ASSISTENCIA AO PARTO:
DO DOMICILIO AO HOSPITAL (1830-1960)

Resumo

Este artigo tem por objetivo confribuir para o
debate atual sobre a assisténcia ao parto no
Brasil. Faz um retrospecto dos principais
modelos de atendimento ao parto no pais,
com destaque para os estados do Rio de
Janeiro, Bahia e Sao Paulo. Se, até o inicio
do século XX, o parto era realizado no
domicilio da parturiente — apenas as gestantes
indigentes e desclassificadas socialmente
recorriam aos hospitais — a partir dos anos 30
esses estabelecimentos passam a ser
recomendados com mais veeméncia pelos
médicos como um lugar ideal e seguro para
as mulheres darem a luz, independentemente
da condicio social e da indicag#o clinica.
Verifica-se entdo a fundacao de varias
maternidades e um aumento do nimero de
leitos nos hospitais, sobretudo para
parturientes pagantes, sendo necessdria a
criacdo de novas formas de atendimento para
as gestantes das camadas menos favorecidas,
dada a caréncia de leitos gratuitos
disponiveis. Assim, como solugdo
emergencial, organizam-se em alguns estados
brasileiros servigos obstétricos para
atendimento domiciliar das mulheres pobres.
Apesar da avaliagao positiva desses servigos
e da precariedade do atendimento prestado
em muitas maternidades, eles ndo tiveram
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Abstract

This article aims to contribute to the
present debate on birth assistance in Brazil.
It provides the history of the main models of
birth attendance in the country,
highlighting the states of Rio de Janeiro,
Bahia and Sdo Paulo. Up to the beginning
of the 20™ century, the delivery took place
in the parturient’s house — only the poor
and the socially disqualified pregnant
women resorted to hospitals. However, from
the 1930s onwards, these establishments
began 1o be strongly recommended by
doctors, as ideal and safe places for the
wormen 1o give birth, independently of
social condition and clinical indication.
Thus, many maternity hospitals were
founded and the number of hospital beds
increased, mainly for paying parturients,
and it was necessary to create new forims of
attendance for the poor women, as there
were few free beds available. As an
emergency solution, obstetric services for
the home attendance of poor women were
organized in some Brazilian states. In spite
of the positive evaluation of these services
and of the precariousness of the attendance
given in many maternity hospitals, they
ceased to exist. To many doctors, to many
midwives with diplomas, and even to many
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continuidade. Para vérios médicos, para muitas  women, the maternily hospitals have become
parteiras diplomadas ¢ até¢ mesmo para uma the ideal place to give birth.
parte das mutheres, as maternidades tornaram-
se o lugar ideal para a parturig¢ao. Key-words
Birth Assistance, midwives. maternities. home
Palavras-chave birth.
Assisténcia ao parto, parteiras, maternidades,
parto domiciliar.

O nimero assustador de cesarianas ¢ de intervengdes desnecessdrias nas parturientes
¢ nos recém-nascidos, a peregrinag@o criminosa imposta as gestantes no momento de dar a
luz, pela falta de leitos nas maternidades, estas sdo algumas das questdes que t€m preocu-
pado profissionais de diferentes dreas no Brasil. Vdrias propostas vém sendo claboradas
para reverter esse quadro assustador ¢ assegurar, as mulheres, um parto humanizado e, aos
recém-nascidos, um acolhimento sem intervengdes cirtirgicas ou medicamentosas trauma-
ticas e desnecessdrias. O objetivo desse trabalho ¢ fazer um retrospecto dos principais
modelos de assisténcia ao parto no Brasil entre 1830 ¢ 1960,' sistematizar dados, informa-
¢Oes e referéneias — visto o tema ter raramente merecido uma abordagem historica — ¢
mapear questdes, no sentido de fornecer subsidios para o debate atual.

A indicag¢io do hospital como lugar ideal ¢ seguro para as mulheres darem a luz ¢ uma
recomendagdo que passa a ser divulgada na literatura médica, com mais €nfase, a partir da
década de 1930. Até o final do século XIX, os partos cram realizados quase que exclusiva-
mentc no domicilio da parturiente ou de pessoa de sua relagdo, assistidos na maioria da
vezes por parteira leiga e raramente por parteira diplomada. Apenas em casos complica-
dos, quando a parteira nio 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
sentido, foram inventados uma série de instrumentos cinirgicos para retirar 0 feto aos
pedacos do ventre materno, bem como aparatos para batizd-lo antes mesmo de nascer.
A cesariana cra realizada apenas em mulheres mortas, pois o uso do cloroférmio como
anestésico ocorreu a partir de 1847 ¢ ndo se conhecia o papel dos micrébios na transmis-
sdo0 das doengas, o que tornava dificil o combate ¢ controle das infegdes.”

Dar & luz fora de casa era uma situag¢do anormal, considerada apavorante ¢ procurada
apenas ¢m casos extremos, sobretudo por pessoas tidas como desclassificadas socialmente.
Nos casos dos partos complicados, apenas as mulheres mais pobres, indigentes, prostitutas
¢ mies solteiras recorriam as Santas Casas, mantidas por caridade religiosa e benemerincia.
Nesscs estabelecimentos, o tipo de socorro prestado, por requerer algum tipo de inter-
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vengdo, era feito por cirurgido. As acomodagOes eram precdrias, as infecgdes e mortes
eram freqiientes, como na maioria dos hospitais dc entdo: raramente havia enfermaria es-
pecial para parturientes, e, ao dar a luz, mae e filho permaneciam ao lado de mulheres
acometidas das mais variadas doengas.

Algumas parteiras, entre elas muitas estrangeiras que comegaram a emigrar para o
Brasil a partir da década de 1820, além de atenderem em domicilio, recebiam também
parturientes em suas casas. Com o passar dos anos, essa forma de atendimento se ampliou,
¢ os locais de atendimento passaram a ser conhecidos pelo nome de casas de maternidade.
Af eram atendidas em geral escravas, negras livres e mulheres que, por alguma razio,
estavam impedidas de dar 3 luz em suas préprias casas, como, por exemplo, as provenien-
tes do interior, as maes solteiras e as vitvas. Apesar da importincia do servigo € socorro
prestados as mulheres, muitos médicos desqualificavam esses estabelecimentos, tidos como
suspeitos, locais onde a clientela era composta por mulheres de ma fama e praticavam-se
abortos, até que, nas primeiras décadas do século XX, foram proibidos por lei, de funcionar.?

