

Ademais, percebemos que essas caracteristicas da atividade das parteiras ndo eram
homogéneas, cada uma utilizava o método de acordo com o sucesso do procedimento em
decorréncia das repeticdes. Assim, diferente de Esmeralda, Rubi diz que nunca gostou de
benzer, “esse negocio de benzimento acaba com a pessoa, € pior do que a parteira. Porque o
benzimento, aquela coisa passa pra gente, ela disgroteira”.

Nesse quadro de extrema vulnerabilidade, as alternativas de tratamentos aprendidos e
compartilhados no cotidiano das pessoas com poucas condi¢des, era uma forma de amenizar
as dificuldades nos momentos em que o médico ndo estava presente, assim, em meio as
poucas opgoes, todas as solugdes encaminhadas que pudesse garantir o minimo de alivio ao
sofrimento eram validas. Os elementos naturais que estavam ao alcance, eram utilizados no
preparo de chds, garrafadas, entre outros preparos que buscavam restabelecer a saude da
mulher.

E interessante ressaltar que o uso desses elementos naturais pelas parteiras era realizado
de acordo com a necessidade da mulher e do seu estado de satde. Safira observa que em seu
parto, sua mae, Esmeralda fez “café pra colocar manteiga [...] pra mulher ter bastante forca e
também, o cha da pimenta do reino, o caroco, nao precisava negocio de socar nao, pra poder a
mulher ter mais for¢a” diante das dores do parto.

Ametista também relata as receitas naturais que utilizava para ajudar a parturiente no

parto, sobre o que ela diz:

24 O quebranto ou “mau-olhado”, de acordo com a crenga popular, é o resultado do olhar negativo de algumas
pessoas sobre outras que manifesta-se no corpo por meio de doencas.

%5 “arca caida” ou “espinhela caida” sdo nomes populares para o deslocamento da cartilagem da caixa toracica.
Em criangas ¢ popularmente chamado de “vento virado”.
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O cha que eu fago, eu boto aquele... pimenta do reino. A gente bate um pouquinho,
ndo ¢ muito, e faz o cha. Quando tem azeite doce a gente bota, mas eu nunca tive pra
botar, né? Ai co6a e da. Faz um mingau bem ralinho de farinha seca, bota a pimenta
e da, a pimenta bate e bota. E passo o azeite assim na barriga, nos quartos.

Notamos que tanto Esmeralda quanto Ametista utilizavam a pimenta do reino em graos
para acelerar as contragdes do parto, consequentemente, para que este acontecesse mais
depressa, diminuindo o sofrimento, enquanto a farinha utilizada por Ametista servia para dar
forcas para a mulher em meio ao desgaste fisico do parto vaginal. J& o azeite de “carrapato
26» diferente da pimenta e da farinha, era utilizado para massagear a barriga e o quadril da
parturiente, aliviando as tensdes provocadas pelas contragdes, e posteriormente para
massagear a barriga auxiliando a retirada da placenta.

Ametista contou orgulhosa que, certa vez, fez o parto de uma jumenta “que ja tava
pedindo pra morrer, j& tava passando o braco por cima da cabega”. Assim, vendo a inquietude
do animal, “preocupada com ela desde de manha”, por que sabia que o “jumentinho estava
atravessado”, Ametista com muita esforco, massageando a barriga da jumenta com “azeite de
carrapato”, conseguiu posicionar o jumentinho dentro do ventre de sua mae e conduzi-lo ao
nascimento. Depois de grande esforgo realizado, ela diz que ao se ajoelhar so6 olhava mato, e
ndo via ninguém para ajuda-la, entdo resolveu pedir intercessdo divina: “Oh meu bom Jesus
me dé licenga, esse animalzinho ta relutando... Oh minha Virgem do Bom Parto. Oh meus
Companheiros de Luz me ajudem!”. E foi a partir de sua interven¢do que o animal nasceu.

