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A nova cultura cientifica na obstetricia e seus efeitos profis-
sionais (séc. XIX)'

R E S U MO O papel da parteira era o de prestar cuidados as parturientes. Durante séculos,
nas sociedades agrarias, a sua ac¢do era sustentada por um conhecimento
de natureza popular. Desde o século XIX, a sua formagédo passou a ser adquirida
em instituicées académicas, devido as novas condigées institucionais dos
médicos e suas estratégias cientificas: as parteiras passariam a ser
controladas pela medicina, tendo em conta os novos conhecimentos e a
tecnologia desenvolvida na area obstétrica.

Durante muito tempo, as representagoes veiculadas por alguma literatura de médicos e/ou
cirurgi6es sobre as parteiras surgiram, muitas vezes, eivadas de imagens caricaturais, traduzindo,
sobretudo, situagoes de impoténcia, em face das quais nio faltariam histérias de horror. O
exagero caricatural até se poderia compreender se os cirurgides procurassem, através dos seus
escritos, propugnar por reformas profundas na 4rea comum de actividade: a caricatura poderia
criar maior sensibilidade nos leitores e produzir reflexos nos meios do poder politico! Tudo
indica que ndo era tanto assim, mas antes o efeito de uma estratégia de territorializagdo, que
produzia um efeito arrasador nas representagdes sobre a parteira. Ora, em termos de comparagio,
as imagens mais dramdticas, no que concerne & medicaliza¢io dos partos, pertenciam claramente
aos cirurgides, a quem, por determinagio legal, cabia a resolu¢ao dos casos complicados, para os
quais durante muito tempo nio tinham solug¢des técnicas, nem instrumental adequado, nem a
correcta percep¢io dos fendmenos em curso. E descri¢oes de mies estropiadas ou fetos
despedacados por efeito das intervengdes dos cirurgioes sao abundantes na imprensa médica do
século XIX?, nio faltando ainda hoje, sobretudo nos meios rurais, memdrias femininas terrificadas
pela utilizagao dos «ferros», numa reminiscéncia do uso pouco adequado do férceps pelos médicos
que trabalhavam a domicilio.

A questio das parteiras e dos novos modelos de formagao que lhe vao ser atribuidos deve
antes colocar-se numa perspectiva cujo horizonte nos coloque para l4 da rivalidade cirurgides vs.

parteiras, duas categorias das artes de curar que vio ser submersas pela nova medicina cientifica,

! Este texto corresponde a um capitulo da dissertagiao de doutoramento “Ajudar a Nascer — Parteiras, Saberes
Obstétricos e Modelos de Formagao (sécs. XV-XX)”, apresentada a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da
U. P em 2003.”

* A Anatomia e a Cirurgia no Porto em 1825, in “Gazeta Médica do Porto”, n° 195 (15.2.1850): 22-24.
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de base experimental, a qual tanto se informa a partir dos livros que preservam a meméria do
conhecimento, como induz a partir dos casos concretos que lhe surgem pela frente. A situagio
formativa e profissional da parteira a partir da segunda metade do século XIX transforma-se
radicalmente pela evolu¢ao do contexto cultural e cientifico. Se durante muito tempo, a parteira
e o cirurgido tradicionais apresentavam um estatuto social equilibrado e o saber fazer nio era
muito distante e, sobretudo, estava compartimentado, a partir de meados de oitocentos tudo se
alterou. A medicina aliada a cirurgia apresentava um estatuto social completamente diferente,
que remetia os médicos para a elite de uma sociedade que seguia as crengas positivistas, acreditando
nas possibilidades do conhecimento cientifico, a cujos protagonistas cria condi¢des sociais para
produgio e exercicio desse saber. A medicina, pela dupla fungio social que protagonizava - a
resposta imediata ao sofrimento individual e o papel de prevengao que assegurava a sociedade
- foi colocada no topo dos novos agentes sociais da modernidade. Mas a medicina ndo aplicava
apenas receitas nesta época herdica de afirmacio, produzia conhecimento, discutia as aplicagoes
e divulgava solugdes e possibilidades. A prolifica imprensa médica de oitocentos e dos inicios de
novecentos d4-nos conta desse afa que se traduz na difusio de uma nova cultura cientifica, na
qual a obstetricia e as 4reas afins (ginecologia e pediatria) ocupam um lugar de relevo. Configuram-
-se, assim, diferentes culturas obstétricas, no sentido de diferentes sistemas de conhecimento e
de significado?, umas de fei¢o cientifica e eruditas, outras ainda imersas numa dimensio popular.
A parteira, enquadrada por um modelo de formagiao pouco ambicioso, através de «curso
menor» criado por lei a partir de sugestdes vindas das organizacoes do ensino médico, com pré-
requisitos de acesso muito limitados (apenas saber ler e escrever), com programas reduzidos e
circunscritos 4 sua funcio estrita e limitagdes de ac¢io no campo prético, ficou longe desta
ebulicio cultural e o processo do seu afastamento na aquisi¢io de competéncias acentua-se
brutalmente na comparagio com a formagio médica. Com o desenvolvimento da prdtica de
medicalizacio do parto, a parteira foi sendo remetida para posi¢des cada vez mais subalternas,
tolerada apenas como solugio barata em meios sociais ou zonas geograficas que nio constituissem
mercado aliciante para os médicos, ou, cada vez mais, enclausurada nos meios hospitalares,
embaratecendo os custos organizacionais, desenvolvendo trabalhos em equipas tuteladas por
cirurgides-parteiros, numa légica de organizacio que implicou perda de visibilidade profissional.
Como se configuram, no contexto aludido, a prdtica profissional da parteira e a cultura
obstétrica em que estd envolvida a sua acgdo, qual ¢ a sua margem de manobra? Vejamos alguns
aspectos desta problemdtica a partir do exemplo do Porto no dominio da ac¢io obstétrica.

O exercicio de partejar: uma perspectiva a partir do Porto
Antigamente, o parto no hospital nio era habitual senio para as mulheres pobres e
desprotegidas, pois nenhuma consolagio a parturiente podia ir 14 buscar, que ndo fosse uma

enxerga e um tecto. Era isto o que se verificava no Porto, onde a enfermaria de partos do novo

Hospital de Santo Anténio nada tinha de convidativo, como vimos em texto anterior. Mas, com

> FREIDSON, 1978:287.
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o decorrer do século XIX, o crescimento demogréfico da cidade e a percepgio de alguma eficdcia
nos servigos obstétricos, a hospitalizagio para efeito de parto passou a ter um maior significado
quantitativo. Nimeros dispersos apontam para as décadas de 1860/1870 cerca de 150 partos
anuais nas enfermarias do Hospital de Santo Anténio, enquanto em 1910 esse nimero jd atingia
exactamente 734 parturientes, segundo o Anudrio da nével Faculdade de Medicina.

Se a0 Hospital de Santo Anténio recolhiam essencialmente mulheres pobres, havia ainda a
considerar os hospitais das Ordens Terceiras, para os quais iam, em principio, as «irmas», ou
seja, as associadas que pagavam as respectivas quotas para usufruirem dos beneficios laicos ou
religiosos que essas Ordens prodigalizavam. Mas o parto em casa era a norma das maes de
familia e n3o se devia abusar da hospitalizagdo. Era isto, porém, o que estava a acontecer no
Hospital da Ordem do Carmo, segundo acta da sessao na sua mesa administrativa de 24 de
Abril de 1831, que refere a auséncia de determinagdes relativas a admissoes de grdvidas de irmas
da Ordem, exactamente porque a hospitalizagio era uma situagao pouco habitual. Queixava-se,
entdo, a mesa da Ordem:

Sendo o Regimento do nosso Hospital abundante em providencias para o seu regimen,
ndo se encontrava nelle detreminagdo alguma que regulase a admissao das nossas Irmans
gravidas, que no Hospital vio ter o seu parto; resultando disto o abuzo de se tratarem
muntas que bem o podido fazer em sua Caza, e outras que com nome suposto se tem
recolhido e tratado; tiobem tinha observado que o seu tratamento logo que se recolhem
para tal efeito, era dispendioso, e oposto a bem regulada economia que a Mesa tanto tem
diligenciado; porque apenas recolhidas sdo tratadas a gallinha, e vinho generoso, motivando

isto nao sé maior despeza, como taobem o anteciparem-se para o disfrutar.

De entre as medidas a tomar, a mesa administrativa, para além da demonstragio de ser
irmi da Ordem, passava a exigir as candidatas & entrada documentagio de pobreza e autorizagio
do Prior da Ordem para ser internada (que poderia ser negativa) e recomendava ainda aos
facultativos para serem mais «economicos nos alimentos que mandam dar 4s nossas irmans
gravidas; porque os alimentos de galinha e vinho generoso, s6 se deve aplicar na proximidade do
parto, e em algum tempo depois delle, sendo que outra molestia nao exhiba»*.

Este exemplo mostra que a hospitalizagdo para o parto continuava a ser encarado como
uma obra de caridade, nio se destinava a todas as mulheres, muito menos as que tinham posses
econdmicas. O que se verificava, entretanto, na drea dos partos era aquilo que podemos designar
como actividade liberal. Algumas parteiras certificadas abriam «porta» ou anunciavam os seus
servigos para o exercicio legal da sua actividade. Note-se que, para exercerem, as parteiras, tal
como os outros profissionais das artes de curar, eram obrigadas a efectuar registo nas adminis-
tragdes de concelho, no 4mbito da legislagao sobre o servi¢o de satide (Decreto de 3.1.1837,
reformado em 3.12.1868), tradigio que remontava aos velhos regimentos. A nio inscri¢io na
repartigdo administrativa era punivel com pena de prisdo de trés a trinta dias e multa de 10$000

* MONTEIRO, 1926:129-130.
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réis. O Cdédigo Penal de 1852 referia ainda outras medidas especificas contra as parteiras, no
Ambito dos seus deveres de socorro e da sua postura ética, estipulando penalidades: a parteira
que fosse chamada a exercer algum acto da sua fungio para efeito de autoridade publica e recusasse
seria punfvel com pena de prisao até trés meses; a parteira que em caso urgente recusasse o seu
auxilio profissional seria punida com prisao até trinta dias e multa até 20$000 réis.

O exercicio liberal da profissio de parteira, para além do trabalho ao domicilio, podia
comportar, como jd dissemos, a abertura de «casas de parto», clinicas onde as parturientes podiam
dar 4 luz os seus filhos. Em 1865, por ordem do governador civil do Porto, foi publicado um
«Regulamento para as casas de partos», visando a «inspec¢io da autoridade administrativay,
estabelecendo algumas regras numa altura em que se procurava controlar e diminuir o movimento
de expostos, que culminaria mesmo com a extingdo das «casas da roda» em 1868 (também, em
1865, se publicou uma «circular as parteiras» a pedir-lhes que desenvolvessem um papel de
moraliza¢io e de convencimento das mies para que evitassem o abandono de recém-nascidos).
Definidas como «casas em que sejam recebidas, mediante retribui¢o, mulheres grdvidas para se
alliviaremy, as «casa de partos» obedeceriam a alguns procedimentos para a abertura e funciona-
mento, nomeadamente a apresentagio da carta de habilitagdo, atestados de comportamento
civil, moral e religioso e indicagao sobre a morada do estabelecimento, nimero médximo de
parturientes a alojar, relagio de criadas e ajudantes. A vista do requerimento e documentos
anexos, a casa era depois vistoriada pela autoridade de sadde para avaliar das condi¢oes
apresentadas. Obtida a licenga de porta aberta, a autoridade emitia o respectivo alvard, sendo
obrigatério para o funcionamento um livro de registo para a identificagao de cada parturiente
alojada e obedecer as indica¢oes da autoridade na sequéncia da avaliagio realizada na visita. O
administrador do bairro poderia inspeccionar a casa quando entendesse para verificar o
cumprimento do regulamento, mas «durante esta visita as parturientes, que nio quizerem ser
reconhecidas, podem velar a cara»’.