Os médicos também chegaram a abrir, nas maiores cidades do Império, em meados do
século XIX, casas de satde, onde se fazia o parto. Esses estabelecimentos tinham quartos
diferenciados para particulares e enfermarias para atendimento de escravas. Contavam
com os servigos de alguma parteira —como, por exemplo, a Casa de Satide Nossa Senhora
da Ajuda, no Rio de Janeiro, onde o atendimento era feito pela conhecida Mme. Durocher.
Fernando Magalhies atribui a proliferagio das casas de satide no Rio de Janeiro a necessi-
dade dos senhores terem um local para cuidar dos escravos.®

Discursos em favor da criacdo de maternidades

No Brasil, os primeiros discursos sobre a necessidade de criagdo de maternidades,
estabelecimentos especialmente reservados para as mulheres darem a luz, estdo direta-
mente relacionados aos cursos para formagiio de parteiras ¢ ao ensino médico. Em 1832, 0
cirurgiio prussiano Le Masson apresentou um projeto defendendo a fundagdo de uma
maternidade no Rio de Janeiro, onde seria estabelecido um curso de parteiras. Propunha
criar, na Corte, um hospital onde scriam admitidas apenas mulheres para parir, sobretudo
escravas, ¢ onde ele ensinaria mulheres a partejar.® A proposta de um local especial para
nascimento de beb@s era inovadora, ndo apenas no Brasil, como também na Europa, visto
que, até o final do s¢culo XVIIL, as parturientes pobres eram atendidas em hospitais ¢
asilos que acolhiam todo tipo de docntes.
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O projeto de Le Masson ndo foi para frente, como também nio tiveram sucesso as
propostas feitas posteriormente de criagdo de clinicas especiais para o ensino prético de
Obstetricia aos alunos de medicina. A falta de uma maternidade foi denunciada de forma
veemente ao longo da segunda metade do século XIX por professores das Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Domingos Marinho de Azevedo Americano, ao
fazer um balanco da situag¢do da Obstetricia no Império, afirmava que, embora a disciplina
fosse bem desempenhada no que se referia a teoria, nada existia quanto a clinica de partos.
Propunha a cria¢gdo de uma maternidade onde as mulheres fossem “ter scu bom sucesso™.
Reconhecendo que estas ndo iriam voluntariamente, sugeria que fosse oferecida uma re-
compensa para aquelas que aparecessem para serem atendidas. Quanto as senhoras, acre-
ditava que mandariam as escravas para o hospital s¢ para ndo terem despesa e correren o
risco de alguma complicagdo.’

Em 1861, Francisco Rodrigues da Silva, professor da Faculdade de Medicina da Bahia,
lastimava que a prdtica de partos dos alunos consistia em manobras exercidas sobre¢ uma
manequim ridicula, que mais provocava risos do que sc prestava a necessdria formag@o.
Quanto 2 maternidade para o exercicio da obstetricia, prometida pelo artigo n. 8 dos Esta-
tutos de 1854 — ¢ reclamada para o progresso dos estudos —, diz 0 médico que ndo havia
nem sinal: “Estd na lei, Senhores, ¢ a pratica de partos continua ser hoje o que era a 30 anos
atras!”.®

Até o final do século XIX, as maternidades para o curso médico ¢ de parteiras nio
foram criadas, sendo encontradas solugdes precdrias para resolver o problema do ensino
de Obstetricia, o que fez que a maioria dos estudantes sc formassem sem ter assistido a um
parto sequer! No Rio de Janeiro, a clinica de partos s foi inaugurada depois da reforma
Ledncio de Carvalho, de 1879. Em 1881, devido a resisténcia do provedor e das irmds de
caridade da Santa Casa, as aulas foram ministradas na Casa de Satide Nossa Sra. da Ajuda.
Em 1884, o Visconde de Sabdia, diretor da Faculdade de Medicina, escreveu no Relatério
que areferida clinica funcionou apcnas um ano, entre 1881 ¢ 1882, com recursos da Cama-
ra Municipal e donativo do Comendador Frederico Roxo. Em 1883, a Camara deixou de
pagar o auxilio, ¢ os alunos ficaram novamente sem aulas, pois as irmis de caridade ainda
se recusavam a ceder um ¢spago na Santa Casa, por acreditarem que o servigo seria fre-
giientado apenas por prostitutas.” Finalmente, em 1884, a enfermaria foi autorizada e ins-
talada na antiga secretaria da Santa Casa. Mesmo assim, o curso pratico continuou por
véarios anos com muitas dificuldades, e a situagdo vivida pelas parturientes no estabeleci-
mento era a pior possivel: a roupa de cama utilizada era “recambiada de outros servigos
menos comprometedores”; a alimentagdo era pouca; os medicamentos manipulados de
forma incorreta, deixando terriveis seqlielas; o chdo raramente era varrido; maes e criangas
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compartilhavam o mesmo leito.!* Segundo o diretor da Faculdade, a oposi¢do das freiras
cra (o grande que ele estava persuadido de que as religiosas sc scrviriam de todos 0s
meios para que as mulheres que fossem dar 4 luz nessa enfermaria nunca mais voltassen.
A narragiio dos sofrimentos infringidos pelas freiras faria que nenhuma mulher viesse a
pedir qualquer socorro!!

No final do século XIX, ao lado do ensino de Clinica Obstétrica, passa a ser pregada
a necessidade da fundagdo de estabelecimentos para o atendimento as gestantes pobres.
A Maternidade de S@o Paulo ¢ um exemplo.”? Em 1894, o médico Bréulio Gomes, ao
voltar para casa, deparou com uma mulher que estava dando 4 luz na rua. Penalizado,
levou-a a sua propria residéncia, onde deu toda assisténcia, visto que no periodo ndo havia,
na cidade, nenhuma instituicdo ptblica ou bencmerente para atendimento de gestantes
pobres e desamparadas. Naquele mesmo dia, organizou uma reunido e convidou um grupo
de senhoras para participarem de uma subscrigio a fim de que se criasse uma casa de
assisténcia a mac pobre. Fundou-se, entdo, a Maternidade, com donativos particulares,
totalmente administrada pelo servigo voluntdrio feminino. Tinha por objetivo recolher as
mulheres pobres em adiantado estado de gravidez, ampard-las durante o parto, prestar
socorros aos recém-nascidos nos primeiros dias de vida. Nos estatutos, também estavam
previstos a assistiéneia no domicilio, torma de atendimento que foi debatido nas décadas
scguintes, e o ensino, quando fosse criada uma Faculdade de Medicina na cidade. o que
veio a acontecer cerca de vinte anos depois. A diregdo clinica e os partos complicados
cram feitos por médicos (entre 1894 ¢ 1899, por uma médica, a Dra. Maria Rennotte) ¢ os
partos normais, realizados por parteira.

No periodo, além de sentimentos humanitdrios, a promogao ao atendimento a gestante
pobre estava relacionada a crenga de que a riqueza ¢ o poder de um pafs estavam na
proporgio direta ao nimero de habitantes. A vida da crianga, a puericultura intra-uterina e
exlra-uterina tornaram-se as palavras de ordem. Assim, a saide das mulheres passava a
interessar aos médicos, legisladores ¢ governantes, por sua capacidade de reproduzir fi-
lhos vivos ¢ saudaveis. Erico Coelho, em 1886, leu o trabalho Fundamentos para criagao
de um Instituto de Partos no Rio de Janeiro, no qual destaca o papel da mulher proficua na
prosperidade do pafs.

