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RESUMO

Autor: Aline da Silva Medeiros

Titulo: Trabalhos do parto. A Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira e 0 corpo
feminino em Fortaleza (1915-1933)

Este trabalho pretende discutir os investimentos médicos que tiveram por alvo o corpo
da mulher, na capital do Ceard, a partir da fundacdo, em marco de 1915, da primeira
maternidade da cidade, a Maternidade Dr. Jodo Moreira. Dividida entre os atendimentos
hospitalares e as atividades que compunham um curso de formacdo de parteiras, a
Maternidade Dr. Jodo Moreira constituiu nacleo produtor e propagador de novos modos
de entender e lidar com o corpo feminino na hora do parto, modos estes, por sua vez,
significativamente distintos das matrizes de leitura corporal carregadas pelas parteiras
tradicionais, que entdo dominavam a cena do nascimento em Fortaleza. A
documentacao consultada, composta de casos clinicos, resenhas e estudos estatisticos,
permitiu ainda a analise do emprego de procedimentos técnicos que cercaram algumas
parturigdes dentro e fora da Maternidade Dr. Jodo Moreira, com especial énfase sobre as
reorganizacles das distancias entre natureza e artificio, e suas implica¢des sobre o

gestual médico dedicado ao corpo feminino por ocasido do parto.

Palavras-chave: corpo feminino; parto; parteiras; médicos; técnica.



ABSTRACT

Author: Aline da Silva Medeiros

Title: Births’s labor. The Maternity Dr. Jodo da Rocha Moreira and the woman’s body
in Fortaleza city (1915-1933)

The present work intends to discuss the medical investments which had as target the
woman’s body, in the capital of Cear4, since the foundation, on March 1915, of the first
city’s maternity, the Maternity Dr. Jodo Moreira. Divided between the hospital care
service and the activities that made up the training of the midwives, the Maternity Dr.
Jodo Moreira constituted the productor and propagator center of new ways to
understand and deal with the female body in childbirth, which in turn was significantly
different from the previous methods of body reading carried by the traditional
midwives, who then dominated the scene of the birth in Fortaleza city. The reviewed
documentation, consisting of clinical cases, reports and statistical studies, also allowed
the analysis of the gradual employment of technical procedures which surrounded the
childbirth inside and outside of the Maternity Dr. Jodo Moreira, with particular
emphasis on the reorganization of the distances between nature and artifice, and its

implications on the gestures professionals dedicated to the female body.

Keywords: woman’s body; birth; midwives; doctors; technique.
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INTRODUCAO

No alvorecer do século XX, um ndmero crescente de médicos cearenses recém-
formados pelas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro aportava na
cidade de Fortaleza. Orientados pela medicina social, ramo do saber médico
comprometido com o aprofundamento dos indices de salde das coletividades, estes
profissionais dinamizaram a seara dos cuidados médicos locais, elegendo dois focos
privilegiados de intervencdo: o corpo da cidade e os corpos das criancas e das

mulheres.

A despeito das continuas tentativas dos medicos locais no sentido de promover
uma gestdo higiénica do meio urbano que contornasse 0s surtos epidémicos, entéo
recorrentes em Fortaleza, tais esforcos encontraram grandes dificuldades de
concretizacdo, em virtude, em grande medida, das parcas repercussdes que tinham
perante os homens do governo gque ocupavam cargos de decisdo. O mesmo néo se deu,
todavia, com os interesses médicos voltados para a reorganizacdo das praticas corporais
que envolviam as criancgas e as mulheres, interesses estes que resultaram na fundacgéo de
dois importantes estabelecimentos de salde movidos pela iniciativa filantropica: o
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia (IPAI), criado pelo Dr. Abdenago da
Rocha Lima, em 1913, e a Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira, inaugurada pelo Dr.

Manuelito Moreira, em marc¢o de 1915.

A fundacdo da Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira, 0 primeiro
estabelecimento hospitalar do género em Fortaleza, expressou importante marco local
da invencdo do parto como um problema. Acontecimento que podia culminar com a
morte ou a doenca de criangas e mulheres, 0 momento do nascimento foi considerado
pelos medicos da cidade evento propicio para a instauracdo de condutas biopoliticas,
comprometidas com a promocdo da vida. Tratava-se, nesse sentido, de fazer da
parturicdo uma experiéncia produtiva, cujo corolério, a saber, a vida e a salde de
criancas e mulheres, se coadunava com 0s anseios republicanos de obter uma populagédo
numerosa e sadia, comprometida com o fomento de riquezas e com o alcance do

progresso da nacao.

Destarte, empenhada na reorganizagdo da assisténcia ao parto na capital
cearense, a Maternidade Dr. Jodo Moreira se dividiu entre duas frentes de trabalho



interligadas: a série de atendimentos medicos dedicados as mulheres, em maioria,
gestantes, parturientes e puerperas, que iam ter as suas enfermarias; e as atividades que
compunham o Curso de Parteiras Diplomadas, empreendimento pedagdgico que
promovia a formacdo obstétrica de mulheres interessadas em ter na assisténcia

domiciliar ao parto uma profissdo — a de parteiras diplomadas.

Contudo, a remodelacdo da assisténcia ao parto movida por médicos e parteiras
diplomadas, esbarrava, ndo raras vezes, com as atuaces das chamadas comadres ou
aparadeiras, mulheres que gozavam de arraigado prestigio entre as familias da cidade
quando o assunto era 0 conjunto dos cuidados corporais que deveriam cercar a 0casido
do nascimento. Acusadas pelos medicos da capital de levarem a efeito uma assisténcia
ao parto permeada pela ignorancia e pela brutalidade, as aparadeiras, também
denominadas pejorativamente de curiosas, foram responsabilizadas pelos indices locais
de natimortalidade e mortalidade materna decorrentes da parturigdo, considerados
exacerbados naquele comego de século XX. Em realidade, mais do que uma luta entre a
vida e a morte, ou entre a ciéncia e a ignorancia, as indisposi¢cbes dos médicos em
relacdo as comadres pareciam trazer & baila o aprofundamento de tensdes entre
modalidades conflitantes de conceber o corpo feminino, em especial, durante os

momentos da gestacdo, do parto e do puerperio.

A presente dissertacdo propde uma reflexdo sobre a emergéncia, na capital
cearense, de modalidades cientificas de lidar com o corpo feminino que, por um mesmo
movimento, produziram e foram produzidas pelas préaticas obstétricas preconizadas pela
Maternidade Dr. Jodo Moreira. Em outras palavras, importa perceber de que maneira as
assisténcias ao parto realizadas por médicos e parteiras diplomadas, durante as primeiras
décadas do século passado, inventaram uma natureza do corpo feminino, a0 mesmo
tempo em que intentaram contorna-la ou domind-la. Trata-se, portanto, de uma

investigacao que se inscreve no dominio da histdria do corpo.

Em realidade, a transformacdo do corpo em objeto de estudo das ciéncias
humanas ndo é de todo muito recente, sendo que ja desde a primeira metade do século
XX, diversos autores escrevem sobre o carater social das praticas corporais. E digno de
nota, por exemplo, o artigo classico do antropélogo francés Marcel Mauss, escrito em
1934, denominado As técnicas do corpo, referindo-se, a expressao do titulo, aos “modos

como os homens, sociedade por sociedade, de uma maneira tradicional, sabem servir-se



de seu corpo” . Entre fins dos anos 1920 e comeco dos anos 1930, o movimento
conhecido por Escola dos Annales, cujos nomes mais importantes sao os de Marc Bloch
e Lucien Febvre, instituiu na agenda dos estudos histéricos o interesse pela historicidade
das préticas do corpo. Para Marc Bloch, por exemplo, em citacdo célebre do livro A
Sociedade Feudal, cuja primeira edicdo foi de 1939, “Uma historia mais digna de tal
nome do gue os timidos ensaios a que as nossas possibilidades nos limitam hoje teria

em considerago as aventuras do corpo” 2.

Por sua vez, os anos 1960 e 1970 conheceram uma amplia¢do das preocupacoes
académicas com as producdes sociais que envolviam o corpo. A “crescente voga das
reivindicagdes pautadas por culturas favoraveis ao “direito ao corpo’ e a ‘liberacdo dos
prazeres fisicos’, influenciadas pelos movimentos sociais dos anos 60 e 70” 3 associada
a publicagdo das obras do filésofo francés Michel Foucault e a divulgagdo tardia dos
estudos do socidlogo alemdo Norbert Elias contribuiram significativamente para
fortalecer o interesse pelas relagdes entre corpo e cultura. Apesar de constituir uma via
propicia aos estudos das sociedades desde algumas décadas, foi somente nos anos 1980
e 1990 que a histdria do corpo se institucionalizou como campo especifico no interior
dos estudos historicos. Duas grandes obras coletivas marcaram a entrada oficial do
corpo no horizonte dos historiadores: em 1989, Michel Feher, Ramona Naddaff e Nadia
Tazi organizaram os cinco volumes que compunham a coletdanea Fragments for a
history of the human body, publicada em Nova lorque pela revista Zone*; e em 2005, os
historiadores franceses Georges Vigarello, Alain Corbin e Jean-Jacques Courtine
organizaram e publicaram a obra Histoire du Corps, em trés tomos, pela editora Seuil,

de Paris®.

De fato, contemporaneamente, ja ndo se pode mais questionar a legitimidade da
histéria do corpo. De acordo com Denise Sant’Anna,

1) entends par ce mot les facons dont les hommes, société par société, d’une fagon tradicionnelle, savent
se servir de leur corps”, MAUSS, Marcel. Les techniques du corps. Edition électronique réalisée par Jean-
Marie Tremblay, professeur de sociologie au Cégep de Chicoutimi. Le 17 février 2002. Disponivel em:
http://classiques.ugac.ca/classigues/mauss_marcel/socio_et anthropo/6_Thechniques corps/techniques_c
orps.pdf, p. 5. Acesso em Setembro de 2009.

2 BLOCH, Marc. A Sociedade Feudal. Lisboa: Edi¢des 70, 1979, p. 94.

¥ SANT’ANNA, Denise Bernuzzi de. Apresentacio. In: Projeto Histéria. Corpo e Cultura. S&o Paulo. N°.
25. Dezembro de 2002, p. 9.

* FEHER, Michel; NADDAFF, Ramona; TAZI, Nadia. Fragments for a history of the human body. 5
parts. Zone. New York, 1989.

> CORBIN, Alain; COURTINE, Jean-Jacques; VIGARELLO, Georges. Histoire du Corps. 3 tomes.
Paris: Seuil, 2005.




Lugar da biologia, das expressdes psicoldgicas, dos receios e fantasmas
culturais, o corpo é uma palavra polissémica, uma realidade multifacetada e,
sobretudo, um objeto histérico. [...] o corpo esta submetido a gestdo social
tanto quanto ele a constitui e ultrapassa. ®

Produto e produtor das diversas culturas humanas, constituindo-as e,
simultaneamente, desafiando-as, o corpo tornou-se, pois, um tema privilegiado de
pesquisas preocupadas em refletir sobre as formas pelas quais os homens elaboraram a

vida ao longo do tempo. Para tanto, a mesma autora alerta que

Seria, portanto, empobrecedor analisa-lo [o corpo] tomando-o como algo ja
pronto e constituido para, em seguida, privilegiar suas representacdes ou o
imaginario da época onde ele esta submerso. Torna-se fundamental localizar,
primeiramente, as problematizacfes que tornaram possivel uma série de
praticas e de representacfes corporais. Desse modo, ndo se trata de realizar
uma listagem das maneiras supostamente exéticas de lidar com o corpo em
outras épocas, mas sim de tornar questionaveis 0s gestos e as atitudes que
ontem e hoje nos parecem familiares ou nio. ’

Inscrito nas armadilhas da natureza, o corpo €, todavia, um produto
eminentemente histdrico, fruto dos questionamentos sobre os quais 0s homens de um
determinado tempo se debrucaram. As diversas naturezas reivindicadas para a realidade
corporal séo elas mesmas fabricadas, e denunciam, por sua vez, as formas pelas quais 0s
homens se situam diante do mundo e diante de si. Diferente de um dado natural
imutavel que conhece diferentes sentidos que podem sofrer variacdes de sociedade para

sociedade, o corpo é, em sua materialidade mais bruta, um constructo socio-cultural.

Informada pelas reflexdes tributarias da histéria do corpo, a presente
investigagdo considera a Maternidade Dr. Jodo Moreira uma especie de nucleo produtor,
atualizador e difusor de modalidades cientificas de conceber o corpo feminino, em
especial, por ocasido da gestacdo, do parto e do puerperio, na Fortaleza das primeiras
décadas do século passado. Este processo de fabricacdo corporal guardou dois
movimentos distintos, ndo obstante, simultdneos e estreitamente interligados: de um
lado, as tensdes e 0s entrecruzamentos entre 0os modos cientificos de tratar o corpo
feminino e as perspectivas corporais tradicionais carregadas, em geral, pelas comadres
ou aparadeiras; e, de outro lado, as dinamicas que cercaram as diversas praticas

obstétricas realizadas nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Nesse sentido, um dos objetivos desta dissertacdo foi analisar os conflitos e os

acordos travados entre as matrizes corporais tradicionais veiculadas pelas chamadas

® SANT’ANNA, Denise Bernuzzi de. APRESENTACAO. In: SANT’ANNA, Denise Bernuzzi de. (org.)
Politicas do corpo. Elementos para uma historia das praticas corporais. Sdo Paulo: Estacdo Liberdade,
1995, p. 12.

" Ibidem, p. 12.



parteiras “curiosas”, e as formas cientificas, tributarias do paradigma clinico, de lidar
com o corpo das mulheres, entdo apregoadas pelos representantes da moderna ciéncia
médica. Nessa linha de analise, buscou-se tomar nota dos reveses e dos hibridismos que
acompanharam a producdo cientifica do corpo feminino proposta pelos trabalhos da
Maternidade Dr. Jodo Moreira. Advindos das variadas relacGes estabelecidas entre
médicos, parteiras “curiosas” e parteiras diplomadas, tais embaracos conferiram a
emergéncia do trato clinico direcionado ao corpo feminino um carater sinuoso, marcado
por inimeros constrangimentos que, em diversas ocasides, tanto nas assisténcias
domiciliares, quanto na prdpria pratica hospitalar ocorrida nas enfermarias da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, culminaram, ndo raras vezes, com o enfraguecimento do

poder médico.

Quanto as dinamicas obstétricas que tiveram espaco na Maternidade Dr. Jodo
Moreira, ressalte-se que era no evolver mesmo dos diversos atendimentos prestados as
mulheres que iam ter as suas enfermarias que os médicos do estabelecimento
encontraram ensejo para produzir e atualizar as verdades cientificas do funcionamento
do corpo feminino; processo este que coincida, diga-se de passagem, com a instrugéo
pratica das alunas do curso de partos, e com o aprofundamento das experiéncias clinicas
dos proprios médicos, ja que quase todos saiam das faculdades de medicina sem a
devida pratica do oficio. Desse modo, era no trato direto com os corpos das mulheres
que suas naturezas eram elaboradas, desvendadas e, em algumas ocasides, divididas
entre um funcionamento normal e um vicioso. Neste Gltimo caso, segundo os médicos

da Maternidade Dr. Jodo Moreira, configurava-se a necessidade da intervencao tecnica.

No interior das assisténcias clinicas ao parto, as distancias entre o normal e o
patologico pareciam corresponder aquelas tracadas entre a natureza e o artificio. A este
respeito, importa salientar que as diversas operacdes obstétricas, instrumentais ou
manuais, constituiram elementos importantes nos modos pelos quais os médicos
realizavam o duplo movimento de instituir a natureza do corpo feminino e, a0 mesmo
tempo, tencionar contorna-la, domina-la. Assim, na analise do emprego dos
procedimentos técnicos utilizados nos atendimentos obstétricos ocorridos dentro ou fora
da Maternidade Dr. Jodo Moreira, esta dissertacdo buscou atentar para as reflexdes que

propunham o questionamento daquilo

[...] que preside a relagdo entre o ser vivo e 0 mecénico em cada época e em
cada sociedade. Pois a maquina, no sentido mais largo do termo, ndo parece
conter em si mesma nem o poder de destruir e de alienar o homem, nem um



carater redentor da humanidade. Com efeito, o que disse Munford em meados
deste século parece simples, mas continua a ser de uma extrema importancia
ainda nos dias de hoje: ‘se nds somos vazios, para comegar, a maquina nos
deixara ainda mais vazios. Se nés nossos passivos e impotentes, para
comecar, a maquina nos deixaré ainda mais fracos. ®

Sob esse ponto de vista, ndo interessa buscar uma suposta relacdo de forca
travada entre a natureza e o artificio, entre o corpo feminino e a intervengdo obstétrica,
antes, faz-se fundamental refletir sobre os modos pelos quais os instrumentos técnicos,
eles proprios, produziram a realidade corporal e, paradoxalmente, intentaram ultrapassa-
la. Destaque-se ademais que, nas investidas obstétricas de controle ou dominio da
natureza corporal feminina, a intervencdo técnica ndo apenas buscou resolver
determinados problemas, mas criou igualmente outras questdes. Configurava-se, entao,
um irresoltvel dilema, “como se cada técnica criada para melhor conhecer o corpo
implicasse na emergéncia de inquietacdes antes desconhecidas” °. Assim, importa ter
em vista que a producdo do corpo feminino empreendida pela pratica médica realizada
na e impulsionada pela Maternidade Dr. Jodo Moreira entrava em conflito ndo apenas
com as matrizes corporais tradicionais carregadas pelas parteiras ditas “curiosas”, mas

era desafiada igualmente pelos novos problemas surgidos em seu préprio dominio.

As fontes utilizadas nesta investigacdo sdo compostas, em grande medida, por
textos publicados no periodico oficial do Centro Meédico Cearense, inicialmente
intitulado Norte Medico e, mais tarde, a partir de 1917, renomeado Cearda Medico.
Agremiacdo dos medicos do estado, o Centro Médico Cearense foi fundado na cidade
de Fortaleza, no ano de 1913, e apresentava 0 amplo objetivo de fortalecer a categoria
dos profissionais da ciéncia médica entre as mais variadas instancias sociais da capital
cearense do comeco do século passado. Os membros do Centro Médico Cearense
reuniam-se mensalmente para debater casos clinicos, apresentar estudos referentes a
salubridade urbana, expor resenhas sobre servigcos hospitalares, formar comissoes
cientificas para pressionar institui¢cbes publicas e privadas em prol da concretizacdo de

medidas comprometidas com a salde da populacéo e com a defesa da profissao médica,

8 «(...) ce qui préside au rapport entre le vivant et le mécanique dans chaque époque et dans chaque
société. Car la machine, dans le sens le plus large du terme, ne semble contenir en soi-méme ni le pouvoir
de détruire et d’aliéner I’lhomme, ni un caractére rédempteur de I’humanité. En effet ce qu’a dit Munford
au milieu de ce siéecle parait simple mais continue a étre d’une extréme importance encore aujourd’hui :
‘si nous sommes vides, pour commencer, la machine nous laissera plus vides encore. Si nous sommes
passifs et impuissants, pour commencer, la machine nous laissera encore plus faibles’™ Idem. La
recherche de la beauté: une contribution a I’histoire des pratiques et des représentations de
I’embellissement féminin au Brésil- 1900 a 1980. Thése (Doctorat em Histoire et Civilizations).
Université de Paris VII, Paris, 1994, p. 34-35.

° Idem, op. cit., 1995, p. 11.



etc. Boa parte dos textos conferenciados nas se¢des da agremiacdo era remetida para a
redacdo do periddico oficial do Centro Médico Cearense, que, parte mensal, parte
bimensal, conheceu, pelo menos, dois periodos de interrup¢do, o primeiro entre 1914 e
1915, e o segundo, mais duradouro, entre 1919 e 1928.

Os textos publicados na revista Ceara Medico que tinham a Maternidade Dr.
Jodo Moreira por pauta privilegiada eram consideravelmente numerosos. Circunstancia
esta que se explica, em grande medida, pelo fato de muitos dos médicos do
estabelecimento hospitalar terem sido sdcios-fundadores e participantes ativos das
reunides, cargos e comissdes da agremiacdo. De um modo geral, os textos publicados
no periddico do Centro Médico Cearense referentes a Maternidade Dr. Jodo Moreira se
dividiam entre resenhas sobre o funcionamento do estabelecimento hospitalar, estudos
estatisticos sobre o movimento de suas enfermarias, relatos de casos clinicos
protagonizados pelas pacientes do servigo obstétrico, e material didatico utilizado no

Curso de Parteiras Diplomadas sediado na instituicéo.

As resenhas sobre o funcionamento da Maternidade Dr. Jodo Moreira, em geral
assinadas pelo Dr. Cesar Cals, diretor do estabelecimento desde o ano de 1923,
permitem o acompanhamento das mudancgas estruturais, das regras de admisséo,
permanéncia e saida de pacientes, das modalidades de atendimentos prestados no
servigo obstétrico, de seu quadro profissional, e ainda das atividades que constituiam o

Curso de Parteiras Diplomadas.

Os estudos estatisticos que, em geral, acompanhavam as resenhas dedicadas a
Maternidade Dr. Jodo Moreira, indicios inquestionaveis da pratica do registro continuo
dos atendimentos médicos prestados no servigo obstétrico, fornecem importantes
informagdes sobre: o nimero de mulheres entradas anualmente, daquelas que receberam
alta e daquelas que faleceram; as quantidades de partos assistidos nas enfermarias do
servigo obstetrico a cada ano, bem como os numeros daqueles que terminaram de forma
“natural” e daqueles que chegaram ao termo de modo “artificial”; as cifras de pacientes
que entraram por infeccdo puerperal e daquelas que foram infeccionadas nas
dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, etc. Os relatos de casos clinicos
ocorridos nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira constituem um
interessante contraponto ao laconismo das estatisticas. A partir destas narrativas, é
possivel tomar nota do conjunto variado de procedimentos médicos a que eram

submetidas as pacientes, desde os primeiros exames clinicos até as intervencoes



obstétricas consideradas mais arriscadas; das técnicas disciplinares de controle
terapéutico, bem como de suas falhas; das atuacdes de outros profissionais, além dos

médicos, etc.

Os textos que compunham o material didatico do curso de partos ofertado na
Maternidade Dr. Jodo Moreira, as Li¢cOes do Curso de Parteiras Diplomadas, foram
publicadas em grande medida na revista do Centro Médico Cearense ao longo dos anos
1930. Assinadas parte pelo Dr. Cesar Cals, parte pelo Dr. José Frota, as LicOes
permitem a andlise das formas pelas quais o corpo das mulheres era apresentado as
alunas do curso de partos: suas estruturas internas e externas, suas formas de funcionar,

suas modificagdes por ocasido da prenhez, suas manifestacdes patologicas, etc.

Além dos textos de autoria dos profissionais que prestavam servicos na
Maternidade Dr. Jodo Moreira, esta instituicdo constituiu assunto dileto de outros
médicos que ndo atuaram em suas enfermarias. No conjunto destes textos, é digna de
nota a coluna mensal da revista Ceara Medico, intitulada Esculapeanas, assinada pelo
Dr. Virgilio de Aguiar durante os anos 1930. Entusiasta da instrucdo de parteiras,
encorajador do uso de técnicas obstétricas inéditas, incitador precoce da sistematizacéo
do parto hospitalar, apreciador das préaticas eugénicas, este médico dedicou diversos

escritos as atividades da Maternidade Dr. Jodo Moreira e de seus médicos.

Além dos escritos médicos publicados na revista do Centro Médico Cearense,
foram utilizados ao longo da investigacdo os Relatorios da Inspetoria de Higiene do
Ceara e alguns opusculos de autoria dos médicos. De um modo geral, os relatorios da
reparticdo estadual de higiene, escritos pelos médicos inspetores entre os anos 1910 e
1920, dao noticias das atividades realizadas pela inspetoria de higiene, inventariam os
problemas enfrentados pelos inspetores quanto & promog¢do da salubridade urbana,
localizam as questdes da maternidade e da infancia no rol dos problemas de saide
publica, indicam as relacdes ainda frageis entre os profissionais da ciéncia médica e 0s
homens da clpula governamental, no que concerne aos assuntos de salde e doenca da

populacgéo citadina, etc.

