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O PERFIL DA PARTEIRA NO SECULO XIX: considerag@es iniciais*

Sarah Silva Froz 2

Este trabalho pretende observar o perfil das parteiras no século XI1X, identificando
que sdo as mulheres que protagonizavam as cenas do parto. Percebendo as mudancas sociais e
culturais na sociedade burguesa do século XIX, a fim de compreender quem sdo essas
mulheres.

Reitera-se que partir do século XVIII, é estabelecida a divisdo sexual do trabalho
no ambito da medicina e no meio hospitalar, a enfermagem profissional comeca a se
desenvolver como espaco da hegemonia masculina, com o desenvolvimento do capitalismo
no século XIX, e a hospitalizacdo do parto ocorre a transformacdo da pratica obstétrica em
uma especialidade lucrativa entre as classes sociais do meio urbano (AIRES, 2006).

E interessante perceber que até o século XIX as mulheres pobres, prostitutas e
indigentes que ndo tinham como arcar com 0s custos do parto ou que precisavam de
assisténcia medica como intervencgdo cirdrgica durante o parto, ou apenas um local seguro
para dar luz a seus filhos, pariam nas Santas Casas de Misericordia instituicbes que eram
mantidas pela caridade religiosa.

As acomodagfes nas Santas Casas eram precdrias, as infecgdes e mortes eram
frequentes como na maioria dos hospitais de entdo: raramente havia enfermeira

especial pra as parturientes, e ao dar a luz a mée e o filho permaneciam ao lado de
mulheres acometidas de varias doengas. (MOTT, 2002, p.03).

Vale ressalta que escolha pelo parto nos hospitais/maternidade é algo moderno, as
mulheres pariam em suas casas acompanhadas pelas parteiras isto ocorre até em 1930, a partir
desse ano as mudancas, que se desenvolvem tanto no ambiente privado quanto no publico,
aqui nos referimos as campanhas de higienizacdo das cidades, que favoreceram para
disseminar a ideia de que os partos realizados nas maternidades eram mais eficazes e

sinénimo de qualidade.

1 Artigo apresentado no 1V Encontro do Maranh&o Oitocentista: Escraviddo e Diaspora negra.
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Até o final do século XIX os partos eram realizados quase exclusivamente em
domicilio da parturiente ou da pessoa de sua relagdo assistidos na maioria das vezes
por parteira leiga ou raramente por parteira diplomada. Apenas em casos
complicados quando a parteira ndo conseguia resolver o problema, chamava-se o
médico. A norma era salvar a vida da mée que era considerada mais importante do
que a do filho, nesse momento foram inventados varios instrumentos cirdrgicos para
retirar o feto aos pedacos do ventre materno (MOTT, 2002, p.02).

1. As transformac@es do parto no Brasil

Inicialmente os partejos eram feitos por mulheres chamadas de “aparadeiras ou
comadres” negras e mulatas que realizavam os partos. As maiorias dos partos eram feitos por
parteiras leigas e diplomadas, mas as leigas em sua maioria eram mulatas e negras ja as

diplomadas eram as brancas dos setores mais populares.

Dar a luz de forma mais técnica evitando arroubos excessos com o corpo feminino significa
estar dentro de regras que interessam ao Estado metropolitano. Significa estar distante das
praticas ancilares®que determinavam os partos entre comadres e de cdcoras (DEL PRIORE,
1994, p.59).

Mary Del Priore (1994) afirma que no Brasil, desde os tempos coloniais a posi¢do
social das mulheres parteiras e curandeiras sdo destacadas e tidas como guardids do saber
popular e detém lugar de destague. Os saberes das parteiras envolviam os procedimentos
praticos que se devia ter no trabalho de parto, seu ritual, a relagdo com a parturiente, 0s
cuidados com a crianga e alimentagdo.

No Brasil Coldnia, as mulheres que detinham o conhecimento e o dominio da arte
de partejar eram negras, portuguesas ou caboclas designadas como “curiosas”, cujos valores
poderiam transgredir a moral religiosa catolica (PROGIANTI, 2001 apud ROCHA, 2004,
p.20).