A alta taxa de mortalidade infantil, os gastos ¢ os perigos da imigragao passaram a ser
denunciados com mais veeméncia a partir do inicio do novo século. Os médicos pregaram
medidas para o fortalecimento da raga ¢ o aumento rdpido da populagdo para suprir a
falta de mao-de-obra, ampliar o contigente do exército e marinha e preencher dos espagos
vazios do Brasil."* No Congresso Brasileiro de Medicina, em 1907, o Dr. Domeneque de

Barros afirmava:
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Socorrer a mulher gravida é proteger com sabedoria (...} a diminuicio da letalidade infantil ¢
materna e trard, como consegiiéncia, (...) o aumento sempre crescente da populagio, pelo
nascimento de seres sadios, forcas vivas e elementos primordiais do poder de uma nacao.
Socorrer a mulher gestante ¢ impedir um grande nimero de abortos acidentais e concorrer
para diminuir abortos criminosos, e (...) os inimeros infanticidios: € ainda reduzir a
cifra enorme de partos prematuros, ¢ enfim pugnar pelo nascimento de criangas vigorosas

e sadias.”

No que se refere a responsabilidade da construgdo ¢ manutengdo das maternidades.
evocavam-se a responsabilidade governamental ¢ a “fortuna particular™® Mas a questdo
nio era simples. Porum lado, o Estado ndo estava organizado no perfodo para exercer essa
fungiio, como a prépria socicdade discutia se esta tarefa era sua,'’ ¢ a benemeréncia res-
tringia a drea de atuagio de acordo com seu proprio interesse. Por outro, o atendimento a
gestante ¢ a0 nascituro estava imbricado a vdrias questdes, como, por exemplo, o sustento
da mulher ¢ da familia durante o afastamento do trabalho. o namero de dias, ou meses,
antes € depois do parto em que ela deveria se ausentar do trabalho. Para os médicos,
apenas o internamento na maternidade ndo bastava. Precisava-se prever a manutengdo da
familia durantc a gravidez, no parto, no aleitamento, ¢ até mesmo o alojamento. na mater-
nidade, dos demais fithos pequenos das mulheres atendidas, quando ndo tivessem quem
zclasse por cles. Era necessdria, ainda, a criagdo de “refiigios maternos™ ¢ “casas de conva-
lescenca™, onde as mulheres pobres, solteiras ¢ desamparadas pudessem descansar ¢ s¢
alimentar de forma conveniente antes ¢ depois do parto. O internamento aconsclhdvel era
longo, por virias semanas, até meses, também antes do parto, para que a gestante com
repouso e alimentagio adequada desse a luz uma crianga robusta. Ela precisava, igualmente,
ter assegurada a possibilidade de amamentar os filhos.

O apelo & “fortuna particular”, portanto, ia além da benemerCncia, em que a iniciativa
privada poderia decidir se queria ou nfo, ¢ com quanto queria participar. Envolvia nma
legislacdo, questdes trabalhistas bastante polémicas, discussdes sobre a quem caberia
a responsabilidade (ao poder piblico, ao setor patronal, a benemeréncia, ou aos trabalha-
dores). Com o objetivo de favorecer o atendimento materno, alguns médicos passaram a
defender a equiparagio da mulher gestante ¢ no parto as doentes, como cstratégia para as
indigentes obtercm assisténcia médica gratuita. Propuseram também a criagdo de mutua-
lidades maternas, espécic de associagdo para mies ricas ¢ pobres, com a finalidade dc
garantir as associadas pobres uma indenizagdo suficiente para bancar sua auséncia do tra-
balho ap6s o parto.'®

No que se refere 2 manutengio das maternidades, além do apelo a benemeréncia ¢ a
responsabilidade do poder publico, foram criados leitos para o atendimento particular.
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Furquim Wermneck, professor da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, ao descrever
a maternidade daquela cidade, afirmava que foi prevista uma scgdo para pensionistas,
“pois as vantagens da internagdo em uma maternidade ndo deveriam ficar adstritas as me-
nos favorecidas da sorte”, o que seria uma iniqgiiidade. Ensinava em que existiam casos
obstétricos em que a internagao se impunha para garantia da vida da mie e do recém-
nascido, e que a solugdo muitas vezes era cirirgica, além de que determinadas interven-
¢Oes s6 podiam ser praticadas com seguranga na maternidade.”

A nova “maternidade”; entre o discurso e a prdtica

Talvez aqui se deva fazer um paréntesc sobre as transformagdes que vinham ocorren-
do no ensino ¢ na pratica médica, na obstetricia ¢ nos hospitais. Nas primeiras décadas do
século XX, embora os partos normais continuassem a ser atendidos, em sua maioria, por
parteiras leigas e diplomadas, aumentou o nimero de médicos que passaram a fazer partos.
Nio existia mais a restrigdo legal a fundacdo de novas faculdades de Medicina, sendo
criadas escolas nas principais capitais do pafs.?® Os hospitais, por sua vez, passaram por
uma campanha de valorizagdo.

As maternidades jd ndo eram tidas pelo pablico feminino ¢ pelos médicos como lo-
cais “mais perigosos para as mutheres darem a Juz do que os bancos dos boulevards em
plena noite™,* onde o progndstico favordvel cra raro e grassava a mortifera febre puer-
peral. Nem estavani mais sujeitas a fechamento tempordrio e reenvio das parturientes para
casa devido & infec¢do ndo controlada.®  Esses estabelecimentos pouco a pouco foram
promovidos ¢ aconselhados como locais seguros para a parturi¢do. O parto comegava a ser
visto como um evento médico ¢ potencialmente perigoso, no qual eram preconizadas inter-
vengdes cada vez mais fregiientes. A obstetricia comegava a dominar novas técnicas que
prometiam maiores chances de sobrevivéncia para a mie ¢ para o filho, bem como menor
sofrimento para as mulheres. O exame clinico passava a contar com diferentes tipos de
diagnéstico fornecidos por aparelhos, exames de laboratério e raio X. O uso do clorofor-
mio. que tinha tornado excqiifvel a cesariana em mulheres vivas, possibilitou um aprimo-
ramento da técnica; as descobertas sobre os micrébios patogénicos ¢ scu papel na trans-
missdo das doengas tornaram essa operagdo mais segura, pois se eliminava, pelo menos
em tese, o risco de infecgdo. A industria farmacutica colocou no mercado uma série de
medicamentos para diminuir a dor ¢ acelerar o trabalho de parto, como a Pituitrina.”
Aconselhava-se que as operagdes fossem realizadas em maternidades (ou em hospitais) ¢
nio mais nas residéncias, pelo fato de csses estabelecimentos serem construfdos de acordo
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com as regras higi€nicas, possuirem o aparato considerado necessario. como sala de ope-
racdo, mesa cirirgica, enfermagem especializada, instrumentos esterilizados, a possibili-
dade de se ter um maior controle sobre a paciente e o recém-nascido, bem como uma
menor interferéncia da familia. Os beneficios urbanos, como luz, d4gua encanada, possibi-
litaram executar melhor ¢ mais facilmente os cuidados com as parturientes, seguindo-se as
regras da assepsia.