Dentre os opusculos escritos por médicos da cidade, dois foram de grande
importancia para esta investigacdo. O primeiro deles, de autoria do Dr. Cesar Cals, foi
publicado no ano de 1935, por ocasido da realizacdo do Primeiro Congresso Médico do

Ceara, e intitula-se Histérico da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Nesse livreto,



encontram-se publicados uma resenha sobre a histéria e o funcionamento do
estabelecimento médico, o conjunto de suas estatisticas, alguns relatos de casos clinicos
ocorridos na instituicdo, entre os anos de 1915 e 1934, e uma significativa coletanea das
Licbes do Curso de Parteiras Diplomadas. Outro texto medico de consideravel
importancia, intitulado A Medicina no Ceard, assinado pelo Dr. Pedro Sampaio, era
parte constituinte de uma obra maior organizada por Raimundo Girdo e Antdnio
Martins Filho, denominada O Ceara, publicada em 1945. Embora distanciado do
periodo eleito para pesquisa, este texto se faz relevante pela reunido de informagdes e
pelos apontamentos memorialisticos realizados por um médico que viveu em Fortaleza
no comec¢o do século, e, portanto, acompanhou as diversas mudancas no ambito dos

cuidados médicos fornecidos por instituicdes filantropicas e governamentais.

Igualmente de grande valia para a reflex&do aqui proposta foi a leitura de duas
obras literarias datadas da virada do século XIX para o século XX: A Normalista,
romance escrito por Adolfo Caminha e que veio a baila em 1893, e Luzia-Homem,
publicado em 1903, por Domingos Olimpio. Ambos o0s romances mencionam episédios
de partos assistidos por parteiras tradicionais, indicando as formas predominantes de
cuidar dos corpos das mulheres e das criancas antes da difusdo dos modos cientificos
que deveriam cercar a parturicdo. De significativa importancia foi também o manual
intitulado Medicina Caseira, escrito por Juvenal Galeno, em 1919. Ao elencar uma série
de praticas corporais realizadas a partir de espécimes da flora local a ser levada a efeito
pelos extratos pobres da cidade nas ocasibes de enfermidades, o autor propde
concepcdes do corpo, da saude e da doenca bem proximas das matrizes tradicionais

carregadas pelas comadres ou aparadeiras.

Também extremamente Gteis para esta dissertacdo foram as diversas edi¢des
anuais, datadas do comeco do século XX, do Almanach do Ceara. Periddico iniciado
em fins dos oitocentos e existente até meados da centuria passada, o Almanach do
Ceara apresentava, entre outras coisas, as indicacdes de servicos e profissionais
disponiveis na cidade. A partir deles, foi possivel acompanhar o surgimento e as
transformacbes das instituices de saude do estado, bem como os numeros e as
localizagbes dos médicos e das parteiras diplomadas que ofereciam seus servigcos

profissionais na capital cearense.

Dividida em trés capitulos, esta dissertagdo apresenta, no primeiro capitulo,
intitulado O corpo e a clinica, as transformacdes das praticas médicas da cidade de
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Fortaleza que resultaram, no alvorecer do seculo XX, em iniciativas filantrépicas que
elegeram o corpo das criancas e o corpo das mulheres como objetos privilegiados de
intervencdo. Ademais, sdo propostas algumas reflexdes sobre as matrizes de leitura
corporal carregadas pelas comadres ou aparadeiras e também aquelas a serem
veiculadas pelas parteiras diplomadas e pelos medicos. Procede-se, aqui, a analise sobre
as distancias e proximidades, ou os conflitos e os acordos, travados entre os diversos
agentes dedicados a assisténcia ao parto, presentes na capital cearense, durante as

primeiras décadas do século passado.

No segundo capitulo, denominado A forca da fibra, as aten¢bes sdo voltadas
para as dinamicas hospitalares da Maternidade Dr. Jodo Moreira: sua estrutura,
capacidade e organizacdo espacial, o quadro profissional que prestava servico no
estabelecimento, as regras de admissdo das pacientes, os regimes disciplinares a que
eram submetidas, os nimeros de mulheres entradas, e as modalidades de atendimentos
prestados, etc. A partir das praticas corporais que cercavam as assisténcias ao parto
realizadas no servico obstétrico, propde-se uma analise sobre os modos pelos quais 0s
médicos entendiam o funcionamento do corpo feminino, as distancias tragcadas entre o
parto dito normal e aquele considerado patolégico, e, neste Gltimo caso, as l6gicas de
acao das intervencdes técnicas de que os profissionais do estabelecimento mais

comumente se valiam.

No terceiro capitulo, intitulado A fibra ddcil, analisam-se novas intervengoes
técnicas realizadas nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira a partir dos anos
1930, e que expressaram investidas obstétricas comprometidas, de forma mais profunda,
em controlar e dominar o funcionamento do corpo feminino durante a parturicdo — a
saber, 0 Método de Delmas e 0 parto cesareo. A partir da execucdo destas duas novas
operacOes obstétricas, os médicos do estabelecimento hospitalar procederam a uma
reorganizacdo das distancias tracadas entre natureza e artificio, bem como se viram
obrigados a novas aprendizagens, em especial, no que se referia a seu préprio gestual
técnico-corporal. Também neste capitulo, as aten¢Bes estdo voltadas para o surgimento,
no horizonte dos médicos, das praticas eugénicas de cunho restritivo, como a
esterilizacdo, e daquelas de carater positivo, como o servigo de pré-natal, este ltimo

ainda ndo tornado realidade durante o periodo eleito para estudo.

Por fim, resta destacar que esta dissertacdo estd balizada temporalmente entre 0s
anos de 1915 e 1933, intervalo em que o estabelecimento hospitalar em aprego
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permaneceu como Unico na seara dos cuidados médicos dedicados a gestantes,
parturientes e puerperas, na capital cearense. Muito embora o ano da fundacdo da
Maternidade Dr. Jodo Moreira tenha sido eleito como marco inicial, importa ressaltar
que, em alguns momentos, a investigacdo retrocedeu até meados do século XIX, sob a
justificativa de apreender com maior clareza algumas mudangas no campo da pratica
médica local, e mesmo para tomar nota das perspectivas corporais tradicionais,
posteriormente obscurecidas pelo discurso médico. A delimitacdo final justifica-se pela
fundacdo, em setembro de 1933, do Centro de Saude de Fortaleza. Resultado direto das
novas diretrizes referentes a salde publica assumidas pelo governo Vargas, esta
instituicdo era atrelada a reparticdo estadual de higiene e, dentre outros servicos, passou
a contar, a partir de 1934, com uma Inspetoria de Pré-Natal que inaugurou uma série de
atendimentos médicos, patrocinados pelo poder publico, dedicados as mulheres que

experienciavam a maternidade na capital cearense.

Nesta dissertacdo, a proposta de escrever uma histéria do corpo feminino
intentou ndo perder de vista a histéria do hospital e da técnica, e a historia das relacbes
intrincadas entre parteiras, médicos e parturientes. Todos estes elementos compuseram a
rede das expectativas e dos receios que acompanharam, irremediavelmente, as novas
formas de conceber o corpo feminino na capital cearense, num momento em que ele
comecava a se tornar estratégico para a elevacdo da nacdo. Tratava-se, pois, de
empreendimento vasto, que ndo poderia deixar de repercutir de formas variadas e
imprevistas sobre as formas de ser e sentir das pessoas comuns das primeiras décadas

do século passado.
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CAPITULO 1

O CORPO E A CLINICA

1.1 A gestdo filantropica da vida

Os primeiros médicos cearenses diplomados pelas Faculdades de Medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia, ambas fundadas no ano de 1832, retornaram a terra natal a
partir do segundo quartel do século XIX. Dai ao final da centdria, sua presenca no
cotidiano da populacao da provincia estava condicionada, majoritariamente, as ocasioes
de doencas, principalmente aquelas de carater epidémico. Importante médico
oitocentista, o Dr. Rufino de Alencar (1832-1917), em homenagem pdstuma publicada

na revista do Centro Médico Cearense, foi assim aludido pelo Dr. Bardo de Studart:

[...] nos dias angustiosos, que o Ceara atravessou a bragos com epidemias
mortiferas, deu-lhe de coragdo e abnegado os esforcos e as energias, que 0
patriotismo reclamava e 0 seu acendrado amor & humanidade soube
multiplicar, transformando-os em servigos de alta valia, que diversos
Governos reconheceram em papeis publicos e 0s varios grupos sociaes
applaudiram e abencoaram agradecidos.

Neste particular basta trazer & memoria a noticia de seus actos nas quadras
terribilissimas do cholera morbus em Icé e Maranguape [...]. *°

Assim como o Dr. Rufino de Alencar, outros médicos, seus contemporaneos,
ganharam destaque em virtude de suas atuacfes durante as sucessivas epidemias que
eclodiram no Ceara durante todo o século XIX. O Dr. Liberato de Castro Carreira
(1820-1903), nos anos de “1849 e 1851 nas epidemias de variola e de febre amarela que
grassaram em Aracati, terra do seu berco, prestou os mais assinalados servigos a
populacdo” **. O Dr. Marcos José Tedfilo (1821-1864), “clinico em Fortaleza, prestou

relevantes servicos durante as epidemias de febre amarela e de célera-morbus” 2.

Em narrativa memorialistica datada de meados dos anos 1940, o Dr. Pedro
Sampaio informava que, de um modo geral, o atendimento médico oitocentista era

envolto pela “tradicional feicdo do sacerdécio” **. A associacdo entre o oficio de médico

19 STUDART, Guilherme (Baréo de). Dr. Rufino Antunes de Alencar. Ceara Medico. Fortaleza, Anno V,
N.° IV, Outubro a Dezembro de 1917, p. 53-54.

11 SAMPAIO, Pedro. A Medicina no Ceara. In: GIRAO, Raimundo; MARTINS FILHO, Antonio. O
CEARA. Fortaleza: Editora Fortaleza, 22 edigéo, 1945, p. 470.

12 |bidem, p. 470. Cabe ressaltar, alias, que foi durante os atendimentos aos doentes da epidemia de
célera-morbus, espalhada por vérias localidades da provincia ao longo dos anos 1860, que o Dr. Marcos
Teofilo, pai do afamado farmacéutico Rodolfo Tedfilo, veio a falecer, acometido pela doenca contra a
qual lutava.

3 Ibidem, p. 471.
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e a vida eclesiastica tinha sua razdo de ser nas posturas caritativas que marcaram
intensamente a pratica medica do século XIX. O médico Barao de Studart, referindo-se
as atitudes filantropicas do Dr. Rufino de Alencar, escrevia que “assim agindo elle
mantinha a tradiccdo, esse seu zelo altruistico se ajustava perfeitamente aos moldes e

usancas da sua classe” **.

No tocante a auséncia de pagamento sobre a prestacdo de servigcos médicos,

entdo comum no século XIX, o Dr. Pedro Sampaio relatava que

Raro era aquéle que apresentava conta de honorarios profissionais. Fazé-lo
era amesquinhar o sacerdécio que exercia, rebaixar a posicao a que se alcara.
E, displiscente, ou deixava isto a discre¢do do doente ou anotava mais um
voto para o seu partido. Aos que levavam os escripulos & repugnancia do
metal sonante como paga de seu trabalho, mandava o cliente agradecido a
tradicional insignificante lembranca, ou presenteava com a honra de ser
padrinho da crianca que €éle ajudara a nascer ou arrancava da morte na fase
tempestuosa da primeira denti¢&o.

Surgiu assim a clientela dos 3 pés: - pobres, parentes e protegidos, que,
sempre farta e trabalhosa nunca arrefeceu. *

Por um lado, a cobranca de honorarios era considerada descabida, nao
condizente com uma organizacdo das relagfes sociais mais proxima das condutas de
solidariedade e, portanto, ainda pouco afeita as retribuicdes monetarias. Tanto era assim
que a gratificacdo ao auxilio do médico tinha a forma de lembrancas, pequenos
presentes, ou podia se manifestar pela instauragdo de um laco afetivo, quase familiar, tal
como era 0 compadrio. Por outro lado, a partir deste conjunto de lagcos e dependéncias
decorrente de seus atendimentos, os médicos iam colecionando futuros favores que
incidiam mais frequentemente sobre os tramites politicos de que largamente

participavam.

O exercicio ocasional e eminentemente altruistico da pratica médica dos
oitocentos fazia com que o oficio de médico poucas vezes consistisse no objetivo dltimo
dos jovens que buscavam as Faculdades de Medicina. O Dr. Pedro Sampaio escrevia
que, durante o século XIX, “Aspiravam-n’a [a profissdo de médico] em geral os
rebentos de familias abastadas que, no titulo de doutor, vislumbravam um degrau para a
politica ou para a conquista de altas posicdes” *°. A medicina, situada no “plano

» 17

secundario de suas cogitacbes” ~', servia como distingdo social facilitadora da ascenséao

em outras searas sociais — no magistério, no jornalismo e, principalmente, na politica.

Y STUDART, op. cit., p. 54.
1> SAMPAIO, op. cit., p. 417.
'8 Ibidem, p. 471.
7 Ibidem, p. 469.
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Em realidade, nos oitocentos, poucos foram os doutores que exerceram exclusivamente

seu oficio de formacéo.

Dentre aqueles que se dedicaram a carreira docente, destacaram-se o Dr.
Eduardo da Rocha Salgado (1864-1934), professor da Escola de Direito; o Dr. Antonio
Pinto Nogueira Brandao (1862-1930), professor da Escola Normal; o Dr. Jodo da Rocha
Moreira (1845-1913), lente no Liceu do Ceard, além de outros. Sobre o Dr. Rufino de

Alencar, sabe-se que

Na fundagdo do Atheneu Cearense foi elle escolhido para professor de
francés, ao tempo da directoria de Jodo de Aradjo Costa Mendes. Em 9 de
Julho de 1872, foi nomeado lente substituto de rethorica e philosophia do
Lyceu do Ceard. Em 10 de Janeiro de 1879 foi nomeado cathedratico da
cadeira de rethorica, poética e litteratura, e em 1891, sendo supprimido o
ensino dessa cadeira, foi mandado reger a de Physica e Chimica do mesmo
estabelecimento, cargo em que se aposentou por acto de 21 de Margo
daquelle anno.

Por acto de 5 de Fevereiro de 1883, foi nomeado Inspector Geral da
Instruccéo Publica do Ceard e director do Lyceu.'®

Dentre os médicos que fizeram carreira na politica, o Dr. José Lourengo de
Castro e Silva (1808-1874) “foi espirito animador do partido liberal e pelo qual se bateu
sem desfalecimento na tribuna, na imprensa e na Camara, onde foi deputado por
diversas vezes” *°. O Dr. Liberato de Castro Carreira foi senador do Império, o Dr.
Antonio Domingues Silva (1817-1876) foi professor e deputado, o Dr. lldefonso
Correia Lima (1860-1911) foi “deputado federal, professor do Liceu do Ceard” %, o Dr.
Francisco Alves Pontes (1817-1880) foi deputado provincial em varias legislaturas, o

Dr. Pedro Augusto Borges (1851-1922) foi “senador, general e presidente do Estado” .

N&o obstante a maior visibilidade da pratica médica oitocentista recaisse sobre
os atendimentos domiciliares, importa salientar a timida emergéncia, neste seculo, da
clinica hospitalar, especificamente daquela realizada na Santa Casa de Misericordia de

Fortaleza, fundada em 1861, e no Asilo de Alienados, criado em 1886%. No primeiro

8 | AVOR, Aurelio de. Dr. Rufino Antunes de Alencar. Ceara Medico. Fortaleza, Anno V, N.2 1V,
Outubro a Dezembro de 1917, p. 56.

¥ SAMPAIO, op. cit., p. 469.

20 |bidem, p. 470. Sobre as trajetorias politicas dos Drs. José Lourenco e Liberato de Castro Carreira, Cf.:
OLIVEIRA, Carla Silvino. Cidade (in)salubre: idéias e praticas médicas em Fortaleza (1838-1853).
Dissertacdo de Mestrado, UFC. Fortaleza, 2007, p. 29-40.

L SAMPAIO, op. cit., p. 470.

22 Houve ainda, no século XIX, o Lazareto de Jacarecanga, criado em 1814, e aquele da Lagoa Funda,
erguido em 1855, para onde eram remetidos 0s acometidos de doencas contagiosas, em especial 0s
variolosos. Sempre motivo de reclamagdes por parte dos médicos da cidade, estas precarias construcoes
alternaram periodos de abandono e utilizagdo. Mais do que instituices médico-hospitalares, os lazaretos
mais pareciam funcionar como quarentenas improvisadas. Cf.: BARBOSA, José Policarpo. Historia da
saude publica do Ceara: da col6nia a Vargas. Fortaleza: UFC, 1994, p. 47-50.
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estabelecimento, destacaram-se os trabalhos do Dr. Joaquim Antonio Alves Ribeiro
(1830-1875), primeiro médico nomeado da Santa Casa de Misericordia, que, desde
logo, contou com os auxilios do Dr. Meton da Franca de Alencar (1843-1893) e do Dr.
Jodo da Rocha Moreira®.

Em Fortaleza, paralelamente aos cuidados médicos individuais, condicionados
pelo aparecimento da doenca, o segundo quartel do século XIX conhecia também as
primeiras preocupacdes governamentais com uma pratica médica voltada para a
promocdo da saude das coletividades. Neste periodo, mais especificamente entre as
décadas de 1850 e 1870, a capital cearense sofreu um significativo crescimento urbano,
motivado em maior medida pela exportacdo da producdo algodoeira e pelo
desenvolvimento das atividades comerciais. O incremento das atividades econdmicas e
a crescente concentragcdo populacional trouxeram consigo a necessidade de uma
organizagdo urbana que minimizasse os riscos de eclosdo e disseminagdo de doencas,
mormente as epidémicas. Entravam em voga as nocOes de salubridade urbana e higiene

publica. Segundo Michel Foucault:

Salubridade é a base material e social capaz de assegurar a melhor salde
possivel dos individuos. E é correlativamente a ela que aparece a nocéo de
higiene publica, técnica de controle e de modificagdo dos elementos materiais
do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a satde.
Salubridade e insalubridade sdo o estado das coisas e do meio enquanto
afetam a salde; a higiene publica — no século XIX, a nogdo essencial da
medicina social francesa — é o controle politico-cientifico deste meio. **

Esse interesse em promover a saude da coletividade pela via da intervencdo no
meio urbano, especificamente pela ordenacdo da circulacdo do ar e da agua, constituia
um dos principios da chamada medicina social urbana, de origem francesa®. Em
Fortaleza, as preocupagdes concernentes a este ramo do saber médico ganharam maior
visibilidade nos discursos dos médicos que ocuparam o cargo de “Médico da Pobreza”,

criado pela municipalidade em 1838.

Assim, tendo por objetivo a elevacdo dos indices de salubridade de Fortaleza, o
Dr. Castro Carreira, nomeado “Médico da Pobreza” em 1845, sugeria, como medidas

urgentes de higiene puablica,

2 LEAL, Vinicius Barros. Historia da Medicina no Cear4. Fortaleza: Secretaria de Cultura, Desporto e
Promocdo Social, 1978, p. 122.

?* FOUCAULT, Michel. O nascimento da medicina social. In: Microfisica do poder. Organizacdo e
traducgdo de Roberto Machado. Rio de Janeiro: Edi¢Bes Graal, 1979a, p. 73.

% Ibidem, p. 89-92
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[...] a transferéncia do matadouro publico, uma vez que o0 mesmo
comprometia o ar da Cidade com sua abundéncia de sangue e matérias
putrefantes. Recomendou, ainda, a proibicdo do salgamento de couros em
vias centrais, a eliminagdo das aguas estagnadas em quintais e a ndo-criacdo
de porcos nos limites do perimetro urbano.

Castro Carreira denunciou também o costume de se jogar ou enterrar o lixo e
detritos nas ruas e quintais residenciais, procedimentos que ameagavam tanto
a salubridade das ruas e casas quanto a do lencol aquifero subterraneo. 2

Ao longo do século XIX, se, do ponto de vista do ambiente doméstico, quase
nenhuma recomendacdo dos “Médicos da Pobreza” conheceu concretude, no que
concerne as transformacGes do espaco publico, a admissdo da capacidade do corpo
urbano, pela circulacdo viciosa do ar e da agua, provocar morbidades no corpo humano

implicou em duas importantes reformas. De acordo com Sebastido Ponte,

Ainda na década de 60, Fortaleza passaria por duas importantes resolucées
concernentes a preservacao da salubridade do ar e da dgua. Uma delas se
inscreve na intencdo de anular lugares produtores de miasmas e germes
morbigenos contaminadores da atmosfera da Cidade. E o caso da decisdo, em
1866, de transferir o cemitério Sdo Casimiro, localizado em éarea urbana
central, para o arrabalde de Jacarecanga e com 0 novo nome de cemitério Sao
Jodo Batista. No lugar do anterior foi construida, em 1873, a Estacdo
Ferroviaria.”’

A segunda deliberacdo dizia respeito a “implantacdo, em 1867, da canalizacéo
da &gua salubre do sitio do Benfica para os chafarizes da Cidade, uma vez que a que era
fornecida para a populacdo por aguadeiros ou oriundas de pocos duvidosos nao era de
boa qualidade” ?®. Tanto em um como no outro caso, o perigo oferecido pelos ares
liberados nos cemitério e pelas &guas de procedéncia desconhecida referia-se as
emanac0es miasmaticas que, a época, acreditava-se serem as maiores causas dos estados

morbidos reinantes.

Esta nova forma de praticar a medicina deslocava as aten¢@es do individuo para
as coletividades. A énfase recaia sobre a salde, e ndo exclusivamente sobre a doenca.
Essa preocupacdo em gerar a saude de todos, ao invés de remediar a doenca de cada um,
ainda que surgida no Império, veio a se fortalecer ao longo do periodo republicano.
Com efeito, na medida em que investia sobre a salde e a vida do trabalhador pobre

urbano, a medicina social ndo apenas selava seu compromisso com 0 aumento da

26 PONTE, Sebastido Rogério. Fortaleza Belle Epoque: reformas urbanas e controle social (1860-1930).
Fortaleza: Edi¢des Demdcrito Rocha, 2001, p. 78-79.

%" |bidem, p. 80-81.

%% |bidem, p. 81.
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producdo econdmica, como também propiciava novas formas de controle social

diferentes dos castigos fisicos antes direcionados aos cativos recém-libertos?’.

A assertiva segundo a qual “a questdo da saude da populacdo era o caminho
mais estratégico e edificante para assegurar o trabalho humano e, com este, a riqueza e o
progresso” ¥ punha a medicina social na ordem do dia, e fazia deste ramo do
conhecimento médico a trilha privilegiada para as tentativas de instauracdo, em varias
cidades brasileiras, de um regime biopolitico. Ao reunir formas de poder caracterizadas

" 31 tanto a medicina

“pela administracdo dos corpos e pela gestdo calculista da vida
social urbana quanto a medicina social da forca de trabalho — que se desenvolveu na
sequéncia — engendraram “metodos de poder capazes de majorar as forgas, as aptiddes,

1 32

avida” * e, portanto, as capacidades produtivas da populacao nacional.

No Rio de Janeiro, capital federal, diversas preocupa¢fes com a saude coletiva
foram consideravelmente abracadas pelos poderes publicos. Enquanto os preceitos da
medicina social urbana contribuiram para a demolicdo, em 1893, do cortico Cabeca de
Porco, o Dr. Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral de Saude Publica, preconizava, nos
primeiros anos do novo seculo, a vacinagéo antivariolica obrigatdria sobre os corpos dos
habitantes do Rio de Janeiro, fato que desencadeou o episddio conhecido por Revolta da
Vacina®. No Ceara, a inauguracéo do regime republicano agregou ao governo do estado
um departamento exclusivamente encarregado das questdes atinentes & satde publica®.
Criada em 1892, a Inspetoria de Higiene do Ceara, embora sinalizasse a atualizacdo da
salde das coletividades como responsabilidade dos poderes publicos, em termos
concretos, ndo pareceu expressar grandes avangos. Durante os anos 1910, 0s sucessivos
inspetores de higiene do estado foram unanimes em acusar a insuficiéncia de verbas

como causa precipua para as limitadas atuagBes da reparticdo, carente de quadros

29 A este respeito, Cf.: CHALHOUB, Sidney. Cidade febril: corticos e epidemias na Corte Imperial. S&o
Paulo: Companhia das Letras, 1996, p. 20-29.