Por via desses processos para obtencio da licenga de porta aberta, ficaram alguns registos
de alvards no fundo arquivistico do Governo Civil do Porto, que fornecem mais alguma
informagao sobre as «casas de parto»®. Veja-se um caso, suficiente para nos apercebermos dessa
realidade, pois a natureza burocrdtica dos registos leva a uma repeti¢aio em que sé os dados
particulares de identificagdo e residéncia se alteram. Assim, em 28 de Novembro de 1866, o
Governador Civil concedia licenga a Maria Delfina de Abreu, parteira diplomada pela Escola
Médico-Cirtrgica do Porto, para ter uma «casa de partos», com duas camas na Rua do Bonjardim,
n° 166, com a condi¢do de satisfazer o regulamento e de ter os instrumentos exigidos pela
Delegac¢ao de Satde. Que instrumentos? Uma lista anexa elucida-nos dos elementos necessdrios
a uma casa de partos:

a) méveis

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

1 cadeira de partos;

1 jarro e uma bacia de mios;

5 Junta Geral do Distrito do Porto, 1866: 40-45.
¢ A.D.P, Fundo do Governo Civil - Livro de alvards, n° 22.
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1 bacia para semicipios;

1 canoa para banhos gerais;

1 seringa e borrachas para injecgoes;
2 esponjas;

vasos para despejos;

agulhas, linhas enceradas e tesoura;
2 encerados para cinulas;

2 faixas contentdrias;

4 ligaduras;

3 cobertores;

6 lengdis;

2 toalhas;

b) medicamentos

1 vidro de 4gua de canela;

1 dito de éleo de amendoas doces;

1 dito de éleo de ricinio;

1 libra de linhaga em pé;

1 dita de mostarda em pd;

Banha das dores, tilia e folhas de laranjeira.

Utensilios de limpeza, higiene e conforto, um minimo de instrumentos para irrigagoes e
suturas, além de dleos para massagens. De entre os diversos objectos que apetrechavam a clinica
da parteira, sublinhe-se a cadeira de partos, um elemento simbdlico na literatura sobre a
maternidade, a que j4 nos referimos em pdginas anteriores, a propdsito das propostas de Melo
Franco para uma cadeira articulada, apresentada, em 1815, na Academia Real das Ciéncias. As
cadeiras obstétricas foram, depois, objecto da atengdo de alguns médicos vocacionados para a
histéria da medicina e da etnografia. Assim, Costa Sacadura e Alberto Saavedra dizem-nos ter
arrolado 16 cadeiras de partos, 13 das quais no Porto. Das imagens e descri¢bes nenhuma se
parecia com o modelo preconizado por Melo Franco: sdo, no geral, cadeirdes quase vulgares,
com a abertura oblonga no assento, quase em geral fixas e de costas perpendiculares, modelos
simples e baratos, sem grandes preocupagdes ergonémicas’.

A cadeira era, portanto, um elemento de trabalho da parteira, que, como vimos pela
concessdo do alvard, era obrigatdrio para as profissionais legalizadas. H4 descriges romanescas
de parteiras com a sua insepardvel cadeira, normalmente transportada por um galego, como a
produzida por Gervdsio Lobato (in “Lisboa em camisa”). A cadeira obstétrica era, entdo, um
instrumento tipico, pelo qual se identificava a parteira, mas que também pode interpretar-se
como um simbolo de respeito pelas posi¢oes tradicionais assumidas no parto. O uso da cadeira
foi ultrapassado com a medicalizagdo, que remeteu a parturiente para a cama, de forma obediente,

em posi¢ao de decdbito dorsal. Posi¢ao esta mais conveniente ao obstetra e aos multiplos exames

7 SACADURA; SAAVEDRA: 1948.
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que desencadeia, mas com resultados muito discutiveis para a parturiente. Alguns véem na
rotina desta posi¢ao um elemento simbélico de um exercicio de poder®.

Se tentarmos uma aproximagio quantitativa, que niimeros tinhamos para as parteiras em
exercicio no Porto? Uma resposta, com alguma aproximagio, pode ser fornecida pelos almanaques
da Cidade do Porto para vdrios anos, uma publica¢do regular, que nos permite seguir a evolugio
ndo s6 da identificagio das parteiras e dos seus enderecos, como também para as outras artes
médicas. Note-se que os almanaques eram uma forma de antncios classificados da época (tipo
«pdginas amarelas» de hoje). Contabilizando os nomes af insertos, temos o Quadro I, que evidencia
o facto de trabalharmos, ao nivel local, sempre com um ntimero reduzido de profissionais,
apresentando uma relativa estabilidade que s dobra com a passagem do século. Esta tendéncia
multiplicadora no dealbar do século XX também se verifica em relagio aos médicos, dentistas e
farmacéuticos, a acompanhar naturalmente a evolugio demogréfica da Cidade e também a difusao
das preocupagdo higienistas, além de melhores resultados de formagio ao nivel da Escola Médico-
Cirtrgica do Porto.

Quadro I
Evolucio do n° de profissionais de “artes de curar” na cidade do Porto (1852-19006)
Arte/Ano 1852 | 1854 | 1862 | 1872 | 1883 | 1899 | 1906
Médicos 27 27 30 23 22 | 164* | 203*
Cirurgioes 54 50 38 37 79 o o
Parteiras 16 19 14 19 20 37 43
Algebristas 4 2 2 2 2 4 4
Farmacéuticos 51 49 39 37 45 74 90
Dentistas 2 4 4 6 9 16 20

Fonte: Almanaques da Cidade do Porto para os diversos anos
* Sdo mulheres (4 em 1899; 6 em 1906). ** Sdo englobados nos médicos.

Apesar de constitufrem um ndmero relativamente pequeno na cidade do Porto, inferior
durante muito tempo as duas dezenas, as parteiras ndo tinham uma vida profissional fécil. O
parto sempre foi um acto doméstico e as entreajudas da vizinhan¢a costumavam resolver as
situagoes de normalidade. A medicalizagio sé acontecia com as famflias de mais elevado estatuto
social ou para ocorrer em situacoes de grande complicagdo. Assim, as parteiras especializadas
tinham nas «curiosas» e nas ancestrais prdticas de recurso a vizinha o grande obstdculo a sua
expansao.

Em 1896, o médico A. Maia Mendes, professor da escola de partos na Escola Médico-
Cirtrgica, deu-nos conta’ das «muito precdrias condigbes» que as parteiras profissionais
apresentavam, tendo-se-lhe dirigido um grupo para que as ajudasse no langamento e organizacio
de uma associagio de classe. Sublinhe-se que a lei para a criagio das associagdes de classe tinha

8 KITZINGER, 1978:76.
? MENDES, 1896:3.
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saido em 1891 e borbulhava entdo 0 movimento associativo'’, pelo que este pedido, mostrando
alguma consonincia conjuntural, nio deixa de revelar algum espirito de grupo e de alguma
consciéncia profissional. Vinte e tal parteiras participaram entdo numa reunio (21 de Dezembro
de 1896), aonde debateram os seus problemas, denunciando mais uma vez o abuso das «curiosas»,
cuja actuagio Maia Mendes classificava como um «atentado contra a seguranga publica», pois
conhecia da sua prética hospitalar «desarranjos por manobras erradas ou pela ingestdo despro-
positada de remédios do tratamento de ¢4 de fora». Administragio intempestiva da cravagem do
centeio, socorros tardios ou manobras erradas eram situagbes frequentes provocadas pelas
«curiosas», testemunhadas por Maia Mendes.

Este médico, numa atitude de paternalismo e enquanto formador, aconselhava entao duas
vias para a defesa da classe, como forma de ultrapassar os dois grandes problemas que eram a
tolerncia para com as «curiosas» e a preparagio rudimentar das parteiras diplomadas: por um
lado, dado as escolas nao exigirem preparatérios mais do que o saber ler e escrever, aconselhava
a criar maior exigéncia nas admissées e a dificultar os cursos para que «a fecundidade das escolas
ndo inundasse de parteiras os grandes centros de popula¢ao», tentando-se diminuir a concorréncia;
por outro lado, chamava a ateng¢ao para a situagio anormal de infecgoes puerperais no Hospital
de Santo Antdnio, derivadas de infec¢des por ocasido dos partos, recomendando formagio no
dominio da assepsia. Assim, apoiava a ideia da associa¢io que deveria, na sua Sptica desenvolver
trés linhas programdticas:

* esforgar-se para a proibi¢do da ac¢io das parteiras ndo encartadas, devendo para isso
exercer vigilancia e pedir o auxilio das autoridades e da Sociedade Unido Médica;

* empenhar-se para dificultar o acesso 4 formagao, pelo menos no que respeitava a requisitos
«preparat6rios»;

* solicitar das autoridades de satide um «cédigo uniforme de desinfecgio puerperal, no
qual serdo instruidas todas as associadas, obrigando-se uma por uma a cumpri-lo e a fazé-lo
cumprir, por si e pelas suas clientes, sempre que assistam a qualquer parto».

Nos inicios do século XX, como vimos, o nimero de parteiras em exercicio no Porto
duplicara, numa multiplicagdo que era paralela 2 das outras artes sobreviventes: médicos (agora
numa designacio que abrange também os cirurgides), dentistas e farmacéuticos, pois s6 os
algebristas pareciam sem futuro. Mas a crise destas «parteiras diplomadas» era, como j4 vimos,
mais complexa, o efeito de multiplicagdo de profissionais era relativo, sé ganhando expressio

19 Pelo Decreto de 09.05.1891 regula-se a criagdo de associagdes de classe.

" Artur Maia Mendes (1857-1920) foi um dos mais talentosos médicos-parteiros do Porto, tendo entrado
como clinico interno para o Hospital de Santo Anténio em 1883, onde aperfeicoou a sua prdtica cirdrgica e obstétrica
que o tornou um «parteiro magistral e um ginecologista distinto». Em 1893, «bem conhecedor jd dos segredos da arte
obstétrica, para que a Natureza parecia té-lo dotado com uma mao especialmente adextrada, criou um curso livre e
retribufdo de partos, primeiro e tnico deste género até hoje havido no Porto. Embora nio tivesse o cunho oficial, esse
curso funcionou durante uns poucos de anos e por ele passaram individualidades hoje em destaque no professorado
médico e na clinica. O seu falecimento impediu-o de publicar, como tencionava, essas li¢oes de partos, certamente
vasadas hoje em novos moldes e acrescidas dos ensinamentos que a sua prdtica de entdo para cd lhe havia de ter
proporcionado» - assim se afirmava in A Medicina Moderna, n° 317, Maio de 1920. Chefe de clinica e professor na
Escola Médico-Cirtrgica do Porto, promoveu, em 1910, o movimento para a primeira Maternidade do Porto, institui¢ao
de assisténcia particular de filantropia que funcionou antes da Maternidade Judlio Dinis.
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quando conjugado com a concorréncia das «curiosas» ¢ a fraca procura social em relagio as
profissionais cuja ac¢do era encarada como nio indo muito além das curiosas nos partos naturais
e ndo dispensava o recurso ao médico-cirurgido nos casos patolégicos. Depois, a falta de espago
para as novas profissdes médicas ou paramédicas era, de facto, um problema geral e sério. O tipo
de preocupagoes daf derivadas pode observar-se num jornal como A Medicina Moderna, que nos
apresenta, durante a década de 1890, uma série de artigos contestando a nova «contribuigio
industrial» que se abatia sobre a classe médica e formula um discurso anti-fiscal, procurando
justificd-lo com as dificuldades de trabalho e remuneragdo que entdo se sentiam. Neste contexto,
sdo elucidativos alguns trechos de uma representagao da classe médica do Porto a cAmara de
deputados, contra o Decreto de 28.06.1894 que onerava em quase 100% a contribuigdo industrial
(passava de 46$750 para 71$500, além de outros impostos adicionais que acabam por elevar a
taxa para os 100$000 réis):

(...) a clinica na cidade do Porto se achava muito prejudicada por duas condigées locais -
a enorme multiplicidade de associagbes de socorros miutuos e a grande acumulacio de
médicos. A maior parte dos habitantes e familias menos abastadas do Porto estdo filiadas
naquelas associacoes, que prestam servicos médicos por diminutas anuidades; e se tal
circunstincia, barateando estes servicos, redunda em grande beneficio do publico, actua
também, e inversamente, na depressao dos proventos clinicos da classe medica.