As maternidades e os hospitais programaram seus servigos para atender a dois tipos
de clientela: mulheres pobres e indigentes, alojadas em enfermarias especificas, cujos par-
tos normais ou dificultosos serviam muilas vezes para cstudo clinico de estudantes de
Medicina e parteiras; e mulheres das classes mais favorecidas, nos partos complicados que
requeressem algum tipo de intervengdo, feitos por médicos e/ou parteiras particulares,
com alojamento em quarto individual, roupa de cama limpa, trocada com regularidade, ¢
até mesmo com banheiros individuais.

O parto em domicilio, a partir dos anos 20, comegava a ser considerado por muitos
médicos como o mais trabalhoso, “pela necessidade de vigilancia imediata ¢ penosa™,”
mas ndo era visto como necessério em todos 0s casos, nem por parte dos médicos, nem por
parte das parturientes. Caso o parto fosse realizado em domicilio e o profissional escolhi-
do fosse médico, ele estipulava aquilo que a familia deveria providenciar. Segundo o
Dr. Arnaldo de Moraes, cabia a0 médico indicar uma enfermeira para que houvesse har-
monia na assisténcia.?® Jd o Dr. Jorge Santana preferia uma parteira “para substitui-lo,
auxilid-lo e secundd-lo”, pois existem partos

que decorrem em mais de 24 horas e néo se pode exigir de um médico a presenga constante ao
lado da parturiente. Ha além disso uma série de pequenas providéncias e cuidados, relativos
2 assisténcia ao parto, que uma mulher desempenha com mais propriedade que um homem.”’?

A casa deveria ter quarto com dgua encanada ou banheiro proximo para lavagem das
mios em dgua corrente; o quarto deveria ser amplo, sem moéveis atravancando o espago, de
prefer@ncia cama de solteiro, com mesa para colocar os apetrechos. Se a cama fosse baixa,
deveriam aumentar a altura dos pés; e se o colchdo fosse de arame, introduzir transversal-
mente tdbuas para impedir depressoes; eram solicitadas iluminag¢do natural artificial, bem
como “lampada portdtil” para emerglncias.

Nos anos 20, a lista apresentada pelo médico para ser providenciada pela familia, era
composta de muitos itens, como se o hospital devesse ser transportado para casa: chaleiras
de cinco litros de 4gua, bacias de dgata, comadre de dgata, 1,5 m de impermedvel, alfinetes
de scguranga, algoddo esterilizado, gaze, sabonete de amiodol, dlcool, soro fisiolégico.
soro glicosado, aparelho esterilizado para soro, Pituitrina, talco boricado, 6leo canforado,
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ergotina, cafeina, escovas de unha, luvas americanas de borracha, dgua oxigenada, dermatol,
ataduras de crepom, tintura de iodo, fio esterilizado para corddo umbilical, categute, crina
de Florenga extra-grossa, oxicianureto de merctrio, vaselina esterilizada, €ter sulfirico,
cloroférmio. clorethila, sonda de nelaton, bicarbonato de sodio, azotato de prata cristali-
zado, dgua destilada, roupa esterilizada (trés lengdis, quatro toathas de mao, doze tolhas
higiénicas e o avental do médico). Algumas casas de satide costumavam fornecer esse
material, em lata apropriada. nos casos de urgéncia, mas o material podia ser comprado
“nas boas farmécias ¢ drogarias”. Havia estabelecimentos que recebiam o material no
utilizado de volta.”

Dada as exigéncias feitas pelos médicos no atendimento em domicilio, pode-se con-
cluir a dificuldade ¢ os problemas que eles viam na realizagdo dos partos na residéncia das
parturientes das camadas menos favorecidas.

Apesar dos discursos favordveis as maternidades ¢ a crescente participagao do gover-
1o na drea da assisténcia médica, até o final dos anos 30 a internagdo das mulheres em
parto normal raramente era desejada pelas parturientes. Em 1934, 0 Dr. Otto Circe, profes-
sor de Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, preocupava-se
com a assisténcia ao parto: “Dentre 0s preconceitos a serem erradicados, um avulta por seu
cardter ¢ extensdo: € o horror 4 hospitalizagio™. Segundo o médico, a mulher brasileira,
sobretudo do interior, estava habituada a ver o hospital como um abrigo aos necessitados ¢
desvalidos, sentindo-se humilhada e ofendida em sua vaidade quando aconsclhada a se
internar num desses estabelecimentos.”

A internagio para o parto também ndo era recomendada de forma unanime pelos médi-
cos, sendo considerada por alguns profissionais como um “exagero desarrazoado™.* Pode-se
dizer que cra recomendada de forma sistemética apenas para as mulheres pobres ¢ indigen-
tes, cujas habitagdes ndo possuissem condigdes minimas de higiene e conforto para arcaliza-
¢do do parto, para aquelas mais pobres que precisassem de repouso durante a gravidez ¢
como refigio para as mulheres que se vissem obrigadas a manter segredo sobre seu estado.

Nem mesmo era indicada ecm todos os casos de partos distécicos. O Dr. Raul Briquet,
numa aula inaugural da cadeira de Clinica Obstétrica, cujo contetido foi publicado em
1927, ensinava que algumas gestantes ndo podiam ser hospitalizadas, pois o estado em que
se encontravan ndo permitia o transporte, como, por exemplo, nos casos de eclampsia,
peritonite, placentagdo baixa, quando a remogdo acabaria agravando as condigdes.*

A recomendagio de evitar tanto quanto possivel o parto no domicilio e de fazer a
internagio sistemdtica das gestantes em maternidades comegou a ser divulgada na década
seguinte. Em 1937, o Dr. Edgard Braga via como contra-indicada qualquer intervengio

obstétrica feita em casa:
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(...) tempo vird em que, s6 de raro em raro, o obstetra se aventurar a operar na residéncia da
paciente. E preciso vencer a natural relutincia da familia e aconselhar & gestante. maxime se
esta apresenta anomalias, mesmo pequenas, da bacia, ou distdrbios na saude. O internamen-
{0, nesses casos, se impde em beneficio da futura crianca.*

Dois anos depois, o Dr. Celso Bastos de Siqueira, médico interno da Maternidade de
Sao Paulo, escrevia:

Hoje. com o desenvolvimento da ciéncia médica, as exigéncias da Obstetricia moderna dita-
ram novas regras de conduta, que, pela sua aceitacio ¢ pela veracidade que encerram, (€m a
envergadura de uma lei. O obstetra deve assistir a parturiente em um ambiente com o mesmo
conforto e garantia com que o cirurgiio se entrega a prdtica do ato cirdrgico, ¢ desde
que passada do estado de puérpera com a solugdo do parto, normal ou operatério, terd que
entregd-la a cuidados de enfermagem especializada. baseados nos perfeitos conhecimentos
da assepsia e antissepsia obstétricas. que devem ser levadas a rigor dentro dos seus verdadei-
ros limites, respeitando as barreiras naturais da defesa orginica. Tal ambiente ¢ que nos ofe-
rece hoje o hospital especializado, ou seja, uma maternidade (...).