% PONTE, op. cit., p. 97.

31 FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade I: A vontade de saber. S3o Paulo: Graal, 2007, p. 152-
153.

%2 |bidem, p. 152-153.

% Para maiores detalhes, Cf.. CHALHOUB, op. cit.; e PEREIRA, Leonardo. As barricadas da sadde:
vacina e protesto popular no Rio de Janeiro da Primeira Republica. Sdo Paulo: Fundagdo Perseu Abramo,
2002.

% Ao que parece, o cargo municipal de “Médico da Pobreza” se manteve até 1851. Neste ano, foi
aprovado o regulamento da Junta Central de Higiene, érgao imperial com sede no Rio de Janeiro, que
expressou a tentativa de centralizacdo dos assuntos da salde e da doenca. O novo 6rgdo nomeou
comissdes sanitarias para algumas provincias e instituiu provedores de higiene para outras — o caso do
Ceara. Com a Republica, as questdes da salide e da doenca sairam, ao menos durante seus primeiros anos,
do &mbito do poder central, ficando a cargo das administracfes estaduais. Cf.: LEAL, op. cit., p. 161-166.
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profissionais, de instrumentos técnicos e, principalmente, de maiores repercussdes entre

0s homens da cupula governamental.

Boa parte das preocupacdes dos inspetores de higiene da década de 1910 era
fortemente tributaria da medicina social urbana. No comeco do século XX, todavia, 0
gradual abandono do paradigma miasmatico e o reconhecimento dos perigos invisiveis
advindos do desenvolvimento da microbiologia levaram a multiplicacdo e a
diversificacdo dos focos causadores de morbidades. N&do apenas o ar e a agua, mas
também os alimentos, os medicamentos, os objetos e a mobilia doméstica em geral

constituiram elementos cuja circulacdo na cidade deveria ser controlada.

Nesse sentido, o Dr. Rocha Lima, inspetor em 1912, apontava a “urgencia em se
installar o laboratorio chimico e bromatologico como seccdo desta Inspectoria com a
qual somente é possivel uma regular fiscalisacdo dos generos alimenticios” **. O Dr.
Carlos da Costa Ribeiro, inspetor entre 1914 e 1915, destacou a necessidade de um

“laboratorio de analyses” *°

para a fiscalizacdo dos preparados medicinais elaborados
pelos diversos profissionais que exerciam as artes de curar na cidade. Sobre as
desinfeccbes dos domicilios de portadores de doencgas contagiosas, o Dr. Rocha Lima
alertou que “os recursos da Inspectoria estdo se reduzindo a cada dia, com 0 exiguo
material que possue, pouco e quase imprestavel pelo mal trato e pelo uso” *. O Dr.
Aurelio de Lavor, inspetor em 1913, afirmava que “Com excep¢do de uma estufa de
madeira, o restante do material destinado ao servico de desinfeccdo, estd de todo
imprestavel” *, Em 1915, o Dr. Carlos da Costa Ribeiro realizava “as desinfeccdes dos
predios em que se dao obitos por tuberculose (...) si bem que deffeituosissimas pela falta

de apparelhos appropriados” *.

Os microorganismos patogénicos, de acordo com o0s inspetores de higiene,
também tinham nas aguas domésticas seu locus privilegiado. Em 1913, o Dr. Rocha

Lima escrevia que

* LIMA, Abdenago da Rocha. Relatorio do Inspector de Hygiene do Estado do Cear4, em 30 de Abril de
1913, p. 108. Bromatologia é o ramo cientifico que estuda os alimentos.

% RIBEIRO, Carlos da Costa. Relatorio Apresentado ao Ex.™ Snr. Dr. Herminio Barroso — Secretario
dos Negocios do Interior pelo Dr. Carlos da Costa Ribeiro — Inspector de Hygiene. Maio de 1915, p. 16.
S LIMA, op. cit., p. 103.

% LAVOR, Aurelio de. Relatorio Apresentado ao Ex.™ Snr. General Fernando Setembrino de Carvalho
— Interventor Federal no Exercicio do Cargo de Presidente do Estado pelo Dr. Aurelio de Lavor —
Inspector de Hygiene. Maio de 1914, p. 8.

* RIBEIRO, op. cit., p. 8.
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A agua do nosso sub-solo deve ser considerada & priori, sem demonstracao
de qualquer natureza, como deluicdo mais forte ou mais fraca de culturas
bacterianas riquissimas e virulentas que sdo as nossas fossas fixas. Fortaleza
sem esgoto, servindo-se sua populacdo inteira de fossas permiaveis para
destino de seus dejectos, tem as camadas superficiaes do solo saturadas de
germens pathogenicos, de todos 0s especimens normaes e anormaes da flora
intestinal.

[...]

Feitas estas consideracfes resalta a necessidade de uma medida
complementar do Governo que venha trazer & populagdo maior seguranga em
sua alimentacéo hydrica. *° (grifos no original)

Dois anos depois, o Dr. Carlos Ribeiro reiterava que “pelo grau de urgencia das
carencias hygienicas do Estado, devia se collocar a terminacao dos servicos de esgotos e
abastecimento d’agua (...), merecendo ahi particular carinho a questdo da potabilidade
da agua captada e os indispensaveis trabalhos para melhoral-a” **. O abastecimento e o
consumo de agua potavel punham em causa, evidentemente, a necessidade de captacéo
e canalizacdo do liquido precioso, o que implicava em novas instalagdes domésticas
atreladas a transformacdes no espaco publico, reformulacbes que deveriam passar

necessariamente pela ingeréncia dos poderes publicos.

Ao longo dos anos 1910, os médicos inspetores deparavam-se ndo apenas com
um governo estadual que pouco provia a reparticdo publica de higiene com o
instrumental indispensdvel a execucdo de suas atribuigdes, mas também com uma
municipalidade considerada extremamente indiferente as medidas comprometidas com a

elevacdo dos indices de salubridade urbana. Na opinido do Dr. Rocha Lima,

Todos os elementos que devem harmonicamente convergir para a realisacéo
do que se chama propriamente prophylaxia offensiva, elementos que ndo
estdo exclusivamente sob a egide desta reparticdo, sendo na algada exclusiva
do governo municipal, sdo entre nés completamente descurados, resultando
d’ahi uma serie de attentados dos mais prejudiciaes & Salde Publica.

D’ahi resulta este estado em que se encontra nesta Capital o que se chama
propriamente hygiene das cidades. Tudo de que nos limites deste ramo da
hygiene em toda parte entregue & guarda da Municipalidade, se deve cuidar
com especial carinho como preliminar de todo bem que se queira fazer a uma
populagdo, ndo se ha feito entre nds, despreza-se como objecto de luxo,
revertendo a primasia para os rotoques de plastica que por mais artisticos que
sejam ndo resaltam na sombra que lhes emprestam os maus tratos da
hygiene.*? (grifos no original)

O LIMA, op. cit., p. 107.

* RIBEIRO, op. cit., p. 11.

2 LIMA, op. cit., p. 108. Muito provavelmente, o Dr. Rocha Lima referia-se ao periodo de vigéncia da
oligarquia acciolina (1896-1912), durante a qual a Intendéncia da Capital ficou a cargo do coronel
Guilherme Rocha, que “Apos a construgdo do Mercado de Ferro, (...) investiu na ampla remodelacéo das
3 principais pragas da capital — a do Ferreira, a Marqués do Herval e a da Sé — inauguradas com muitos
festejos. Nesses logradouros, foram introduzidos canteiros de flores (verdadeiros jardins de fadas),
‘avenidas’, cdpias da estatuaria grega, vasos importados, chafarizes e largos pavilhdes para a ocorréncia
de retretas, patinacéo e ginastica”. PONTE, op. cit., p. 35-36.
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Na cidade de Fortaleza, a medicina social urbana, ou melhor, “a medicina das

condicBes de vida e dos meios de existéncia”

, N80 se manteve como preocupacao
exclusiva dos sucessivos inspetores de higiene dos anos 1910, mas também ganhou
forte repercussdao na recém fundada agremiacdo dos médicos do estado, o Centro

Médico Cearense®.

Sediado em Fortaleza, o Centro Médico Cearense veio a baila no dia 25 de
mar¢o de 1913, com a composi¢do inicial de 28 médicos, 17 farmacéuticos e 7
dentistas®. Contando com a participacdo de médicos ja consagrados — como os Drs.
Bardo de Studart, Manuel Duarte Pimentel, Eduardo Salgado, Francisco de Paula
Rodrigues, Jodo Marinho de Andrade, etc. —, a associacdo era formada em grande
maioria por médicos cearenses recém diplomados e chegados a capital do estado justo
no alvorecer do novo século: Dr. Eliezer Studart da Fonseca, formado em 1904; Dr.
José Ribeiro da Frota, formado em 1906; Dr. Manuelito Moreira, formado em 1906; Dr.
Virgilio Jose de Aguiar, formado em 1907; Dr. Carlos da Costa Ribeiro, formado em
1908; Dr. Cesar Cals de Oliveira, formado em 1910; Dr. Pedro Augusto Sampaio,
formado em 1910; Dr. Abdenago da Rocha Lima, formado em 1911, etc.

Realizando seus estudos na Faculdade de Medicina da Bahia e, em maior
medida, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, os médicos do novo século
tiveram sua formacao profissional fortemente marcada pela transi¢do de regime politico.
Com efeito, ao menos na capital federal, as preocupagdes da recém-implantada
Republica com a saide dos brasileiros abriram espaco para uma maior valorizagdo
politica e social dos médicos do pais que, doravante, assumiriam a funcdo de guiar os
governos e os cidaddos na grande aventura, individual e coletiva, de ser cada vez mais

saudavel e produtivo.

* FOUCAULT, 1979a, op. cit., p. 92.

* Desde j4, é importante lembrar que as preocupacdes republicanas com a promogdo da sadde dos
fortalezenses pela via da medicina social ndo se restringiram aos medicos. Em 1896, o bacharel Thomaz
Pompeu de Souza Brasil publicou, na Revista da Academia Cearense, ensaio intitulado “Importancia da
Vida Humana como Fator de Riqueza. O Desenvolvimento da Populacdo de Fortaleza; sua Natividade e
Mortalidade; Taxa Excessiva desta”, demonstrando interesse sobre as questdes sanitarias da capital. Cf.:
PONTE, op. cit., p. 100.

* LEAL, op. cit., p. 138. Necessario ressaltar que, ndo obstante a agremiacéo acolhesse farmacéuticos e
dentistas, estes profissionais parecem ndo ter tido suas questdes proprias suficientemente contempladas
pelas atividades do Centro Médico Cearense, que sempre preconizou os interesses dos médicos. A
fundacdo, em 1916, da Faculdade de Farmécia e Odontologia do Ceara supostamente conferiu a
farmacéuticos e dentistas espago mais propicio para o debate de suas pautas especificas.
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Evidentemente, os médicos recém-chegados a Fortaleza no alvorecer do século
XX ndo abandonaram a pratica médica individual, que continuava a ser realizada em
visitas domiciliares, nos atendimentos em consultdrios e também na clinica hospitalar —
esta Ultima, incrementada ao longo dos anos 1910 e 1920, como se vera mais adiante.
Referindo-se aos atendimentos domiciliares do comeco do século passado, o Dr. Pedro

Sampaio escrevia que, aquela época,

Fortaleza crescera: os seus confins estenderam-se pelas areias frouxas dos
subdrbios; os meios de locomocdo eram, porém, poucos e dificeis. Para
atender 4 clientela, disseminada em area tdo vasta, 0 médico passou a fazer a
cavalo as suas visitas domiciliares. A primeira despesa de quem se iniciava
na clinica ndo era, como agora [anos 1940], a montagem custosa do
consultério, enfeitado de vistosas vitrinas e de complicados aparelhos
elétricos. Era a da aquisicdo de um cavalo bem ajaezado e luzido. *°

Muito embora a capital cearense apresentasse um sistema publico de transporte —
incrementado no final dos anos 1910 com a eletrificacdo dos bondes — e, ademais, ja
conhecesse o trafego de automdveis, estes meios de locomocgdo existiam em ndmero
reduzido e s6 tinham circulacdo garantida no perimetro central da cidade, pouco ou nada
alcangando os subdrbios, mais correntemente denominados de “arrabaldes”. Assim, se 0
atendimento médico domiciliar era mais facilitado nas zonas centrais, ndo significando
isso que as tradicionais alimarias deixassem de ser utilizadas nestas localidades, nas
regibes consideradas longinquas, o acesso dificultoso e realizado exclusivamente via
transporte animal fazia da aquisi¢cdo do cavalo a primeira preocupacdo dos médicos

daquele periodo.

Paralelamente aos atendimentos domiciliares, os médicos dedicavam algumas
horas de seu dia para prestar servicos em consultorios, que sofreram um sensivel
crescimento durante as primeiras décadas do século passado. O Almanach do Ceara
para o anno de 1915 (portanto, confeccionado em 1914) indicava a existéncia de 24
médicos com consultorios na capital, dentre os quais o Dr. Aurelio de Lavor, com
consultério na Pharmacia Normal; o Dr. Alvaro Fernandes, com consultério na
Pharmacia Franceza; o Dr. José Lino da Justa, com consultdrio na Pharmacia Pasteur, 0
Dr. Manuelito Moreira, com consultério na Pharmacia Galeno; o Dr. Abdenago da
Rocha Lima, com consultério na Pharmacia Hollanda*’. Segundo o Dr. Pedro Sampaio,

“Os consultorios, ajeitados em fundos de farmécias, tinham como mobilia meia dizia de

¢ SAPAIO, op. cit., p. 471.
T Almanach do Cear4 para o anno de 1915, p. 199.
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cadeiras para os clientes, uma mesinha com o bloco de receituario e um soféa ou diva

para 0s exames” .

A localizagdo dos consultérios médicos no interior das farmacias revelava o
assiduo convivio e proximidade entre médicos e farmacéuticos, cujos oficios se
articulavam e podiam, algumas vezes, serem confundidos pela prépria populacéo.
Localizadas quase exclusivamente no perimetro central da cidade (a0 menos até os anos
1930), as farmacias e, por tabela, os consultorios médicos estavam mais proximos dos
moradores de extrato social elevado, que se concentravam naquela por¢do da cidade,

fazendo dela uma area nobre.

Embora dedicados aos atendimentos individuais, ndo escapava aos doutores
daquele inicio de século XX o interesse sobre as questdes de salde publica, pauta de
destaque nos debates entre os médicos que compunham o Centro Médico Cearense. Em
encontros mensais, 0s membros desta associacao apresentavam pesquisas demograficas,
faziam consideracfes sobre o estado sanitario da cidade, formavam comissfes
especificas para a realizacdo de estudos etioldgicos e também para pressionar as
instancias governamentais e os estabelecimentos particulares em prol da concretizagéo
de medidas comprometidas com a saude da populacdo. Ndo raramente, as questdes
levantadas nas reunifes ganhavam a forma de textos que eram remetidos para a redacao
do periddico oficial da agremiacdo — a revista Norte Medico, mais tarde, no ano de

1917, renomeada Ceara Medico.

A escrita jornalistica dos consdcios do Centro Médico Cearense deixa entrever
um incémodo descompasso a rondar a medicina do Ceara naquele comeco de século. De
um lado, a revista da associacdo se empenhava em manifestar o refinamento da ciéncia
médica local, cujos representantes apresentavam uma pratica profissional extremamente
atualizada e, muitas vezes, a altura das grandes autoridades médicas nacionais e
internacionais. A série de ufanosas biografias dos médicos cearenses, as invejaveis
estatisticas das enfermarias hospitalares e mesmo da clinica domiciliar de alguns
doutores, as noticias sobre a execucdo de procedimentos técnicos sofisticados — mesmo
em meios inospitos — e 0s convites para a participacdo em eventos cientificos pelo pais a

fora rechearam boa quantidade das paginas do periddico da agremiacao.

8 SAMPAIO, op. cit., p. 471.
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Além de servir como elogiavel vitrina dos médicos e da medicina da terra, a
revista Norte Medico funcionava também como espaco de denuncias dos doutores,
quase sempre indignados em virtude da parca expansdo dos principios médicos na
cidade. De fato, a penetracdo rasa e pontual da moderna ciéncia médica, inclusive entre
0s segmentos da elite local, expressava o lado fragil dos médicos da capital. A auséncia
de repercussdo das recomendagdes médicas (em suas nuances publicas e privadas) na
organizacdo da vida dos citadinos fez-se uma deploravel constatacdo, cuja urgente
reversao tornou-se objetivo abracado pelos membros do Centro Médico Cearense. Seja
na forma de reivindicacGes aos poderes publicos, com vistas a instalar na cidade uma
organizacdo sanitaria consentanea com os canones da medicina social urbana, seja na
forma de estimulo e amparo a iniciativas particulares comprometidas com a assisténcia
médica & populagdo pobre, a agremiacdo dos clinicos fortalezenses inseriu na arena

publica o debate considerado urgente acerca da saude e da doenca dos citadinos.

No campo das reclamagdes direcionadas a administracdo publica, os medicos da
agremiacdo fizeram eco aos escritos dos inspetores de higiene, que também eram, eles
mesmos, membros do Centro Médico Cearense. No ano de 1915, quando a chegada a
Fortaleza de milhares de sertanejos em fuga da seca coincidiu com a eclosdo da
epidemia de infeccdes intestinais, assim se pronunciou a comissdo de redacgéo da revista
Norte Medico:

Essas ‘infecgdes intestinaes’, sejam typhicas, paratyphicas, collibacillosas ou
associadas, sdo funcgdes de nosso meio indefeso no ponto de vista sanitario.
O sub-solo, que é o0 nosso manancial d’agua potavel, € a vasa de nossas fézes.
Cidade sem agua canalisada e sem esgotto tem a superficie do solo
sobrecarregada de materia organica em decomposic¢do, si ndo nas ruas, na
maioria dos quintaes. *°

A semelhanca do que haviam relatado os Drs. Rocha Lima e Carlos da Costa
Ribeiro, inspetores de higiene durante os anos de 1912 e 1914, respectivamente, a
comissdo de redagdo da revista Norte Medico alertava para os perigos da &agua
consumida nas residéncias. O grave problema exigia medidas higiénicas tributéarias da
medicina social urbana, cuja execucdo, de acordo com os consécios do Centro Médico

Cearense, competia exclusivamente aos poderes publicos:

O que a imprensa diaria precisa fazer, o que devemos fazer em nosso
periodico scientifico e por todos os meios possiveis € chamar a attencdo do
Governo sobre este estado de cousas que tdo bem conhecemos, é trabalhar
perante os poderes publicos do Estado para que seja tomada na devida

* COMMISSAO DE REDACCAO. A salde publica e a classe medica de Fortaleza. A propésito das
infec¢des intestinaes. Norte Medico. Fortaleza, Anno 111, N.° 3 e 4, Novembro e Dezembro de 1915, p. 3.
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consideracdo este magno problema da Salde Publica, sem o que ndo pdde
haver regularidade, nem progresso na vida do Estado.™

Muito embora a promoc¢do da saude publica pela via do reordenamento do
espaco urbano constituisse uma pauta recorrente desde meados do século XIX, nédo
conseguiu alcancar tanta projeco entre os homens do governo até fins dos anos 1910°".
Foi neste decénio, todavia, que 0s agenciamentos concretos comprometidos com a
medicina social da forca de trabalho, encabecados por membros do Centro Médico

Cearense, ganharam forte impulso na capital cearense.

A medicina social da forca de trabalho, de matriz inglesa, consistia, de um modo
geral, em “um controle da saude e do corpo das classes mais pobres, para torna-las mais
aptas ao trabalho” 2. Assim, diferentemente da matriz urbana, que privilegiava a
materialidade que cercava o individuo, a medicina social da forca de trabalho
recomendava a promocao da saude pela intervencéo direta sobre o individuo, ou melhor,
sobre seu corpo. A vacinacdo, por exemplo, foi uma forte expressdo dessa maneira de
fomentar a sadde do corpo, no corpo. Na capital cearense, durante os primeiros anos do
século XX, a producdo e a distribuicdo da vacina antivariolica foram realizadas em larga
escala e altruisticamente pelo farmacéutico Rodolfo Tedfilo. No ano de 1919, a
producgdo e a distribuicdo gratuita da vacina anti-rabica tornaram-se realidade com a
instalagdo do Instituto Pasteur, fruto da iniciativa filantropica do Dr. Carlos da Costa
Ribeiro e do farmacéutico Afonso de Pontes Medeiros.

Diferentemente da medicina social francesa, a pratica meédica cearense
decorrente da medicina social da forca de trabalho néo se referenciava unicamente pela
distingdo mais ampla e arraigada entre corpo doente e corpo sadio. A fundagdo do
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, em 1913, e da Maternidade Dr. Jodo

Moreira, em 1915, expressaram investidas médico-sociais que incidiam,

% Ibidem, p. 5.

5! Importa ressaltar que, de 1918 em diante, sucessivas mudancas ocorreram na gest&o ptblica da sadde e
da doenca dos cearenses. Neste ano, a reparticdo estadual de higiene pareceu ter conhecido significativos
avangos: um novo regulamento, ampliacdo do quadro de profissionais e aumento das verbas. Por sua vez,
0 ano de 1921 inaugurou a entrada da Unido nos assuntos da salde publica local. Assim, selado um
conjunto de contratos entre governo do estado e administracdo central, criaram-se diversos 6rgaos com
fungBes ligadas a promocgdo da salde, a destacar o Servico de Saneamento e Prophylaxia Rural,
empenhado no combate de doencas endémicas em &reas rurais. Iniciada na Primeira Republica, a entrada
da Unido nas questBes da salde publica em territorio cearense fortaleceu-se na era Vargas. Sobre as
politicas publicas de saide no Brasil, Cf.. HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: As bases da
politica de Saude Publica no Brasil. Sdo Paulo: HUCITEC, 1998.

2 FOUCAULT, 19794, op. cit., p. 97.
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respectivamente, sobre o corpo das criancas e o corpo das mulheres, conferindo

visibilidade a seus problemas e suas especificidades.

Na capital do Ceara, as inquietacdes em torno da infancia remontam ao século
XIX®, A grande seca de 1877 colocou em evidéncia o mar de criancas sertanejas 6rfas e
desamparadas que circulavam pelas ruas de Fortaleza. Neste periodo, 0s
empreendimentos assistencialistas dedicados aos pequenos revelavam a forte
preocupacdo sobre a formacdo profissional pela via do aprimoramento moral e
religioso™. No alvorecer do século XX, os interesses republicanos ditavam outras
orientacGes para a vida das criancas. Seus corpos, mais do que seus espiritos, ganhavam
relevancia. A jovem nacdo brasileira, para prosperar, necessitava de uma populacao
tanto numerosa, para ocupar seu vasto territorio, quanto portadora de bracos fortes,
empenhados no trabalho e, portanto, na producgéo de riquezas. Dentro desse projeto de

» 55

nacdo, que via o “corpo enquanto forca de producéo, forca de trabalho” *°, a vida das

criancas passou a ser projetado “em termos de mao-de-obra, lucro e riqueza” .

Dedicados aos estudos demogréaficos, os médicos do novo século punham em
destaque as alarmantes cifras mortuarias da capital cearense, em especial durante as
épocas de seca. O médico Bardo de Studart, entdo presidente do Centro Médico
Cearense, referindo-se ao Annuario de Estatistica Demographo-Sanitaria da cidade de
Fortaleza correspondente ao ano de 1916, elaborado pelo entdo inspetor de higiene, Dr.

Carlos da Costa Ribeiro, escrevia que

[...] verifica-se mais uma vez o terrivel tributo de vidas sacrificadas ao
minotauro da secca: em 1916 tendo nascido 2503 pessoas, a morte ceifou
4145, havendo, portanto, grande defficit, a differenca de 1642 pessoas para
menos na populacdo de Fortaleza.

Convem insistir em que 1916 foi um anno todo excepcional como o foi
egualmente 1915 com os seus 3135 obitos contra 2973 nascimentos. Ainda
nos achavamos sob a pressdo de dias terribilissimos, que tantas dores
custaram e tantos sacrificios impuzeram ao Ceara.