Ametista € natural da cidade de Sdo Jodo Batista, veio morar na zona rural de Sdo Luis
ainda jovem onde ‘“arranjou” familia e criou os seus filhos. Ela se recorda, que os seus
primeiros conhecimentos como parteira foram adquiridos através do seu pai, que também era
parteiro, mas que assim como ela, exercia outras atividades. E a partir dos conhecimentos
adquiridos por meio do manejo de animais, € por associagdo, o seu pai desenvolveu uma
experiéncia necessaria para realizar partos. Ametista diz que além de “pegar menino”, ele
“fazia parto de vaca, de jumenta, de tudo em quanto ele era parteiro”, porém, ela s6 se tornou
parteira apos ter “pegado” todos os seus onze filhos. E foi somente com “uns quarenta anos”
que comecou a assistir o parto de outras mulheres diante das necessidades.

Ao falar de sua experiéncia, ela conta que foi consequéncia das dificuldades dos partos
que ja realizou. Sobre o trabalho de parto de um dos seus filhos, Ametista conta que apds
chegar da pesca e iniciar o preparo do almogo, “quebrando um coco pra fazer um vinho [...]
pra botar no cumé”, de repente sentiu as dores do parto e logo pariu no chiao do seu quarto

enquanto tentava chegar em sua rede. Impossibilitada de levantar, e preocupada com a

26 Azeite de carrapato é a forma como é popularmente conhecido o azeite extraido da semente da mamona.
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placenta que estava com dificuldades de descolar do interior do ventre, chamou sua mae e
disse: “me dé um dente de alho. Ela me deu o dente de alho eu passei na placenta, no cordao.
Eu rezei, eu mesma” e foi a partir desse procedimento que a placenta saiu.

Quanto ao uso de plantas medicinais no processo de reabilitagdo das ‘“paridas”,
Ametista diz que faz um preparo em que “bota a folha de algodao pra cozinhar e [...] espreme
pra sair aquela agua, a gente bate alfazema e bota e d4 com o sumo do algoddo pra limpar a
barriga”. E importante observar que essas medidas eram utilizadas com base num
conhecimento compartilhado por mulheres, durante muito tempo, com o objetivo de que a
mulher se restabelecesse, impedindo que alguma mal pudesse acometé-la no resguardo.

Diferente de Ametista, Rubi ndo revelou quais plantas utilizava para auxiliar no seu
exercicio como parteira. Sobre isso, ela se limitou em dizer que “a gente agarrava remédio do
mato, [...] fazia o cha e dava pra mulher. Ai ela tomava e ndo demorava muito e o negdcio
pegava. Tudo a gente fazia, isso era um fortificante também”. Talvez em sua concepgao as
rezas € o uso das ervas e plantas deveriam ser mantidas em segredo, ministradas somente por
quem estava habilitada a fazé-lo.

Diante disso, ndo nos interessa discutir se esses métodos eram eficazes ou nao, o que
importa ¢ enfatizar que essas medidas usuais de tratamento, baseados na natureza e elementos
magicos/religiosos, era a Unica op¢do no momento de desespero de uma grande parte de
pessoas que nao possuiam condicdes de pagar um médico, ou mesmo quando esses
profissionais nao eram acessiveis para socorré-las.

Dessa forma, como o conhecimento dessas mulheres na maioria das vezes eram a Unica
alternativa de socorro, devido a constante requisi¢do, a vida como parteira representava
renuncia e solidariedade ao ajudar outras mulheres. Sobre o oficio de sua mae, Safira diz que
tinha nove anos quando teve “entendimento que ela era parteira”, ao lembrar-se das pessoas
chegando a sua casa a procura de sua mae para fazer parto, e dos avisos que ela sempre
deixava ao sair, dizendo: “fica em casa. Minha filha fica cuidando da casa direitinho que eu
vou fazer um parto”. Safira informa que “ela ia pra os lugares, eram bastante longe, sempre ia
de bicicleta as vezes até amontada em animais, até jumento € em carroga”. Assim, mesmo
pequena, nas auséncias de sua mae, que lhe pegou pra criar quando tinha apenas nove meses,
era ela quem assumia as responsabilidades domésticas. E foi com essas dificuldades que
Esmeralda realizou partos em varias regides de Sao Luis, inclusive no interior do estado.