Outras razdes apontadas pelo médico para o parto ser realizado na maternidade refe-
riam-s¢ ao fato de o estabelecimento contar com as “maos hdbeis ¢ delicadas”™ das enfer-
meiras ¢ propiciar, para a mie, o aprendizado das primeiras ligdes de pucricultura.*

Trabalhos publicados em revistas médicas fornecem dados bastante significativos so-
bre o nimero de partos realizados nas maternidades e as condigdes de funcionamento
desses estabelecimentos nas principais cidades brasileiras durante a primeira metade do
século. Em 1922, Dr. Arnaldo Morais informa que, no Rio de Janciro, 85.2% dos partos
eram realizados por curiosas ¢ 14,8% por parteiras diplomadas ¢ médicos.™ No mesmo
ano, Fernando Magalhdces, ao fazer um balango da situagdo dos locais de atendimento as
parturientes no Brasil, afirma que havia dez maternidades com edificio préprio, e leitos
nas dependéncias de viérios hospitais que somavam a um total de quatrocentos, para uma
populaciio de 30 milhfes de habitantes.”® Ou seja, em muitas capitais de estados brasilci-
ros ¢ em algumas das maiores cidades, na ¢poca, ainda ndo tinham sido criados estabele-
cimentos especialmente destinados para as mulheres darem a luz.

Na cidade de Sdo Paulo, até a década de 1920, o atendimento A gestante fora do
domicilio cra feito nas duas maternidades existentes, a Maternidade de Sdo Paulo ¢ a
Sant’ Ana*, e em alguns hospitais, como por exemplo o Samaritano ¢ o Santa Catarina.
Em 1925, para uma populacio de 650 mil habitantes, havia scssenta leitos para indigentes
fornecidos pela Maternidade de Sdo Paulo. No censo hospitalar realizado em Sdo Paulo
nos anos de 1935-1936, verifica-se que o Estado contava com 710 leitos: na capital, para
29.859 nascimentos, havia 323 leitos; no interior, para 183.350 nascimentos, contava-se

com 387 leitos.*”
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Leitos obstétricos no Estado de Sao Paulo®

Tabela 1

Leitos Maternidade Hospital Total
Gratuitos 281 160 441

Pagos 226 43 269

Total 507 203 710

Nos anos 30 ¢ 40, houve um aumento considerdvel no nimero de hospitais, casas de
satide ¢ maternidades, com Icitos pagantes e gratuitos, € de abrigos para macs pobres.
A medida que cresceu a demanda particular, aumentou a participagdo do governo nos
assuntos referentes a saude do trabalhador.”” Num perfodo de cerca de dez anos, foram
criadas, em Sdo Paulo, a Pro-Matre (com noventa leilos para gestantes pagantes); a
Maternidade Santa Terezinha, a Casa de Sadde e Maternidade Maria Pia, assim como
a Maternidade do Bris (fundada pela parteira Isabel Angulo, que continua em funciona-
mento ¢ dirigida pela mesma familia até hoje); a Clinica Obstétrica do Hospital das Clini-
cas ¢ a do Hospital Sao Paulo, ambas com a dupla fung@o de atender a gestantes pobres ¢
ensinar alunas do curso de parteira (obstetrizes, enfermeiras obstétricas) e alunos/as de
Medicina; a Maternidade Nossa Senhora do Bom Parto (fundada pela parteira Lidia Fer-
rante), a Maternidade SAA, o Hospital ¢ Maternidade Ledo XIII, os Hospitais Bandeiran-
tes e 0 Santa Licia; ¢ os abrigos Amparo Maternal e Casa Maternal.

O Dr. Edgard Braga, que na década de 1930 foi chefe do Servigo de Pré-Natal da
Inspetoria de Higicne ¢ Assisténcia a Infancia em S3o Paulo, com base na pesquisa feita
através de dezoito mil tichas de gestantes atendidas pela institui¢do no decorrer de 0ito
anos, verificou que 85% toram atendidas por curiosas, 10% por parteiras diplomadas e 5%
em hospitais e maternidades.™

Dois dados sobre o atendimento ao parto no municipio de Sdo Paulo apresentados
pelo Dr. Paulo Schmith Gotii devem ser destacados. O primeiro diz respeito ao nimero de
atendimentos em domicilio ¢ no hospital. Em 1945, houve crescimento do atendimentos
nos hospitais: 70,4% toram teitos em domicilio, 29,5% em hospitais (5% das criangas
nasceram mortas, ¢ a natimortalidade nos hospitais foi maior).*
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Tabela 2

Nascidos vivos e mortos no municipio de Sdo Paulo®

Partos Nascido vivos Mortos Total
Domicilio 28.219 1.017 29.236
Hospital 11.185 1.055 12.240
Total 39.404 2.072 41.476

O segundo dado citado se refere as mudangas no perfil da clientela assistida pela
Maternidade de Sio Paulo, o que demonstra uma tendéncia na aceitagao da hospitalizagdo
pelas mulheres das camadas mais favorecidas.

Tabela 3
Tipo de clientcla assistida na Maternidade de Sdo Paulo*

Ano Indigente Pensionista Total
1933 3.233 553 3.786
1937 3.650 2.000 5.650
1941 4.346 3.254 7.600
1945 2.587 3.689 6.286

Apesar da fundagio de novas maternidades, os novos leitos disponiveis se destinavam
sobretudo a clientes pagantes. Em 1945, eram recusados diariamente pelos hospitais gra-
tuitos 7,6% dos casos obstétricos.™

Servigo de assisténcia obstétrica domiciliar

A falta de leitos nas maternidades ¢ a de material bdsico necessdrio na casa da gestante
pobre, no momento de dar 4 luz, aliadas a outras questdes — tais como a recusa da partu-
riente em parir fora de casa, a impossibilidade de deixar o lar por causa da familia, a
contra-indica¢do de remogio (por complicagtes, doenga contagiosa ou pela falta de trans-
porte), o atendimento feito por parteiras curiosas, a pritica de aborto criminoso —, levaram
alguns médicos brasileiros, a exemplo de outros pafses, a defenderem a organizagdo de um
servigo de atendimento domiciliar para mulheres pobres. Nos estatutos da Maternidade de
Sao Paulo, ainda no final do século passado, previa-se a organizagdo desse tipo de servigo
para gestantes pobres ¢ indigentes, que, por alguma razdo, ndo pudessem scr atendidas
pela entidade, mas parece que a proposta nunca saiu do papel.
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Em 1901, o Dr. Jaime Silvado criou, no Dispensdrio Moncorvo Filho, no Rio de Ja-
neiro, aquele que € considerado o primeiro servigo de atendimento obstétrico domiciliar
no Brasil, tendo ao seu lado a Dra. Antonieta Morpurgo e o Dr. Oliveira Mota. O dispen-
sario, por meio da secido de Ginecologia e Obstetricia, fazia atendimento ginecoldgico,
prestava servigo pré-natal, fazia parto domiciliar e atendimento aos recém-nascidos, for-
necendo até mesmo enxoval. Contava com o trabalho gratuito de médicos, estudantes de
Medicina, massagista e uma parteira. A sede possuia uma incubadora — novidade na ¢poca —
para fetos nascidos em condigdes de viabilidade, mas necessitando de socorros cspeciais.®

Para realizar o parto em domicilio, fazia-se uma sele¢do prévia das gestantes por meio
de exame pré-natal, € uma parteira inspecionava a habitagdo. Nos casos de partos naturais,
a parteira cra encarregada pelo parto, e, nos casos de distocias. deveria ser chamado o
médico; os mais complicados deveriam ser removidos. Na prdtica cotidiana, parece que
ndo foi o0 que ocorreu; num periodo de seis anos (1901-1907), foram realizados cinqlienta
partos, quarenta deles por parteiras e com intervengdes cirdrgicas “de maior ou menor
relevancia”, ¢ a mortalidade foi nula. O servigo funcionou por vinte anos ¢ teria atendido
492 casos, ocorrendo 0,64% de mortalidade materna, 2,56% de mortalidade fetal expurga-
da e 1,2% de infeccio puerperal.