Em 1808 tem- se a transferéncia da corte portuguesa para o Brasil, a qual se
denominou de interiorizagdo da Metrépole?, com a vinda da familia real e os membros da
corte, houve também a imigracdo de algumas parteiras estrangeiras, em sua maioria mulheres
que ja desenvolviam o oficio na Europa as chamadas “parteiras diplomadas™ e aprovadas pela
faculdade de medicina de Paris (ROCHA, 2004, p.12).

A partir de meados dos anos de 1820, houve uma migragdo de mulheres vindas da

Europa para o pais, para trabalharem como parteiras nas Santas casas de misericordia.

3Adj. Que se pode referir a ancila (que serve) ou a esta se pode relacionar. Que tende a auxiliar; que oferece
subsidio; suplementar. (Tem. do latim: ancillaris.).

4A questdo da vinda da corte portuguesa ao Brasil e os interesses desta na formagdo de uma Nova Corte agora
instalada na col6nia lusa, o Brasil. DIAS, Maria Odila Leite da Silva. “A Interiorizagdo da Metrépole e Outros
Estudos”. Dimensdes, organizado por Carlos Guilherme Mota (S2o Paulo, Perspectiva, 1972).



Segundo Maria Lucia Mott (2002) nesses lugares eram atendidas negras livres e mulheres que
foram privadas de dar a luz em seu domicilio, como as mées solteiras e as vilvas.

Reitera-se que em meados das primeiras décadas do século X1X, foi proibido de
funcionar os estabelecimentos que mantinham quartos particulares para que as parteiras
fizessem o atendimento as escravas. Juracy Aires (2006) discorre que a institucionalizacdo da
pratica obstétrica, como parte da medicina, teve seu inicio na Europa a partir do século XVI e
chega ao Brasil no século XIX. Nesse periodo foram criados os cursos de partos na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e na Bahia para que as mulheres apreendessem a praticar
conforme o preceito da medicina cientifica.

Com a criacéo das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia em 1832, as
mulheres que queriam exercer a profissdo de parteira deveriam, a partir de entdo,
fazer o aprendizado através de um Curso de Partos. A legislagdo previa que as
parteiras ali diplomadas e aquelas formadas em outros paises (mas cujos diplomas

tivessem sido reconhecidos, vale frisar, pelos médicos, em uma das duas faculdades)
poderiam exercer legalmente o oficio ao lado das praticas (MOTT, 1999, p.05).

A tendéncia a institucionalizacdo da profissdo de parteira, que tem inicio na
Europa, América, chega ao Brasil a partir do século XIX. Surge o conceito de parteira
profissional® como ocorre na Europa os cursos de partos sdo criados com o objetivo de
“medicalizar” e normatizar a sociedade ao modelo burgués, isto vai contribuir para a imagem
da parteira “ignorante” e como uma alternativa inferior aos servigos médicos.

A depreciacdo do trabalho das mulheres parteiras advéem de meados do século XIX,
associada ao crescimento do capitalismo. Com a busca incessante por lucros, 0s
procedimentos e praticas que eram vistas como naturais passam a ser consideradas como algo
lucrativo. Inicia-se uma espécie de mercantilizagdo da vida, entretanto isto ocorre inicialmente
entre as familias burguesas do meio urbano que tinham um poder aquisitivo para dispor do
aparato da medicina moderno-cientifica.

Até o final do século XIX os partos eram realizados quase exclusivamente em
domicilio da parturiente ou da pessoa de sua relagdo assistidos na maioria das vezes
por parteira leiga ou raramente por parteira diplomada. Apenas em casos
complicados quando a parteira ndo conseguia resolver o problema, chamava-se o
médico. A norma era salvar a vida da mae que era considerada mais importante do

que a do filho, nesse momento foram inventados varios instrumentos cirdrgicos para
retirar o feto aos pedacos do ventre materno (MOTT, 2002, p.02).