Ao descrever a sua atuagdo como parteira, Rubi recorda que fazia tantos partos que “as
vezes chegava em casa, so pra vir”, mas que apesar das dificuldades, orgulhosa diz: “pra mim,

foi o melhor trabalho que ja fiz, eu tinha aquele prazer, pra mim agarrar e fazer aquele
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trabalho [...] mas eu gostava da minha profissdo, vou dizer que gostava, gostava demais.
Quantas noites eu perdi de sono com mulher, mas sé saia depois que a mulher paria”.
Ametista também fala com muito amor de sua “profissdo”, mostrando-se sempre disposta a
ajudar todos que procuravam os seus servicos, mesmo que fosse para atender animais que se
encontravam em dificuldades para parir, mas diz que “é ruim fazer parto de animal, porque
eles ndo entendem nada, ndo sabem de nada.”

Diante disso, ¢ interessante notar que a atividade da parteira também transpassava pela
condi¢do feminina, impedindo que as mulheres cumprissem alguns deveres atribuidos a elas,
como se dedicar aos cuidados da casa e dos filhos, pois como recorrentemente apareciam
mulheres necessitando de ajuda, logo tratavam de deixar os seus lares e outros trabalhos que
desempenhavam para atender os chamados.

Além disso, para exercer a arte dos partos, a parteira tradicional precisava ter o corpo
treinado e saudavel. Esses atributos eram fundamentais para garantir o sucesso das manobras
necessarias, como “sacudir a barriga”, o que em longo prazo trazia consequéncias para os seus
corpos. Rubi ao perceber as marcas dessa profissdo em seu corpo, diz que deixou de partejar
por causa dos problemas na “vista”, que, segundo ela, foi prejudicada em razdo de fazer
partos que “deixa uma serie de problema”, causados principalmente pelo rompimento da

“dianteira 27”

, que quando “arrebentava, a gente ndo usava prote¢do na vista”. Outro
procedimento frequentemente realizado pelas parteiras e que necessitavam de um corpo
treinado era “mexer” ou “sacudir a barriga”. Esse procedimento era realizado desde os
primeiros meses da gravidez para posicionar a barriga e acompanhar o desenvolvimento do
feto e/ou para saber quantas criangas estavam sendo geradas. Contudo, por esse procedimento
ser realizado vérias vezes durante a gravidez, principalmente nos ultimos meses de gestacao,
as parteiras recorrentemente estavam realizando essas manobras que tanto necessitavam de
esforgo fisico.

Ao relembrar as suas experiéncias com a gestacdo, Safira diz que Esmeralda “mexeu” a
sua barriga varias vezes, tanto na primeira gesta¢do, em que ela fez o seu parto, quanto na
segunda, quando ficou gravida de gémeos. Ela relata que esse procedimento foi realizado
“quatro vezes, s6 que ela ndo chegou a fazer essas posigdes, porque ja tava bem debilitada” e
mexer a barriga necessitava de muito esfor¢co. Sobre esse procedimento a que tanto se

submeteu, ela conta que

27 Para as parteiras a “dianteira” ¢ o mesmo que bolsa das dguas, ou bolsa amni6tica. Recebe este nome, pois
segundo elas, ¢ um dos primeiros sinais do trabalho de parto.



65

ela mandava a mulher deitar na posicdo, ai ela colocava as maos por debaixo e
sempre dava trés sacudidas. E as vezes, quando ela ainda era um pouco mais nova
ela ficava em cima da cama com as pernas abertas, em posi¢do aberta, pra poder
colocar as maos por debaixo da mulher pra poder levantar trés vezes, até quatro, ai
depois ela descia e pegava o pé¢ da mulher e dava trés balangada.

Rubi também conta que uma vez ao adentrar em uma maternidade e ver o sofrimento de
uma parturiente, se comoveu com os gritos da mulher que estava em trabalho de parto, e
questionou: “meu Deus do céu, serd possivel que esses médicos ndo estdo vendo essa mulher
gritar, meu Deus”. Diante disso, ao perceber que a parturiente estava sozinha, logo tratou de
entrar na sala e deu “uma disfarcada”, questionando a parturiente sobre o que os médicos
haviam diagnosticado e logo se encarregou de ajudar a amenizar o sofrimento, “sacudindo a
barriga” da parturiente, “posicionando a crianga agarrando e ajeitando” quando “a dianteira,
pa!”. E foi ai que a enfermeira apareceu para examinar a parturiente logo apo6s a “dianteira”
estourar.