E para demonstrar a grande anormalidade de entdo bastara recordar as cifras
mortuarias do quinquennio anterior:

1910 (1742), 1911 (1600), 1912 (1759), 1913 (1722) e 1914 (1510) Total ...
8333 obitos.>’ (grifos no original)

% Para maiores informacdes sobre os sentidos investidos sobre a infancia na época moderna e
contemporanea, Cf.: ARIES, Philippe. Historia Social da Crianca e da Familia. Rio de. Janeiro: LTC,
1981; DEL PRIORE, Mary. (Org.) Historia da crianca no Brasil. Sdo Paulo: Contexto. 1991.

> Para maiores detalhes, Cf.. SOUZA, Josinete Lopes. Da infancia “desvalida” & infancia
“delinquente™: Fortaleza (1865-1928). Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. 1999

> FOUCAULT, 19794, op. cit., p. 80.

% BADINTER, Elizabeth. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1985, p. 160.

> STUDART, Guilherme (Bardo de). A propésito de um annuario de Estatistica. Ceara Medico.
Fortaleza. Anno V, N.° 3, Julho a Setembro de 1917, p. 38.
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Em fins de 1915, referindo-se as mortes ocasionadas pela grande seca na capital

cearense, 0 mesmo Dr. Carlos da Costa Ribeiro informava que “Foi a parcella de

parvulos retirantes que concorreu com 2/3 dos obitos de Dezembro” . Em visita aos

campos de concentracdo, lugares em que os sertanejos eram aglomerados, 0 médico

constatava que

[...] eram as criangas de 0 a 2 annos que quasi exclusivamente concorriam
para o obituario. A impropriedade, mais que a defficiencia, da alimentagéo
respondia por esta phase. Séres, alguns ainda na idade em que, ‘todo o
alimento outro que ndo o leite € um veneno’ (consoante um axioma de
puericultura), tinham ali seus debeis estomagosinhos bourrés de farinha de
mandioca; e quando aos paes se reprehendia por tal pratica, perguntavam
incrédulos si os ‘bichinhos’ haviam de viver ‘s6 com o leite do peito’.

(grifos no original)

Em realidade, as associa¢des entre o excesso de mortes infantis e os distdrbios

organicos decorrentes da alimentacdo ja se manifestavam mesmo antes da grande seca

de 1915. Em relatdrio dedicado ao estado sanitario da capital durante o ano de 1914, o

Dr. Carlos da Costa Ribeiro escrevia que

A gastro-enterite infantil é de todo o obituario a rubrica mais rica, o
vergonhoso espantalho demographico. Vergonhoso, digo, porque assim julgo
o facto de ser uma molestia evitavel a que mais victimas faz numa populagéo.
[...]

E, em verdade, como diz Brunch, sobre a immensa maioria dos pequenos
tumulos dos nossos cemiterios poder-se-hiam escrever & guisa de epitaphio
estas trez palavras terriveis — victima da ignorancia.

A carencia das mais rudimentares no¢des de hygiene infantil é absoluta
mesmo na parte instruida da nossa sociedade. E, no dizer do illustre pediatra
e puericultor paulista Dr. Clemente Ferreira: ‘A ignorancia ou a deficiencia
da cultura profissional, neste importante ramo de conhecimentos medicos (a
pediatria), ndo deixa de collaborar na obra do morticinio infantil, pelo abuso
de drogas e excesso de medicacdo aggressiva nos estados morbidos da
primeira infancia, a par da omissdo dos cuidados prophylacticos, da falta de
applicagdo das regras dieteticas, que tantos beneficios proporcionaram a
saude das creancas e tdo cabalmente asseguram o seu bem estar physico’. ©
(grifos no original)

Ainda nos anos 1920, o Dr. Clovis de Moura, entdo diretor geral de higiene,

escrevia, sobre a grande quantidade de criancas mortas na capital, que

A causa de semelhante hecatombe na populacdo infantil reside na ignorancia
dos mais comesinhos principios de hygiene infantil, de, talvez, mais de 80%
das mdes. Mesmo nas classes mais abastadas essa ignorancia € evidente.
Todos nés medicos sabemos qudo difficil é fazer as mées seguir & risca uma
dieta indispensavel para a salvacéo de seus filhos. E quantos nédo terdo tido,
como eu, o desprazer de ver uma dieta hydrica salvadora interrompida pelos
mingaus assassinos, pela razdo mal comprehendida de, explicam as maes,

% COMMISSAO DE REDACCAO. Mortalidade em Fortaleza. Norte Medico. Fortaleza. Anno. 111, N.° 3,
Novembro e Dezembro de 1915, p. 18.
% RIBEIRO, Carlos da Costa. HYGIENE. Norte Medico. Fortaleza, Anno 1V, N.° 3 e 4, Marco e Abril de

1916, p. 11.

% |dem, op. cit., 1915, p. 9-10.
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preferirem ver seus filhos morrerem de ‘barriga cheia’ a succumbirem de
fome? ®

Seguindo o raciocinio dos médicos, o quadro de mortes e doencas entre as
criancas da cidade s6 poderia sofrer reversdo pela remodelacdo da dietética infantil
consoante as orientacdes da especialidade médica voltada exclusivamente para a satde
dos pequenos — a pediatria ou puericultura. A necessidade de difundir modos higiénicos
de alimentar as criangas ndo apenas constituiu ensejo para o encontro dos médicos com
0s corpos infantis, mas também, a partir destes encontros, colocou as pessoas comuns

diante de modalidades diferentes de entender e de lidar com o corpo dos pequenos.

Com efeito, 0 que estava em jogo nas tensdes entre pediatras/puericultores e
maes de familias ricas e pobres era a concep¢do mesma acerca do funcionamento
corporal dos pequenos. Para as mulheres da terra, uma espécie de Idgica da semelhanca
parecia orientar a pratica alimentar direcionada as criancas e, sob esse ponto de vista,
diante de seres frageis e acanhados, somente uma dieta densa, composta de géneros
consistentes parecia fomentar o crescimento corporal. De acordo com essa perspectiva,
a démarche do crescimento se devia aos atributos “pesados” da comida; como se 0
corpo fosse, pouco a pouco, sendo preenchido por elementos do seu exterior, cujas

propriedades fisicas herdavam e assumiam.

Mais afeitos a dietas hidricas e, nos recém-nascidos, quase exclusivamente
constituidas pelo leite materno, os médicos prezavam por uma alimentagdo mais leve. O
aproveitamento que o corpo da crianca fazia dos géneros alimenticios ndo se explicava,
segundo a moderna ciéncia médica, pela logica do preenchimento. Diferentemente da
perspectiva das mulheres da cidade, para as quais os trabalhos do crescimento
dependiam de preenchimentos advindos do lado de fora do corpo, entre 0s médicos da
cidade, manifestava-se o cuidado em ndo sobrecarregar o corpo dos pequenos. Para 0s
doutores, o alimento funcionava como uma matéria-prima a partir da qual se realizavam

os trabalhos do crescimento que, neste caso, se localizavam dentro do corpo.

As preocupacfes médicas em torno da dietética infantil e suas implicacdes sobre
os estados morbidos e a mortalidade dos pequenos contribuiram fortemente para a

criacdo, em 1913, do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, o IPAI. Dirigido

1 MOURA, Clovis Barbosa de. Relatorio Apresentado ao Ex.™ Snr. Desembargador Claudio Ideburque
Carneiro Leal Filho — Secretario dos Negocios do Interior e da Justica pelo Dr. Clovis Barbosa de
Moura, Director de Hygiene Publica do Estado. Junho de 1924, p. 33.
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pelo Dr. Abdenago da Rocha Lima, o IPAI, nacleo propagador de novas maneiras de
alimentar e, portanto, de entender o funcionamento dos corpos das criancas, oferecia em
suas dependéncias “consultas, das 10 as 12 horas da manhd, sendo fornecidos as
criancas enfermas os medicamentos necessarios, e o leite nos casos reclamados” ®2. No

ano de 1915, o IPAI inaugurou “uma ‘créche’, juntamente com uma enfermaria para

criancas doentes” ®%; um ano depois, deu inicio ao “servico de ‘attestacdo de amas de

leite’”. O Dr. Rocha Lima informava que a fiscalizacdo do aleitamento mercenario

realizava-se mediante o exame da candidata a ama de leite “ndo s6 quanto as suas

qualidades intrinsecas de nutriz, como quanto ao seu estado geral, quanto a

possibilidade de qualquer doenca transmissivel ou intoxicacao prejudicial” ®*.

Para os médicos cearenses, aléem da elevada mortalidade na primeira infancia,
em grande medida motivada pelos hébitos alimentares considerados viciosos, os altos
indices de natimortalidade passaram a figurar como um enorme obstaculo diante do
projeto republicano de nacdo populosa, saudavel e produtiva. Definida como a relagédo
entre 0 ndmero de “nascidos mortos” e o total de nascimentos ocorridos, a
natimortalidade se transformou num instrumento privilegiado para a apreciagdo do

progresso e da riqueza de uma dada localidade.

Em meados dos anos 1930, o Dr. Virgilio de Aguiar abriu espagco em sua cronica
mensal, na revista do Centro Médico Cearense, para publicar trechos do estudo

realizado pelo médico fluminense Dr. Clovis Corréa da Costa sobre tema tdo premente:

O Dr. Clovis Corréa da Costa, em recente publicacdo (Rev. de Gyn. e d’Obst.
X —933) escrevendo sobre ‘Assistencia obstetrica domiciliar’ disse:

A cidade do Rio de Janeiro apresenta uma taxa de natimortalidade elevada —
em mil nascimentos, 69,56 dos fetos vem ao mundo sem vida — o que
significa que dos seus 37.000 partos anormaes, 2,573 creancas nasgem
mortas !

Buenos-Aires, cuja natalidade é maior, cerca de 47.000 partos, perde apenas
1.809 nasciturnos!

Valparaizo, si nos emprestasse o seu coeficiente de mortinatalidade reduziria
as nossas a 772 fetos annuaes!

Si Paris e New-York fizessem o mesmo, os nossos fetos mortos redusir-se-
iam a 2.487 e a 1.637 respectivamente!

Era esta a situacdo ha quatro annos atraz, e nao creio que as condicdes se
tenham modificado grandemente a nosso favor.*

%2 LAVOR, op. cit., 1914, p. 6.

% RIBEIRO, op. cit., 1915, p. 9.

® LIMA, Abdenago da Rocha. INSTITUTO DE PROTECCAO E ASSISTENCIA A INFANCIA:
Fiscalisacdo do aleitamento mercenario attestacdo “de amas de leite”. Norte Medico. Fortaleza, Anno 1V,
N.° 5, Janeiro e Fevereiro de 1916, p. 10.

% AGUIAR, Virgilio. A natalidade e a natimortalidade. ESCULAPEANAS. Ceara Medico. Anno XII,
N.° 12, Dezembro de 1933, p. 33.
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De fato, a comparacdo entre os indices de natimortalidade apresentados por
diversas metropoles mundiais revelava que a capital brasileira se encontrava em
situacdo de significativa desvantagem. Sobre as raz0es que concorriam para este grave

problema nacional, 0 médico fluminense esclarecia que:

Em estudo que procedi sobre as causas dessa cifra tdo elevada de
mortinatalidade, verifiquei que os motivos de ordem obstetrica contribuiam
com a quota de 53,5%; a lues [sifilis] apenas com a de 26%!

[...]

Estes numeros estdo a demonstrar que a causa maxima de mortinatalidade
reside na deficiencia de assistencia durante o parto p. p. dito; as creancas
morrem de accidentes que poderiam ser removidos si outras fossem as
condicBes creadas em torno da parturiente, si prestassemos ao feto o soccorro
imprescindivel e urgente a que tem direito, durante a agonia lenta em que o
nosso abandono os atira.®®

No Rio de Janeiro, os médicos ndo tardaram a associar as altas cifras de
natimortalidade com o prestigio e a presenca arraigada das parteiras tradicionais,
também denominadas “curiosas” ®. O mesmo Dr. Clovis Corréa da Costa informava
que “Em inquerito que procedi sobre a mortinatalidade, verifiquei que em 200
opportunidades, as curiosas tiveram interferencia 132 vezes; em 51 casos, o trabalho de

parto correu sob a sua inteira responsabilidade, do comeco ao fim” .

Na capital cearense, as preocupac¢des em torno da natimortalidade, e também da
mortalidade materna na ocasido da parturicdo, ganhavam forca desde os anos 1910.
Assim como na cidade do Rio de Janeiro, tambem em Fortaleza, o saldo significativo de
mortes durante a parturicdo foi visto pelos doutores locais como decorréncia direta das
praticas que moviam as assisténcias ao parto realizadas pelas parteiras “curiosas” — mais
conhecidas pela populacdo local como comadres ou aparadeiras. Em fins dos anos
1920, o Dr. Cesar Cals escrevia que, quando eram as aparadeiras que assistiam ao parto,
“a mortinatalidade e a mortalidade fetal eram assombrosas e dominavam a scena, nas
parturientes as hemorrhagias e infecces puerperaes” ®. No decénio seguinte, o Dr.
Virgilio de Aguiar, reafirmando a associagdo entre natimortalidade e assisténcia das

comadres, escrevia que

Em dias de Novembro ultimo tive um caso d’esta especie; 0 medico que faz
obstetricia no Brasil sabe que elles andam em barda — a natimortalidade

% Ibidem, p. 33-34.

%7 Médicos e setores da elite citadina sensiveis ao avanco da moderna ciéncia médica costumavam
qualificar as parteiras tradicionais como “curiosas”, marcando, pois, o carater ndo profissional da atuacédo
destas mulheres.

%8 AGUIAR, op. cit., p. 33-34.

% CALS, Cesar. A Maternidade Dr. Jodo Moreira. Ceara Medico. Fortaleza, Anno VII, N.° 1, Setembro
de 1928, p. 10.
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rotulando feto morto em trabalho de parto, pos dystocia descurada, por
impericia ou ignorancia da parteira ou aparadeira.

[..]

Deixando eu o consultorio com urgencia ao chegar & casa da parturiente ja
era sem tempo, pois afinal a parteira havia extrahido o feto (uma robusta
creanca) que estava morta [...]. ”° (grifos no original)

O inventario de mortes fetais e maternas durante o parto assistido por parteiras
tradicionais ndo apenas transformava estas mulheres em agentes maléficos para a
progresso da capital, mas, ao mesmo tempo, conferia forte justificativa para a gradual
inser¢do do corpo feminino no interior da pratica médica local. Assim, se no caso do
corpo das criancas, 0os médicos privilegiaram a via da reordenacdo dos habitos
alimentares, no tocante ao corpo das mulheres, a porta de entrada da moderna ciéncia

médica foi a remodelacdo da assisténcia ao parto.

A reorganizacdo da assisténcia ao parto na cidade de Fortaleza foi atribuicdo
assumida pela Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira. Fundada em 19 de marco de
1915, a primeira instituicdo médico-hospitalar dedicada exclusivamente a gestantes,
parturientes e puerperas no Ceara foi fruto da iniciativa do Dr. Manuelito Moreira, filho
do afamado parteiro oitocentista Dr. Jodo Moreira, falecido em 1913. O Dr. Manuelito
Moreira se manteve na direcdo da Maternidade até 1923, ano em que, por conta de
compromissos politicos, se transferiu para a cidade do Rio de Janeiro, e deixou o
estabelecimento sob os cuidados do Dr. Cesar Cals.

Instalada no piso superior da Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza, a
Maternidade Dr. Jodo Moreira teve “todo o material de suas enfermarias [...] adquirido
por contribuicdo popular, gracas aos esfor¢os abnegados de uma sociedade de senhoras
j& entdo instituida — a Sociedade Auxiliadora da Maternidade dr. Jodo Moreira” ™.
Mantida décadas a fio pela iniciativa filantropica, a Maternidade Dr. Jodo Moreira nao
constituiu uma excecdo em relacdo aos demais estabelecimentos hospitalares de

Fortaleza que forneciam atendimento as camadas pobres.

O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, muito embora tivesse surgido
como um departamento da reparticdo estadual de higiene, foi entregue, em agosto de
1914, a administracdo particular de seu fundador, o Dr. Abdenago da Rocha Lima. A
partir de entdo, esta instituicdo passou a contar com os trabalhos voluntarios das
“Damas Protectoras da Infancia”, associagdo fundada em janeiro de 1915, composta por

" AGUIAR, op. cit., p. 33.
™M CALS, op. cit., p. 9.
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senhoras da alta sociedade da cidade comprometidas com “o engrandecimento do
Instituto de Proteccdo & Infancia, promovendo festas de caridade, angariando donativos,
confeccionando vestes para as creancgas, facilitando, finalmente o bom andamento e

prosperidade da Assistencia 4 Infancia” .

Ao que parece, 0s anos 1910 marcaram, por parte dos poderes publicos, uma
visivel rejeicdo diante dos assuntos da salde e da doenca na capital cearense. Justo na
década em que a presenca dos médicos na cidade se alargava e se diversificava, as
instdncias governamentais ndo apenas recusaram proximidades com essa categoria
profissional, como também se autodispensaram das parcas obrigacdes que possuiam no
tocante aos cuidados médicos reservados aos citadinos. Foi 0 que aconteceu com a
manutencdo da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, que, sob responsabilidade do
governo do estado desde sua fundacdo, foi entregue, em agosto de 1915, a
administragdo da recém-criada “Beneficente da Santa Casa de Misericordia”, associa¢do

filantropica dirigida pelo Arcebispo D. Manoel da Silva Gomes.

No comeco do século XX, portanto, a atitude de indiferenca dos governos face
aos assuntos da salde e da doenca da populacdo, os médicos da capital cearense
responderam com a fundacéo, por conta prépria, de estabelecimentos de salde voltados
prioritariamente para as criancas e as mulheres dos extratos pobres da cidade. Destarte,
uma espécie de gestdo filantropica da vida, movida pela alianca firmada entre setores
médicos e senhoras da alta sociedade, ganhava realidade na capital cearense, e
apresentava como nuclleos propulsores, e também pioneiros, o Instituto de Protecdo e

Assisténcia a Infancia e a Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Interessados em fazer da Maternidade Dr. Jodo Moreira o centro produtor e
atualizador das verdades da “ciéncia dos partos” na cidade de Fortaleza, os médicos do
estabelecimento se empenharam de forma intensa na difusdo dos preceitos obstétricos
entre as mulheres dos mais variados segmentos sociais. Para tanto, além dos
atendimentos prestados nas enfermarias do estabelecimento hospitalar, os médicos da
Maternidade Dr. Jodo Moreira organizaram um curso de parteiras. O Curso de Parteiras
Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira, fundado também em 1915, visava
produzir parteiras informadas pelo saber obstétrico com a incumbéncia de realizar uma
assisténcia domiciliar ao parto sem mortes e sequelas para as maes e para as criangas.

Sob o argumento de diminuir os indices de natimortalidade e mortalidade materna, as

72 Almanach do Cearé para o anno de 1917, p. 117.
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parteiras diplomadas veiculariam uma nova modalidade de compreensdao e
funcionamento do corpo feminino. Esta nova modalidade, por sua vez, ndo somente se
diferenciava das matrizes de leitura do corpo da mulher carregadas pelas parteiras

“curiosas”, como, principalmente, buscou sobrepuja-las.
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1.2 O corpo aberto ao mundo

Entre a segunda metade dos oitocentos e as primeiras décadas do século XX, a
imensa maioria dos partos de Fortaleza era assistida por parteiras tradicionais, ou
melhor, por comadres ou aparadeiras. Ndo obstante os relatos médicos e literarios
pautados sobre as praticas de assisténcia ao parto realizadas por estas mulheres tivessem
privilegiado os nascimentos ocorridos em segmentos pobres da cidade, as comadres
eram bem recebidas entre os mais diversos extratos sociais. A aparadeira Joana Pataca,
por exemplo, personagem do romance A Normalista, escrito por Adolfo Caminha, e
publicado em 1893, orgulhava-se de ter “partejado uma vez a mulher do comandante do

batalhdo” ",

Ainda que se tivesse noticia de estabelecimentos nos quais as comadres
recebiam mulheres para parir, como “uma casa de recursos, de propriedade da decahida
Maroca Pacheco, tendo como agentes diversos caftinas entre as quaes uma velha que se

diz parteira”

, @ regra era dar-se 0 nascimento na residéncia da parturiente ou de
pessoa de sua relacdo. A personagem Maria do Carmo, protagonista do romance A
Normalista, esperando um filho de seu padrinho Jodo da Mata, foi levada as escondidas,
nos Ultimos meses de gestacdo, para a casa de mestre Cosme e tia Joaquina, que
moravam na longinqua “Aldeota, cerca de um quilémetro da cidade, numa casinhola de
taipa” °. Ao mesmo modo como ocorrera com Maria do Carmo, o escritor Adolfo
Caminha informava que, ao fim dos oitocentos, “Vinham a baila casos analogos de
filhas-familias que tinham ido para fora da cidade tomar ares e, no fim de contas, iam

mais era ‘desembuchar’ onde ninguém pudesse ver...” ® (

grifos no original). Supde-se,
pois, ndo serem excessivamente raras as ocasides em que as mulheres da cidade,
inclusive aquelas pertencentes a segmentos sociais remediados, se instalavam em casas
simples situadas em regides afastadas do perimetro central da capital, para terem

discretamente seu bom-sucesso.

* CAMINHA, Adolfo. A Normalista. S3o Paulo: Atica, 1985, p. 125.

™ O Nordeste. Fortaleza, 13 de junho de 1923, apud BARBOSA, Marta Emisia Jacinto. Cidade na
contramdo. Fortaleza nas primeiras décadas do século XX. Dissertacdo de Mestrado em Histdria Social.
PUC-SP, 1996, p. 163.

> CAMINHA, op. cit., p. 112. Maria do Carmo, filha de sertanejos que fugiram para a capital cearense
durante a grande seca de 1877, foi entregue a responsabilidade de seu padrinho, Jodo da Mata,
funcionério publico residente em Fortaleza. Assediando frequentemente a moga, Jodo da Mata findou por
engravida-la. Para encobrir o feito, o padrinho de Maria do Carmo a transferiu para a residéncia de mestre
Cosme e tia Joaquina, um casal de velhos pobres que Ihe devia antigos favores.

"¢ Ibidem, p. 117.
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Enquanto evento domiciliar, o parto se cercava das diversas materialidades que
constituiam o lar. Matéria-prima utilizada largamente na propria edificacdo das casas, o
barro entrava na composicdo de uma série de artefatos domésticos de pequena
envergadura e ampla funcionalidade, como era o caso da botija. “Vaso de grés, de
forma cylindrica, bocca estreita e uma pequena aza, o qual serve para conter genebra e

outros liquidos” ”’

, a botija ganhava variados empregos além do original, a saber, a
guarda da bebida alcodlica. Assim, por exemplo, no romance A Normalista, Adolfo
Caminha escrevia do personagem Jodo Mata que, inconformado com a morte do rebento
de Maria do Carmo, “punha-se para ali a ruminar, silenciosamente, a luz duma triste
vela de carnauba, que pingava a sua cera denegrida, no gargalo duma velha botija de
genebra” ®. Conjugada as funcdes de recipiente das bebidas da casa e de receptaculo
para a cera liberada pelas velas de carnaliba — entdo comuns nas residéncias
oitocentistas —, a botija também podia prover auxilio a parturicdo. A comadre Rosa
Veado, personagem do romance Luzia-Homem, escrito por Domingos Olimpio, e
publicado no ano de 1903, rememorando a assisténcia a um parto ocorrido no ano de
1878, na cidade de Sobral (regido norte do estado), assim descrevia 0 uso da botija de

genebra ou zinebra diante de dificuldades para dar cabo ao nascimento:

O menino estava mesmo atravessado. — Vo ver uma botija, minha gente —
disse eu. Trouxeram uma botija de zinebra vazia, onde eu mandei que ela [a
parturiente] assoprasse com toda a forca. — Sopre... sopre de verdade...
Vamos... vamos... mais... mais um bocadinho... Agora... agora... Nisto dei um
jeito que s6 eu sei... A mulher largou um grito rasgado e a crianca pulou!... ™

N&o apenas as botijas de genebra, ao que parece, assiduas frequentadoras das
residéncias simples do periodo entre-séculos, eram alvos de diversificadas utilidades.
Braseiros e defumadores®® constituiam equipamentos de barro cuja fungdo estava
atrelada ao fomento de altas temperaturas. Empregados mais largamente no preparo dos
alimentos, por ocasido do parto, no entanto, apresentavam variadas serventias.