Nas primeiras décadas do século XX, foram feitas varias propostas pela classe médi-
ca a fim de organizar servigos para atendimento domiciliar da gestante pobre (pré-natal,
parto, pos-parto), como pode ser verificado nos indmeros artigos publicados nas princi-
pais revistas e nos anais dos congressos de Medicina do perfodo. Em 1907, o Dr. Domeque
de Barros apresentou o trabalho Assisténcia a mulher grdvida pobre no Rio de Janeiro, no
6° Congresso de Medicina Brasileiro;*” em 1911, a Dra. Antonieta Morpurgo leu a comu-
nicagdo Assisténcia obstétrica domicilidria, na Sociedade de Medicina ¢ Cirurgia do Rio
de Janeiro;* em 1916, o Dr. Oliveira Mota, entdo chefe da Maternidade das Laranjeiras no
Rio de Janeiro, apresentou o trabatho Assisténcia ao trabalho de gestante, no 1° Congres-
s0 Médico Paulista;** em 1922, no 1° Congresso de Protecao a Infancia, o Dr. Maurity dos
Santos, entdo chefe do Dispensario Moncorvo Filho, apresentou: Sobre a protecdo e assis-
téncia a mulher grdvida nas classes pobres no Brasil.>

Em 1923, foi aprovado o Regulamento do Departamento de Saide. que, entre suas
fungdes, inclufa a protecdo a maternidade e a infancia. Dr. Arnaldo Morais, médico da-
quele 6rgdo, escreveu uma série de artigos para a Folha Médica sobre o tema. No artigo
publicado c¢m agosto de 1927, relata sua experi€ncia no servigo pré-natal do Centro de
Satide de Inhadma (RJ), onde tinha sido organizado um projeto piloto para “demonstragio
pratica da moderna organizagdo sanitdria”. O servigo consistia de um consultério de
higiene pré-natal, um servigo de enfermagem em domicilio, de fiscaliza¢ado, instru¢do e

Proj. Histdria. Sdo Paulo, (25), dez. 2002 209



auxilio de parteiras leigas, “curiosas”. Na sede do Centro de Saade, funcionava um dis-
pensdrio maternal, dirigido pelo médico, onde uma auxiliar fazia o exame pré-natal e
preenchia uma ficha com os dados da parturiente, que era aconscthada a retornar mensal-
mente para nova consulta, a ultima sendo realizada trés semanas antes do parto. Nesse
cxame, era determinado se a paciente tinha possibilidade de ter um parto espontaneo. Caso
fosse conclufda a incxisténcia de distécia previsivel (vicio pélvico, desproporgdo feto-
pélvica aparenic, apresentages andmalas, fendmenos tox€micos, hemorragias, docngas
infecciosas concomitantes, lesdes orginicas diagnosticdveis, entre outras). dava-se a auto-
rizagdo para uma parteira leiga realizar o parto. Caso contrério, recebia cuidados médicos
ou era encaminhada para os servigos de maternidade existentes na cidade.”

Se a gestante ndo tivesse comparecido ao exame ou ndo tivesse a referida licenga, a
“curiosa” estava proibida de realizar o parto. Segundo o médico, muitas parteiras leigas
insistiam para que suas clientes procurassem o servigo pré-natal com o objetivo de obter
autorizagio legal. Vale lembrar que, pela legislagdo, as parteiras leigas, sem diploma ¢
registro, estavam proibidas de atuar. Esta foi uma solugdo encontrada dado o Distrito de
Inhadma, que na época contava com uma populagio de 130 mil habitantes, ter apenas uma
parteira diplomada para 216 “curiosas”. O servigo fiscalizava, matriculava ¢ providencia-
va instrugdo para as parteiras leigas, ¢ fornecia a parturiente pobre 0 material necessario
para o parto, mais o enxoval para o recém-nascido: 60 cc de dlcool, 50 gr de algoddo
hidréfilo, dois curativos de gaze para o umbigo, 25 cm de fio de seda, um sabonete de
alface e uma bisnaga de cera com solugdo de 1% de nitrato de prata.

De trinta e quarenta dias depois do parto, a paciente deveria voltar ao Centro de Saide
para fazer exame pos-parto ¢ matricular a crianga. O estabelecimento contava também
com servigo de enfermagem domiciliar (pré-natal, ante-parto, natal ¢ pos-parto). feito por
enfermeiras diplomadas de Sadde Publica, mas, devido a falta de pessoal, funcionava de
forma precéria.

Até 1936, foram criados, no Rio de Janeiro, centros de saide com servigos scmelhan-
tes nos scguintes bairros: Central, Botafogo, Catumbi, Copacabana, Engenho Velho, En-
genho Novo, Estrela, Gamboa, Gdvea, Laranjeiras, Sao Cristovao, Santa Teresa, Triagem,
Tiradentes e Vila Isabel, Morro do Pinto.*
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Tabela 4

Atendimento nos Centros de Saide do Rio de Janeiro — 1936-1938%°

Profissional Domicilio Hospital N° de partos
Parteira 7.037 - 7.037
Médico 538 741 1.271

Total 7.575 741 8.316

Nos anos 30, 40 ¢ 50, alguns nomes se destacam na defesa do estabelecimento de um
servigo de atendimento domiciliar para mulheres pobres, a destacar o Dr. Clévis Corréa da
Costa, do Rio de Janeiro, o Dr. Jos¢ Adcodato Filho, da Bahia.*

A cruzada do Dr. Clgvis Corréa da Costa comegou ainda nos anos 20, quando apre-
sentou uma memdaria, no Congresso de Higiene de Recife (1929), sobre a assisténcia ma-
terna. Em 1931, elaborou um projeto sobre o mesmo tema, a pedido da Inspetoria de
Higiene Infantl do Distrito Federal, ¢ nos anos 40 criou um servigo-padrio, no Departa-
mento da Crianga, para servir de modelo a organizagdes semelhantes em outros cstados.”