A acumulagio dos médicos tem-se agravado de modo que no Porto a relagio entre o seu
numero e a popula¢do representa j& um sinal de crise para a classe, por ter ultrapassado os
limites da lei econédmica que regula este exercicio profissional. Nio se conhece hoje no
Porto ninguém que tenha avantajado fortunas pelo simples exercicio da profissio médica:
os mais felizes granjeiam uma modesta mediania; os outros, a grande maioria, vivem das
contingéncias do trabalho dia-a-dia, ou suprem com rendimentos de outra procedéncia a

insuficiéncia dos rendimentos da profissio.'?

A prdtica do mutualismo, que as classes operdrias desenvolviam para cobrir as contingéncias
inesperadas da desgraca e da doenga, também cobria os cuidados da maternidade, havendo
mesmo algumas associagdes sé com esta finalidade. O efeito sobre 0 mercado das parteiras seria
naturalmente o mesmo que os médicos apontavam em relagdo a si. Desconhecendo nds eventuais
movimentagdes das parteiras neste contexto, assinalemos, contudo, que a movimentagio da
classe médica, com um sentido neo-corporativo, se organizou em torno da Sociedade Unido
M¢édica, uma sociedade de cariz até af cientifico e que, segundo uma reuniao de 14 de Fevereiro
de 1896, passou a ser considerada como tendo uma dupla fun¢io, «como associagao de classe e
como corporagio cientifica», devendo ser «uma institui¢ao de defesa dos interesses dos médicos
do Porto», sem descurar embora a discussao e critica do movimento cientifico. Propunha-se
mesmo que houvesse «sessdes econdmicas» alternando com sessdes cientificas. Falava-se da

necessidade de encarar «o triste futuro que estd reservado aos médicos do Porto, se continuar a

12 Representagio. “A Medicina Moderna”, Vol.I (1894 -1896): 79.
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aumentar o desequilibrio entre a oferta de servicos e a necessidade deles»'>. O problema foi
tratado em vdrios outros nimeros dessa publicagdo, surgiam titulos de artigos como «o
proletariado médico» e defendia-se de uma forma geral o associativismo profissional.

Pouco depois, numa nova reunido da Sociedade Unido Médica (9 de Marco de 1896), era jd
a classe dos farmacéuticos que achava necessdrio repensar a sua condi¢ao de classe, passando em
revista a histéria da sua formagao, os servigos de fiscalizagio, pondo-se em relevo a existéncia de
76 farmdcias nessa altura'. Em conclusio, a crise dos finais do século passado em Portugal
atravessava todas as classes, e as profissbes médicas e paramédicas nao escapavam a ela, para isso
contribuindo na opinido dos diversos profissionais a forte e desigual concorréncia, dado o
acréscimo no ndmero de profissionais e nos casos das parteiras e dos farmacéuticos esse nimero
era ainda acrescido com os nao legalizados que invadiam o seu campo de actuagio impunemente.
A uns e outros a Sociedade Unido Médica prometia apoio, constituindo-se numa plataforma de
discussao profissional e reivindicativa e simultaneamente de discussio cientifica.

N1ao sabemos os desenvolvimentos da Sociedade Unido Médica, mas em 1910 a Gazeta dos
Hospitais do Porto anunciava o inicio de actividade da Associacio de Classe dos Médicos do Norte
de Portugal, composta de profissionais dos distritos a norte de Aveiro e Guarda incluidos, que se
propunha resolver todas as questdes de tipo profissional e de interesse médico, bem como
«combater o exercicio ilegal da medicina sob todas as suas formas», elaborar um cédigo de
deontologia médica, ndo esquecendo a assisténcia mutua através da criagio de uma caixa de
pensdes para os sGcios carentes e uma cooperativa. Esta associagdo tinha na presidéncia da
assembleia geral Julio de Matos e na da comissao administrativa Mendes Correia'®, ambos

conhecidos médicos do Porto.
Uma nova cultura obstétrica

A participagio crescente dos cirurgides nos partos para resolucio dos casos complicados,
dadas as proibi¢des impostas as parteiras no sentido de nio usarem instrumentos cirdrgicos,
conduziu a que fossem aqueles a descobrir, no decurso das operacdes que realizavam, as principais
técnicas que vieram a revelar-se decisivas na salva¢io da mie e da crianca em situages extremas.
Mas devemos notar que as grandes descobertas cabem, sem diivida &s novas geragoes de médicos-
cirurgioes, esse produto novo da medicina moderna, que realiza a sintese entre o médico dotado
de cultura erudita e o cirurgido préximo do doente, que fala a lingua corrente e cruza a cultura
médica com os cinco sentidos na percep¢ao da doenga.

A separagio tendencial da obstetricia (e depois da ginecologia) do dominio da cirurgia
geral ao longo do século XIX, criando-se cirurgioes especializados nesta 4rea, ajudou a sistematizar
observagdes e a extrair daf algumas conclusdes que, no debate de ideias que circulavam no
ambito da sociabilidade cientifica, permitiram encontrar solugdes com eficdcia que se difundiram
e melhoraram as condigoes gerais da prdtica obstétrica. Assim, depois de reconhecida a importincia

13 Sociedade Unido Médica. “A Medicina Moderna”, Vol. I (1894-96): 228.
4 Sociedade Unido Médica. “A Medicina Moderna”, Vol. I (1894-96): 236-237.”
5 Associagdo de Classe dos Médicos do Norte de Portugal. “Gazeta dos Hospitais do Porto”, (1910): 29-30.



78 MARINHA DO NASCIMENTO CARNEIRO

de técnicas obstétricas simples desenvolvidas no século XVIII e infcios do século XIX, tais como
o «toque» que permitiu detectar a dilatagio do colo uterino e a apresentagdo/posi¢ao fetal, a
auscultagio fetal (1816), a pelvimetria, justifica-se agora uma referéncia as novas descobertas
técnicas que, pela sua eficiéncia, ajudaram a superar as complicagdes da natureza nos partos,
criando uma nova cultura obstétrica, baseada num conhecimento mais preciso do mecanismo
do trabalho de parto. Entretanto, a obstetricia beneficiou do desenvolvimento da ginecologia,
que aos poucos ganhou capacidade para conhecer e tratar a genitdlia feminina, e, obviamente,
da prdtica operatdria geral que habilitou a cirurgia a interferir no corpo humano minimizando
as suas consequéncias.

O controlo das infecgbes puerperais e o desenvolvimento de capacidades de extrac¢ao do
feto sem riscos para a mie e para a crianga constituiram as dimensées fundamentais de uma
nova cultura obstétrica, que tornou inevitdvel e desejado o papel do obstetra junto das parturientes,
contribuindo para normalizar e delimitar espagos profissionais que antes eram essencialmente
conflituais. Consolidando o tradicional ordenamento das artes de curar, produziu-se uma nova
legitimidade para a divisio do trabalho jd experimentada: & parteira foi-lhe definitivamente
entregue a funcio de assistir aos partos ditos naturais e aos médicos-parteiros coube-lhes resolver
os casos complexos, pela administragio das novas técnicas obstétricas, em processo de refinamento
crescente.

Tratou-se, no fundo, de cristalizar uma divisdo de trabalho segundo uma matriz de género:
a parteira-mulher cuidaria da parturiente, acompanhando-a mais longamente nos seus esforgos
para parir, numa funcio ligada a um conceito que hoje, em enfermagem, designamos por «cuidar»,
isto ¢, uma atitude virada para a atengdo global ao bem-estar da parturiente, incluindo os aspectos
subjectivos da situacio, s6 devendo chamar o cirurgido-parteiro na previsao de complicagdes no
parto; o cirurgido, quase sempre homem, dispondo de técnicas rdpidas que permitiam a
intervengdo cirdrgica, resolvia os partos complexos, numa funcio ligada ao «tratar», ou seja,
procurava solucionar os aspectos que se apresentam problemdticos, visando a sua rdpida superagao.
O aparecimento de algumas mulheres no campo da cirurgia, desde os finais do século XIX,
ajudou a diluir as marcas pesadas desta distingao de género, desviando a discusso para o campo
de uma competéncia cientifica, no acesso  qual no se verificava uma igualdade de oportunidades
segundo o sexo (aqui como noutros sectores profissionais).

No Porto, por exemplo, surgem mulheres médicas em 9 de Novembro de 1891, com a
apresentagio das dissertagoes de fim de curso por parte de duas irmas: Aurélia Morais Sarmento,
cujo «acto grande» versa a Higiene da Primeira Inflincia; Laurinda Morais Sarmento, que equaciona
Breves Consideracoes sobre o Vestudrio Feminino. E, em 1892, é a vez de Maria Paes Moreira
defender a Higiene da Gravidez e do Parto, para abrir depois consultério na cidade, dirigido para
doencas de mulheres. Outras se seguiram, vocacionadas para as doengas femininas e a materni-
dade, ainda que em ndmero escasso relativamente aos homens: Maria Genoveva de Jesus e Silva
— Placenta prévia, 1900; Maria Arminda da Costa Prata — Acgdo dos Medicamentos sobre a Secregio
Lictea, 1902; Guilhermina Arminda da Costa Prata — Gravidez Ectdpica, 1902; Casimira Ferreira
Loureiro — Profilaxia e Tratamento da Stfilis do Recém-nascido, 1906; Leonor Amélia da Silva — A
Anestesia Geral e o Cloroférmio, 1906.
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O argumento da maior aproximag¢do emotiva da parteira junto da mulher, derivada da
identidade de sexo, relativamente ao papel do cirurgiao, comegava a diluir-se, porque as mulheres
poderiam ter junto de si, vigiando a sua maternidade, outras mulheres com conhecimentos
aprofundados de obstetricia, de ginecologia e de pediatria, que eram as mulheres médicas.

Entretanto, a nova cultura obstétrica, como ramo especializado da medicina, difundia-se
com rapidez ao longo do século XIX, por via da circulagio de ideias que as escolas universitdrias,
as academias e as associagdes promoviam. Verificava-se uma preocupacio de divulgacio num
tempo de culto da ciéncia e da técnica, com a imprensa médica a permitir que as novas concepgoes
chegassem aos pontos mais remotos através da acessibilidade de que se revestia. Uma revista
médica portuense — A Medicina Moderna — fazia-se eco desta vaga ascendente e exaltante da

ciéncia médica:

A segunda metade do século XIX rasga na histéria médica um panorama resplandecente,
em que a medicina e a cirurgia se disputam a primazia dos progressos em beneficio dos
enfermos.

D’um lado, a medicina, armada de finissimos meios de investigagio physiologica e de
experimentagio therapeutica, enriquecida com preciosas alfaias fornecidas pelas sciencias
auxiliares e esmaltada com a brilhante legido de substdncias medicamentosas, extrahidas
umas do reino animal, tiradas outras do reino vegetal e trabalhadas outras, e essas em
avultadissimo niimero, nos laboratérios chimicos'— a medicina, diziamos, estd n’um subido
grau de aperfeigoamento, um pouco tolhida talvez pelo somenos cuidado que se costuma
votar 4s intrincadas questdes de pharmacoterapia — a parte mais desprezada na litteratura
médica.