Um dos motivos para a exclusdo das mulheres do meio cientifico, foi certamente o
nivel de exigéncia que se fez as pretendentes aos cursos de partos, como requisito a idade
minima de 16 anos, saber ler, escrever e apresentar um atestado de bons costumes (MOTT,

> A partir do século XVI, o exercicio profissional das parteiras foi regulamentado. (MOTT, 1999, p.03)



1998). Percebe-se que a regulamentacdo dessas profissionais, acarretou a marginalizagéo das
parteiras tradicionais, ja que estas deveriam ser licenciadas para realizar os partos tanto na
colbnia quanto na provincia, as mulheres que exercessem a profissdo sem serem licenciadas
deveriam ser punidas.
A fiscalizagdo dos oficios ligados a cura e a cirurgia no Brasil durante o periodo
colonial ndo foi efetiva, mas isso ndo significa que tenha sido inexistente. Em
algumas cidades existiu sempre algum tipo de controle pelas cAmaras municipais.
Com a transferéncia da Corte Portuguesa para o Brasil (1808) a Fisicatura Mor,
6rgdo burocratico-administrativo responsavel pelas questdes referentes a
higiene publica e ao exercicio da medicina e da cirurgia no Brasil e nos

demais dominios portugueses, passou a ser responsavel pela fiscalizagdo do oficio
de parteira. (MOTT, 1999, p.02)

O descrédito do trabalho das parteiras tem suas transformagdes junto com as
mudancas da sociedade a partir do século XVIII, em nome do projeto de modernizacao, as
parteiras e 0s atores sociais que tinham seus saberes baseados no tradicionalismo e nas
praticas baseadas nas habilidades populares sdo postos como inferiores. Com o cientificismo,
e 0 predominio da tecnologia torna a medicina dominante passando a inferiorizar o oficio das

parteiras categorizando-as como praticas aleatdrias anti-higienistas.

2. As protagonistas dos partos: As parteiras diplomadas

O discurso médico do século XIX desqualifica o trabalho das parteiras, e dos
individuos que tinham os conhecimentos tradicionais, como 0s benzedores as maes de santo,
dentre outros, essas pessoas em suas maiorias descendentes de ex-escravos e analfabetas,
prestavam seus servicos aos populares. O discurso cientifico desqualifica os trabalhos
desenvolvidos por esses individuos taxando os de charlatdes. Paulatinamente a imagem da
“parteira ignorante” foi sendo construida a partir da racionalizacdo cientifica.

Assim o maior ndmero mulheres de origem africana em relacdo as de origem
europeia nos primeiros séculos da colonizagdo e o desprestigio social dos oficios
ligados a cura, cirurgia e parturicdo certamente explicam a razao de negras e mulatas
terem acesso ao oficio. O discurso médico, ao limitar principalmente o oficio a
negras ou mulatas, escravas ou forras, acabou por excluir do exercicio dessa

atividade as mulheres das camadas mais abastadas que partejam. (MOTT, 1999,
p.10)

Reitera-se que essa exclusdo das parteiras do ambiente do parto e da sua atividade
laboral, reforcou a ideia das parteiras como uma profissional “ignorante”. No inicio do século

XX entre os anos de 1925 o Brasil passa por transformacdes nas questdes referentes aos



manejos do parto, em que 0s cursos de parteira da maternidade das faculdades do Rio de
janeiro e da Bahia foram extintos e deram lugar aos cursos de enfermagem.
1931, a Escola de Parteiras de Sdo Paulo muda de nome para Escola de Obstetricia e
Enfermagem Especializada; ao final do curso, as alunas recebiam o titulo de Parteira
e de Enfermeira Especializada. Em 1949, as escolas de Enfermagem passaram a
formar oficialmente enfermeiras obstétricas e, em 1972, somente essas escolas

tinham permisséo para formar enfermeira obstétrica ou obstetriz, a Unica capacitacdo
formal ndo médica de assisténcia ao parto'.

A maioria das parteiras eram “mulheres ignorantes”, semianalfabetas ou
analfabetas, que trabalhavam com as vivencias do parto e estavam em uma situacao
econdmica precéria. O campo de sociabilidade entre o conhecimento leigo da parteira e o
saber formal “medicalizado” contribuiu para a exclusdo das parteiras, a medicalizagdo se
instalou como um instrumento de repressao das mulheres na atividade de partejar. (FARIAS,
2013, p.40)

Percebe-se que a “medicalizacdo” do parto da lugar a assisténcia médica com
predominancia do sexo masculino, dessa forma saber tradicional da parteira é paulatinamente
substituida pelo saber médico instalando a hegemonia masculina, dessa forma o papel que era
protagonizado por mulheres, gradualmente é incorporado ao saber médico.