Referindo-se as aparadeiras do alvorecer do seculo XX, o Dr. Pedro Sampaio incluia,

" DICCIONARIO CONTEMPORANEO DA LINGUA PORTUGUEZA, feito sobre o plano de F. J.
Caldas Aulete. 22 edicdo actualizada. 1° volume. Parceria com Antonio Maria Ferreira, Lisboa, 1925. De
acordo com este mesmo dicionério, tinha-se que Grés era “rocha granulada composta de pequenos
fragmentos de materia silicosa ou de quartzo unidos por cimento argilloso ou calcareo, argilla plastica
arenosa de que se faz loica, canos, etc.”; e que Genebra era 0 nome dado a “licor espirituoso que se
fabrica com aguardente de cereaes, na qual se fazem destillar algumas sementes em que predomina a baga
de zimbro ou junipero”.

8 CAMINHA, op. cit., p. 127.

® OLIMPIO, Domingos. Luzia-Homem. S&o Paulo: Atica, 1983, p. 43.

8 Nao foi possivel apurar, de forma clara, as diferencas entre um e outro equipamento.
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entre seus habitos, o “queimar alfazemas num defumador de barro” &

, prética aludida
igualmente na assisténcia da comadre Joana Pataca, a respeito da qual Adolfo Caminha
escrevia que, logo na entrada do recinto em que se encontrava a parturiente Maria do
Carmo, “Sentia-se um cheiro ativo de alfazema queimada; encostado a parede fumegava
o braseiro” %. De forma semelhante, a rendeira Olga Cirino da Silva, moradora da
regido do Mucuripe acusada de crime de infanticidio, informava ao delegado de policia
que, em 20 de Junho de 1935, “logo de madrugada comecou a sentir fortes dores agudas

[no ventre], mandando chamar sua mée, que comegcou a ‘difumar’ sua barriga” ®.

De fato, a queima de alfazemas durante 0 momento da parturicdo ndo apenas
indiciava que determinadas emanacfes eram tidas como agentes benéficos para as
economias corporais sediadas no ventre das mulheres, mas também parecia conferir a
ocasido um odor especifico que podia funcionar, inclusive, como indicador da iminéncia
do nascimento para aqueles que passavam por perto do comodo ou da residéncia em que
a parturiente se encontrava. Ademais, a reunido das exalacdes provenientes da queima
de extratos vegetais, dos cachimbos das comadres — cujo uso corrente lhes conferia,
inclusive, o epiteto de cachimbeiras —, dos cigarros de pessoas do derredor® e mesmo
dos objetos luminosos a base de fogo promovia uma espécie de atmosfera anuviada em
torno do corpo da parturiente, fato este que parecia inserir certas parturi¢oes realizadas
por aparadeiras num regime de visibilidade corporal peculiar. Regime este que, por sua
vez, se manifestava substancialmente distinto daquele exigido pelas assisténcias ao
parto efetuadas pelos médicos daquele tempo, profissionais cada vez mais sedentos de

uma visualizacdo mais limpida dos contornos corporais.

Contribuindo para a insercdo das assisténcias “curiosas” ao parto a regimes
peculiares de visibilidade corporal, os braseiros podiam ainda ter ampliada a sua
apari¢cdo na hora do nascimento, ao promover o esquentar das aguas e de artefatos Uteis
a préaticas corporais que cercavam as parturicdes. A este respeito, Adolfo Caminha

escrevia da ocasido em que a comadre Joana Pataca “pousou no chdo o cachimbo, que

81 SAMPAIO, op. cit., p. 472.

82 CAMINHA, op. cit., p. 125.

8 APEC, Fundo: Tribunal de Justica, Série: Ages Criminais, Sub-série: Homicidios, Caixa 12, Processo
n. 1936/02. Acusada: Olga Cirino da Silva, apud ATHAYDE, Marla Albuquerque. “MULHERES
INFANTICIDAS”: o crime de Infanticidio na cidade de Fortaleza na primeira metade do século XX.
Dissertacdo de Mestrado. UFC. Fortaleza, 2007, p. 176.

8 A espera do desenlace do parto de Maria do Carmo, o pai da crianca “(...) Jodo da Mata passou todo
esse dia na Aldeota, aguardando o sucesso, bebendo aguardente e acendendo cigarros, esquecido da
reparticao”. CAMINHA, op. cit., p. 126.
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estivera fumando, e foi aquecer uns panos” . Aqui, além do braseiro, ganhava destaque
também um vasto conjunto de recipientes possivelmente confeccionados a partir do
barro, e solidarios as altas temperaturas, tais como panelas, cuias, bacias e potes, mais
correntemente utilizados no preparo das refeicdes e nas préaticas de asseio. Decerto,
havia sido no interior de um destes objetos que a comadre Joana Pataca colocou a agua
e 0s panos para a fervura, ao cabo da qual, muito possivelmente, procedera as friccoes®

sobre o corpo da parturiente.

Uma série de artefatos domésticos feitos de algoddo, como panos e fios, também
era investida de diversas serventias durante as parturicdes realizadas pelas aparadeiras.
Além de empregados nas praticas de friccdo sobre o corpo da parturiente, 0s panos eram
utilizados pelas comadres para a confec¢do das chamadas umbigueiras, faixas aplicadas
sobre 0 umbigo das mulheres com o intuito de evitar sua protrusdo (hérnia), “usada[s]
nas gravidas em estado avancado de gestacdo” ®’. Nos primeiros cuidados dispensados
aos recem-nascidos, os artefatos de algoddo eram igualmente Uteis. Em 1928, o Dr.
Cesar Cals, referindo-se a espécie de atadura feita na porcdo do corddo umbilical que
ainda deveria ficar atrelada aos recém-nascidos, escrevia que, nas assisténcias das
aparadeiras, “o fio para ligadura do mesmo corddo [placentario ou umbilical] era feito,

na occasido, de algodao bruto ou panos” %,

Ainda sobre a serventia dos panos, o Dr. Pedro Sampaio lembrava que era
costume das aparadeiras do comego do século passado “aplicar p6 de licopodio no
umbigo do recém-nascido, e lavar a criancga até que Ihe caisse o umbigo que era envélto
em pano e guardado como lembranca” ®°. Sobre esta pratica, alguns folcloristas
informavam que o umbigo dos recém-nascidos, mantido e guardado em panos, era
considerado um valioso amuleto, “objeto portatil, supostamente impregnado de magia, a
que as pessoas supersticiosas atribuem virtudes sobrenaturais de cura, protecao e defesa

% |bidem, p. 125.

8 “Eram chas e friccdes, e — corre daqui e chega depressa — todos com cuidado, rezando & N. S. do Bom
Parto”. Ibidem, p. 125.

8 CHAVES JUNIOR, Euripedes. Nomes e expressées vulgares da medicina no Ceara. Fortaleza: Edic&o
Centro Médico Cearense, 1984, p. 175.

8 CALS, op. cit., p. 10.

8 SAMPAIO, op. cit., p. 472. De acordo com o Dicionario Michaelis: “Licop6dio sm 1 Bot Género
(Lycopodium) de plantas eretas ou rasteiras, com folhas uninervadas sempre verdes, que é o tipo da
familia das Licopodiaceas. 2 Bot Planta desse género ou da familia das Licopodiaceas. 3. P4 fino,
amarelado, altamente inflamavel, constituido pelos espérios de varias espécies de licopddio. Usado no
fabrico de fogos de artificio e na medicina como absorvente em escoriagdes da pele e nas farmacias para
envolver pilulas. L. indigena: o mesmo que froco-rasteiro.” MICHAELIS: Moderno Dicionario da
Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Melhoramentos, 2009.
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de seu condutor” *°. O costume de reinventar novos usos era estendido, pois, dos objetos
domeésticos para 0s excertos corporais, estes Ultimos, por sua vez, investidos de novos
sentidos e inseridos em circuitos peculiares, durante aqueles primeiros decénios do

século XX.

Na assisténcia ao parto realizada pelas aparadeiras, ndo apenas 0s objetos
domeésticos manifestavam sua prontiddo diante das necessidades da hora. Também as
pessoas da casa interrompiam seus afazeres de todos os dias para render auxilio a
parturicdo. Assim, no parto assistido pela comadre Rosa Veado, ocorrido na década de
1870, diante da necessidade de proceder a um exame nas partes baixas da inquieta
parturiente, a parteira contava que teve de mandar imobiliza-la, ou melhor, “sujica-la
por outra mulher, que estava junto” **. A velha tia Joaquina, dona da casa em que Maria
do Carmo dera a luz, deixou de ir ao mercado, onde trabalhava na venda de cajus, para
acompanhar o parto da normalista. Horas antes do desenlace do parto, permanecera “a
cabeceira da normalista, alisando-lhe os cabelos, com carinho”, e quando adensadas as
dores, “Tia Joaquina batia o0s beigos rezando ‘- Tenha paciéncia, minha filha, tenha fé

no Senhor do Bonfim’, dizia ela muito solicita” %.

Ao auxilio francamente feminino, que conjugava praticas corporais que iam da
amabilidade das preces a rude imobilizacdo do corpo da parturiente, e a presteza de
demais pessoas que se encontravam no entorno — com quem, por exemplo, a comadre
Rosa Veado pbde contar quando solicitou uma botija —, se acrescentava a participacao
dos maridos. Com efeito, segundo algumas assisténcias “curiosas”, determinadas
conexdes entre o corpo do marido e o corpo da parturiente pareciam influir
positivamente na resolucdo de alguns problemas do parto, mais particularmente nos
casos em que havia dificuldades na liberacdo da placenta, estrutura organica que recebia

as denominac@es correntes de parias ou Ultimas.

Referindo-se ao parto ao qual assistiu em fins dos oitocentos, a aparadeira Rosa
Veado lembrava que, “como as parias ndo se despregassem, chamei o marido, mandei
que botasse o pé em cruz na barriga da mulher” %, O arranjo perpendicular do pé do
marido sobre o ventre da parturiente, ao produzir a imagem da cruz, parecia concorrer

para o acionamento dos fluxos sobrenaturais que agiam beneficamente sobre as

% CHAVES JUNIOR, op. cit., p. 19.
L OLIMPIO, op. cit., p. 33.

%2 CAMINHA, op. cit., p. 125; 126.
% OLIMPIO, op. cit., p. 33.
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dindmicas do corpo. Nesta espécie de combinacgdo, em que o corpo masculino contatava
apenas superficialmente o corpo da mulher, o marido exercia funcdo mediadora,

promovendo o encontro, este sim fundamental, entre o ventre e as forgas ocultas.

Outra modalidade de conex&o entre o corpo do marido e o corpo da parturiente
foi registrada pelo Dr. Cesar Cals, em texto publicado na revista do Centro Médico
Cearense, datada de fins dos anos 1920, no qual o0 médico mencionava 0 “caso de uma
parturiente a quem fora dado a beber a urina do marido para expellir a placenta retida”
% Em episodios como este, a conexdo entre a porcdo do corpo marital e o corpo da
parturiente ndo s6 ganhava em profundidade, mas também em efeito direto,
dispensando, pois, a mobilizacdo de um terceiro elemento. Importa ressaltar que a
crenca em certa propriedade terapéutica presente na urina ndo se manifestava apenas
nos casos em que se visava a liberacdo da placenta retida. O Dr. Helio Gées Ferreira,
em texto publicado na revista Ceara Medico referente ao més de setembro de 1928,
incluia entre as préaticas correntes utilizadas pelas parteiras “curiosas” nos casos de
complicacdes oculares dos recém-nascidos a aplicacdo de “agua de rosa, leite de peito,

ché preto, urina, sumo de cebola, etc.”

(grifo da autora). Aqui, outra espécie de
circuito de excertos corporais se manifestava. Mas desta vez, tratava-se de uma
trajetdria curta e certeira, na qual a urina parecia apresentar propriedades mais ligadas
ao mundo fisico do que aos tramites ocultos — contrariamente ao que ocorria com 0S

umbigos dos recém-nascidos.

Com certa frequéncia, portanto, as assisténcias das comadres conferiam ao parto
0 estatuto de evento coletivo. Cercando parturiente e aparadeira, 0 complexo humano
formado por parentas, agregadas, vizinhas, maridos e demais pessoas que transitavam
pela casa se encontrava diligentemente a postos. Guiados pelas solicita¢cbes da comadre,
todos disponibilizavam ndo somente seus tempos e seus corpos, mas, igualmente, sua
fé. Parecia ser no intuito, alias, de ampliar o coro das preces pelo bom sucesso de uma
parturicdo complicada que algumas aparadeiras podiam, tal como havia cogitado a

parteira Rosa Veado, “mandar tocar o sino da Matriz, sinal de mulher de parto” .

% CALS, op. cit., p. 10.

% FERREIRA, Helio Gées. A ophtalmia purulenta e suas terriveis consequencias. Ceara Medico.
Fortaleza, Anno VII, N.° 1, Setembro de 1928, p. 6.

% OLIMPIO, op. cit., p. 33.
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Nessas circunstancias, o nascimento ampliava seu alcance e, de episodio coletivo, se

desdobrava em acontecimento pGblico®’.

Nas assisténcias das comadres, o corpo feminino, além de conectar-se
inventivamente com outros corpos e objetos do entorno, era também envolto em
praticas fortemente tributarias do universo rural. Plantas e animais, espécies vivas que
habitavam densamente 0s quintais ou entornos residenciais da capital cearense entre as
ultimas décadas do século XIX e os primeiros anos da centdria passada, ndo apenas
reforcavam a dietética do lar, propiciavam materiais Uteis a confeccdo de artefatos
domésticos, e serviam aos deslocamentos, em especial, nos sitios da cidade nédo
alcancados pelos automéveis e bondes®. Além das implicacdes sobre as refeicdes, o
mobiliario e os meios de locomocdo, o contato direto das pessoas da casa com a fauna e
a flora do derredor trazia fortes repercussfes nos cuidados dedicados ao corpo,

incluindo aqueles que vinham a baila durante a parturicao.

Mulheres conhecedoras das propriedades medicinais da flora circundante, as
comadres ndo deixaram de inclui-las em seus procedimentos de ocasido. A aparadeira
Joana Pataca, além de fazer queimar alfazemas, denunciando as rela¢fes entre os ares e
as economias do corpo, langcou méo de outros extratos vegetais para o preparo de chas e,
possivelmente, para a realizacdo das friccdes no corpo da normalista®. Além de agir no
corpo sob as formas de exalaches, infusdes e friccdes, as plantas eram também
utilizadas nos banhos. Na obra Medicina Caseira, escrita em 1919, o folclorista Juvenal
Galeno informava que, da cajazeira, “Fazem banhos, bem fervidas / As ‘comadres’, la
do campo, / Para uso das paridas” *®. Uma série numerosa de espécimes vegetais
utilizadas por ocasido do parto foi inventariada pelo folclorista supracitado. A arruda,
“muito elogiada / Em casa, pela ‘comadre’: / Para dores uterinas, / Que chama dores-da-

5 101, 102

madre ; a sapota, o sapoti e as folhas de juca™* (Uteis nas hemorragias uterinas); o

% Contrastando com a faceta coletiva e eventualmente publica das assisténcias “curiosas” ao parto, havia
0s casos de parturientes solitarias que optavam por dar a luz a surdina, preferencialmente a noite, nos
fundos dos quintais, realizando, logo em seguida, o assassinato de suas criangas. Cf.: ATHAYDE, op. cit.

% Para maiores detalhes sobre as relacdes entre o rural e 0 urbano na cidade de Fortaleza, no periodo que
abarca fins do século XIX e inicio do século XX, Cf.: SILVA FILHO, Antonio Luiz Macédo. Memérias
da morada. In: MOREIRA, Afonsina Maria Augusto Moreira; SILVA FILHO, Antonio Luiz Macedo;
HOLANDA, Cristina Rodrigues; RAMOS, Francisco Régis Lopes; CARVALHO, Gilmar de; RIBEIRO,
Rodrigo Alves. O sobrado do Dr. José Lourengo. / Associacdo Amigos do Museu do Ceara
[Organizador]. Fortaleza: Expresséo Gréfica e Editora Ltda., 2007, p. 59-88.

% CAMINHA, op. cit., 125.

100 GALENO, Juvenal. Medicina Caseira. Fortaleza: Editora Henriqueta Galeno, 1969, p. 62.

%% Ihidem, p. 56

192 Ibidem, p. 103; 108.
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103 104

menstruz—" (a que se recorria para expulsar feto morto) e a angélica do mato

(que
arrefecia a febre puerperal) constituiam elementos da flora local que integravam os

repertorios das diversas assisténcias ao parto prestadas pelas aparadeiras.

Entre os diversos afazeres domésticos que envolviam estreiteza com os animais
do quintal, tais como porcos, galinhas, perus, carneiros, cabras, etc., destacava-se o0
preparo das refeicdes. No comeco do século passado, preparar as refeices,
correntemente um trabalho feminino, ndo consistia, como hoje, na justa dosagem e
combinacdo de ingredientes ja prontos. Antecedendo as préaticas de temperar e cozer,
havia ainda o sacrificio do animal, o escorrimento do sangue, a remocao das penas e
couros, 0 esquartejamento, a retirada de visceras e 0ssos e a limpeza das carnes que
serviriam a mesa do dia. De fato, este contato direto com o corpo dos bichos na
circunstancia do abate fazia emergir uma realidade que, principalmente em seu aspecto
viscoso e visceral, em muito se aproximava daquela da parturicdo. Muito
provavelmente, a constatacdo desta semelhanca por parte das comadres podia motivar a
repeticdo, no corpo da parturiente, de praticas dedicadas ao corpo dos animais, tal como
aparece em narrativa assinada pelo Dr. Clovis Barbosa de Moura, datada de 1933.
Chegado a casa de uma parturiente pobre, no arrabalde do Cocd, o médico escrevia ter

avistado a seguinte cena:

Num catre miseravel, gemia uma mulher, palida, sem for¢as. Sobre 0 mesmo
catre, desgrenhada, a saia sobre a camisa, segurando o corddo placentario
fixamente com uma volta sobre a méo direita, agachava-se a parteira [...].

Ao ver-me, explicou:

- Desde demanhd, que procuro arrancar isto, como quem arranca papo de
per(, mas... nada.’® (grifos da autora)

A iniciativa da comadre de tentar retirar da cavidade uterina 0 excerto
placentario a mesma maneira como se extraia papo de peru parece desvelar, a0 menos
na ocasido da parturicao, certa correspondéncia entre as estruturas do corpo dos animais
e aquelas do corpo humano, em especial do corpo da mulher, isento, pois, de maiores
especificidades.

Nas assisténcias das comadres, além dos vinculos com corpos inertes e corpos
vivos, o corpo da mulher se manifestava igualmente afeito aos encontros com as forcas

sagradas, frequentemente evocadas na hora do parto. Em fins dos oitocentos, na

193 Ihidem, p. 102.

%% Ihidem, p. 35.

1% MOURA, Clovis de. PARAMEDICAS. Ceara Medico. Fortaleza, Anno XII, N.° 10, Outubro de 1933,
p. 23.
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assisténcia da aparadeira Joana Pataca, quando Maria do Carmo comecgou a sentir as
primeiras dores, todos se colocaram a velar a moca, “rezando & N. S. do Bom Parto” *%,
a quem se solicitava que concedesse 0 bom sucesso ao nascimento. A intensificacdo das

contracdes, tia Joaquina “batia os beicos rezando” %

e estimulava a parturiente a
encetar preces para Nosso Senhor do Bonfim. A comadre Rosa Veado, rememorando o
parto que assistira em 1878, contava que, diante da demora do desenlace do nascimento,
“Peguei-a [a parturiente], entdo, com o Senhor Sd0 Raimundo e rezei o Magnificat” **

(grifos no original). Na fase derradeira da parturi¢do, continuava a aparadeira,

[...] como as parias ndo se despregassem, chamei o marido, mandei que
botasse 0 pé em cruz na barriga da mulher enquanto eu rezava comigo:
‘Minha Santa Margarida, ndo estou prenha, nem parida, mas de vds
oferecida’. Ao cabo da terceira vez, estava tudo acabado. **°

Expressos pela conformacdo espacial dos corpos (quando o marido simulava
uma cruz com a perna sobre o ventre da parturiente), ou pela presenca de pequenos
artefatos, como o santo breve, “saquinho ou amuleto com oragfes que as parteiras

usavam como estimulante do parto”

, 0s apelos aos fluxos sobrenaturais pareciam
ganhar maior vulto pela forgca da palavra em oragdo, mormente quando as evocacdes
eram professadas pelas aparadeiras, tal como ocorrera durante a parturi¢do assistida pela
comadre Rosa Veado. Infere-se, pois, que a crenca na permeabilidade do corpo da
parturiente em relacdo as forcas sobrenaturais exigia das aparadeiras estreitas relacdes
com as instancias sagradas, sobretudo com alguns representantes do pantedo catolico,
cujos designios, incidindo diretamente sobre as economias corpéreas impregnavam o
parto e selavam os destinos da parturiente e do recém-nascido. O predicado do “dom”,
portanto, entrava na constituicdo das comadres enquanto tais e, ndo a toa, era fortemente
considerado na tessitura das confiancas que as familias de antigamente dedicavam a

estas mulheres.

Atreladas ao “dom”, as aparadeiras deveriam apresentar, ademais, larga
experiéncia e extensa inventividade, atributos indispensaveis para o encaminhamento do
parto em ambiente doméstico, solucionando suas possiveis complicacdes mediante a
unido, sempre improvisada e, portanto, original, entre a materialidade do entorno,

constantemente recriada em seus usos mais comezinhos, e o corpo da mulher. Tendo

106 CAMINHA, op. cit., p. 125.
7 Ibidem, p. 126.
198 OLIMPI0O, op. cit., p. 33. O Magnificat, também conhecido como “O Cantico de Maria”, foi entoado
por Maria, Mae de Jesus, quando se sua visita a Isabel, Méae de Jodo Baptista, estando ambas gravidas.
109 ypi;
Ibidem, p. 33.
110 CHAVES JUNIOR, op. cit., p. 161.



42

por referéncias gerais as lidas do mundo rural e a crenga de que os influxos
sobrenaturais agiam nas economias organicas, as comadres pareciam entender que o
corpo feminino correspondia a uma realidade pouco especifica e fortemente suscetivel
as forcas de fora. Uma espécie de corpo aberto ao mundo — tanto pelo desprendimento
com que se conectava com a materialidade disponivel do entorno, quanto pela
permeabilidade apresentada em relacdo aos fluxos sobrenaturais — era forjado pelas
comadres, cujas assisténcias, todavia, ndo deixavam de ser plurais, arredias quanto a

instituicao de rigorosas regularidades.

Nem sempre, as comadres conseguiam resolver alguns problemas que emergiam
durante as parturicbes. Algumas vezes, quando esgotados seus recursos, a familia da
parturiente solicitava a presenca de um profissional da medicina, como se depreende do
relato seguinte, de autoria do Dr. Meton de Alencar, médico que exercia sua clinica
domiciliar na capital cearense durante a segunda metade do século XIX:

Chamado para ver uma mulher que se me dizia estava em perigo de vida por
dystocia fetal, 14 fui ter e de facto tive de admirar um outro caso
surprehendente.

Essa mulher, em trabalho de parto mandou chamar uma comadre — ignorante,
bocal, extremamente brutal.

No 3.° dia de dores atrozes manifestou-se em procedencia o bragco esquerdo
de um feto a termo.

A comadre, que ndo era de meias medidas, entendeo que o feto, ndo podendo
ser expellido sé pelas forgas organicas do utero, puchou-0 0 mais que poude
pelo braco, e, vendo que em um dia inteiro de baldados puchdes ndo
conseguia extrahir o feto, desenganou a parturiente e abandonou-a de uma
vez.

[.]