D’outro lado, a cirurgia, devendo o seu brilhantismo e credito actual ao fervoroso culto
pela trindade que synthetisa as grandes conquistas realizadas’— anesthesia, antisepsia, forci-
pressura — avanga na exploragdo das mais reconditas regides do organismo que o genio
adivinhativo dos Bichat, a sapiencia anal”tica dos Sappey e dos Testut e o methodo descriptivo
dos Tillaux patentearam francamente 2 complicada engrenagem dos instrumentos
manejados pelos Péan, Lawson, Tait, Billroth.

E nio ¢ s6 14 fora que as sciencias médicas estao n'um continuo progredir e que a imprensa

medica registra o sinuoso tragado do movimento scientifico respectivo'®.

No campo obstétrico, as novas possibilidades do uso do férceps, as incidéncias da anestesia,
o significado da assepsia e da anti-sepsia, as novas virtualidades da cesariana ou as possibilidades
de promover o «parto provocado» eram os principais tépicos de discussao no tempo de viragem
do século XIX para o século XX.

1©.0 Nosso Jornal. “A Medicina Moderna”, Janeiro de 1894: 1.
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O férceps

Se podemos remontar a invengio do férceps ao século XVI, como j4 referimos em capitulo
anterior, deve dizer-se que o seu uso era restrito e muito traumatizante para a mulher e para o
feto. H4 estudos médicos que revelam fotografias de criangas com crinios irremediavelmente
deformados pelo uso indiscriminado e inadequado do férceps. Sé no decorrer do século XIX o
férceps ganhou formulagoes mais eficazes, com relevo para o «férceps de tracgao», de Tarnier
(1877).

A discussdo das técnicas de manipulagio do férceps surge na Escola Médico-Cirtdrgica do
Porto como objecto de vdrias dissertagdes («acto grande»), em épocas distanciadas entre si,
revelando-se como um tema recorrente, que suscita novas abordagens, o que ocorre também em
revistas médicas. Se a tese de Jilio da Costa Peixoto — Do Férceps (1861) nos revela um uso ainda
débil deste instrumento, j4, duas dezenas de anos apds, a de Julio Estevao Franchini —O Forceps
e a sua Aplicagido na Inércia Primitiva (1880) se revela perfeitamente actualizada. Af se discutem,
por exemplo, as diversas formas de actuagio do férceps (como instrumento de tracgdo; por
compressdo e redugdo; como alavanca; como estimulo de contracgdes uterinas) e, sobretudo,
aborda-se a polémica entre os defensores do férceps cldssico e o novo modelo de Tarnier, cuja
andlise comparativa se efectua, bem como se explica o seu funcionamento e se discutem as
opgdes a tomar no seu campo de intervengio.

No decorrer do século XIX atinge-se, de facto, uma manipulagio satisfatdria, gragas a
sucessivos melhoramentos no instrumento, sendo o férceps de Stephen Tarnier considerado
como um importante salto qualitativo.

«O meu férceps é o de Tarnier. Exceptuando alguns médicos ingleses e poucos mais, todos
os praticos hoje reconhecem que s3o de primeira ordem os aperfeicoamentos introduzidos por
Tarnier no férceps». Assim se exprimia o célebre médico-parteiro do Porto, Maia Mendes, j4 em
1907, num artigo'” em que explica a melhor forma de com ele operar e sugere alguns aperfeicoa-
mentos que ele préprio desenvolvera, no sentido de criar um travao interno que o fixasse em
determinada posi¢ao e evitasse tanto o acréscimo de compressoes laterais sobre a cabeca do feto
a medida que crescia a trac¢do empregada como eventuais roturas do perineo, problemas estes
que eram as consequéncias mais habituais em resultado da aplicagao do férceps.

A anestesia

«Parirds na dor», foi a mensagem biblica para as mies, que as preparou para o sacrificio.
Mas a Biblia também se pode ir buscar a emergéncia do primeiro anestesiador: segundo o livro
do Génesis, o Senhor Deus adormeceu Adao e sé depois lhe retirou uma costela para criar Eva. O
médico Costa-Sacadura, num documentado artigo, mostrou-nos essa preocupagio de sempre
com as dores do parto, para que concorriam supersti¢oes, amuletos, talismis e beberragens

descontroladas, numa tentativa para as eliminar ou aliviar®.

7 MENDES, 1907: 24 -33.
'8 COSTA-SACADURA: 1947.
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Nos meados do século XIX, ocorreram importantes desenvolvimentos da quimica, que se
tornaram decisivos para a construgao cientifica da anestesia, realizando-se uma velha aspiracio
que levou a multiplas tentativas e experiéncias ao longo dos tempos. Tentativas de adequagio de
drogas diversas ndo faltaram, mas sé algumas tiveram desenvolvimentos cientificamente
estruturados e aplicagdes recomendadas. A aplicacio do éter surge nos Estados Unidos, por via
de um quimico que confidenciou a um dentista a descoberta de um medicamento que entorpecia
asensibilidade, efeito logo experimentado na extracgdo de alguns dentes. Esta ac¢do foi publicitada
em 1846, propagando-se a noticia de imediato a Inglaterra e depois a Franga (sendo apresentada
na Academia de Medicina de Paris em 1847). Depois de experimentada em vdrias situagdes, a
eterizagdo foi aplicada & obstetricia por James Simpson, em Edimburgo, ao que parece, numa
inspira¢io de momento, quando se viu obrigado a operar uma apresentagao pélvica numa partu-
riente cuja bacia era demasiada estreita. Os resultados incentivaram-no a repetir o processo em
outros partos laboriosos, mas Simpson teve de superar as contra-indica¢des do éter nas partu-
rientes, voltando-se entdo para a utilizac¢io do cloroférmio, o qual jd fora descoberto em 1837,
mas sé agora (1847) foi aplicado como anestésico. Esta prdtica rapidamente se divulgou e a
anestesia aplicada aos partos naturais tornou-se uma moda na Inglaterra, seguida ainda com
muito entusiasmo na Alemanha, mas com mais circunspec¢io na Franga, dado que nos paises
catélicos esta intervengdo humana foi muito discutida do ponto de vista religioso, pedindo-se
muitas vezes o parecer de tedlogos. S6 por si, a ideia de anestesia suscitou debates apaixonados,
amaldigoando-a alguns como imoral e inaceitdvel; depois surgiram os adeptos do éter contra os
do cloroférmio, numa disputa mais técnica, que levou mesmo 2 utilizagio do termo
cloroformizagio como sinénimo de anestesia.

O que se passou em Portugal? Logo em 1847 a Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa,
num concurso de memédrias, inclufa a questio «Convird submeter os doentes & ac¢ao da inalagio
do éter antes de praticar qualquer operagio cirdrgica?». E, em 1848, o lente de partos e médico
do Hospital de Santo Antdnio, José Sinval®, publicou Aplicagio do clorofdrmio em uma parturiente
instrumental. 1° caso deste género em Portugal, numa afirmagio de pioneirismo nacional que
disputou com Magalhides Coutinho, o qual, em Lisboa, também aplicou, pela mesma altura, o
cloroférmio. Se a isto acrescentarmos que um portugués, Francisco Lufs Gomes, apresentou
tese na Universidade de Montpellier, em 11 de Agosto de 1847, intitulada De [’Etherisation
Considerée sous les Raports Théorique et Pratique, temos de considerar que a anestesia correu
rdpida entre os médicos portugueses, pelo menos ao nivel de conhecimento e da tentativa da sua
aplicagdo. Os primeiros ensaios de eterizagdo no Porto ocorreram precisamente em 1847, no
Hospital de Santo Anténio, em trés casos, sendo que um dos pacientes foi eterizado por trés dias
sucessivos sem conseguirem operd-lo, tal a agitago, sé conseguindo a intervengio ao quarto
dia®.

Essa rapidez de transmissao de conhecimentos pode ainda observar-se melhor ao nivel das
preocupagoes dos finalistas de medicina, que, para obterem o titulo, apresentavam tese nas

Escolas Médico-Cirtrgicas. No que concerne  anestesia em situagdes de parto, j4 em 1850

19 “Gazeta Médica do Porto”, 1848: 80-81.
2 “Arquivos de Histéria da Medicina”, Vol. I1I: 127.”
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surgia uma tese médica no Porto intitulada Do Método Anestésico Considerado em suas Relagoes
com a Arte de Partos, de José de Almeida Soares Lima e Bastos, procurando avaliar formas de
actuar e eventuais contra-indicagoes.

Mas também aqui a aplicacio da anestesia ao parto natural foi extremamente discutida,
considerando muitos que a aplicagio dos anestésicos nestas situagdes eram meros perturbadores
de uma fungio, «cujo exercicio jd a natureza destinou para ser doloroso; e quem sabe até que
ponto as dores bem longe de serem prejudiciais & parturiente, sdo pelo contrdrio, favordveis,
tornado-se um termémetro fiel da ocasido préxima da excregio fetal, e convidando a parturiente
a secundar com o auxilio dos outros musculos a acgio das contracgdes uterinas, quantas vezes
nio sio elas que nos advertem da inércia do dtero e de outros muitos acidentes que podem
ocorrer na parturiente» - assim falava José Joaquim Lopes Cardoso, na sua dissertagao Clorofor-
mizacio Considerada nas suas Relacoes com o Parto Natural, defendida em 1855, na Escola Médico-
Cirtrgica do Porto, numa atitude de naturalizagdo da dor, conceptualizagdo que justificava a
prdtica de a anestesia s6 ser considerada para casos excepcionais, ¢ mesmo assim de forma
moderada, para que a parturiente sentisse claramente as contrac¢oes abdominais, diremos hoje
uterinas. Mas nio faltava quem pensasse que pequenas dosagens de opidcios poderiam ter
efeitos analgésicos no parto, problema discutido por Anténio Manuel Pires Moreira na sua tese
- Emprego do Opio na Prdtica Obstétrica (1863).

Estava ainda muito viva a acusagio de efeito anti-social que se atribufa 2 utilizagio da
anestesia no parto, poucos se atrevendo a contrariar a sentenga biblica que condenava a mulher
as dores do parto, acentuando alguns que «o amor da mie para o filho tinha a sua razio de ser
nas dores do parto», como historiava, j4 com algum distanciamento desta polémica, outro finalista,
Antdnio de Passos Pereira de Castro, na dissertacio — Vantagens da Anestesia nos Partos Naturais
Simples (Porto: 1866). Este autor, para além de referir a importancia de Magalhaes Coutinho
(da Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa) na difusdo deste tipo de intervengoes, com relatos dos
seus casos na Gazeta Médica de Lishoa™, organiza a sua dissertagdo sobre os casos praticados no
Porto pelos médicos parteiros da época (Costa Leite, José Gouveia Osério, Pereira Reis e José
Andrade Gramacho) entre 1854-1866. Depois de perorar sobre as vantagens da anestesia, desde
que cuidada e cientificamente aplicada, mesmo nos partos normais, Pereira de Castro termina a
dissertagao com uma frase que revela s6 por si o militantismo médico da altura: «eu, aqui o
declaro, quando encontrar uma mulher a estorcer-se nas dores do parto, serei sempre um apdstolo
da anestesia».

Este apostolado da anestesia desenvolvia-se 2 medida que crescia o conhecimento sobre a
fisiologia do parto, do sistema nervoso, o dominio da técnica (sé em 1872 surge o método de
inalagdo, gota a gota, através de mdscara) e a amplitude dos seus efeitos, minorando-se os riscos
eventuais, definindo-se as contra-indicagdes. Importante, por exemplo, nesta discussio foi
destringar entre contracgdes uterinas e dores e daf derivar a conclusdo da possibilidade de diminuir
as dores sem desaparecerem as contracgdes. Na Escola Médico-Cirtirgica do Porto sio vdrias as

teses que abordam a problemdtica da anestesia. Rémulo Farme Ribeiro revelava j4 um grande

21 “Gazeta Médica de Lisboa”, Tomo V (1857): 328.
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conhecimento da matéria e das disputas tedricas que a este respeito circulavam entre os principais
médicos estrangeiros, defendia a possibilidade de a anestesia ser aplicada em todos os partos,
mesmo nos normais, sem quaisquer riscos. Formulava, embora, a doutrina de que nio havia
necessidade de ser utilizada na maioria das situagoes de parto, dada a inexisténcia de problemas
nos partos normais e por estes serem assistidos por parteiras, «a quem de modo nenhum
permitirfamos fazer uso do cloroférmio»*.