As préaticas aleatérias das parteiras precisavam desaparecer da sociedade
denominada de moderna os conhecimentos ligados a obstetricia e a ginecologia estava dentro
nexo masculino e anatémico e o fisiolégico eram consideradas modernas dentro do preceito
cientifico. E estabelecida uma disputa entre os conhecimentos tradicionais e o saber cientifico,
e o trabalho das parteiras é visto como um retrocesso aos avangos da medicina moderna
(BANDEIRA; SANTOS, 2001).

Reafirma-se que a construcdo dos arquétipos negativos em relacdo a parteira séo
construidos no século XIX, e propagados pelos individuos que vivem no meio urbano.
Surgida ha séculos, a imagem negativa continua presente ndo s6 na literatura “médica
brasileira do século X1X, como também de varios paises, tendo sido inclusive incorporada por
historiadores e socidlogos do século XX.” (MOTT, 1999, p. 25 apud PEREIRA, 2011, p.07).

Observou-se que a literatura sobre a histéria do atendimento a gestante e a
parturiente aponta que aproximadamente até o seculo XVII, as mulheres pariam seus filhos,
exclusivamente entre elas, através do intercambio de experiéncias, vivenciadas e passadas de
mée para filha. O conhecimento do processo de nascer se construia oralmente (PEREIRA,
2011). Além disso, o conhecimento das diversas plantas medicinais que ajuda a amenizar as

dores e outros problemas que podem ocorrer com a parturiente.



O trabalho das parteiras como saber empirico, gestou-se a partir da experiéncia
social e empirica das mulheres que trabalhavam com a maternidade e seus implicativos. As
mulheres tinham os seus conhecimentos sobre diversas plantas medicinais, que ajudava a
amenizar as dores e outros problemas que pode ocorrer com a parturiente. Essa utilizacdo das
ervas e plantas advém de um conhecimento que é passado de geracao para geracao, em que a
importancia medicinal esta atrelada a importancia cultural, pautados nos saberem construidos
popularmente caracterizados como tradicionais.

A criacdo dos cursos de partos na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e na
Bahia em 1832, para que as mulheres apreendessem a praticar os partos de acordo com
medicina cientifica. “Dentre as parteiras formadas sobressaiu-se madame Durocher, que

completou o curso de obstetricia no Rio de Janeiro no ano de 1834”. (MOTT, 1999).

Fonte: MOTT, M.L. Uma parteira diplomada. In: Revista Nossa Histdria. Rio de Janeiro 2(21). 2005. 28-31

Torna-se a primeira parteira reconhecida e respeitada no meio cientifico, uma
francesa que migrou para o Brasil ainda na adolescéncia que alem de parteira desenvolvia a
profissdo de modista estabelecendo residéncia na no Rio de Janeiro, uma mulher que

transgredia a ordem de seu tempo.

O perfil mais conhecido de Mme Durocher aquele da parteira que se vestia com
roupas masculinas parece ter sido construido neste periodo quando decidiu
abandonar a profissdo de modista Em 1832 tinha por causa da decadéncia do
comercio deixado a casa que minha mae havia me legado ja em princi pio de
decadéncia Mae entdo de dois filhos sem pai e dispondo de parcos recursos (5
contos e tanto) tive de refletir seriamente sobre os meios que deveria adotar para
proporcionar aos meus filhos com a instrucdo e o sustento honesto
(MOTT,1994,p.104)

Com a evolugdo dos procedimentos ligados a obstetricia e 0s mecanismos que
permeava 0s rituais do parto, h& uma modificagdo tanto no trabalho desenvolvido por



parteiras quanto por médicos. Ressalta-se que a funcdo que era desenvolvida por parteiras foi
transferida para a tutela cirdrgica que direcionou o saber mais voltado para a técnica, como a
sutura e a drenagem, deixando de lado as particularidades da gestacdo e do parto como 0s

lagos de afetividade que séo estabelecidos entre a mée e o bebe.

3. Transformac6es na Historia da Parturicao

Fonte: http://historiahoje.com/wp-content/uploads/2014/04/Parteira.jpg

A criacdo da obstetricia como uma &rea técnica e cientifica, foi incorporada a
ciéncia por causa da construcdo da ideia de que o parto era algo perigoso e a presenca do
médico torna-se imprescindivel. Percebe-se entdo que ha uma negac¢do ou aversao ao trabalho
desenvolvido por parteiras por seus conhecimentos que ndo se inseriam aos preceitos da
ciéncia. No “imaginario do homem comum, instalava-se a nogdo de que é possivel comandar
0 nascimento, inaugurando a disputa, entre profissional médico e parteiras”

(VASCONCELOS, 2009, p.33).