No dia seguinte vieram chamar-me e eu incontinenti fui vel-a. ***

O desenrolar do trabalho de parto sob o julgo da comadre durante pouco mais de
trés dias, para s entdo, e por desisténcia desta Gltima, se recorrer a um médico, indica
que as assisténcias das aparadeiras gozavam de inquestionavel prioridade em relacdo
aos cuidados prestados pelos profissionais da medicina, entdo instituidos como Ultima
opcao nas ocasides de padecimento do corpo.

O relato do Dr. Meton de Alencar, a semelhanca dos relatos dos médicos que
ilam ter a residéncia das parturientes depois de malograda a assisténcia das comadres,
ndo se furtava de dirigir graves criticas as praticas destas mulheres. No caso da narrativa
supracitada, o alvo das repreensfes que o médico dedicou a aparadeira residiu nos usos

da forca fisica, e desde logo, portanto, a comadre recebia a injuria de “extremamente

11 ALENCAR, Meton. Paginas Antigas. Norte Medico. Fortaleza, Anno 1V, Num. 10, 11, 12, Outubro,
Novembro e Dezembro de 1916, p. 14-15.
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brutal”, e seu empenho em retirar o feto do ventre materno mediante tracfes sobre o

braco fetal foi desqualificado como improficuo e violento.

Ap06s tomar nota dos encaminhamentos da comadre, o Dr. Meton de Alencar
procedeu ao exame da parturiente e, em seguida, a intervencdo obstétrica, no sentido de

por termo a parturicao:

A miseria em pessoa estava sobre uma cama de lona sem pannos e sem
asseio.

A doente mais ou menos abatida tinha um grao pouco elevado de febre em
relacdo ao seo gravissimo estado de saude; o braco [do feto] em procedencia
completamente gangrenado, mas gangrena pouco humida destacou-se ao 1.°
contacto, o ventre [da parturiente] era tympanico; partes genitaes externas
inflammadas, o liquido sanioso [pus] em pouca abundancia escorria da vulva.
Minha méo esquerda unctada de azeite doce, na falta de outro oleo mais
proprio, foi introduzida na vagina e no utero.

Sem grande difficuldade consegui fazer a versdo podalica e extrahir o feto de
tamanho regular, em estado de putrefacgéo. 2

Curiosamente, a opcdo pela realizacdo da versdo podalica, manobra manual na
qual o médico impulsionava o parto pela tragdo sobre os membros inferiores do feto,
ndo deixava de insinuar pontos de convergéncia com as préaticas de forca fisica levadas a
efeito pela comadre, denunciando, pois, que ndo se tratava, essencialmente, de como se

realizava o parto, mas, principalmente, de quem o encaminhava.

A intervencdo obstétrica eleita pelo médico exigia a utilizacdo de um fluido
viscoso no sentido de facilitar os trajetos e 0s movimentos da méo no interior uterino,
uma vez que o liquido amnidtico, Gtil nesta espécie de operacdo, ha muito ja tinha se
esvaido. Provavelmente compondo o rol dos condimentos alimentares de antanho, o
azeite doce acabou sendo incluido no procedimento do médico, demonstrando, pois, que
as iniciativas de inventar outros usos para as coisas de casa ndo eram uma exclusividade
das comadres, antes constituiam praticas um tanto partilhadas com os médicos, também
eles suscetiveis as vicissitudes e chamados a atos originais durante os atendimentos

domiciliares, até, pelo menos, as primeiras décadas do século XX.

Assim, referindo-se a pratica médica do comeco da centuria passada, o Dr. Pedro

Sampaio informava que

Faziam-se as intervengdes cirdrgicas nas casas dos doentes. O instrumental
para as operagdes era fervido e refervido em latas de querosene ou em
chaleiras. Servia de mesa de operag@es a propria mesa de jantar coberta com
lencdis passados a ferro. Com essa rudimentar assepsia e em meio impréprio,
praticavam-se com éxito as mais ousadas intervencdes de alta cirurgia. ***

12 hidem, p. 15.
13 SAMPALIO, op. cit., p. 471.
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N&o somente na assisténcia ao parto, os medicos usavam reinventar os empregos
da mobilia doméstica, mas igualmente em outros procedimentos, inclusive considerados
mais delicados. Nos casos de cirurgia, como se observa do trecho acima, a &nfase recaia
sobre a promocdo de condicGes consideradas higiénicas, fomentadas a partir do uso de
objetos domeésticos solidarios as altas temperaturas. Assim, as latas de querosene ou
chaleiras, levadas ao fogo, eram Uteis para a esterilizacdo dos instrumentos
especificamente cirargicos. A mesa de jantar e os len¢ois, mediante o deslizamento do
ferro de passar, sofriam o aumento da temperatura e atingiam, pois, na perspectiva dos
médicos, as condi¢cdes de limpeza razodveis, embora nao G6timas, necessarias para a

realizacdo do procedimento cirurgico.

Interessante perceber que, referindo-se ao uso dos artefatos domésticos nas
assisténcias das comadres, os médicos quase nunca deixavam de atrelar estas praticas as
idéias de ignorancia, absurdo e, principalmente, sujeira. No entanto, quando eram eles
proprios que lancavam méao de tais artimanhas, tais procedimentos acabavam
insuflando, nas narrativas de autoria médica, um conteudo excepcional e herdico que
visava claramente contribuir para a positividade da imagem dos médicos e para a

valorizacao de suas praticas.

Outro registro, no qual a assisténcia da comadre nédo foi suficiente para dar cabo
a parturicdo, e a familia findou por recorrer ao médico, foi publicado na revista do
Centro Médico Cearense, no ano de 1933, pelo Dr. Clovis Barbosa de Moura. Contava
0 médico que, em dias de marco daquele ano,

Eu, pacientemente, esperava & porta de casa um bonde menos repleto para
levar-me a cidade.

De um grupo, um homem se destaca e dirige-se para mim:

- O senhor € o dr. Clovis?

- Sou eu mesmo, meu velho.

- O senhor poderia ir ver minha mulher, doutor?

Era um pobre homem esqueletico e maltrapilho. Na expressdo angustiosa de
seu olhar, mais do que em sua voz, havia a muda immensidade de uma
suplica dolorosa.

- E’ longe? indaguei eu.

- E’ pertinho, seu doutor. E si 0 senhor quizesse ir, eu arranjaria um
animal.™** (grifos no original)

Morador das imediagdes da Praca da Estagédo, o Dr. Clovis de Moura aguardava
0 bonde que o levaria a “cidade”, ou melhor, ao perimetro central da capital, quando foi
abordado por um homem que, de pronto, Ihe solicitou que fosse ver sua esposa. Apesar
da indagagé&o sobre a distancia da casa em que se encontrava a parturiente, denunciando,

14 MOURA, op. cit., p. 22.
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pois, presteza parcial por parte do médico, este ultimo resolveu atender ao chamado.
Combinou-se, assim, que, enquanto o médico retornava a sua residéncia para se munir
de alguns instrumentos necessarios, 0 homem ia a busca do animal. No entanto, quando
novamente se encontraram, relatava o médico, o homem lhe informou que néo

conseguira arrumar o transporte:

- Si o doutor quizesse ir a pé... Sdo dez minutos de viagem.

- Vamos embora.

E sahimos ambos.

Eram, pouco mais de cinco horas da tarde quando deixamos a ponta da linha
[de bonde da Praga da Estacdo].

A chuva continuava a cahir fina e impertinente.

Depois de andarmos ainda quasi um kilometro pela estrada real, o
homemzinho avisa-me:

- Por aqui, doutor.

Dobramos a esquerda e subimos um barranco. Para diante estendia-se um
verde lencol de matapasto, pontilhado de pequeninas flores amarellas. Ao
sopro do vento, baloicando, era como um mar verde de esmeralda
marchetando de escamas de oiro.

[...]

Os galhos, como hysopes, borrifavam-me todo de finas gottas de agua e
fustigavam-me sem piedade deixando sobre o branco immaculado de minha
roupa, tracos verdes de suas chicotadas.

Emergindo do mata-pasto, a vereda se desenvolvia sinuosa, ora entre
mufumbos, marmeleiros ou pinhdes bravos enfeitados de franjas verdes de
meldo S. Caetano, ora sob velhos cajueiros desfolhados naquella epoca, ora
sob a abobada grandiosa de mangueiras antigas.

Passaram-se 0s primeiros dez minutos; mais outros dez, mais outros e, ndo
podendo conter-me, interroguei-o:

- Vocé ndo me disse que eram apenas dez minutos de viagem?

- Disse, sim, senhor. Quando eu ando s6 sdo apenas dez minutos, mas com o0
seu doutor vou tdo devagarinho...

Devagarinho!... E eu ja estava ensopado, de suor e chuva, seguindo as
pisadas do homemzinho que ndo andava: corria.

Felizmente, com mais cinco minutos, alcancavamos a casa.
original)

15 (grifos no

Na narrativa do médico, a descricdo detalhada acerca da paisagem do trajeto até
a chegada a casa da parturiente, atravessada de metaforas positivas e até poéticas, nao
escondia, todavia, 0s percalcos enfrentados durante a travessia que o levou da Praca da
Estacdo até o arrabalde do Coc6. De fato, as dificuldades de acesso entre as zonas
periféricas — ndo servidas por uma série de melhoramentos urbanos j& instalados na
cidade, em especial o sistema publico de transportes — e as areas que cobriam o
perimetro central da capital constituiam fator importante para a insuficiente irradiacdo
dos médicos sobre os moradores daquelas primeiras localidades, e isto ja nos anos 1930,
quando Fortaleza conhecia significativo crescimento. Em contrapartida, € plausivel

inferir, portanto, que as assisténcias das aparadeiras permaneceram, por varias décadas

15 Ibidem, p. 22-23.
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do século passado, fortemente arraigadas nestas regides, onde, aparentemente, pouco

sofriam a concorréncia dos médicos.

Chegado a casa da parturiente, o Dr. Cldvis de Moura relatava ter encontrado a
parturiente em grave estado. Junto a ela, estava uma comadre, aquela mesma ja aludida
neste texto, que intentava extrair o excerto placentario “como quem arranca papo de

per(” . Diante desta cena, prosseguia o médico:

- Largue isto, minha velha e va ferver agua, disse-lhe eu.

Fiz antisepsia cautelosa de minhas médos, asseio tanto quanto possivel da
parturiente e procedi o descolamento da placenta que estava fortemente
adherente ao fundo do utero.

Foi um trabalho penoso e demorado.

Uma irrigacdo uterina por meio da pequena pera de borracha, com agua
fervida fortemente iodada, uma injeccdo de pituitrina e estava terminada a
minha afanosa tarefa. !’

Colocando a énfase de seu procedimento sobre os métodos considerados
higiénicos, 0 meédico marcava sua distancia, quanto as lidas corporais, em relacdo as
praticas da comadre, em suas palavras “a mais completa negacdo do asseio” *'®. Desse
modo, instaurava-se um outro conjunto de censuras sofridas pelas aparadeiras, desta vez
relativas a suposta auséncia de higiene nos cuidados que dedicavam ao corpo das

mulheres. Em 1928, o Dr. Cesar Cals, assim se referia as comadres:

Geralmente mulheres velhas, as aparadeiras caracterizavam-se pela sujidade.
Com a mesma roupa immunda que usavam sentavam-se ou acocoravam-se
em cima da cama onde a indefesa parturiente contorcia-se nas dores da
parturicdo. A mesma mao que acabava de cocar a cabeca e limpar o
nauseante cachimbo era, sem a mais simples lavagem, introduzidas nos
orgdos genitaes da infeliz parturiente para um exame desnecessario. A grande
unha imunda servia de ‘fura-mambranas’ quando ndo ia alem e perfurava o
couro cabelludo do feto ou traumatisava violentamente a parte fetal que se
apresentava. **° (grifos no original)

Imersos em padrdes de asseio distintos daqueles que perpassavam a lida corporal
realizada pelas parteiras tradicionais, os médicos criticavam a auséncia de preocupagdes
das comadres quanto aos perigos invisiveis propalados pela microbiologia pasteuriana,
ramo do saber cientifico que pregava praticas de higienizacdo rigorosas a base, em seus
métodos mais simples, de agua fervida. As préaticas supostamente anti-higiénicas e 0s
procedimentos calcados sobre a forca fisica, considerados violentos, constituiam as
principais razdes para as difamagdes que os médicos empreendiam contra as

aparadeiras, razbes estas que envolviam diretamente, diga-se de passagem, as

1 |hidem, p. 23.
Y7 Ibidem, p. 23.
18 |hidem, p. 23.
19 CALS, op. cit., p. 10.
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caracteristicas corporais destas mulheres, que passaram a ser investidas, pois, de alto

teor de negatividade.

No entanto, fato que confere consideravel complexidade as relacdes travadas
entre medicos e aparadeiras, no caso narrado anteriormente pelo Dr. Clévis de Moura,
ndo passa despercebida a solicitacdo de auxilio que o médico fez a comadre, que foi
incumbida de ferver a 4gua e, muito possivelmente, se manteve presente e disponivel a
outras contribui¢cdes durante toda a estada do doutor na casa da parturiente. Desse
modo, naquele momento, uma espécie de parceria de ocasido se instaurava entre o
médico e a aparadeira, situacdo que, ao contrario do que se poderia supor, ndao era tdo
rara naquelas primeiras décadas da centdria passada, como permite entrever a
observacao, em meados dos anos 1930, do Dr. Cesar Cals sobre as comadres do periodo
em apreco: “Sujas e ignorantes, mesmo assim eram indispensaveis, a falta de melhor, as
assistentes daquella epocha. Medicos e parturientes tinham de se haverem com ellas,

aquelles para ajuda-los nas difficeis intervencdes obstetricas e estas para parteja-las” *%°.

Nesse sentido, ndo caberia conceber, ao menos entre o fim do século XIX e o
comeco do século seguinte, as assisténcias ao parto realizadas pelas comadres — ja
significativamente plurais e diversificadas entre si — e aquelas efetuadas pelos médicos
como pertencendo a continentes distintos, ou melhor, como se processando de modo
hermético. Em realidade, os encontros frequentes entre médicos e aparadeiras abriram
espaco para a circulacdo de préticas e, evidentemente, readaptacGes nos procedimentos
de uns e outros. Muito embora ndo se encontrem indicios de condutas das comadres

incorporadas pelos médicos, 0 movimento inverso ganhou maior visibilidade.

Em ata da sessdo do Centro Médico Cearense ocorrida em 3 de julho de 1916,

registrou-se que

Passando-se 4 segunda parte da ordem do dia, o Dr. José Frota uzou da
palavra para chamar a attencdo do ‘Centro Medico’ para o abusivo e indevido
habito praticado por leigos arvorados em medicos que, sem consciencia,
empregam medicamentos, como a pituitrina, perigosos em suas MAEos.
Referindo-se a pituitrina fez suas as palavras do Dr. Vieira Marcondes, da
Maternidade de S. Paulo, concluindo que esse medicamento si nas maos do
partteiro era um succedaneo do forceps, nas maos do leigo torna-se tdo
perigoso que pode-se denominar — ruptuitrina. ***

120 1dem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE. HISTORICO DA MATERNIDADE DR.
JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 3.

121 COMMISSAO DE REDACGCAO. O NORTE MEDICO. Sessdo a 3 de Julho de 1916. Norte Medico.
Fortaleza, Anno IV, N.° 7, 8 ¢ 9, Julho, Agosto e Setembro de 1916, p. 14-15.
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Substancia promotora das contracdes uterinas, a pituitrina, empregada inclusive
pelo Dr. Clovis de Moura em narrativa anteriormente analisada, muito embora devesse
ser manejada exclusivamente por médicos, ndo se restringiu aos usos destes
profissionais, como se percebe do trecho acima. Ora, é possivel aventar a hipdtese que
algumas aparadeiras, possivelmente tomando conhecimento da pituitrina nas atuacgdes
conjuntas com os meédicos, tivessem agregado este medicamento a suas assisténcias,
sendo, portanto, estas mulheres incluidas entre os “leigos arvorados em meédicos”, de

guem falava o Dr. José Frota.

A atitude de reprovacdo de alguns médicos diante do emprego indiscriminado de
procedimentos que deveriam permanecer exclusivamente sob o julgo dos profissionais
da medicina ndo significava, todavia, que alguns preceitos do saber médico relativos ao
parto ndo deveriam alcancar, por deliberacdo dos prdprios doutores, as assisténcias das
comadres. A este respeito, importa ressaltar que, no ano de 1861, o Dr. Joaquim Alves
Ribeiro publicou, na provincia do Ceara, um livreto intitulado Manual da Parteira,
segundo o proprio autor, “pequena compilacdo de conselhos na arte de partejar; escripta
em linguagem familiar” '?2. No século seguinte, especificamente no ano de 1917, a
revista do Centro Médico Cearense publicava uma série de recomendacdes higiénicas
consideradas mais simples destinadas a prevencdo de doencas dos recém-nascidos
contraidas por ocasido do parto. Reunidas na sessdo intitulada Notas praticas para o

interior do estado, estas recomendacdes se incluiam entre o conjunto maior dos

[...] preceitos medicos, therapeuticos e hygienicos especialmente destinados
aos nossos leitores do interior do Estado.

Estas notas serdo pois escriptas, ndo para 0s medicos, que conhecem todos de
sobejo os assumptos de que ellas tratam, mas para aquelles que, onde néo ha
um facultativo, como soe acontecer em setenta e tantos dos nossos 84
municipios, tomam sobre os hombros, forcados pelas circumstancias, a ardua
tarefa de soccorrer na medida de suas forgas aos pobres enfermos. 1%

Destarte, se por um lado, as parcerias de ocasido entre médicos e comadres
podiam promover uma especie de “circulacdo descontrolada” de métodos vistos como
exclusivos dos profissionais da medicina, como era o uso da pituitrina. Por outro lado, a
partir do conjunto dos textos médicos de carater didatico a ser lido e a orientar as
praticas de leigos, entre os quais se incluiam as comadres, tratava-se de empreender

uma “transmissdo mais controlada” de preceitos cientificos considerados mais

2 MAGALHAES, Fernando. Obstetricia no Brasil. Rio de Janeiro: Livraria-editora Leite Ribeiro, 1922,
p. 241. Infelizmente, ndo encontramos nenhum exemplar do “Manual da Parteira”.

12 COMMISSAO DE REDACCAO. Notas praticas para o interior do estado. Ceara Médico. Fortaleza,
Anno V, N.° 1, Marco de 1917, p. 4.
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elementares, e que, por isso mesmo, ndo deveriam ameacar O territorio das
exclusividades médicas. Todavia, tanto em um como no outro caso, importa ressaltar, as
praticas médicas, evidentemente, ndo recebiam aceitacdo automaética por parte das
aparadeiras, sendo uma vez acomodadas e adaptadas, de alguma forma, as suas

referéncias corporais.

No interior mesmo desta rede imbricada de relacdes entre médicos e aparadeiras,
que oscilava continuamente entre acdes de parcerias e escritos difamatorios, a balanca
comecou a pender para as atitudes de animosidade, intensificadas, ao que tudo indica, a
partir dos anos 1910, quando os médicos passaram a pregar abertamente a necessidade
da eliminacdo das comadres. Para se entender o adensamento da intolerancia dos
médicos em relacdo as parteiras tradicionais, se torna necessario voltar os olhos para

certo aspecto das assisténcias das aparadeiras.

Nas assisténcias “curiosas” ao parto, as sucessivas aberturas do corpo as forcas
sagradas podiam culminar em encontros com a doenca e com a morte. Assim, em relato
sobre um parto assistido por comadre, na segunda metade do século XIX, o Dr. Meton
de Alencar escrevia que a parteira, ndo tendo conseguido dar cabo ao nascimento no

intervalo de mais de trés dias,

[...] desenganou a parturiente e abandonou-a de uma vez.

A infeliz mulher que acreditava religiosamente na proficiencia de sua
comadre por que enchergava menos que ella, esperou neste estado de dor e
da mais completa miseria, todo o dia pela morte! *** (grifos no original)

Ao anudncio da parturicdo insollvel, a retirada da aparadeira e a atitude de espera
da parturiente por seu proprio desenlace fatal parecem indicar um entendimento da
morte como realidade previamente decidida e, portanto, a sua iminéncia era
incontornavel. Mas também, e principalmente, a morte parecia se manifestar como
instancia constituinte do parto e mesmo da existéncia; fruto do imponderavel, a morte
tinha seu lugar no interior da vida, suscitando atitudes de acolhida, acompanhadas ora

de padecimentos, ora de contentamentos, como se Vvé a seguir.

No romance Luzia-Homem, cujo enredo ocorria nas Ultimas décadas dos
oitocentos, 0 tema da morte das criangas era assim abordado numa conversa de

vizinhas:

- E um morrer de criangas que até parece praga...

124 ALENCAR, op. cit., p. 15.
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- Se ndo morressem, mulher, 0 mundo j& ndo cabia mais de gente. Depois,
anjinhos, ndo faz mal morrerem... V3o para o céu rezar pelos pais...

- Assim mesmo — retorquiu uma gorda matrona que tinha junto quatro
criangas — eu ndo quero que 0s meus morram... J& que nasceram, é melhor
que se criem...

- Pois eu tive cinco — atalhou outra — que Deus chamou a sua santa gloria.
Foram para o céu direitinho, s6 passaram pelo purgatério para vomitar o leite
pecador... %

Na perspectiva das mulheres do povo, o falecimento dos pequenos, enquanto
resultado dos designios divinos, apresentava duas importantes implicagdes. Em primeiro
lugar, veredictos sagrados, a vida e a morte, a salde e a doenca, ndo pertenciam, ao
menos completamente, a alcada humana. Além disso, a morte das criangas, seguida pela
elevacdo a categoria ou funcdo de anjinhos, se convertia em bons frutos para as
travessias terrenas. E assim se tinha que, as mortes dos pequenos, acontecimentos que
frequentemente ganhavam ensejo na hora do parto, ao invés de vividas com imenso
pesar e encaradas como perdas irreparaveis, eram bem recebidas e consideradas, ndo

raras vezes, importantes beneficios.

As assisténcias das comadres, incluindo a tolerdncia a doenca e a morte,
passaram a ser, no entanto, gradualmente associadas pelos médicos com a disseminagéo
mesma destas duas realidades. Levando a cabo a difamacao das aparadeiras pela via da
responsabilizacdo de suas praticas corporais sobre os altos indices de natimortalidade e
mortalidade materna durante o parto, os médicos de Fortaleza intentavam ndo somente
expulsar as comadres da cena do parto, mas, mais profundamente, se engajaram em
operar mudancas profundas no interior das atitudes dos citadinos, sobretudo das

mulheres, diante da vida e do corpo.

Empenhados no projeto biopolitico de fazer arrefecer os indices de
natimortalidade e mortalidade materna decorrentes do parto, os médicos promoviam a
difusdo da preciosidade da saude e da vida, doravante transmutadas em valores capitais.
De acordo com esta logica, mulheres numerosas e saudaveis implicavam em criancas
numerosas e saudaveis; criancas numerosas e saudaveis constituiam os bracos da cidade
moderna e o fortalecimento da nagéo, produzindo, pois, riquezas e embalando os sonhos
do progresso. Diferentemente da perspectiva das mulheres do povo, segundo a qual o0s
padecimentos do corpo faziam parte da vida e suscitavam atitudes de acolhida, para os
médicos, a morte e a doenca, uma vez contraproducentes, deveriam ser retiradas da

existéncia.

125 OLIMPIO, op. cit., p. 43-44.
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Ademais, sob esta perspectiva, a morte e a doenca eram tanto mais intoleraveis
guanto mais passavam a ser entendidas como frutos da falha humana, e ndo mais como
resultados dos designios divinos. Referindo-se a oftalmia purulenta, moléstia do recém-
nascido contraida pelo contato do olho da criangca com corrimentos maternos durante

seu trajeto no canal vaginal, o Dr. Meton de Alencar Filho escrevia que

Esta molestia de consequencias as mais desastrosas, responde, sem duvida,
pelo maior numero de ‘cégos de nascenca’ que perambulam pelas cidades em
busca de esmolas de que vivem, trazendo desgraciosos defeitos que o povo
denomina de ‘Olho de Peixe Cosido’ — “‘Olho estallado’, conforme o aspecto
da deformidade que apresenta o orgam. Pois bem estes infelizes teriam viver
mais confortavel, se ndo fossem as mais das vezes victimas da ignorancia de
outros, do que da propria molestia.