A anestesia tornou-se moda na obstetricia, por parte dos médicos, mesmo quando nada
parecia aconselhd-la. E um facto que sumidades médicas ao nivel da obstetricia aconselhavam
este «sono tao doce» (Simpson) em todos os tipos de partos, incluindo os naturais e regulares
(salvaguardadas as contra-indicagoes). Outros, no entanto, distinguiam entre poder ¢ dever,
desdramatizando o problema das dores nas situagdes normais e defendendo mesmo o simulacro
da anestesia ou a ministragao de doses minimas para as situagdes de agitagio descontrolada na
mulher, em especial nas primiparas, defendendo assim um efeito psicolégico, de tipo placebo.
Era esta uma das posi¢oes defendidas, em 1878, por Farme Ribeiro, na sua tese Da Anesthesia
em Obstetricia, o qual reconhecia que a anestesia nao suprimia as contracgdes, no exercia acgao
perigosa sobre a satde da mie e do filho, mas nio deveria ser empregue nos partos naturais (a
nio ser em mulheres muito impressiondveis ou doentes nervosas), aplicando-se o cloroférmio
nas diversas operagdes obstétricas (versdo, aplicagio do férceps e cesariana). Era um autor
preocupado em sublinhar que «de modo algum a anestesia deve deixar de ser propriedade exclusiva
dos médicos, e que nunca uma parteira, cujos conhecimentos sao muito limitados, deve estar
autorizada a praticd-la»?.

Nos finais do século, a anestesia surge como tema que suscita vérias dissertagdes, com
novas abordagens. A aplicacio de cloroférmio surgia como uma solu¢ao defendida e discutida
para as dores do parto e para as intervencdes operatdrias respectivas. Para além das teses jd
citadas, referenciem-se ainda algumas de Lisboa, que tiveram alguma repercussao na literatura
médica da época: José Clemente dos Santos - O Cloral Durante o Trabalho de Parto (Lisboa,
1870); Joaquim Salgado - O Cloroférmio no Parto (Lisboa, 1880); Luis Vilar - O Clorofdrmio no
Parto (Lisboa, 1892).

Segundo Costa-Sacadura, no caso portugués, «era de tal maneira arreigada a prética da
anestesia pelo cloroférmio que quase nio se empregava o termo anestesia, mas apenas o de
cloroformisagio»?, embora o éter também tivesse os seus cultores.

A partir de 1890, surgiram na imprensa médica artigos sobre novas formas de anestesia® e,
pouco depois, desenvolveram-se teses com base nas novas solugdes anestésicas, com relevo para
trabalhos sobre a cocaina. Nesta sequéncia, a imprensa médica informava que, jé em 1901,
através de Cindido de Pinho, se aplicara em Portugal a raquianestesia, a partir de injeccoes de
cocaina, em situagdes de «extrac¢ao manual de feto e numa aplicacio de férceps». Depois Julio

Franchini aplicara estovaina para uma laparatomia.

2 RIBEIRO, 1878: 55.

# RIBEIRO, 1878: 76.

2 COSTA-SACADURA, 1947.
» VIEIRA 1890: 87.
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Em 1911, era Roberto Frias que utilizava, pela primeira vez em Portugal, para efeitos de
anestesia local, a novocaina em injecgao lombar para uma colpo-perineorrafia, ao que parece,
com evidente sucesso. Depois de relatar 43 casos, Roberto Frias apresenta as multiplas vantagens
do método: evita complicagdes secunddrias, fornece serenidade as pacientes, dispensa anestesista,
facilitando cirurgias de urgéncia e até permitia operar de noite, a luz de chama, sem os perigos
de explosdo que o éter ou cloroférmio representavam nessa situagio, além de vantagens ao nivel
da contractilidade uterina, pois diminuiria as hemorragias e facilitava a expulsio do feto. Em
suma: «os doentes preferem-na sempre e o parteiro que uma vez a tenha empregado nio mais
terd vontade de se utilizar da anestesia geral», dizia Roberto Frias, numa evidente euforia com o
progresso técnico, sem deixar de referenciar algumas contra-indicagoes®.

Os percursos anestésicos nao pararam por aqui. Com o avangar do século XX surgiam
novos titulos com impacto na obstetricia: Augusto Botelho Simas - Parto Sem Dor por Injec¢io
Epidural, Lisboa, 1922; Pedro Mendonga Soares - Contribui¢io para o Estudo do Parto Sem Dor,
Lisboa, 1925. Era apenas o culminar das conquistas dos finais do século XIX.

Com o dominio crescente das técnicas de anestesia, os médicos-cirurgides recuperam aos
olhos do grande publico a fungiao mdgica de outros tempos e o parto sem dor nas situagdes
normais, por administragio farmacoldgica, transforma-se rapidamente numa questio de snobismo
(s6 a0 alcance de alguns), tao a0 modo dos novos tempos da belle époque, favordveis a valorizagao
pessoal do corpo e da vida.

Assepsia e anti-sepsia

Durante muito tempo atribuida a situagdes extravagantes, a infec¢io puerperal, designada
assim por ocorrer no periodo de puerpério, tornara-se o horror das parturientes que acorriam
aos hospitais, sendo apontada como um dos grandes factores da mortalidade materna, através
da expressao imprecisa «febre puerperal», datada dos inicios do século XVIII. Exprimia-se por
duas formas dominantes: a retencio dos loquios, dai também a designagio de febre loguial; o
transvio do leite, daf a febre leitosa. Esta «febre aguda das mulheres paridas» foi um dos males
mais persistentes e incontroldveis, «um dos mais terriveis acidentes que se seguem 2 veneranda
prova da maternidade», em relagio ao qual pouco se podia fazer, porque nio se conseguia
compreender o fenémeno. Como nos conta Francisco Figueiredo Magalhaes, na sua dissertagao
Breves Consideragoes Sobre a Febre Puerperal Destinada a Provar que Ela Néio ¢ Essencial (Porto,
1864), a discussdo gerada em torno desta questdo era antiga, tipica da divisdo entre as correntes
essencialista e localista da medicina e constituiu «um verdadeiro cisma entre os naturalistas»: os
essencialistas eram incapazes de fixar as alteragdes produzidas nestas situagdes e, na linha da
atribui¢ao das doencas aos humores, remetiam-na para a sua essencialidade, fornecendo
explicagbes vagas; os localistas, apoiados na anatomia-patolégica em desenvolvimento, a partir
da observacio de caddveres, defendiam a explicagio do problema como uma inflamagio do

atero.

20 FRIAS, 1912: 115 -124 e 135 -138.
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A discussdo arrastou-se durante quase dois séculos, em aproximagdes sucessivas, embora,
nos meados do século XIX, jd se admitisse que o problema entre as lesdes da puérpera e as de um
outro individuo operado eram idénticas e se observassem analogias entre a febre puerperal ¢ a
febre das operagdes ou febre traumdtica, sugerindo-se mesmo que nio existia afinal febre puerperal
ou febre traumdtica, mas 3o s6 febre, designagdes aquelas que s 0 amor pela teoria da localizagao
podia justificar. So estes os pontos essenciais da dissertagao de Figueiredo Magalhies, que vimos
seguindo, reveladora da incapacidade explicativa e das insuficiéncias neste dominio, mas também
da preocupagdo ainda reinante na Escola Médico-Cirtrgica do Porto, na década de 1860, sobre
este problema.

Ao longo do século XIX, alguns autores comegaram a identificar o problema e a aproximar-
se da sua real explicagdo, mas os cirurgides em geral opunham-se a reconhecer que a infec¢io
pudesse ser transmitida nomeadamente pelas maos do cirurgido. Foi Ignaz Semmelweis (1818-
1865), o grande defensor das técnicas de assepsia como forma de combater as febres puerperais,
quando observou, através de uma autdpsia, que as lesdes de uma infeccio contraida por um
médico-assistente apds uma autépsia eram idénticas as das puérperas que morriam da dita febre
puerperal, e que esta ocorria com mais frequéncia nos hospitais onde os estudantes entravam
nas salas de obstetricia depois de terem passado pelas aulas de anatomia patolégica e de dissecagio.
Por contraste com a menor mortalidade de uma sala exclusivamente frequentada pelas parteiras,
colocou, entdo, a hipdtese da transmissao infecciosa, pois os estudantes vinham para a sala de
partos depois de passarem pela manipulagio de caddveres e faziam o toque as parturientes sem
lavarem as mios.

Segundo Castiglione, Semmelweis passou a preconizar aos cirurgioes a lavagem das maos e
a lavagem das salas com cloreto de cdlcio, depois de ter comprovado que, com estas solugoes, a
febre na sua enfermaria diminuiu de imediato, enquanto se mantinha nas outras. Mas foi
perseguido na sequéncia da publicacdo da obra em que debatia a questdo e defendia a assepsia
(1861), depois de jd ter sido combatido quando apresentara as suas primeiras conclusées a
Sociedade Médica de Viena em 1847. Viu-se obrigado a abandonar o seu lugar no hospital de
Budapeste, numa perseguicio que se compreende na medida em que acabava por atribuir as
condigoes clinicas a principal causa deste tipo de mortalidade. Mas essa dentncia, que radicava
a elevada mortalidade na falta de assepsia das condicoes operatérias, tornou-lhe a vida infeliz,
acabando por morrer louco num asilo de alienados.

Em 1857, Tarnier atribuiu a febre puerperal a um gérmen patogénico. Em 1869, Goze e
Feltz, em Estrasburgo, detectaram no sangue de caddveres de mulheres mortas de febre puerperal
um grande ndmero de bactérias mas, em especial, o estreptococo?”. Finalmente, na década de
1860, Lister, impressionado com a elevada mortalidade apds as amputagoes e tendo em conta as
teorias de Pasteur, passou a esterilizar o campo operatdrio, utilizando vdrias substincias
antisépticas, fixando depois na vaporizagio do dcido carbélico nao sé para o campo operatério
como para toda a sala de operagoes (1865). Seguem-se discussoes e experiéncias variadas, embora

3 \

s6 na década de 80 as posi¢des favordveis a assepsia e a antisepsia tivessem aceitago geral.

? GUIMARAES, 1894: 35-37. MEDEIROS, 1895.
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Passou, entdo, a praticar-se um conjunto de técnicas simples, evidentes e ao alcance de todos
para diminui¢ao da mortalidade®®, com vista & destrui¢do dos microorganismos na superficie
das feridas ou ao emprego de meios que evitem a sua deposigao nas mesmas, ou seja, desenvolve-
ram-se técnicas de prevengo.

Estas posi¢des s6 seriam, pois, verdadeiramente legitimadas pelo desenvolvimento da
microbiologia, que dispara com Pasteur, o qual, em 1879, descobre como agente da septicemia
puerperal o estreptococo piogénico, que consegue cultivar e demostrar o seu papel determinante
na infec¢do. Estava definitivamente estabelecida a ligacdo entre as doengas do tipo infeccioso e
os microbios e as condi¢oes de cultura destes microrganismos, concluindo-se que a febre puerperal
ndo era sendo uma septicemia produzida pela penetragao de microorganimos ao nivel da ferida
uterina. Gragas aos estudos da patogenia microbidtica, em 1888, j4 se podia afirmar no Porto:
«jd vai longe o tempo em que a pyohemia e a septicemia eram os acidentes quase obrigados das
grandes operagdes. A febre puerperal, que era 0 mais perigoso acidente que tantas vezes sobrevinha
nas maternidades, foi completamente aniquilada pelas aplicacoes da anti-sepsia a obstetricia»®.