O servigo proposto pelo médico estava dirctamente vinculado a uma maternidade e 2
clinica pré-natal, onde se fazia a triagem das parturientes que seriam atendidas pelo servi-

¢0, as quais deveriam preencher os seguintes requisitos: 1. ter condiges minimas de aten-
dimento cm casa (banheiro, dgua, luz, piso de ladrilho ou assoalho, aposento de no minimo
3m x 4 m com jancla, leito, roupa de cama, tolhas e bacia; habitagdo pobre, mas nio
miscrdvel, asscada ¢ limpa); 2. morar em local acessivel por automével; 3. ter uma renda
familiar estabelecida pelo servigo, que seria verificada pclos funciondrios encarregados;
4. possuir determinadas condigdes obstétricas (bacia normal, apresentagdo de cranio e
tudo que indicar um parto ¢spontaneo).

O servigo previa o atendimento somente das gestantes matriculadas. Feito o chamado,
aparteira diplomada de plantdo scguia para a residéncia da parturiente, pcrmanecendo no
local até o final do parto. Em caso de complicagdes, pediria a remogdo para a maternidade,
¢. em caso de divida, consultaria o médico de plantdo. As parteiras receberiam saldrio e
ndo por atendimento realizado.

Dr. Clévis Corréa da Costa justificava a necessidade desse servigo porque acreditava
que ndo era possivel nem razodvel que todas as parturicntes pobres fossem atendidas nas
maternidades mantidas pelo Estado ou por institui¢des particulares, o que sobrecarregaria
demais o servigo. aumentaria as exigéncias quanto ao nimero de Ieitos, acarretando au-
mento nas despesas ¢ problemas de orgamento. Outra razdo apontada pelo médico para o
atendimento domiciliar era a inconveniéncia de a mie de familia se ausentar, o que pode-
ria causar problemas para os filhos, que ndo teriam quem zelasse por eles, e a prépria

Proj. Histéria, Sao Paulo, (25), dez. 2002 211



estabilidade do lar. Sem a esposa, 0 marido poderia desviar-se do bom caminho. Ficando a
parturiente em casa, ‘o edificio doméstico” seria conservado. O servigo de atendimento
domiciliar era também uma forma de se combater as curiosas, visto que as parturientes
teriam o parto feito gratuitamente.

Um balango feito pelo médico informa que, num servigo piloto que organizou, aten-
deu cerca de 148 casos, nio havendo nenhuma infec¢do ou feto morto durante o parto
(s6 um prematuro gemelar apos o parto). Foram feitas quatro aplicagoes de forceps e duas
cesdreas.

A experiéncia em Salvador, na Bahia, foi relatada pelo Dr. Adeodato Filho. Em 1947,
foi organizado um convénio entre a Pré-Matre e o Servigo Estadual da Crianga (SEC) para
organizagio do servigo de partos a domicilio. Ao SEC cabia a responsabilidade pelo auxi-
lio financeiro e & Pré-Matre, a organizagdo, a manutengdo ¢ a diregdo do servigo.™

O servigo funcionava na sede da Maternidade Pro-Matre. onde foi criado um consulto-
rio pré-natal. Atendia a pacientes matriculadas e as que chegavam em caso de emergéncia.
Era chefiado por um médico ¢ contava ainda com o servigo de seis outros médicos, sete
internos académicos, quatorze aspirantes ao internato ¢ uma parteira visitadora.
Os médicos e 0s estudantes de Medicina atendiam alternadamente em sistema de plantoes de
24 horas. Os chamados cram feitos diretamente para a maternidade, a telefonista recothia os
principais dados e os transmitia & cquipe de servigo. Na ambulincia, seguiam um interno ¢
um aspirante com o respectivo equipamento (roupa esterilizada. instrumental, medicagao).
Ou seja, o parto era feito por médicos, e ndo por partcira, COMO 0corria no Rio de Janeiro.

Se as condi¢des do domicilio permitissem ¢ o progndstico fosse favordvel, preparava-
se 0 ambiente, forrando a cama com roupas trazidas da maternidade ¢ realizando o parto
ali mesmo. Pequenas intervengdes, como férceps baixo ¢ episiotomia. eram realizadas
com pré-anestésicos ¢ anestesia local. Nos casos desfavordveis ¢ quando o domicilio era
muito precario, a parturiente era transferida para a maternidade.

As parturientes assistidas eram visitadas pela parteira diplomada, que lhes prestava 08
cuidados do puerpério, ou entdo pelos internos ou assistentes. Entre 1947 e 1950, quando
a maternidade da Pro-Matre ainda ndo estava pronta, as pacientes que necessitassem de
internamento eram enviadas para a Maternidade Climério de Oliveira; as que possuiam
melhores condigdes econdmicas iam para clinicas particulares, sendo o atendimento feito
gratuitamente pelos médicos do servigo. Quando a maternidade ficou pronta, as parturien-
tes com problemas passarami a ser internadas no novo cstabelecimento.

Salvador, na época, tinha quatrocentos mil habitantes e possufa 120 Icitos para aten-
dimento obstétrico, somados os leitos das maternidade ¢ dos hospitais. A topografia urba-
na acidentada, a dificuldade de transporte, a falta de leitos e a pobreza resultavam, segundo
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o Dr. Adeodato Filho, que grande numero de partos fosse assistido por aparadeiras. Para o
médico, o atendimento domiciliar realizado pela Pro-Matre ajudava no combate do exer-
cicio protissional das parteiras leigas.

Ao fazer um balango referente ao periodo de 1947 a 1954, o Dr. Adeodato informa
que foram realizados 5.199 partos, dos quais 3.847 em domicilio ¢ 1.352 transferidos para
a maternidade. Diz 0 médico que, embora se pensasse aprioristicamente que 08 partos em
domicilio estariam mais sujeitos a infecgdo puerperal, nfo foi 0 que ocorreu na pratica
(1,75%). Os indices de mortalidade materna (2,80 por mil nascidos vivos) e de natimorta-
lidade (50,40 por mil partos) também tiveram uma avaliag3o positiva. Acreditava, porém,
que o percentual de partos operatorios foi muito alto (13,10%) ¢ considerava que esses
resultados se deviam: 1. a0 numero elevado de pacientes que recorreram ao servigo ja
esgotadas. por ter falhado os servigo de alguma aparadeira; 2. a tendéncia de indicag@do de
forceps baixo, como profildtico na demora do perfodo expulsivo. O forceps foi a operagdo
mais fregiiente, somando 8%. feitas no préprio domicilio, tendo sido realizadas 3,32 % de
cesarianas. Constata que, “como em toda parte, também cresceu entre nos a freqiiéncia
de episiotomia, tanto a domicilio como nas maternidades™.

A avaliagdo também foi positiva no que diz respeito aos custos. Num cdlculo aproxi-
mado, o Dr. Adeodato informa que foi a metade do que se gastaria na maternidade.