Outro traco marcante da atuag¢do das parteiras ¢ a sensibilidade e a forte intuicdo com o
periodo da gestacdo. Rubi relata que conhece a condi¢do da mulher pela barriga, sempre que
observa uma gestante fica “olhando pras barriga das mulher”, analisando a gravidez, se a
“barriga ta certa”, ou se a crianga ta bem posicionada”. Segundo ela, quando percebe que algo
ndo esta certo, ai ela diz: “Oh meu Deus, d4d um bom parto pra essa mulher, porque o negédcio
¢ serio, do que eu ja vi, 0 que eu ja assisti”.

Sobre o sexo do bebé, Safira conta que a sua mae Esmeralda “tinha algum dom que ela
sabia, no toque, assim, das costas [...], ndo sei se era no movimento dela tocar, ela dizia se era
homem ou se era mulher”, ou entdo ela dava um palpite considerando a idade gestacional que
a mae sentiu o primeiro movimento do feto, se “mexeu com dois meses, ai ela dizia: ah entdo
¢ homem. Se mexesse com cinco meses, de cinco pra seis, ai entdo € menina”. De acordo com
Anayansi Brenes (2005:53), isso estd relacionado a uma concepgdo sobre a formacdo das
almas das criancas, criada do século XVIII pela Igreja Catdlica para orientar o sacrificio do
feto quando este representava perigo para a mae, uma vez que defendia que, no ventre da mae,
0s meninos recebiam a alma com quarenta dias e as meninas somente com oitenta, por iSso
estas mexiam mais tarde.

Quanto aos procedimentos realizados no parto, Ametista conta que o toque ¢ realizado
para saber se a mulher tem dilatagdo e a crianca tem “passagem” para nascer. Para medir a
dilatagao do ttero, ela diz que “da o toque [...] se o dedo da gente abrir, ela tem passagem pra

ter a crianga, e se ndo abrir, ela ndo tem passagem”. Ainda sobre o toque, Safira se recorda
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que Esmeralda “s6 dava o toque no ultimo recurso”, pois segundo ela essa era uma forma de
evitar contaminagdes, além de ser uma forma de preservar o corpo da mulher.

Nesse contexto onde as condigdes eram precarias, as minimas atitudes na busca de
garantir a higiene faziam a diferenca na tentativa de amenizar as consequéncias como
infeccdo ou a morte da parturiente por febre puerperal. Como forma de garantir a saude e
melhores condi¢des no parto, Rubi lembra que quando era parteira “ndo usava luva, [...].
Primeiramente lavava com agua e com sabdo, com essas coisas. Depois lavava com o alcool
pra enxugar” e a partir dai, estaria pronta para realizar procedimentos como o toque vaginal,
que necessita estar com as maos bem higienizadas.

E interessante observar que a precariedade de como a higiene era conduzida, nio se
restringia as parteiras tradicionais. As medidas que tentavam amenizar as péssimas condi¢des
de higiene de Sao Luis, na virada do século, em nada se moldavam a ordem dos discursos que
a medicina tentava estabelecer. Segundo Correia (2006: 69), a grande maioria vivia de acordo
com suas possibilidades, em condi¢des improprias e indignas para a sobrevivéncia, enquanto
as autoridades municipais omitiam-se diante da realidade, o que era somado a falta de
cuidados dos moradores.

Quanto a perspectiva higienista sobre essas questdes, a pobreza e a doenca passam a ser
classificadas como sindnimos, consequentemente, as praticas populares além de ser um perigo
moral, em razdo dos comportamentos considerados inadequados, tornavam-se também, um
perigo para a saude publica, como no caso das parteiras, que estavam vulneraveis a todo tipo
de denuncia que buscavam a condenacao da sua atividade.