Com a aceitagio das teorias da infec¢do purulenta, surgiram os pensos e as substincias para
a evitar e tratar - os anti-sépticos. Reconhecia-se, finalmente, que a patogenia microbidtica
tinha nos hospitais um lugar de elei¢ao, dadas as frequentes condi¢des de pouca higiene. E na
divulga¢do da anti-sepsia e da assepsia, tema que nos anos 80 suscitava novas dissertagdes médicas
no Porto, sublinhavam-se os cuidados a ter nas operagoes:

Na prética duma operagdo sio muitas as condigdes a que o operador tem de atender; e,
pelo que respeita & observincia da prédtica anti-séptica, ¢ muito extensa a esfera da sua
ac¢do. O meio em que tenha de realizar-se a opera¢o, os instrumentos que nela tenham de
intervir, o operador, s3o os pontos para que primeiramente tem de voltar-se a aten¢io do
cirurgido, procurando realizar quanto possivel a sua pureza, isto é, a assepsia pela aplicagio
dos diversos meios antisepticos. Os agentes anti-sépticos empregados em medicina operatdria

sa0 aqueles que a quimica nos fornece, e ainda, dos chamados fisicos, as variantes térmicas™.

Na campanha pela higienizagao do acto médico, preconizaram-se ainda as salas operatdrias
préprias®, iluminadas, arejadas, com os mdveis apenas estritamente necessérios, as desinfecgoes
regulares, a esterilizago dos instrumentos cirdrgicos, dos panos, das compressas, das esponjas, o
uso de batas desinfectadas, a assepsia do campo operatério estrito (lavagem, rapar os pelos,
desinfectar). Sugeriam-se produtos, produziam-se tabelas de solu¢bes quimicas para obter eficdcia
em diversas situagdes e fazia-se pedagogia sobre a classe médica, pois nao faltavam os que achavam

que com todos estes cuidados as atengdes se desviavam para o micrébio em desfavor do doente,

2 CASTIGLIONI, 1947, I: 265-67.

» PEREIRA, 1888: 26.

% PEREIRA, 1888: 49.

3! Sobre a situagdo no Porto: «Diante da consagragao prdtica das doutrinas microbianas, que sem divida alguma
sd0 a base de todo o progresso da cirurgia moderna, ¢ lastimdvel dizer-se que os servigos clinicos da nossa escola, no
Hospital de Santo Anténio, nao possuem uma sala prépria para operagdes! E s6 podemos atribuir isto & inctiria ou m4d
interpretagio das administragdes do hospital». PIMENTA, 1892: 70.
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afinal o objectivo essencial da cirurgia. Descreviam-se experiéncias sobre os diversos modos de
lavagem das mios e a observagio de eventuais culturas bacterianas posteriores a essa lavagem.
Difundia-se o emprego da gaze e do algodio esterilizado. E, em 1892, no Porto, jd se proclamava
avisadamente — «Um caso de morte por falta de observincia do método antiséptico, devia tornar
o clinico responsdvel civilmente» — proposi¢ao com que Anténio Coutinho de Aradjo Pimenta
termina a sua dissertagio Assepsia e Antisepsia em Cirurgia.

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

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

da ignorancia do parteiro»®.
A cesariana

A cesariana foi durante muito tempo uma operago que sé tinha o objectivo de salvar a
crianga, pois o seu uso era considerado fatal para a mae, o que era inelutdvel face 4 auséncia da
anestesia, das prdticas anti-sépticas e de outras técnicas como a hemostase. Daf a razao para a
cesariana s se efectuar em parturientes jd caddveres, embora haja uma ou outra noticia envolta
em lenda sobre casos de sucesso, quando aplicada em parturientes vivas, segundo informagoes
que alguns historiadores da medicina procuraram recolher e sistematizar. Mas as disposicoes
médicas eram claras a este respeito: o médico francés Francois Mauriceau, em 1668, no seu
«Traité des maladies des femmes grosses et celles que sont nouvellement accouchées» recomendava
que, a ndo se poderem salvar a vida aos dois, se devia sempre preferir a da mae a da crianga, «por
vérias razoes que todos os bons tedlogos» sabiam, razio pela qual nunca se devia empreender a
operagao cesariana, porque causaria de certeza a morte da mie; em seu lugar, a mae deveria ser
socorrida por especialistas que, apds baptizarem a crianga no caso de ainda estar viva, a fariam
sair pelas vias ordindrias e naturais, mesmo aos bocados se fossem obrigados a tal para salvar a

vida da mae®.

32 SEARA, 1898: 96.
% LEBRUN, 1995: 131.
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Mas a ideia de fazer cesarianas em vida da mae jd surgira no horizonte como uma
possibilidade. Assinalando as obras de Rousset que, jd em 1581, marcaram os principios que
conduziam 2 cesariana, Silva Carvalho recorda ainda o célebre portugués Rodrigues de Castro
que, em 1662, publicou em Hamburgo um tratado de medicina, no qual a recomendava para os
casos em que nio se devia hesitar em salvar o filho e em sacrificar a mie, salientando que a
operagio se devia fazer com a mae ainda viva, pois caso contrdrio corria-se o risco de recuperar
o feto j4 morto. Rodrigo de Castro enumerava utensilios, pensos, posi¢oes, topografia da regido,
condigbes para decisdo e todo o restante processo cirtrgico, bem como o tratamento farmacéutico
consecutivo™. Mas o que Silva Carvalho nos revela das informagaes que recolheu em nobilidrios
e noticias médicas é um sem fim de insucessos, em que morre a mie ¢ o feto também. De resto,
a cesariana ou histerotomia estava geralmente conotada com situagdes horriveis e raras. Veja-se
como Feliciano de Almeida a explica (Cirurgia Reformada, 1738):

A causa porque se institue operagdo tao perigosa, he para quando o feto é demasiadamente
grande, por cujo respeyto nio pode sahir. Quando he monstruoso, ou dous pegados, &
juntos, ou com duas cabegas, ou quatro bragos, & outras tantas pernas... ou tambem quando
avagina & podendo estao demasiadamente apertados; ou quando as parturientes por muyto

criangas, ou muyto gordas, ou por muytos annos, ndo podem parir, ou por muyto fracas™.

Nio admira assim que as restantes recomendagoes deste autor para a tomada de decisdo
relativa & cesariana eram a de que se estivesse a mae viva e quisesse a operago, assim como o
marido e parentes, nessa sequéncia se lhe deveriam ministrar os sacramentos, deitar ajudas para
que os intestinos ficassem livres de fezes e se confortasse com bom mantimento e bom vinho. S6
depois deste ritual de situagao terminal e de despedida a parturiente estaria pronta para a incisao.

Vale a pena ler o comentdrio do médico Melo Franco sobre a cesariana, em 1816, quando
fazia a apologia da sua cadeira obstétrica que facilitava a utilizagao do férceps, dada a possibilidade
de um assento para o parteiro que uma das tdbuas podia constituir®. Ao evocar a acgao do seu
professor Osiander num parto, no qual se esfalfou em 140 trac¢des com o férceps, o que o levou
a exaustdo, tendo de ser substituido por um assistente, que, salvando a mie, finalmente trouxe
a crianca viva (embora s6 sobrevivesse algumas horas). E, neste contexto, reduz a quase nada a
utilidade da cesariana:

S6 quando a bacia ¢ absolutamente mal construida, é que se deve recorrer a uma operagio
tdo bdrbara, e tdo perigosa; ou também quando a cabeca da crianga, ou toda ela ¢ de
tamanho tal, que seja impossivel a passagem pelas aberturas da bacia, o que porém raras
vezes acontece em bacias bem construidas. Seja a posi¢ao da crian¢a qualquer que for, por
meio de uma versdo da crian¢a mais ou menos trabalhosa, ou com o socorro do Forceps,

do gancho rombo, e da alavanca nenhum parto ¢ impossivel, jd se entende perdendo a

3 CARVALHO, 1935.
» Cit. por CARVALHO, 1935:10.
% FRANCO, 1827: 22-39.
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crianca muitas vezes a vida, mas a0 menos salvando a mae dos perigos infaliveis dos
instrumentos de corte, para a perfuragio e desmembragdo da crianga, cuja ideia sé basta
para fazer horror, principalmente sendo dirigidos por homens ignorantes, que sem

consciéncia sacrificam impunemente 4 sua sérdida cobiga tantas vitimas.

Pelos meados do século XIX, surgiam noticias de cesarianas em que uma ou outra mie
sobrevivia, tanto no estrangeiro como em Portugal, mas ainda se discutia muito a legitimidade
de efectuar esta operagao. Em 1864, ainda se afirmava, solenemente, numa tese da Escola Médico-
Cirtrgica do Porto: «a operagio cesariana s deve praticar-se depois de provada a morte da
parturiente»”. Ou de outra forma, um pouco mais tarde: «a operagao cesariana sé deve praticar-
se depois que se tiver a mdxima probabilidade da morte da parturiente»®®.

Mas havia normas, em alguns pafses, no sentido de obrigar os médicos a praticarem a
cesariana em mulheres mortas nos dltimos meses de gravidez, como parecia ser o caso de uma lei
de 1740 na Sicilia. Embora haja noticias (muitas delas inverosimeis) de cesarianas em vida,
eram referidas como executadas fora do Ambito médico, praticadas por familiares ou curiosos.
S6 na década de 1870 a cesariana moderna comegou a aplicar-se regularmente em casos de
parto distécico, conjugando-se com outras técnicas complementares, a assepsia e a anestesia.
Fonseca Regalo, em 1865, apresenta estatisticas estrangeiras diversas que, pelos meados do século,
forneciam jd percentagens aprecidveis de sucesso: por exemplo, segundo Velpeau, as intervengoes
deste tipo praticadas em Franca desde 1835 atingiam um total de 265 operagoes, «sendo felizes
118 e 147 desgragadas»; outras opinides apontavam para cerca de 4/5 das mulheres morrerem
na cesariana; em Inglaterra, de 36 operadas, 25 tinham falecido. No entanto, havia médicos que
argumentavam com a falta de oportunidade (quase sempre demasiado tarde) para explicarem a
mortalidade elevada das parturientes. Outros mostravam que as operagoes de &xito se verificavam
fora das grandes localidades, no campo e na pureza de ares, 0 que mais tarde se passou a explicar
com base nas infecgdes hospitalares das grandes cidades: «J4 houve a ideia de montar fora dos
grandes centros de populagio casas de satide, para ali serem operadas as mulheres que necessitassem
a gastero-hysterotomia [cesareana]», diz Regalo®.

Segundo investigagdes de Jodo de Meira, até 1908, a cesariana apenas se teria praticado em
Portugal cerca de duas dezenas de vezes™. Mas o ritmo modificava-se, ainda que moderadamente,
com o dealbar do século XX. Mostrando-se contra a sinfisiotomia ou o procedimento alternativo
—a hebotomia (corte da arcada pubica ao lado da sinfise) - que médicos de Lisboa como Alfredo
da Costa e Costa-Sacadura preconizavam num Congresso de Medicina, o médico-parteiro
portuense Maia Mendes defendia o uso da cesariana (que j4 praticava desde 1898), invocando
que j4 praticara oito casos, dos quais sé uma parturiente morrera por j4 vir infectada e em estado
desesperado para o hospital. E, no seu tipico estilo diddctico, tracava o quadro aconselhdvel,
num artigo da Gazeta dos Hospitais do Porto:

37 MAGALHAES, 1864: 60.
38 GONCALVES, 1867: 46.
3 REGALO, 1865.

“ MEYRA. 1914: 184 -195.
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Cabega ao estreito superior, feto vivo, impossibilidade de descida por aperto moderado da
bacia Gssea; jd se experimentou o forceps fazendo trac¢des compativeis com a viabilidade
do feto, as quaes nao deram resultado; no se pode fazer a versio: como se hd-de tirar o feto

vivo e vidvel? Responde-se: - Pela operagdo cesariana conservadora®'.