As celebres ‘Comadres’, via de regra, sdo as unicas responsaveis por essa
infelicidade; e varrem a sua testada, declarando que ‘o parto cahio nos olhos’,
ou que o mal era de nascenga. Com muita simplicidade pois, se eximem da
responsabilidade de tamanho crime, quando o deveriam expiar no carcere se
outras fossem as nossas leis e 0 nosso adeantamento. *%

A perspectiva das aparadeiras, segundo a qual forgas imponderaveis podiam agir
sobre o parto e gerar deformidades, tal como a cegueira nos recém-nascidos, 0s médicos
contrapunham a acdo humana descabida, esta sim, causadora da morbidade dos
pequenos. Atreladas as condutas humanas, a morte e a doenca constituiam realidades
contornaveis, produzidas, e, portanto, necessariamente traziam a baila culpados.
Deslocadas do terreno de uma certa naturalidade para aquele da gravidade, as doencas e
as mortes decorrentes do parto podiam culminar com a criminalizagédo das comadres,
ameacadas ndo apenas de sair da cena do parto, mas, mais gravemente, de adentrarem

0S muros da priséo.

A propagacao, por parte dos médicos, dos malogros resultantes das assisténcias
das comadres foi acompanhada pela difuséo da necessidade de fazer do parto um evento
produtivo e, para tanto, apoiado nas orientacdes da ciéncia médica. O compromisso da
moderna ciéncia médica com a geragdo da saude e da vida fazia de seus representantes
0s Unicos agentes autorizados a realizar a assisténcia ao parto. E assim, fazendo da
medicina o meio, e da vida o fim, os médicos da cidade combateram as aparadeiras, tal
como uma luta da vida contra a morte, uma luta da ciéncia contra a ignorancia. Mas néo

apenas.

Publicando na revista do Centro Médico Cearense uma série de causos em que

as assisténcias ao parto das comadres culminavam em corpos mortos, mutilados,

126 ALENCAR FILHO, Meton. Notas praticas para o interior do estado. Ophtalmia dos recem-nascidos.
Ceara Medico. Fortaleza, Anno V, N.° 1, Mar¢o de 1917.
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doentes e disformes, os médicos da capital ndo se restringiram a listar as praticas
“curiosas” consideradas descabidas. Propunham, paralelamente, outros modos de
entender e de proceder sobre o corpo das mulheres. Nesse sentido, a campanha dos
doutores contra as aparadeiras, para além de uma luta entre a vida e a morte, entre a
ciéncia e a ignorancia, significou um momento de significativa tensdo entre duas
matrizes corporais nitidamente distintas: o corpo aberto ao mundo, sobre o qual se
assentava em grande medida as assisténcias das comadres, e 0 corpo sob o ponto de

vista clinico, fechado sobre si, ancoradouro maior da moderna ciéncia médica*?’.

A irradiacdo dos modos clinicos de entender e lidar com o corpo das mulheres
tornou-se realidade mediante as atuacdes das chamadas parteiras diplomadas, mulheres
que haviam realizado o curso de partos oferecido, a partir do ano de 1915, pela
Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira. Estas novas agentes, informadas pelos
preceitos da moderna ciéncia médica, ndo apenas propagariam outros modos de
conceber o corpo, mas também difundiriam a preciosidade da saude e da vida. Fazendo
concorréncia as comadres, as parteiras diplomadas se incumbiriam, ademais, de facilitar
0s contatos entre os médicos e as mulheres da terra, até entdo precarios, e de inserir o
atendimento hospitalar prestado pela Maternidade Dr. Jodo Moreira no horizonte das

possibilidades dos cuidados com o corpo feminino na capital cearense.

127 De um modo geral, a medicina clinica, surgida em fins do século XV111 e desenvolvida plenamente no
século XIX, significou o desvelamento do “mundo subterraneo do corpo”. Sob essa perspectiva, tinha-se
“que as doencas residiam em 0Orgdos especificos, que os sintomas das doencas correspondiam a lesdes
anatbmicas, e que as mudancas organicas patolégicas eram responsaveis pelas manifestacdes das
doengas”. PORTER, Roy; VIGARELLO, Georges. Corpo, saide e doengas. In: CORBIN, Alain;
COURTINE, Jean-Jacques; VIGARELLO, Georges (org.). Historia do Corpo. 1. Da Renascenga as
Luzes. Petrdpolis: Vozes, 2008, p. 485.
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1.3 Das assisténcias clinicas

No Brasil, a preocupacao dos médicos em instituir a formacdo de parteiras pela
via do ensino formal remonta ao século XIX. Criadas em 1832, as Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia organizaram em suas dependéncias 0s primeiros
cursos de obstetricia voltados para mulheres interessadas em ter na assisténcia ao parto
uma profissdo. Muito embora outros projetos de formacéo de parteiras tivessem pautado
acaloradas discussdes, os cursos das Faculdades de Medicina permaneceram 0s Unicos
durante todo o perfodo imperial*?®. Com o advento da Republica, a transformacéo dos
indices de natimortalidade em sério problema nacional impulsionou a criacdo de cursos
de partos em diversos estados brasileiros: em 1897, foi fundado, junto a Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, um curso livre de partos; em 1900, a Escola de Pharmacia
e Odontologia de Séo Paulo organizou um curso de formacao de parteiras; em 1911, em
Manaus, se criou um curso de partos; e, em 1914, a capital pernambucana finalmente

inaugurou seu curso de parteiras'®®.

Em Fortaleza, o ensino formal de parteiras tornou-se realidade a partir de 1915,
ano em que comecou a funcionar o Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr.
Jodo Moreira'®®. Em resenha sobre as atividades deste estabelecimento hospitalar, o
jornalista Theo Cabral informava que, durante o periodo de um ano, as alunas do curso
recebiam “uma regular iniciacdo theorica de obstetricia e sciencias correlatas e

adquirem, na propria Maternidade, sob a direccdo dos medicos, a necessaria pratica do

128 De acordo com Maria Lcia Mott, “Além dos cursos das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e
da Bahia, a documentac&o revelou a existéncia de outras iniciativas. Em janeiro de 1832, o prussiano Le
Masson apresentou um projeto sobre a necessidade de criacdo de uma maternidade no Rio de Janeiro,
onde seria estabelecido um curso de parteiras. No inicio da década de 40 [1840], a necessidade da criacdo
de cursos de parteiras também foi discutida no ambito provincial. No Recife, a criagdo de um curso
publico foi justificada pela Assembléia Legislativa de Pernambuco” SOUZA, Maria LUcia de Barros Mott
de Melo e. Parto, parteiras e parturientes: Mme. Durocher e sua época. Tese de Doutorado,
Universidade de S&o Paulo (USP), 1998, p. 19-20. Para maiores informagdes sobre os cursos oitocentistas
de formacéo de parteiras no Rio de Janeiro e na Bahia, Cf.: MOTT, Maria Ldcia de Barros. O Curso de
Partos: deve ou ndo haver parteiras? Cadernos de Pesquisa, n. 108, novembro/1999, p. 133-160;
BARRETO, Maria Renylda Nery. Assisténcia ao nascimento na Bahia oitocentista. Histéria, Ciéncias,
Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, out-dez. 2008, p. 901-925.

2 MAGALHAES, op. cit., p. 116-117.

130 0 Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira entrou em funcionamento ja no
ano de 1915, quando da fundacdo do estabelecimento hospitalar, constituindo, pois, o primeiro
empreendimento de ensino formal no dominio das ciéncias da salide, na capital cearense. Destaque-se que
a Faculdade de Farmacia e Odontologia do Ceara foi criada em 1916, a Escola de Enfermagem S&o
Vidente de Paulo foi inaugurada em 1943, e a Faculdade de Medicina do Ceara entrou em funcionamento
no ano de 1948.
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officio” **'. Ao término do curso, as alunas eram submetidas a uma avaliagdo final
perante uma seleta comissdo julgadora, composta por eminentes médicos da cidade, e,
uma vez consideradas habilitadas ao exercicio da obstetricia, recebiam um diploma,

tornando-se, assim, parteiras diplomadas.

131 CABRAL, Theo. Benemérita Instituicdo. O que é e o que representa a Maternidade Dr. Jo&o Moreira.
Ceara Medico. Fortaleza, Anno IX, N.° 9, Setembro de 1930, p. 18.
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Figura 1. Certificado da parteira Amélia da Costa Maia, formada pelo Curso de Parteiras da Maternidade
Dr. Jodo Moreira, em 19 de Maio de 1917. Fizeram parte de sua comissdo avaliadora os Drs. Bardo de
Studart (presidente do Centro Médico Cearense), Eduardo da Rocha Salgado (chefe de clinica da Santa
Casa de Misericordia), Manuelito Moreira (diretor da Maternidade), Cesar Cals de Oliveira (médico
assistente da Maternidade), Abdenago da Rocha Lima (diretor do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia), Jodo Hipdlito de Azevedo e S& (chefe de clinica da Santa Casa de Misericordia), Carlos da
Costa Ribeiro (Inspetor de Higiene do Ceard) e Antonio Messiano (médico assistente da Maternidade).
Este diploma pertence ao Arquivo da Escola de Enfermagem de S&o Paulo, e foi gentilmente cedido pela
Professora Dra. Maria LUcia de Barros Mott.
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Demais informagdes sobre o funcionamento do Curso de Parteiras Diplomadas —
tais como as disposicdes das salas de aula, os horéarios, as frequéncias, o desenrolar das
aulas tedricas, os procedimentos realizados nas aulas praticas, a natureza das avaliacGes,
etc. — sdo silenciadas pelos registros. Sabe-se, entretanto, que 0 curso, cujo pré-requisito
essencial era saber ler e escrever, compreendia “3 cadeiras: Anatomia, fisiologia e
patologia dos orgdos-genito-urinarios da mulher, Obstetricia e Puericultura” *32.
Organizados pelos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira, 0os materiais didaticos
destas cadeiras, intitulados Li¢bes do Curso de Parteiras Diplomadas, foram
publicados, em parte, no periédico do Centro Médico Cearense, ao longo dos anos
1930™*, demonstrando talvez o intuito de divulgar, entre os demais médicos da cidade,
a qualidade da formacdo obstétrica realizada naquele estabelecimento hospitalar e, por
tabela, a competéncia das parteiras diplomadas, novos agentes encarregados da

assisténcia ao parto em Fortaleza.

A leitura das LicOes do curso de partos da Maternidade Dr. Jodo Moreira permite
tomar nota acerca da orientacdo que passava a reger a pratica médica realizada em
Fortaleza, a saber, a medicina clinica. Nascida na Europa oitocentista, a medicina
clinica foi fruto de um paradigma epistemoldgico que instaurava a pratica médica sobre
um novo regime de visibilidade do corpo humano. Em realidade, tratou-se néo
simplesmente de voltar o olhar do médico na direcdo do corpo, mas de fazer desse
movimento o ato fundador das verdades do corpo, da salde e da doenca. O olhar
clinico, afeito que era a “densidade das coisas encerradas em si préprias”, deveria

percorrer, perscrutar e qualificar incessantemente a “opacidade corpérea” ***; tornava-se

132 CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara Medico. Fortaleza.
Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 7. No ano de 1935, em opusculo sobre as atividades da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, o Dr. Cesar Cals escrevia que “Em 1933, foi o curso reformado para p6-lo
de accordo com o que ficou assentado na Conferencia Nacional de Protec¢do a Infancia, reunida no Rio,
no mesmo anno. De entdo para ca, o curso é feito em dois annos e 6 cadeiras, assim discriminadas: 1.°
anno: Primeira cadeira de Obstetricia; Anatomia e physiologia dos orgdos genito-urinarios da mulher;
Puericultura — 2.° anno — Segunda cadeira de Obstetricia; Pathologia dos orgdos genito-urinarios da
mulher e therapeutica; Hygiene da mulher gravida e NogGes de microbiologia” Idem, op. cit., 1935, p. 4-
5. Infelizmente, ainda ndo encontramos nenhuma outra informac&o sobre essas mudangas.

133 Foram publicadas, entre 1933 e 1934, quatro Licdes da cadeira de anatomia, fisiologia e patologia dos
6rgdos genito-urinarios da mulher, duas Li¢Bes da cadeira de obstetricia e seis Licdes da cadeira de
puericultura. Centrado sobre o corpo das mulheres, este trabalho ndo incluiu na analise o material didatico
referente a cadeira de puericultura.

3% FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1987, p. XII.
Foucault explica que, antes da medicina clinica, a percepcdo ocular obedecia a outras légicas, “Segundo
Descartes e Malebranche, ver era perceber (e até nas espécies mais concretas da experiéncia: pratica da
anatomia no caso de Descartes, observagdes microscopicas no caso de Malebranche); mas tratava-se de,
sem despojar a percepgao de seu corpo sensivel, torna-la transparente para o exercicio do espirito: a luz,
anterior a todo olhar, era o elemento da idealidade, o indeterminavel lugar de origem em que as coisas
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ndo apenas o0 depositario das caracteristicas do corpo, mas produzia a propria realidade

corporal.

Desse modo, o Curso de Parteiras Diplomadas, pautado sobre a medicina clinica,
para além da transmissdo de conselhos concernentes a praticas corporais que deveriam
cercar 0s momentos da gestacdo, do parto e do puerperio, propunha, antes disso, 0
aprendizado de uma nova forma de ver, e, portanto, de conceber o corpo feminino, que,
ja presente entre os médicos da capital desde finais dos oitocentos, ganhava, a partir das
parteiras diplomadas, maior alcance entre as mulheres da terra. A educacdo do olhar,
por sua vez, tinha no proprio corpo o suporte pedagdgico mais fundamental, devendo,
pois, se processar junto as pacientes atendidas nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo

Moreira — ndo sem 0 acompanhamento e a supervisao estreita dos médicos.

Ganhando maior concretude nas aulas praticas, o olhar clinico ndo deixava de
estar inscrito nos textos que constituiam o material didatico do Curso de Parteiras
Diplomadas. Assim ocorria com as Licdes da Cadeira de anatomia, fisiologia e
patologia dos orgdos genito-urinarios da mulher, organizadas pelo Dr. Cesar Cals,
diretor da Maternidade Dr. Jodo Moreira desde 1923. Baseadas na obra Le Traité
d’Anatomie Humaine, publicada em 1889, pelo célebre médico francés Jean-Léo Testut,
as LicOes supracitadas concediam maior énfase as estruturas anatdmicas que
compunham o aparelho genital feminino, excerto corporal mais diretamente envolvido

com as dinmicas da gestacéo, do parto e do puerperio **.

Dividindo o baixo ventre feminino em aparelho genital externo e aparelho
genital interno, as LicGes de anatomia se concentravam neste ultimo, cuja descricdo
informava sobre a existéncia de estruturas especificas que habitavam o mundo de
dentro, ou melhor, sobre um conjunto de 6rgdos internos dotados de localizacGes,

limites e meios de fixagao.

A vagina, definida como um conduto que “vae do utero a vulva”, situada “parte
na escavacdo pelviana e parte na espessura do perineo entre a bexiga e a uretra para

frente e o réto para traz”, comportava, além de localizacdes e limites bem determinados,

eram adequadas a sua esséncia e a forma segundo a qual estas a ela se reuniam através da geometria dos
corpos; atingida sua perfeicdo, o ato de ver se reabsorvia na figura sem curva, nem duracdo, da luz”
Ibidem, p. XII.

135 As LicBes de anatomia, fisiologia e patologia dos org&os genito-urinarios da mulher publicadas na
revista do Centro Médico Cearense se concentram quase totalmente sobre os assuntos da anatomia e, em
menor escala, sobre aqueles relativos a fisiologia. Curiosamente, ndo fazem nenhuma mengdo as questdes
ligadas a patologia.
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os chamados meios de fixacdo: “A vagina € mantida em posicdo: 1.° em cima por sua
inser¢do no colo do utero; 2.° em baixo, por sua inser¢cdo nos musculos do perineo; 3.°
adiante por suas relagbes com a bexiga e uretra; 4.° atraz por suas relagdes com o
reto”**. O (tero, localizado na “parte media da escavacdo pelviana, entre a bexiga para
frente e o réto para traz”, era “mantido em sua posicéo por seis ligamentos que lhes sdo
proprios e pela inser¢do do colo na vagina. — Os ligamentos do utero sdo: dois lateraes
ou ligamentos largos; dois anteriores ou ligamentos redondos e dois posteriores ou

ligamentos utero-sacros” ¥

Informavam as LicOes que, os ovarios, em nimero de dois, localizados “no
cavum retro uterino, nas partes lateraes da excavacgéo pelviana, adiante do reto, atraz do
ligamento largo e da trompa”, eram fixados, cada qual, por trés ligamentos, a saber:
“ligamento utero-ovariano que vai da extremidade interna do ovario ao angulo do utero;
ligamento tubo ovariano que vae da extremidade externa do ovario a franja ovarica da
trompa e o ligamento lombo ovariano [...] que vae da regido lombar ao bordo anterior
do ovario” **®. Nas proximidades de cada ovério, se encontrava uma trompa uterina,
também chamada de trompa de Fallope ou oviduto, situada “na aza posterior do
ligamento largo, entre o ovario para traz e o ligamento redondo para frente.”; cada uma
das trompas € “mantida em posi¢do 1.° por sua continuidade com o angulo uterino; 2.°
pelo ligamento tubo ovariano, ligamento que vae do ovario a franja ovarica da trompa;

3.2 por seu aprisionamento entre as folhas do ligamento largo” **.

Percorrendo o aparelho genital de fora para dentro, os textos das LicOes
indicavam a existéncia de estruturas corporais internas espacialmente bem definidas,
orgdos, cujas fronteiras eram tdo precisas quanto imdveis. Realidade extremamente
preenchida, o0 mundo de dentro compreendia um relevo acidentado, marcado por
escavacoes, saliéncias, espessuras e fendas. O interior do corpo estava atrelado, ainda,

como indicavam as Li¢des em apreco, a uma colecdo de formas, medidas e cores.

13 CALS, Cesar. Cadeira de anatomia, fisiologia e patologia dos orgdos genito-urinarios da mulher.
VAGINA. Definicdo. Posicdo e descricdo. Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933,
p. 26.

137 1dem. Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Definicdo. Situacdo. Forma e
divisdo. Descricdo. UTERO. Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 3, Margo de 1933, p. 8-9.

138 |dem. Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jo&o Moreira. Definigdo. Situagdo. Forma e
divisdo. Descri¢do. OVARIOS. Cearad Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 4, Abril de 1933a, p. 16.

39 |dem. Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Definicdo. Situacéo.
Descri¢cdo. TROMPAS UTERINAS. Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 4, Abril de 1933b, p. 18.
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A vagina, “cilindro achatado”, media, mais ou menos, “6 a 7 centimetros de
comprimento por 2 % a 3 de largura na nulipara [mulher que ndo passou pela
experiéncia do parto] e 7 a 8 centimetros de comprimento por 3 a 4 de largura na
multipara [mulher que ja passou pela experiéncia do parto]” **°. O Gtero, que “tem a
forma de uma péra achatada de deante para traz”, media, na mulher sem filhos, “de 6 a 7
centimetros de comprimento por 4 centimetros de largura; na multipara méde 7 a 8

centimetros de comprimento por 5 centimetros de largura” ***,

Inscritos numa escala de visdo mais desafiadora, os ovérios, que tinham “a
forma de uma amendoa”, mediam, cada qual, “36 milim. de comprimento, 17 de largura
e 12 de espessura” **. Apresentando a “forma de uma trombeta”, cada uma das trompas
uterinas apresentava, geralmente, “10 a 12 centimetros de comprimento. Seu diametro
varia a partir das vizinhancas do utero onde méde 2 a 4 milimetros para atingir na
extremidade externa 6 a 8 milimetros” **3. As formas e medidas, se somava 0 tom
colorimétrico que recobria algumas destas estruturas. A mucosa da vagina e a mucosa
do Utero, ambas apresentavam a “coloracdo rosea” '**. Os ovarios, por sua vez,

possufam “uma coloracdo vermelha que se acentta durante o periodo menstrual” *°.

Em realidade, as LicOes assinadas pelo Dr. Cesar Cals ndo propunham
unicamente o acumulo de caracteristicas dos 6rgaos que compunham o aparelho genital
feminino. Mais do que simplesmente informar sobre o corpo, os textos do material do
curso de partos ensinava a produzir a propria realidade corporal das mulheres mediante
0 acionamento de qualificativos tributarios da percep¢do ocular. Ndo a toa, a fabricacao
clinica do corpo feminino comportava planos cartograficos e topograficos, bem como
uma significativa variedade de formas, medidas e cores, atributos todos apreendidos

e/ou produzidos pelo olhar clinico.

De acordo com as LicGes de anatomia, as estruturas organicas da mulher,
dotadas cada qual de especificidades, fazem do todo corporal uma materialidade
igualmente especifica, e, por tabela, necessariamente diferente do seu exterior.
Individualizado e especificado, o corpo da mulher se descolava do mundo. Mais grave:

se tornava, em boa medida, autbnomo.

140 |dem. Fevereiro de 1933, p. 26.

141 |dem. Marco de 1933, p. 8.

142 | dem. Abril de 1933a, p. 17.

%3 |dem. Abril de 1933b, p. 18.

144 |dem. Fevereiro de 1933, p. 26; Idem. Marco de 1933, p. 11.
145 |dem. Abril de 1933, p. 17.
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Assim sendo, ainda de acordo com as Lices assinadas pelo Dr. Cesar Cals, a
concepgdo, a gestacdo e a parturi¢do, por exemplo, ndo eram eventos simplesmente
sediados no aparelho genital da mulher. As estruturas femininas do baixo ventre ndo
sofriam os trabalhos da vida reprodutiva, antes os protagonizavam. Resultado do
encontro entre a célula sexual feminina e a sua correspondente masculina, a concepgédo
era condicionada, dentre outras coisas, pela producédo e pelo transporte do 6vulo “da
superficie do ovario & cavidade uterina” '*¢, funcdes realizadas, respectivamente, pelos
ovarios e pelas trompas uterinas. A gestacdo e a parturicdo, por seu turno, constituiam
trabalhos mais diretamente relacionados ao Utero. Receptaculo do zigoto, o Utero
tomava, ao longo da gestacao, formas e tamanhos ao bel prazer do pequeno ser; durante
a parturicdo, todavia, os trabalhos efetuados pelo Utero, em especial aqueles pautados
sobre a forca muscular, promoviam a expulsdo do feto e seus anexos através do canal
vaginal. Destarte, diferentemente das perspectivas das comadres, para quem 0s aspectos
referentes a interioridade do corpo ndo ganhavam tanta relevancia, recaindo as
dindmicas da vida reprodutiva sobre as multiplas instancias que, de fora, se conectavam
ao corpo da mulher, o ponto de vista que os médicos intentavam partilhar com as
parteiras diplomadas estava fincado sobre a profundidade e a especificidade do corpo
feminino, ele préprio, do fundo de suas entranhas, protagonizando as dinamicas ligadas

a reproducdo. Trabalhos de dentro, e ndo mais de fora.

Se o0 material didatico concernente as aulas de anatomia primava pela
caracterizagé@o das estruturas genitais da mulher fora do estado da gestagéo, as Licdes de
Obstetricia eram dedicadas as especificidades organicas do corpo prenhe. Assinadas
pelo Dr. José Ribeiro da Frota, vice-diretor da Maternidade Dr. Jodo Moreira desde
1923, as LicBes de obstetricia ndo eram, ao que parece, resultados de traducdes e
adaptacOes. Apresentavam, todavia, aqui e ali, referéncias pouco precisas aos
ensinamentos do afamado obstetra brasileiro, Dr. Fernando Magalhdes, entdo professor

de clinica de mulheres da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

Num total de duas, as Li¢Ges de obstetricia apresentavam, em primeiro lugar, a
preocupacdo sobre o diagnéstico da gestacdo. Nos escritos do Dr. José Frota, claro
estava que era a visada clinica sobre o corpo feminino que fazia o assistente — fosse ele
médico ou parteira — flagrar o desenvolvimento da prenhez. Aqui, as aten¢des ndo eram

exclusivas aos 6rgdos que compunham o aparelho genital, antes deles, o fitar clinico

146 |dem. Abril de 1933b, p. 18.
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percorria outras superficies, a comecar pelos seios. Assim, de acordo com as LicOes, na

mulher gravida,

Com o augmento de volume dos seios nota-se a dilatacdo da rede venosa
subcutanea, que perpassa como linhas azuladas sob a pelle, constituindo a
rede de Haller.