Diante dessas consideracdes, apds lavar as maos e secd-las, por meio do toque era
constatado se a mulher estava dilatando e o parto evoluindo, ou se seriam necessarios outros
tipos de intervencdes possiveis como o estimulo do perineo. Porém, como os corpos nao se
comportam de forma uniforme, algumas mulheres ndo conseguem dilatar o necessario para a
passagem do bebé, dessa forma, hoje o que pede interven¢do médica, quando a assisténcia
medicalizada ndo era acessivel, as parteiras contornavam essa situacdo dentro das suas
possibilidades. Rubi diz que “parteira sempre tem que procurar um jeito pra poder tirar” a
crianga, pois quando a mulher ndo desenvolve a “passagem” ela interfere “metendo a mao”,
“massageando divagarinho, conversando” com a parturiente “pra poder tirar o menino”.

Entretanto, devemos salientar que os procedimentos nao se limitavam ao momento do
parto. Ametista recomenda que ap6s dar a luz, a mulher ndo pode ficar com as pernas abertas
com o ventre para cima, ela “tem que ficar de banda [...] pra depois limpar, pra ndo ficar

aberta”, porque a mulher fica com o corpo aberto e suscetivel a varios males que podem trazer
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consequéncias para toda a vida. Em meio a tantos detalhes na realizagdo do parto, a placenta
recebia ateng¢do especial, porque diferente da crianga que ¢é expulsa da barriga pelas
contragdes, a placenta precisa de cuidado para desprender-se do corpo da mae. Apds a
retirada, Ametista diz que “mede, amarra, da trés nos de linha forte e ai corta” e pds todos os
cuidados do parto, a placenta ¢ enterrada.

Apo0s os cuidados com o parto, as parteiras faziam recomendagdes para o “resguardo”,
vislumbrando o retorno da mulher aos seus afazeres. Safira lembra que o resguardo ndo havia
um tempo definido. Sua mae Esmeralda recomendava que “nao poderia pegar sol, ndo pegar
chuva, ndo comer limao, comer galinha, peixe, e nao peixe reimoso”, além disso, o resguardo
significava se resguardar de uma série de atividades que pudessem comprometer a
recuperagdo do parto. Ametista também fazia recomendacdes para as mulheres a quem
assistia o parto, dizendo-lhes: “ndo pode passar por cima de batente alto, ndo pode se misturar
com o marido, [...] quando vocé for sentar num banquinho baixo, vocé senta com cuidado, em
cima de um pano, [..] que a mulher fica toda ferida, toda aberta”. Segundo elas, as
recomendacdes deveriam ser seguidas fielmente, porque se fossem burladas, poderiam trazer
consequéncias futuramente.

E valido ressaltar, ainda, que nfo era s6 a mie que precisava de cuidados, a crianga
recém nascida, que era o centro desse evento social, também recebia os cuidados da parteira
durante o trabalho de parto, desde o preparo das ferramentas, como a tesoura, o fio, € o banho
que a crianga tomaria apds o nascimento. Ametista diz que o umbigo precisava ser medido
para cortar “a gente corta trés dedo, mede e corta” e ¢ amarrado “com trés nd” para que nao
ocorressem problemas na queda e cicatrizagdo do umbigo. Safira observa que sua mae
amarrava o umbigo “era com um fio, ndo tinha, assim, um fio especifico”, ou seja, tudo era
realizado de acordo com as possibilidades.

Ametista observa que apds o nascimento “banhava a crianga, limpava tudo bonitim,
direitim, ajeitava o imbigo, tudim. Quer dizer, isso tudo pra evitar a doenga”, assim, o banho
era uma forma de higienizar a crianga apos o parto para evitar possiveis contaminagdes que
pudessem levar a crianga ao 6bito. Contudo, o banho que Ametista dava nos recém nascidos
tinha algo a mais , segundo ela, botar cachaca no banho, era uma forma de “tirar aquelas
coisas ruim” apos o nascimento, para isso, havia a necessidade de benzer e pedir “forga pra
Jesus” para que os males fossem afastados. Ela revela ainda que no momento do banho ela

28

levanta o “goto “°”, colocando o polegar na boquinha da crianga”, levantando “trés vezes pra

28 0 “goto” ou “sino da garganta” é como a tivula é popularmente conhecida.
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ndo ficar com aquele problema de garganta”. Esses procedimentos, e também o benzimento,
explicam por que a pediatria, através puericultura, tentava normalizar a conduta das maes
quanto aos cuidados com os filhos, e condenava a pratica das parteiras por considerar um
atraso por meio do emprego dos seus métodos.