Pouco depois, outro médico do Porto, Morais Frias, publicava na mesma revista «Um caso
de operagio cesareana sob raquianestesia»*?, revelando a crescente actualizagio neste dominio.

O parto provocado

Nos finais do século XIX, os médicos dominavam jd o essencial da técnica do parto prematuro
artificial ou parto provocado, intervengio com fins terapéuticos para melhorar a situagao da mae,
do filho ou de ambos. Algumas teses da Escola Médico-Cirtirgica do Porto permitem-nos observar
a disseminagdo local do ensino dessas prdticas e a sua defesa, conquanto tivessem subsistido
durante muito tempo as condenagdes de ordem moral e religiosa que apostavam na ideia de nio
intervengao e da necessidade de o parto ir a termo, ou seja, completar o tempo habitual®.

Mas o acompanhamento clinico da gravidez permitia detectar anomalias de diversos tipos,
passando alguns médicos a defenderem uma intervengdo prematura que acelerasse o parto,
abreviando o tempo normal entre a concepgao e a expulsio do feto, para evitar consequéncias
frequentemente gravosas para a mie e filho. Assim, situagdes de hemorragias nos dltimos tempos
da gravidez, apertos pélvicos, estados patoldgicos da mae, bem como morte ou excesso de volume
dos fetos podiam aconselhar interveng¢des no sentido de provocar prematuramente o parto.

As intervengoes deste tipo assumiam formas diversas. A solu¢do farmacoldgica era uma
delas. Por exemplo, a dissertagao de Augusto Domingues de Aratjo, A Cravagem do Centeio -
Acgdo Phisiologica e Emprego Terapéutico, apresentada em 1880, mostra-nos como j4 era habitual
a prdtica da utilizagio de pequenissimas quantidades daquele produto para uso obstétrico,
afinal um produto muito usado nos meios populares, que passou a ter utilizagdo nas novas
préticas médicas, através de estudos minuciosos sobre os seus efeitos e posologias, que o autor
enumera. Recorde-se que a cravagem (ou ferrugem, ou espordo) do centeio era um elemento
alcaldide que por vezes impregnava o grio deste cereal, responsdvel por antigas epidemias com
origem no pdo, que se traduziam no ergotismo. O autor revela informagées sobre a observacio
médica deste produto, que remontava ao século XVII, nomeadamente nos efeitos de provocar
contracgdes uterinas, sendo conhecido pelas suas fungées abortivas como «pé do parto», mas
vindo também a ter depois uma aplicagio terapéutica muito alargada, nomeadamente nas
hemorragias de diverso tipo, dados os seus efeitos hemostdticos. Nos finais do século XIX, a sua
apresentagdo farmacolégica (ergotina, retirada da cravagem) j4 surgia sobre trés formas de
administragdo - «via géstrica, injec¢do hipodérmica e injecgdo intersticial». No campo da

obstetricia, as aplica¢bes da ergotina eram, pois utilizadas, tanto em situagdes de hemorragias,

4 MENDES, 1909, 281-284.
“2 FRIAS, 1911: 195.
 RIBEIRO, 1867. AMORIM, 1870.
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quer puerperais, quer consecutivas ao aborto, ou em situa¢des de morbidez uterina (pélipos,
fibromas, molas, etc.), quer nas designadas «inércias primitivas como meio expulsor do produto
da concepgao». Nesta dltima aplicacio havia, contudo, grandes discussoes sobre eventuais efeitos
no feto, devendo verificar-se determinadas graduagoes e condigdes (por exemplo, que nio
existissem obstdculos 4 expulsio do feto, pois um excesso de contrac¢des uterinas poderia provocar
compressdes graves no feto).

Em 1894, a dissertagio de Eduardo Maia, intitulada O Parto Prematuro Artificial,
sistematizava toda esta problemdtica, cujas primeiras iniciativas, para obviar a situagoes de aperto
da bacia, remetia para médicos de Londres em 1756 (Macaulay) e depois para a Alemanha
(1804), onde o &xito terd sido tal que esta prdtica se tornou numa espécie de moda, tendo o
governo «de intervir para moderar o furor operatdrio dos seus médicos». Em Franga, rejeitava-se
essa operagio na Academia de Medicina ainda em 1827, por contrdria 4 religido, embora o
primeiro caso publico surgisse pouco depois em 1831. Pouco depois, em 18 de Margo de 1837,
um médico portugués, Jodo Joaquim Figueira, natural da Madeira, defendeu em Montpellier a
tese Etude de [’Accouchement Prématuré Artificiel*.

Com o desenvolvimento da anti-sepsia, o parto provocado encontrou depois as condigoes
para uma prética regular no sentido de salvar a mie e o filho em situacoes de dificuldade,
estabelecendo-se entdo o tempo de 6 1/2 meses de vida intra-uterina como minimo vidvel para
a sobrevivéncia da crianga, contando com a ac¢do das «criadeiras» (incubadoras), bem como
um quadro das patologias que o justificavam. Por outro lado, havia j4 uma grande disponibilidade
de técnicas aos dispor dos médicos e das diversas situagdes: o autor cita uma tipologia de Auvard
em que se enumeram 31 meios de obter a provoca¢io do parto, desde processos indirectos
(substancias, massagens, ventosas) a directos (tampaes, lamindrias, sondas, baldes, trocate), cuja
eficdcia discute um a um. E as estatisticas apresentadas por médicos estrangeiros sobre o parto
provocado, depois da emergéncia da assepsia, revelavam a brutal diminui¢io da mortalidade
materna nestas situagoes: «em Viena e Paris nio se perde hoje uma s6 mulher em que se pratique
o parto prematuro artificial». No que se referia ao filho, surgiram as criadeiras ou incubadoras
com a fungio de adaptar gradualmente o prematuro a temperatura exterior, considerada a principal
causa de morte nestas situagoes. A incubadora mais recomendada entio era a de Tarnier: uma
caixa de madeira dividida interiormente por um septo horizontal, de forma a receber botijas de
dgua quente na parte inferior e almofadas na superior, com uma tampa de vidro, ventoinha e
um termémetro, com circulagio de ar entre as duas partes, constituindo um dispositivo que
apresentava resultados estatisticos satisfatérios na sobrevivéncia dos prematuros.

Defendia-se, assim, a legitimidade do parto prematuro artificial em situagdes tipicas, a sua
benignidade para o filho e 0 seu efeito inofensivo para a mae. Nio se esqueca que as alternativas
a estas técnicas passavam essencialmente por levar a gravidez a termo e utilizar a cesariana, a
versao ou a sinfiscotomia, ou seja, eram sempre intervengdes cirdrgicas relativamente profundas

e com risco de serem eventualmente j4 tardias.

44 “Arquivos de Histéria da Medicina”, I1I, 1888-89:170.
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As dissertagoes da Escola Médico-Cirtirgica do Porto

Ao longo das pdginas anteriores, temos vindo a fazer referéncia as teses da Escola Médico-
Cirtrgica do Porto como um dos pontos de apoio para apreendermos a nova cultura obstétrica
que se desenvolveu a partir dos meados do século XIX, nas suas repercussdes sobre a formagio
médica ministrada nesta cidade. A tese, também designada por «dissertagio inaugural» ou «acto
grande», era um trabalho de aluno- finalista que, desde a criagdo da Real Escola de Cirurgia, em
1825, precisava da sua apresentagio publica para ter direito ao diploma que lhe conferia a
licenga profissional. Nio sdo trabalhos de investigacio e inovagao, mas sim trabalhos de recensio
que deveriam conter explanagbes temdticas para serem arguidas publicamente perante o jdri
docente designado pelo Conselho Escolar. Essa caracteristica de recensio faz destas dissertagoes
verdadeiros indicadores da difusdo da cultura médica entdo dominante, revelando o nivel de
formagdo actualizada com que os alunos entravam na vida profissional. Naturalmente, a dinimica
da cultura obstétrica ndo se quedava por estes trabalhos escolares, sendo muito mais interessantes
os pequenos artigos disseminados pelas revistas médicas da autoria de profissionais consagrados.

Tendo como apoio inicial um catdlogo® das teses inserto no Anudrio da Escola Médico-
Cirtrgica do Porto para o ano de 1907-1908, procedemos a um levantamento das teses desta
Escola Médica, com vista & equagao de temas obstétricos, das quais fotocopiamos as que nos
pareceram mais interessantes, algumas das quais temos vindo a utilizar. S6 foi possivel conhecer
sistematicamente os titulos a partir de 1863 numa série que se prolongou até 1908 (antes desses
periodos s6 sdo conhecidos escassos titulos para 213 teses, de cuja maioria sé se sabe o nome do
autor). Ainda assim, e tendo em conta estas lacunas, mas considerando as 1325 dissertacoes
inaugurais que fazem o cdmputo total desde 1827 a 1908, podemos classificar 190 como tratando
temas ligados ao parto ou estreitamente conexionados com ele, como sio as relativas a afec¢des
ginecoldgicas ou problemas de recém-nascidos. A gradagio quantitativa desta produgio torna-
se visivel no Quadro 11, que, ao registar o niimero total de teses apresentadas, nos d4 também o
ndmero de médicos, permitindo-nos ainda avaliar o peso relativo da temdtica obstétrica (por
defeito, dado desconhecerem-se muitos dos titulos mais antigos).

Dado que a Escola formava apenas clinicos gerais, a temdtica das teses nao corresponde a
uma especialidade precisa, mas t3o s6 a uma preferéncia dos seus autores. Assim, muitos dos
médicos que inicialmente optaram por apresentar outras temdticas para dissertagdes acabaram
por ter de executar partos e servicos afins no decorrer da sua prética clinica. De qualquer modo,
a obstetricia atrafa, ao nivel do final do curso, cerca de 14% dos médicos formados, que depois
se espalhavam pelo pais, a maioria pelo Norte de Portugal. Se, na década de 1860, a média anual
de teses obstétricas era inferior a 3, na década de 1890 essa média era jé superior a cinco,
saltando para 6,75 nos oito anos dos inicios do século XX. Revela-se, assim, em ndmeros absolutos,
uma apeténcia crescente pela temdtica obstétrica, a que no serdo estranhas as conquistas técnicas

e cientificas que se iam alcangando.

% “Anudrio da Escola Médico-Cirtrgica do Porto”, 1909: 189-255.
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Quadro 11

Escola Médico Cirtrgica do Porto: «actos grandes» e temdticas obstétricas, 1827-1908

Anos Actos Grandes - totais Temdtica Obstétrica % do Total
1827-1829 10 ? ?
1830-1839 31 ? ?
1840-1849 86 ? ?
1850-1859 36 7* 19,4*
1860-1869 126 28* 22,2%
1870-1879 157 17 10,8
1880-1889 202 30 14,9
1890-1899 306 54 17,6
1900-1908 371 54 14,6

Totais 1325 190 14.3

*Sao poucos os titulos conhecidos para estes perfodos (até 1863).

Neste conglomerado das 190 teses de temdtica obstétrica, quais s3o os tépicos mais
abordados? Uma breve categorizagio a partir dos titulos permite uma distribui¢ao de frequéncias
dos sub-temas que nos revela os principais problemas abordados no 4mbito das teses da Escola
Médico-Cirtrgica do Porto (Quadro III).

Assim, as problemdticas ligadas 4 gravidez, parto, puerpério e primeira infincia surgiam
como as mais tratadas (no conjunto, chamam a si 62,1% dos titulos das teses), revelando uma
aproximagdo que o termo de puericultura, entdo emergente, pretendia abranger. Os aspectos
ginecoldgicos mereciam também a focalizagio dos jovens médicos, numa época em que o pudor
feminino se desvanecia ante a possibilidade de cura de multiplos problemas. O sistema reprodutor
concentrava, cada vez mais, multiplas abordagens clinicas, comegando a tomar forma uma cadeia
de cuidados em torno da mulher e das suas funcoes de maternidade, o que revelava a superagio
das representagoes tradicionais sobre o parto natural, assumindo-se agora a possibilidade de
uma interveng¢io humana mais proficua.