No final do século XIX, cogitou-se a associacdo do trabalho da parteira ao da
enfermeira com o intuito de regulamentar a pratica dessas mulheres ‘leigas’ na
assisténcia ao parto. Com isso, 0os médicos passaram a propor que a formagdo
profissional das parteiras fosse também de enfermeiras. Nessa perspectiva,
buscavam-se mudangas na atuagdo das parteiras, limitando sua pratica independente,
restringindo e controlando seu espaco na assisténcia ao parto e impondo a hierarquia
estabelecida para as enfermeiras, especialmente no hospital (VASCONCELOS,
2009, p.31).

Com a finalidade de vigiar os trabalhos desenvolvidos por parteiras os medicos e
obstetras propuseram que houvesse uma ligacdo entre eles, estabelecendo lacos de

profissionais no ambito da sadde reprodutiva. Entretanto os trabalhos seriam feitos de acordo



com 0s preceitos da medicina cientifica, ja que a imagem se tinha das parteiras era daquela
profissional “ignorante” que aprendia seu oficio e suas habilidades construidas nas interagdes
e praticas sociais do seu cotidiano, ou seja, 0s saberes empiricos.

Ja em meados do século XX com a soberania da ciéncia e da medicina e suas
tecnologias incorporadas aos partos, e a redefinicdo dos papeis dos individuos que
protagonizam o ritual, da-se um maior envolvimento com o0s agentes sociais que se inserem
nessa conjuntura. Aires (2006) afirma que a busca da técnica para desempenhar um oficio
deve partir dos saberem vivenciados e apreendidos no cotidiano da pratica, uma vez
inserindo-as e as transformados no momento da execucéo da técnica tornam-se naturais.

Ao final do século XIX se discutia ainda, nas academias médicas, a quem competia
a responsabilidade de cuidar do parto. O Colégio dos Médicos de Londres declarou
publica e oficialmente, nessa época, que cuidar de partos ndo era mister digno de um
médico ou de um cirurgido e que estes deveriam voltar-se apenas aos partos dificeis,
a aplicacdo do forceps e a execucdo de cesarianas. Havia a sensacdo de indignidade
ou de desonra em assumir um trabalho que, por tradicdo, era eminentemente
feminino. Mesmo assim, o discurso médico relativo a obstetricia se caracterizava,
até a metade do século XIX, pela defesa da hospitalizacdo do parto e da criacéo de

maternidades, a0 mesmo tempo em que colocava a competéncia das parteiras em
duvida. (VIEIRA, 2002 apud ROCHA, 2009, p.21).

Afirma-se que é dada a indicacdo dos hospitais como um lugar seguro para a
realizacdo dos partos, a mulher adquiri os direitos sobre seu corpo, principalmente de decidir
como seria feita a realizacdo do seu parto, enquanto que de alguma forma, o ato fisiolégico de
parir ndo tem sido apenas um processo bioldgico e individual da mulher, mas também dos

profissionais, de salde que partejam e tem se tornando um ato publico.

Consideracoes finais

Este artigo discorreu acerca das transformagdes dos partos no século XIX, assim
como identificando o perfil das mulheres que partejam, as cenas dos partos foi por muito
tempo relegado ao feminino, as questdes ligadas a maternidade, ja que estas compartilhavam
0s segredos da natureza e do corpo feminino.

A maternidade é percebida como uma cultura da identidade feminina, pela sua
ligacdo com o corpo e com a natureza. No entanto, as implicacdes sociais e afetivas
continuam a construir um conflito de género e entre géneros, no interior da familia. A escolha
da maternidade é um fenémeno moderno, do século XX, que se deu gragas ao avanco da

industrializagéo e da urbanizacéo.



Portanto ao longo da histéria da humanidade, € possivel verificar que a mulher
sempre deteve o papel principal na assisténcia ao parto, independentemente do universo
sociocultural no qual esta inserida. As mulheres tém desempenhado um papel bastante
significativo na historia, no entanto, como a historia € feita por homens estas nao tem recebido

seu mérito por seus atos.
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