Além da preocupacao com o fisico dos recém nascidos, havia também a preocupagao
espiritual. Safira se recorda que, ha algum tempo, sua mae Esmeralda foi solicitada a ajudar
uma mulher que havia sentido as dores do parto no sexto més de gestacdo, e “teve no chao,
acocada esperando o 6nibus” enquanto tentava ir 2 uma maternidade. Porém a crianga nasceu
prematura e sem vida, e Esmeralda por ser uma parteira muito experiente, foi requisitada a
ajudar realizando os primeiros procedimentos necessarios apos o parto, como o corte do
umbigo e a retirada da placenta. Apds prestar os primeiros cuidados com a mae, ela colocou o
corpo do recém nascido “dentro numa caixinha de sapato e pegou a vassourinha com agua
benta para batizar, porque a crianca ndo poderia ser enterrada sem batizar”. Essa pratica
demonstra uma clara permanéncia da realiza¢ao do sacramento do batismo pelas parteiras sem
autorizacdo da Igreja, em casos emergenciais quando estas eram a Unica op¢ao para batizar a
crianga.

Em face desses aspectos, notamos que Esmeralda, que morreu com 81 anos de
experiéncia com partos, desenvolveu o seu saber fazer ainda num contexto de tensdes entre
médicos e parteiras e marcado por forte preconceito contra o seu trabalho. Sua filha Safira se
recorda que apos escolher ter o seu primeiro filho “aparado” pela sua mae, foi duramente
criticada por uma pessoa que “nasceu em casa de parteira no interior”, mas que lhe
questionava sobre a sua decisdo dizendo: “tu vai ter o teu filho com uma pessoa parteira, [...]
tu nem sabe se ela vai conseguir”’. Ademais, apesar dessa desconfianca por parte de algumas
pessoas, Safira que ja conhecia a atuacdo de sua mae, relata que foi tratada com muito carinho
e paciéncia e que ¢ uma “experiéncia em tanto, quanto da pessoa que ta fazendo o parto, como
da mae” que estd vivendo um momento unico.

Rubi conta que foi reconhecida principalmente pela a sua coragem em conduzir o parto,
principalmente “na hora de cortar o imbigo”, isto porque enquanto a maioria das mulheres
tinha medo, ela se encorajou em ajudar aquelas que necessitavam da sua interven¢ao. Porém,
dizia que “tudo isso foi Deus que me ensinou que deu a teoria de agarrar e fazer”. Nao muito
diferente dessa, Ametista conta que ja fez o parto de “muito, muito menino, que tem gente que
eu nem sei mais o tanto”, mas que o reconhecimento vem por meio do pedido de bencao por
parte daqueles que ajudou a colocar no mundo, como uma forma de respeito e reverencia, ou

através do tratamento de comadre que recebia apds o estreitamento dos lagos na condugdo do
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parto. Esmeralda, por possuir muita experiéncia sobre partos, foi muito requisitada para
ensinar outras mulheres “dando algumas explicacdes de como era o parto” para aquelas que
também queriam ser parteiras.

A partir desse reconhecimento sobre a importancia das parteiras para as pessoas mais
simples, notamos que o processo de esteriotipizagdo por parte dos médicos, e principalmente
através de noticias veiculadas por jornais de Sao Luis na virada do século XIX para o XX, nao
tirou o reconhecimento das parteiras que atuavam na cidade como a “antiga parteira Veridiana

s 29

Joanna Chaves” “°, que residia na Madre de Deus, e da senhora “Florisbella Rosa Cyrilla,

antiga parteira, maior de oitenta annos”

, que tiveram os seus falecimentos anunciados no
jornal Diario do Maranhao, demonstrando o reconhecimento sobre a vida dedicada aos
cuidados, num cenario onde a tensdo sobre quem deveria conduzir o parto se intensificou, o
que revela que as opinides em relacdo a atuacdo das parteiras ndo foram homogéneas e nem

conseguiram extirpar a pratica dessas mulheres que permanecem até os dias atuais.