E este tipo de «cadeia de cuidados» que uma jovem médica da Escola do Porto j& mostrava
ter apreendido em 11 de Julho de 1892, quando apresentava 2 discussio uma das melhores
dissertacoes ali existentes de temdtica obstétrica, que nos fornece uma ideia precisa sobre o que
deveria ser o parto devidamente assistido nessa época. Faldmos de Maria Paes Moreira, com a
tese Higiene da Gravidez e do Parto. Perante o esquecimento da anti-sepsia em Portugal, a médica-
parteira debrugava-se sobre a higiene a ter perante o processo de maternidade, assumindo como
principio que «na arte dos partos a ciéncia de prevenir é bem mais eficaz que a de curar. A tese
constitufa uma sensibilizagao no sentido de se evitar a infec¢io puerperal, cuja superagao histdrica
descrevia, desde as experiéncias de Semmelweiss, aos resultados obtidos com as préticas anti-
sépticas em diversos hospitais europeus cujas taxas de mortalidade materna, em consequéncia,

4 MOREIRA,1892: 2.
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Quadro III
Escola Médico-Cirtirgica do Porto: tépicos de abordagem nas teses de temdtica
obstétrica (1850-1908).

Sub-temas Ne de teses %
Aborto/aborto terapéutico 8 4,2
Anestesia 12 6,3
Assepsia 4 2,1
Auscultagio fetal 2 1,1
Cesariana 1 0,5
Fecundagio 1 0,5
Férceps 3 1,6
Ginecologia 41 21,6
Gravidez 26 13,7
Parto/ pés-parto 51 26,8
Primeira Infincia 27 14,2
Problemas puerperais 14 7,4
Totais 190 100,0

desceram drasticamente. Remetia, assim, a responsabilidade das febres puerperais para as inter-
vengdes dos médicos e das parteiras e para a falta de higienizagdo hospitalar, que considerava,
respectivamente, como agentes ¢ meio de propaga¢do das infec¢oes. A sua tese, estruturada em
trés partes, configurava-se como um verdadeiro manual para os cuidados higiénicos da gravidez
e do parto.

Na primeira parte, tratou da anti-sepsia obstétrica: abordou os vdrios tipos de anti-sépticos
disponiveis, o seu papel, os efeitos, as posologias indicadas e as condi¢oes de aplicagdo, numa
preocupagio de «luta permanente contra a invasao dos micrébios». Discutiu e incentivou a anti-
sepsia do parteiro: «infringir, no estado actual da ciéncia, as regras da anti-sepsia é um verdadeiro
crime», defendendo a especializagdo médica na obstetricia, como forma de evitar contdgios e
agentes de transmissao; abordou a necessidade de anti-sepsia sobre «arsenal obstétrico», ou seja,
sobre o instrumental de interven¢ao (ferros, agulhas, irrigadores) e de apoio (recipientes, esponjas,
tesouras), colocando-o em dgua a ferver ou passando-o pela chama do 4lcool e mergulhando-o
a seguir numa solugdo anti-séptica, ndo iludindo a ironia dos colegas que falavam sibilinamente
destes actos como de «ceriménias de cultor?’.

O titulo da segunda parte ¢ «Da higiene durante a gravidez». Maria Pais Moreira, que, de
passagem, condenava o aborto artificial por razdes morais e higiénicas, fazia o elogio da mulher
que assumia a maternidade, mas responsabilizava-a no sentido de empregar todos os esforcos
para nao comprometer a sua gravidez. Recomendava cuidados praticamente durante toda a

gestacdo, de forma a evitar problemas, o que, em vdrias situagdes, s6 seria possivel com observagoes

7 MOREIRA, 1892: 21-70.
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atempadas. Para isso, aconselhava o acompanhamento clinico, insistindo numa falta de hdbito
das mulheres portuguesas: «a mulher, que tenha uma pessoa instruida para a aconselhar durante
a prenhez e assistir-lhe ao parto e que a examine durante os tltimos meses da gravidez, pode, por
este facto, por-se em condigdes tdo boas quanto possivel para prevenir terriveis complicagoes.
Certamente a mulher nio poderd evitar muitas das complica¢des: mas o parteiro, tendo
conhecimento d’ellas, pode mais facilmente preveni-las». Para o desenvolvimento de uma gravidez
sauddvel, desfiava depois uma série de regras para a higiene corporal da mulher grédvida, desde a
limpeza dos seios, ao vestudrio, aos banhos, alertando para patologias paralelas 4 gravidez, para
os efeitos nefastos de viagens, de alguns tratamentos médicos ou de intervengoes cirtirgicas®.

A terceira parte, finalmente, trata da higiene do parto®’. Apresenta as condigoes desejdveis
quanto a instalagbes (quarto, cama, iluminagio, etc.) e os vdrios preparativos de higieniza¢io
com elas relacionadas. Indica minuciosamente as vdrias operacoes a desenvolver 2 medida que
surgem as vérias fases do parto: dilatagdo, expulsio, recepcio do recém-nascido, dequitadura, o
«sobreparto». Por fim, diga-se que ¢ uma das poucas teses que apresenta uma listagem bibliografica,
com cerca de 30 titulos, entre livros e publica¢des periddicas, sobre a qual se apoiou para prescrever
as suas medidas de higiene que constituem uma verdadeira férmula de educacio para a saiide,
para usarmos a terminologia actual.

Importa, ainda, citar os aparelhos e medicamentos considerados indispensdveis para uma
intervengio eficaz por Maria Pais Moreira, constituindo aquilo que ela achava dever constituir o
«arsenal obstétrico» de todo a parteira ou parteiro e compard-la com uma listagem atrds
apresentada como necessdria pela autoridade administrativa para a obteng¢ao do alvard de parteira.
Essa comparagio fornece-nos a distincia tecnoldgica entre a parteira dos anos de 1860 ¢ o seu
estreito campo de manobra técnica, quase nulo face 2 minima complicagio, e o j4 considerdvel
arsenal de que dispunha na década de 90 um médico-parteiro, revelador do salto tecnoldgico-
cientifico entdo verificado, bem como da credibilidade profissional daf retirada. Assim, os objectos
que, segundo Maria Pais Moreira, «<mais precisos que tém de servir ou estar de prevengao» sdo:

1) Um estetoscdpio obstétrico para auscultagio dos ruidos fetais;

2) Uma seringa para esvaziamento do recto;

3) Algodio anti-séptico;

4) Irrigador e cAnulas vaginais e uterinas;

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

7) Um bisturi botonado para incisbes vulvares;

8) Um bisturi de ponta;

9) Fios e tesoura para a ligadura e corte do cordio umbilical;

10) Um insuflador para respiragio artificial, em caso de morte aparente do feto;

11) Um esponja para limpar a pele do recém-nascido;

12) Pingas hemostdticas e fios para socorrer a hemorragias genitais;

13) Pingas de ramos cruzados, de pressdo continua, ou colchetes unitivos para o caso de

ruptura incompleta do perineo;

8 MOREIRA, 1892: 73 -151.
“ MOREIRA, 1892:153 -189.
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14) Agulhas e fios para o caso de ruptura completa do perineo;

15) Gaze anti-séptica para o tampao vaginal ou intra-uterino, curativos, etc.

16) Atadura para sustentar o tampao vaginal;

17) Atadura para ligar o ventre da mulher depois do parto;

18) Ataduras para a compressio dos membros inferiores ou superiores (transfusdes,
hemorragias);

19) Seringa hipodérmica.

Além dos instrumentos, deveriam entdo existir os seguintes medicamentos:

1) Os anti-sépticos para a purificagio do parteiro, dos instrumentos, da paciente e da
crianga;

2) Os anestésicos gerais (cloroférmio, cloral);

3) Os anestésicos locais (cocaina);

4) Os ecbolicos e os hemostdticos uterinos (sais de quinina, cravagem, ergotina, idrastina),
por via géstrica ou por via hipodérmica;

5) Os excitantes para o caso de sincope (dlcool por via gdstrica, éter por via hipodérmica).

A listagem impressiona em si mesma, pela pandplia de materiais de que o médico-parteiro
se deveria munir e aprender a usar, mas a maioria desses instrumentos ou firmacos estavam
vedados ao uso da parteira. Novos equipamentos e novas atitudes no campo da assepsia e anti-
sepia era o que agora se exigia, como via para se ultrapassarem as férmulas primitivas que tinham
o condio de transformar muitos partos normais em situagoes patoldgicas e trdgicas. Neste contexto
de modernidade médica, a tradicional fun¢io de parteira surge cada vez mais isolada, nio dispondo
jd de respostas para muitas das solicitagdes levantadas por mulheres em situagio de maternidade,
surgindo como uma solu¢o pobre e de recurso para quem nio tinha acesso a outros protagonistas
das artes médicas, mais ao servigo das elites. Com o desfiar do século XX chegava um novo
tempo para mais uma reconfiguracio dos saberes da parteira e, logicamente, da sua formagio,

no jogo de novos posicionamentos dos poderes sanitdrios.
Consideragoes finais

Pelos meados do século XVIII, os «saberes segundo o costume» de parteiras, cirurgides e
demais artes de curar, na medida em que nio realizavam os objectivos da biopolitica, foram
considerados obsoletos pela irrup¢ao de uma nova forma de olhar a realidade, de uma ciéncia
moderna, que trazia consigo um novo discurso, ou seja, uma capacidade de enunciar novas
representagoes e de (re)construir o real. Cartesiana e experimentalista, esta nova ciéncia recon-
figurou a medicina, deu-lhe outra capacidade de intervengio, obrigou-a a centrar-se exclusiva-
mente sobre o corpo e a apreender a sua realidade fisica e quimica, agilizou a relagio medicina-
cirurgia, conferiu novos contornos ao sistema sanitdrio e a preparagio dos seus agentes. Uma
das valéncias que experimentou um grande desenvolvimento, na conjugacio de diversas
descobertas e aproveitamentos de outras dreas cientificas, foi precisamente a obstetricia.

Mas foi s6 com o século XIX, em 1836, que, em Portugal, se operacionalizaram solu¢oes
que, em paises estrangeiros (caso da Franga) j4 vinham do século XVIII. As novas parteiras
fariam cursos de partos, como saber inicial, sob forma escolar, com componente tedrica na
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Escola e componente prdtica na enfermaria hospitalar. Estes cursos menores, organizados pela
Universidade e Escolas médicas como cursos anexos, sé ganharam frequéncia significativa na
segunda metade do século XIX, quando as descobertas médicas permitiram consolidar o saber
obstétrico e ganharam evidéncia, técnicas e procedimentos que, efectivamente, ajudaram a
diminuir drasticamente a mortalidade materna e neo-natal. Tais cursos, pontualmente ajustados,
introduziriam as jovens candidatas a parteiras na nova cultura obstétrica, mantendo embora
todo o tipo de limita¢oes que vinham de antigamente. Para elas, como para todos os médicos, as
referéncias a assepsia e a anti-sepsia passaram a ser palavras de ordem, um combate higienista
que sd por si garantia um maior niimero de vidas na nova forma pasteuriana de encarar a realidade
na sua dimensao invisivel.

Mas a nova cultura obstétrica radicava também sobre outras formas de intervencio, soluces
instrumentais (novas formas de férceps, cesariana) ou farmacoldgicas (anestesia, parto provocado)
as quais nio era permitido o alcance da parteira que, assim, ficava, cada vez mais, distante das
capacidades cientificas que o médico-parteiro, brevemente médico-puericultor, poderia exercitar.
A parteira submetia-se, assim, aos planos de paramedicalizagio que o poder médico desenvolveu

para enquadrar todas as outras actividades que se desenrolavam no campo da satde.
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