Quadro 1
Percentagens de intervengdes cirdrgicas na Pré-Matre domicilio (Salvador, 1947-1954)%

N° de Versio Epsio- | Cesariana | Extra¢io | Perineor- | Férceps Outras N°inter-
partos tomia nidegas rafia vencoes
5.199 22 412 173 34 608 416 37 1.702

Conclusao

Apesar do diagnostico favordvel feito pelos médicos sobre a assisténcia obstétrica
domiciliar, tanto no que diz respeito aos custos, ao combate a infec¢do, a mortalidade
materna ¢ neo-natal, as parteiras leigas, as vantagens para o ensino de Clinica Obstétrica,
como para resolver a falta de leitos nas maternidades, esses servigos eram considerados
uma forma de atendimento alternativo — apenas para as mulheres pobres — e acabaram
sendo encerrados. A hospitalizagio do parto passava a ser vista como um ideal a ser atin-
gido, um exemplo a ser seguido. Significava, para a maioria dos médicos, sindnimo dc
civilizagdo, como se pode verificar na comunicagdo feita no Primeiro Congresso dos Hos-
pitais, em 1955:
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J4 surge na Europa aidéia de legislar em favor da mulher gestante, organizam-se associacoes
de protecido a Maternidade e a Infancia; constroem-se maternidades nio sé na Europa como
nos Estados Unidos; ja aparece a preocupacao declarada de transferir para o hospital a mulher
que vai dar a luz, a fim de que s¢ja The seja prestada uma assisténcia mais adequada e eficiente.
E essa idéia conquista mais terreno até se tornar um modo de afericdo do desenvolvimento
social e cultural dos povos civilizados™ %

Em Sao Paulo, muitas parteiras diplomadas, seja por razdes de sobrevivéncia, seja
por convicgdo, ndo foram excluidas das maternidades, nem proibidas de af realizarem
partos. Foram incorporadas por muitos estabelecimentos como funciondrias ou como pro-
fissionais liberais, todas trabalhando em conjunto com os médicos. Aquelas que faziam
clinica particular encaminhavam as clicntes para esses estabelecimentos (faziam interna-
¢d0, realizavam o parto ¢ davam alta), recorrendo aos médicos de sua confianga quando o
diagnéstico indicasse distocia. Os médicos, por sua vez, trabalhavam com alguma parteira,
que ficava com a parturientce na maternidade, fazia o parto. se fosse espontaneo, s6 cha-
mando o profissional sc¢ necessdrio. Estavam habilitadas a fazer episiotomia, perineorrafia
¢ anestesia, visto que, na época, nao havia profissional ¢specializado nesta atividade; algu-
mas chegavam a manejar o 10rceps ¢ utilizavam, assim como os médicos, a Pituitrina.
Akimi Nakamoto, parteira que fazia clinica particular e atendia em domicilio. passou a
tazer o parto de suas clientes na Pro-Mater, em Sdo Paulo.® Algumas delas chegaram até
mesmo a fundar maternidades, conforme jd foi dito, entre clas Dona Isabel Angulo, forma-
da pela Escola de Parteiras da Maternidade de Sdo Paulo.®

Vale lembrar que, cm meados do século XX, apesar do discurso médico em prol da
hospitalizagdo do parto, da visdo do hospital como lugar ideal para as mulheres darem a
luz, a opinido feminina sobre a necessidade de internagdo ndo cra undnime. Embora os
dados levantados apontem para uma maior aceitagdo, a resisténcia ainda era grande.
Scgundo Maria Jos¢ Imbassahy dos Santos, médica do Departamento Nacional da Crian-
¢a, “em vdrios grupos sociais, principalmente nas comunidades menos desenvolvidas, a
mulher continuava a querer ser assistida por outra mulher ¢ preferia ter seu filho no lar™.

A situagdo vivida pelas parturientes que precisam de internagao estava longe daideal:
ficavam sem atendimento pela talta de leitos, eram mal atendidas devido a situagio precd-
ria em muitos estabelecimentos. Sofriam intervengdes cirdrgicas desnecessérias,” nio
encontravam vagas quando precisavam, e, se encontravam, as condi¢des de muitos cstabe-
lecimentos ndo eram compativeis com o que era preconizado.

Dr. Almiro Godinho dos Santos revoltava-se. Existem casos em que, diz 0 médico

(...) os hospitais especializados recusam, a porta, a chegada das ambulancias publicas. as
doentes pobres e indigentes que sangram abundantemente (...), algumas. de anemia profunda,
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quase aguda; outras, em estado de abortamento iniciado, espontaneamente porém evitvel,
com aplicagdo de terap@utica adequada, oportuna e regime de repouso prolongado; outras
ainda com toxemia gravidica esbo¢ada. em qualquer de suas modalidades graves porém cura-
veds (...), acontecendo quase sempre que essas pobres e miserdveis criaturas retornam a seus
cascbres. donde safram cheias de esperanca de um socorro eficiente, piores e mais doentes
ainda, aguardando vagas que nunca mais se processam (...)."

Um inqucrito feito em 1946, no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal, verificou que
havia 38 maternidades na cidade, em relagdo as quais se observa: 1. poucos edificios ti-
nham sido construidos especialmente para essa finalidade, a divisio interna era precdria, ¢
c¢m algumas ndo havia sala de partos; 2. havia insuficiéncia de servico pré-natal; 3. as
enfermarias e 0s ber¢drios acolhiam um nimero grande de gestantes e bebés, acima do
recomenddvel; 4. ndio sc fazia triagem das internas de forma conveniente; 5. os servigos de
transtfusdo de sangue cram precdrios; 6. ndao havia recursos para cuidar dos prematuros;
7.havia um grande ndimero de parteiras ¢ enfermeiras leigas incorporadas ao servigo; 8. as
causa-mortis n3o eram sistematicamente registradas ou esclarecidas; 9. havia falta de leito
para mulheres pobres, de cama ¢ bergos; maes e filhos ficavam na mesma cama; 11, cerca
de¢ dez mil vagas eram desperdigadas: 12. havia falta de leitos, e apenas um pequeno nime-
ro de pacientes era atendido em maternidades e hospitais em relagio as que davam i luz
(20 mil atendidas, para 36 mil sem atendimento).*

Recebido em abril/2002; aprovado em julho/2002

Noias

" Doutora em Histéna pela USP, com a tese Parto, parteivas e parturientes no século XIX: Mme. Durocher e
sua época; autora de O Romance de Ana Durocher (Sao Paulo, Siciliano, 1995); bolsista de Pés-Doutorado da
Fapesp no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquidtrica e no Centro Histérico-Cultural de
Enfermagem fbero-Americana (CHCEIA) da Escola de Enfermagem da USP.

Agradecimentos — Este trabalho foi apresentado no relatério de Pds-Doutorado enviado & Fapesp em outubro de
1999, Agradego 4 Maria Alice Tsunechiro e Maria Luiza Riesco Gonzalez, pela leitura critica do texto.

YO recorte cronoldgico se deve ao fato de 1832 ser um marco para a histéria da obstetricia no Brasil. Foram
entdo criadas as faculdades do Rio de Janciro e da Bahia, bem como cursos de partos para formagio de partei-
ras, dirigidos por médicos. Foi estabelecida uma legislagio que passava a exigir diploma para o exercicio
protissional das parteiras. Na década de 1960, com a criagio do Instituto Nacional Previdéncia Social, ocorre-
ram mudang¢as importantes na assisténcia médica, no atendimento ao parto e na situa¢ao de parteiras, obstetri-
zes e enfermeiras obstétricas.
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