2 Diario do Maranhio, Sdo Luis, 21/06/1899.
30 Diario do Maranhio, S3o Luis, 25/07/1906.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao fim deste trabalho, na esperanga de que ele tenha contribuido para melhor
compreender como o discurso médico, ao longo do processo histdrico, construiu um ideal de
comportamento feminino, principalmente na virada do século XIX para o XX, visando
normalizar as atividades femininas em func¢do dos seus interesses ¢ do Estado. Além de
mostrar como se deu a dominacao e a medicalizagdo do parto, o que era uma atividade
tradicionalmente feminina, que por meio da ciéncia, passou a ser dominada por homens que
expressavam 0s seus conceitos e preconceitos em prol da manutencdo do seu poder e
monopdlio do verdadeiro conhecimento — o cientifico —, fator determinante para estabelecer
os conflitos e as representacdes estereotipadas e preconceituosas em torno das parteiras
tradicionais e sua arte.

Através do uso do género como categoria relacional e das representacdes em torno das
mulheres, pudemos chegar a conclusdes dificeis de serem alcancadas sem essa base teorica,
pois uma coisa ¢ entender as praticas das parteiras e outra ¢ compreender como essa atividade
foi negativada e estereotipada pelos médicos. Notamos que esse movimento se deu em
consequéncia da ameaga que as parteiras representavam ao monopo6lio dos médicos, pretensos
portadores do verdadeiro conhecimento, em todas as camadas sociais. E ainda, como os
médicos tentavam combater toda forma de conhecimento que ndo fosse norteada pelo
cientificismo, na crenga de que a presenca dessas praticas retardaria o progresso € a
civilizagdo. Para isso, o discurso normalizador, foi fundamental para tentar disciplinar os
alegados maus comportamentos da populacao de Sao Luis.

Porém, também percebemos que esse ndo ¢ um movimento unico, ha um preconceito e
uma visdo desconfiada por parte das parteiras tradicionais a partir do crescimento da atuagao
médica, classificando esses como impacientes, incompetentes e indiferentes ao sofrimento das
mulheres no momento do parto e até pela dificuldade de compreender o “novo”, fatores que
contribuiram para que esses profissionais fossem vistos com desconfianga ¢ medo pela
populacdo.

Do ponto de vista historiografico, encontramos algumas dificuldades na construgdo
deste trabalho tendo em vista a caréncias de fontes e as poucas producdes que abordam a
visdo das parteiras tradicionais nesse embate. Algumas pesquisas, a despeito de serem
bastante interessantes, abordam em suas analises os discursos em torno do corpo ¢ da

sexualidade feminina, mas ndo tratam com a mesma amplitude a importancia das parteiras
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tradicionais que se dedicaram a reproducdo e a maternidade, principais funcdes atribuida as
mulheres na virada do século XIX para o XX.

Diante desse problema historiografico, através da oralidade, tentamos compreender a
atuacdo das parteiras tradicionais e a sua importancia para algumas mulheres que tiveram seus
filhos “aparados”, mesmo num contexto de normalizagdao de comportamentos, na tentativa de
podermos chegar a conclusdes impossiveis de serem alcangadas sem os seus testemunhos. E
evidente que a mentalidade de uma parteira tradicional, por mais idosa e experiente que seja,
ndo ¢ a mesma de uma que atuava no inicio do século XX residindo no centro de Sao Luis.
Por isso,0s relatos precisaram ser analisados com todo cuidado para melhor compreender as
mudangas e as permanéncias deste conflito.

Notamos que as caracteristicas desse embate ndo desapareceram por completo, as
praticas socialmente consideradas inconvenientes continuam sendo representadas de forma
pejorativa e preconceituosa, dai precisarem ser adequadas aos ditames da nova ordem. Razao
pela qual houve a criagdo de politicas publicas no fim do século passado, na tentativa de
fornecer treinamento que buscavam medicalizar as atividades das parteiras, buscando instruir
sobre melhores praticas de higiene e assepsia na assisténcia de mulheres gravidas e criangas,
tentando prevenir ou capacita-las para melhor desempenhar sua atividade, contribuindo para a
diminui¢do da mortalidade neonatal, ou seja, um treinamento que buscou ensinar mulheres
com vasta experiéncia em partos a fazerem partos que se adéquam aos principios do
cientificismo.

Contudo, essa instrucdo das parteiras tradicionais, idealizada pelo grupo feminista
“mulheres da ilha” *! também favoreceu a consciéncia dessa categoria sobre a importancia da
sua pratica, tanto para a cultura quanto para a sociedade, para que pudessem criar formas de
resisténcia conservando as principais caracteristicas da sua atividade, como o uso medicinal
de elementos naturais € a sua relacdo com o sagrado. Ademais, essa preocupagdao com a
formacao técnicas de primeiros socorros e de higiene das parteiras ndo possibilitou que elas
tivessem maior reconhecimento social.

A partir da valorizagdo do parto humanizado recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude, ficou mais perceptivel que o problema ndo estd relacionado somente com os
profissionais que conduzem os partos, tanto que no inicio do século XX as parteiras
diplomadas partejavam sem problemas, mas a preocupagdo esta voltada para os métodos e os

principios utilizados. Diferentes das parteiras tradicionais que assistem quase exclusivamente

31 Para mais informagdes sobre as a¢des organizadas e desenvolvidas por grupos feministas maranhense, ver o
livro de Mary Ferreira, “As Caetanas vdo a luta: feminismos e politicas ptiblicas no Maranhdo.”
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mulheres pobres atualmente t€ém as doulas, mulheres que prestam assisténcia fisica e
emocional no pré-parto, parto e pds-parto, se restringindo as camadas mais abastadas que
podem pagar pelos seus servicos, o que torna a sua participagdo limitada na sociedade.
Diferente das doulas que possuem formacdo relacionada a area da saude, as parteiras
tradicionais que sempre realizaram quase a mesma funcdo, algumas vezes até mais
abrangente, mas por utilizarem recursos que vao de encontro aos preceitos do cientificismo,
permanecem sem o real reconhecimento da sua atividade.

A partir do que vemos, ndo temos o objetivo de julgar sobre qual é a melhor, ou menos
favoravel forma de trazer os filhos ao mundo, mas de compreender ao longo do processo
histérico, como se deram os embates em torno da dominagdo do corpo feminino e dos
discursos produzidos para facilitar essa domina¢do e manter o monopo6lio do conhecimento
cientifico como verdadeiro. Dessa maneira, esse trabalho termina na esperanca de que tenha
proporcionado reflexdes sobre como as representacdes podem trazer consequéncias, por um

longo periodo, contribuindo para uma visdo estereotipada e equivocada.



73

FONTES UTILIZADAS
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CASTRO, Francisco de Paula. Da alimenta¢io nas primeiras idades: estudo critico sobre
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1920.

2. Fontes orais
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Simone, filha da parteira Conceicao ja falecida, que reside na Vila Esperan¢a. Dona Munda,
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3. Jornais de Sao Luis (1890-1935).
Diario de Sao Luiz.

Diario do Maranhao.

O Imparecial.

O Combate.

Pacotilha.
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Anexo A — Relagdo das alunas matriculadas no Curso de Enfermagem e Partos do Instituto de

Assisténcia a Infancia no ano de 1922.

Regime Ano Nome da Aluna Cidade de origem
Sylvia Araujo Ribeiro Alcantara
Margarida Oliveira Costa Sao Bento
3°ano Eliza da Silva Vieira Cururupu
Floripes de Souza Rodrigues Miritiba
Interno Hilda Costa Moraes Alcantara
Demetria Guimardes Miranda Guimaraes
Feliciana Belleza Braga Guimaraes
Anna Duarte Noleto Pastos Bons
Maria de Lourdes Bogéa Mendes Baixo-Mearim
2° ano Maria José Santos Rosario
Hilda Ferreira Costa Arayoses
1° ano Jovelina Victa Coelho Rosario
Maria do Carmo Almeida Sao Luiz
2% ano Amelia Ewerton S3o Luiz
Extemno Candida Ursula Bogéa Baixo-Mearim
Maria Seraphina Costa Sao Luiz
1°ano Maria Britto Séo Luiz
Artemisa Lopes Sao Luiz