Os tuberculos de Mont-gommery — A partir do 2.° mez; tornam-se salientes
como cabecas de alfinetes (3 a 8) dispostas, irregularmente, sobre a aureola
mamaria, ao redor do mamelldo ou bico do peito. A pigmentacdo do bico do
peito e da aureola primitiva accentua-se, e, em torno desta apparece,
geralmente depois do 4.° mez, outra aureola mais esbatida, chamada aureola
seccundaria, que constitue o chamado signal colorimetrico de Hunter. ¥’
(grifos no original)

Além da superficie do busto, as novas cores trazidas pela gestacdo podiam se

manifestar em outras epidermes ao longo do corpo:

O exagero de pigmentac¢do da pelle, pode apparecer como manchas na fronte,
nas macas do rosto, no queixo, constituindo o chloasma gravidico, ou
mascara da gestante; na linha mediana, da regido pubica ao umbigo, a
excedel-a por vezes, uma listra pigmentada conhecida por linha escura.

A extraordinaria distencdo do abdomen da logar & produccdo de cicatrizes
sub-cutaeas — Vergdes ou estrias gravidicas, — de coloracdo azulada ou rosa,
situadas no hypogastrio, nos flancos e raizes das coxas. **® (grifos no
original)

Do azul escuro ao rosa claro, todo um vasto espectro de cores eclodia sobre a

pele da gestante, denunciando o percurso amplo e incessante que o olhar clinico

dedicava a cada recondito corporal. Indiretas e superficiais, as modifica¢cdes do tom

colorimétrico das epidermes ndo passavam, entretanto, como afirmavam as LicGes de

obstetricia, de “signaes incertos

» 149

Com efeito, a certeza da gestacdo estava condicionada por informagdes retiradas

de porcdes mais profundas do corpo. Entrava em cena o toque. Operacdo extremamente

simples, o toque sobre o conduto vaginal acusava transformac6es no aparelho genital

que, de acordo com as Licdes, militavam em favor da gestacéo:

c) Signal de Osiander (Pulso vaginal) — E” a percepcdo, pelo toque vaginal
em uma mulher gravida, de pulsa¢des no fundo do sacco posterior.

d) Signal de Hegar (Molleza do isthmo) — E’ um dos signaes precoces da
gravidez. Consiste na pesquisa da molleza particular do isthmo uterino, isto é,
da regido intermediaria entre o corpo e o collo [do Utero].

Para pesquisal-o, os dedos que fazem o toque vaginal, depois de previamente
esvasiada a bexiga, devem ficar no fundo do sacco posterior, € com a méo
que faz a apalpacdo abdominal, procura-se, passando pela borda superior do
pube, sentir os dedos collocados no fundo do sacco posterior. Pela
approximacdo das duas maos podemos avaliar a resistencia do isthmo, que,
no caso de gravidez, ¢ minima, tendo-se a impressdo que os dedos se tocam.

147 FROTA, José. Curso de Parteiras da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Cadeira de obstetricia. Ceara
Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 24.

%8 |hidem, p. 24.
¥ Ibidem, p. 23.
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e) Signal de Budin — Na ausencia de gravidez, praticando-se o toque vaginal,
0 dedo explorador, tocando os fundos de sacco, encontra-0s vasios, a0 passo
que, no estado gravidico, toca-se o utero globuloso e saliente. **°

Em conluio com o olhar clinico, a percepcdo tatil, apta a apreender
caracteristicas mais sutis, tais como pulsacGes e consisténcias particulares, vinha a
incrementar a pratica médica e, evidentemente, o processo de reeducacdo do aparelho
sensorio por que deveriam passar 0s médicos e também as futuras parteiras. Procedia da
versatilidade do toque, ademais, a operacao diagndstica que incidia diretamente sobre o
produto da gestacédo, reconhecendo-o, e, portanto, promovendo a primeira diferenciacdo

do corpo do feto no interior do corpo materno:

f) Signal de Puzos (Rechago ou baloico de utero cheio) — Quando, em um
utero de 4 a 5 mezes de gestacdo, praticamos o toque vaginal, a0 mesmo
tempo que a outra mdo impelle, da maneira um tanto brusca, o ventre de cima
para baixo, sentimos o feto em suspenséo no liquido anniotico baloicar sob a
influencia dos movimentos da impulsdo, praticados alternativamente pelas
duas méos. '

Se o toque flagrava a presenca do pequeno corpo dentro do Utero pela percepgéo
de seu movimento ou baloucar, era a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais o
procedimento, de consideravel precisdo, que informava sobre seu estado de vida, doenca

ou morte'®?:

Batimentos fetaes — E’ geralmente do quarto mez e meio em diante que se
consegue ouvir os ruidos do coracdo fetal. Estes sdo caracterisados por dois
ruidos separados por um pequeno silencio. O primeiro ruido corresponde a
systol, e o segundo, ao comeco da diastole. A ausencia do grande silencio
entre os dois tempos da revolugdo cardiaca, da aos ruidos do coragdo um
rythmo particular, chamado rythmo pendular ou melhor, embryocardio. A
media das pulsacdes cardiacas é de 135 por minuto. *** (grifos no original)

Olhar, tocar e ouvir constituiam, portanto, as operacdes medico-sensérias que,
articuladas umas as outras, levavam médicos e parteiras a produzir, tendo seu proprio

aparelho perceptivo por instrumento, o estado especifico do corpo prenhe.

Uma vez diagnosticada a prenhez, as LicGes de obstetricia ensinavam a tragar a
idade da gestacdo, informacdo crucial, entre outros motivos, por fornecer o prognéstico
do parto. Para tanto, escrevia o Dr. José Frota, o assistente deveria tomar nota, junto a
paciente, do dia e més da cessacdo do fluxo menstrual. A despeito da importancia desta

informacao, que so poderia ser dada pela paciente, 0 médico ponderava:

0 hidem, p. 24-25.

11 Ipidem, p. 25.

152 N&o nos foi possivel apurar se os médicos utilizavam alguma espécie de instrumento ou aparelho
guando realizavam a auscultacéo.

B3 FROTA, op. cit., p. 25.
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Infelizmente o dado anamnestico [relativo a anamnese, interrogatério],
justamente por que o é, precisa ser acceito com reservas quando se procura
com elle firmar o diagnostico da gravidez como do seu tempo; neste caso
especial, tanto a ignorancia quanto a inverdade colaboram para que seja fragil
muitas vezes o fundamento do juizo e do calculo. ***

Os conhecimentos que as mulheres da cidade apresentavam sobre seu proprio
corpo, muito possivelmente imersos em outras matrizes de leitura corporal diferentes da
medicina clinica, pareciam ser, pois, comumente desqualificados pelos médicos. Postura
essa que trazia como consequéncia, do ponto de vista dos profissionais da medicina, o
aprofundamento da necessidade dos procedimentos obstétricos. Realizados sobre a
propria realidade corporal, os exames clinicos, acreditavam os médicos, produziam com

extrema eficiéncia as verdades da gestacao, tal era o caso da palpacao:

Palpacdo, também chamada palpar abdominal, palpar externo, ainda
designada por tocar abdominal ou palpa¢do — E’ 0 processo propedeutico
mais importante, conhecido em clinica obstetrica, porque pode dispensar,
para o diagnostico obstetrico, qualquer dos outros meios de exploragdo, ou
melhor, s6 com o palpar chegar-se-4 ao conhecimento perfeito do caso
clinico. A méo que repousa sobre o ventre volumoso de uma mulher suposta
gravida, pode fazer o diagnostico da prenhez, da edade provavel da gestacao,
do seu conteudo, em numero, situacdo e vitalidade; pode dizer sobre o
trabalho de parto, sua evolugdo pode ainda conhecer os tempos do
delivramento. *** (grifos no original)

A palpacdo punha em evidéncia as habilidades da mado, transfigurada em
instrumento de trabalho mais importante para médicos e parteiras, a tal ponto, inclusive,
que podia dispensar demais procedimentos obstétricos. De acordo com o Dr. José Frota,
aplicada sobre a superficie do ventre, a mao do assistente era capaz de coletar todas as
verdades do corpo prenhe, ademais num significativo grau de detalhe. Operacdo em que
0 assistente produzia, sozinho, a partir de seu préprio corpo, as informacdes mais
relevantes acerca do corpo prenhe, a palpacdo exigia certas disposicdes dos corpos

envolvidos:

A gestante devera ficar deitada em decubito dorsal, com o ventre desnudado,
repousando a cabeca directamente sobre a cama, os membros thoracicos
estendidos, ao longo do corpo e os abdominaes, ou igualmente em extenséao e
ligeiramente afastados, ou em flexdo dupla, pernas sobre as coxas e estas
sobre a bacia.

Satisfeito estes requesitos, o parteiro ficard & direita ou & esquerda da
gestante, conforme as suas preferéncias [...]. **®

Horizontalizado, o corpo da mulher se mantinha em posicgéo fixa, comportando-

se como objeto inerte a espera do desbravamento de suas intimidades organicas pela

3% 1dem. Curso de Parteiras da Maternidade Dr. Jodo Moreira. EXAME DA GESTANTE. Ceara Medico.
Fortaleza. Anno XII, N.° 7, Julho de 1933, p. 11.

15 Ipidem, p. 13.

% Ibidem, p. 13.
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méo do assistente. Verticalizado, movendo seu corpo livremente sobre o corpo imdvel,
0 assistente-sujeito fabricava a respeito da paciente-objeto o inventario numeroso de
suas verdades. Entre elas, ganhava consideravel destaque o computo do tempo da
gestacdo, determinado através de complexo procedimento de medicdo da altura do

Utero:

Com o bordo cubital da mdo [palma da mdo] transversalmente collocado
sobre 0 abdomen, palpa-se na direc¢do de appendice xyphoide [extremidade
inferior do o0sso toracico de nome esterno], até ndo mais se sentir a resistencia
do corpo do utero, cahindo-se em cheio sobre a mesma instestinal. Este ponto
marcaré entdo a altura do fundo do utero. A mensuracdo desta altura pode ser
feita com os dedos ou com uma fita métrica. No primeiro caso, delimitado o
fundo do utero, procurara o parteiro a sua relacdo em distancias com os tres
pontos de reparo principaes da parede abdominal: - reborbo superior da
symphyse pubica [proximidade do pubis], a cicatriz umbilical e o appendice
xyphoide. Assim, diremos, para exemplo: fundo do utero esta a dois ou tres
dedos abaixo ou acima da cicatriz umbilical, ou a 4 dedos abaixo do
appendice syphoide, ou ainda o fundo do utero estd a meio caminho do
appendice syphoide e da cicatriz umbilical. **' (grifos no original)

No decorrer deste exame obstétrico, as maos do assistente percorriam diferentes
distancias ao longo do ventre, distancias estas balizadas entre a regido em que o
assistente identificava a sensacgdo tatil do fundo do Gtero e 0s pontos, respectivamente,
do esterno, do pubis e da cicatriz umbilical. Fato inusitado era que as distancias podiam
ser medidas usando-se como parametro os dedos do assistente, assinalando, pois, mais
uma das serventias assumidas pelo corpo do médico ou da parteira. Assim, além de
apurar consisténcias, movimentos e pulsagdes, os dedos também se revestiam em
unidades de medida na apreciacdo das distancias marcadas ao longo do ventre, estas
ultimas indicadoras da altura do fundo do Utero e, por relacdo de proporcdo, da idade da

gestacao.

O uso dos dedos na medi¢do do fundo do utero era, todavia, facultativo. Caso
optasse, 0 assistente podia contar com um artefato, além dos recursos do proprio corpo.
Tratava-se da fita métrica. Deste modo, fazendo percorrer a fita métrica entre a marca
do fundo do Utero e o ponto superior do pubis, tinha-se a medida da altura do utero,
desta feita, inscrita num sistema de medicdo mais universal e dotado de maior
objetividade. Assim, portanto, “Na prenhez a termo esta [altura do fundo do Utero] € de

32 centimetros mais ou menos. Sabe-se, tambem, que na evoluc¢do normal da prenhez, o

57 Ibidem, p. 13.
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» 158

utero augmenta em altura 4 centimetros por mez, a comecar do 2.° mez (grifos no

original).

De acordo com as LigBes de obstetricia, portanto, mudancas na territorialidade
organica denunciavam o desenvolvimento da gravidez, processo este que se inseria
também numa duragdo precisa. Inscrito nas categorias de espaco e tempo, 0 corpo
prenhe compreendia também estados patoldgicos, desarranjos que, podendo manifestar-
se desde a gestacdo, atingiam igualmente 0 momento do parto e o periodo do puerperio.
Muito embora mengdes sobre as nuances patologicas do corpo feminino em estado de
gravidez fossem raras ao longo das Ligdes do Curso de Parteiras Diplomadas, o Dr.
Cesar Cals garantia que as “modernas assistentes”, como também eram chamadas as

parteiras formadas pela Maternidade Dr. Jodo Moreira,

Sabem diagnosticar uma gravidez em qualquer de suas phases, acompanha-la
em sua evolucéo e distinguir as normaes das anormaes e pathologicas. Tém
nogBes de hygiene da mulher gravida e conhecimentos das molestias
gravidicas e dos recursos para evita-las e combaté-las. Sabem com relativa
precisdo fazer o diagnostico de apresentacdo e posicdo do féto e fazer a
ausculta dos ruidos do coracdo fetal por intermedio da qual surprehendem-
lhes os soffrimentos. Conhecem a tecnica para a extrac¢do de placenta e 0s
recursos para dominar uma hemorrhagia. Sabem distinguir um puerperio
normal de um pathologico e conhecem os symptomas de infeccéo. **°

Dentre as condutas propostas pelo Curso de Parteiras Diplomadas, se incluia,
pois, as habilidades de reconhecer, prevenir e, em alguns casos, contornar os estados
morbidos do corpo feminino durante a gravidez, o parto e o puerperio. Sobre 0s perigos
que emergiam especificamente durante a parturicdo, o Dr. Virgilio Aguiar assim
escrevia em sua crénica mensal na revista do Centro Médico Cearense referente ao més
de setembro de 1930:

Sabe-se que innumeras causas determinam a morte do feto intra-partum;
umas sendo de origem fetal (apresentacfes — de face, fronte, nadegas, tronco;
posi¢des; anomalias — gigantismo); outras maternas (dystocia molle, pelvica);
causas uterinas (hypo ou hypertonia); causas ovulares (placenta previa,
procidencia de cordéo) **°.

Os variados problemas que podiam eclodir durante o parto, uma vez atrelados a
disfungdes eminentemente organicas — sejam elas relativas ao Utero, aos ovarios ou
mesmo ao proprio desenvolvimento do feto —, demonstravam que 0s processos de
especificacdo e autonomizacdo do corpo feminino, tributérios do paradigma clinico, ndo

podiam acontecer sem o engendrar-se de novos riscos, a partir de entdo, tdo profundos

158 |hidem, p. 13.
19 CALS, op. cit., Setembro de 1928, p. 11.
180 AGUIAR, Virgilio. Esculapeanas. Ceara Medico. Fortaleza. Anno IX, N.° 9, Setembro de 1930, p. 7.
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quanto o proprio corpo, manifestados e contornados exclusivamente na propria

realidade corporal, e ndo mais fora dela.

Comprometendo-se com a formacgdo de parteiras orientadas pela medicina
clinica, o Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira propunha a
associacdo entre esta modalidade de leitura do corpo feminino e a promocao da saude e
da vida durante a parturicdo. Deste modo, para o Dr. Virgilio de Aguiar, eram
inquestionaveis os beneficios oriundos deste empreendimento pedagdgico que, a seu

ver, deveria ser ampliado:

D’est’arte julgando, penso que de muito diminuiria 0 numero de natos-
mortos no trabalho do parto, porque, de exemplo, se morre o feto asphyxiado
na expulsdo da cabeca derradeira pela abstencdo ou traccdo nulla do pescoc¢o
pela parteira leiga... o feto se salvara se a parteira de curso executar presta a
manobra de Mauriceau.

Diminuiria também o numero de obitos maternos se, de exemplo, no caso de
uma hemorrhagia por inercia uterina a parteira de curso, conhecedora da
asepsia e antisepsia, da technica, fizer uma inje¢do endovenosa de pituitrina,
de sbro, esvasar o utero dos coagulos e atufal-o de gaze simples ou
medicamentosa (0 que lhe é permittido na crise da urgencia) ao envez de,
como a curiosa, se limitar a amarrar um corddo no tornosello da parturiente
ou no pé da cama. **

As comadres, como ja explanado anteriormente, viam o corpo feminino
enquanto instancia fortemente permeavel as forcas do mundo, donde a execucgédo de
praticas que, em alguns casos, embora ndo envolvessem exclusivamente a realidade
corporal, tinham por finalidade acionar determinados fluxos externos que agiriam na
resolucdo de complicages que apareciam durante a parturi¢cdo. Pouco interessados em
entender as logicas de acdo das aparadeiras, contra quem passaram a mover campanha
de extin¢do, os médicos da cidade passaram a associar as assisténcias destas mulheres a
imagem da nulidade, inutilidade, incompeténcia e morte. Contrastavam, pois, com o
porte ativo, competente e eficaz que compunha a imagem, de resto também elaborada
pelos médicos, das parteiras diplomadas, mulheres conhecedoras dos modos clinicos de
proceder sobre o corpo feminino. Do ponto de vista dos médicos, levando a efeito uma
assisténcia ao parto que atuava diretamente sobre a realidade corporal — seja mediante
manobras manuais seja através de praticas medicamentosas —, as parteiras diplomadas
ndo apenas diminuiriam as cifras de natimortalidade e mortalidade materna, mas, assim
procedendo, proporcionariam o enfraquecimento e a gradual eliminacdo das assisténcias

“curiosas”.

181 Ibidem, p. 7-9.
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A despeito da criagdo de imagens antagbnicas que colocavam as parteiras
diplomadas do lado da competéncia e da vida, e as parteiras “curiosas” do lado da
ignorancia e da morte, importa ressaltar que os proprios médicos ndo se mostravam
radicalmente indispostos em relacdo as aparadeiras. Tanto era assim que, na mesma
crénica em que contrastava a parteira de curso com a parteira tradicional, o Dr. Virgilio
de Aguiar afirmava que se tornava imperioso “ampliar, desenvolver o ensino obstetrico
preparando parteiras que iriam pelo numero e competencia supplantar as curiosas (e
estas mesmas, em maioria, fariam o curso obstetrico)” *°2. Ora, ndo obstante se deva
considerar que as possibilidades reais das comadres se matricularem no Curso de
Parteiras Diplomadas eram pequenas, ja que grande parte da populacdo feminina da
cidade (principalmente as camadas pobres) ndo era alfabetizada, ndo atingindo, pois, 0
pré-requisito essencial da matricula, a permissdo para que as parteiras “curiosas”
fizessem o curso de partos da Maternidade Dr. Jodo Moreira poderia abrir espaco para
possiveis assisténcias hibridas. De porte dos saberes do corpo advindos de sua
experiéncia como comadre e dos preceitos cientificos adquiridos ao longo do Curso de
Parteiras Diplomadas, algumas mulheres poderiam ter promovido adaptacdes e
readaptacfes na unido entre as duas perspectivas que, muito embora significativamente

dispares, estavam suscetiveis a ocasionais e imprevistas proximidades.

Referindo-se as parteiras diplomadas, o Dr. Cesar Cals, em texto publicado na
revista Ceara Medico referente ao més de setembro de 1928, informava que “Por ora,
ndo nos e possivel exigir de nossas parteiras maiores conhecimentos do que rudimentos
indispensaveis a uma simples assistencia ao parto normal” **. Com efeito, a divisao das
dindmicas do corpo feminino entre normais e patologicas apresentava por corolario a
instauragdo de limites & assisténcia das parteiras diplomadas que, diante de
determinados estados morbidos, teriam por obrigacdo solicitar a presenca de um
médico, Unico profissional habilitado a fazer uso dos recursos obstétricos exigidos
nestas ocasides. Insinuava-se, desse modo, uma importante incumbéncia a ser assumida
pelas parteiras diplomadas, a saber, intermediar os contatos entre médicos e mulheres,
ainda precarios na capital cearense das primeiras décadas do século passado, e, na
esteira, instituir a Maternidade Dr. Jodo Moreira como espaco privilegiado na cidade

para a resolucdo dos estados mérbidos ligados a gestacdo, ao parto e ao puerperio.

162 |hidem, p. 7.
163 CALS, op. cit., Setembro de 1928, p. 11.
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A obrigacéo das parteiras diplomadas de agenciar os encontros entre médicos e
mulheres, quando da eclosdo de uma complicacdo durante a parturi¢do, contribuiria, em
contrapartida, para a preservacdo de um dominio profissional restrito aos medicos,
fazendo destes Gltimos agentes hierarquicamente superiores em relacdo as parteiras
diplomadas. A hierarquia tracada entre médicos e assistentes diplomadas ndo conseguiu,
todavia, seguir incOlume durante as primeiras décadas do século passado.
Inusitadamente, os préprios médicos se encarregaram de neutralizar algumas diferencas
que guardavam em relacdo as parteiras diplomadas. A este respeito, o Dr. Virgilio de
Aguiar, em cronica ja debatida, escrevia que:

[...] estas prestimosas profissionaes (mormente para a gente pobre), com
nogBes e praticas capazes, saberiam quando necessario e opportuno seria
solicitar o medico-parteiro ou como e quando possivel e permittido lhes seria
agir executando uma manobra compativel com sua assistencia, ou mesmo
alem d’ella na crise de uma urgencia, para salvar a parturiente e o feto. **
(grifos da autora)

Ora, se, em termos praticos, a diferenca entre as parteiras diplomadas e 0s
médicos deveria residir nos limites das primeiras quanto a intervencgdes obstétricas em
casos considerados graves, a postura de concessao que o Dr. Virgilio de Aguiar tomava,
embora condicionada por certas ocasides, demonstra que as fronteiras a separar as duas
categorias profissionais podiam se manifestar de forma extremamente fluida. Mais
ainda, caso se leve em conta a inexisténcia, a0 menos durante as primeiras décadas do
século passado, de qualquer fiscalizacdo medica ou governamental sobre as atuacgdes
das parteiras diplomadas. Assim, no recesso dos lares, estas profissionais estavam
absolutamente livres para lancar mao de praticas obstétricas consideradas
“incompativeis com sua assisténcia” - intervencGes mais delicadas, muito
possivelmente aprendidas enquanto auxiliavam os médicos no atendimento domiciliar

ou hospitalar a parturientes graves.

Uma segunda ocasido em que médicos e parteiras diplomadas viam diminuidas
suas relacdes de hierarquia diz respeito a presenca de uma “moderna assistente” em uma
reunido do Centro Médico Cearense, agremiacdo dos médicos da cidade que, além desta
categoria de profissionais, so aceitava dentistas e farmacéuticos como sécios. Ocorrida a

2 de julho de 1917, a sessdo contava

Com a presenca de crescido numero de socios e alguns visitantes, entre 0s
quaes o socio correspondente Dr. Pedro Sampaio, residente no Estado de
Minas, [...] e Madame Soares, parteira diplomada.

164 AGUIAR, op. cit., Setembro de 1930, p. 7.
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[...]

Passando-se a ordem do dia, o Sr. Presidente chamou a attencdo dos socios
para a conferencia scientifica, que ia produzir o socio Dr. Manuelito Moreira.
Concedida a palavra ao Dr. Manuelito Moreira, comegou este a leitura de
substancioso e completo trabalho sobre a Pathogenia e Tratamento da
Eclampsia Gravidica, acompanhado de dois interessantes casos de
observacéo clinica dessa entidade morbida. ** (grifos da autora)

A presenca de Madame Soares em uma reunido da agremiacao médica local, na
qual os doutores da cidade costumavam debater questdes e apresentar trabalhos a ser
apreciados unicamente entre seus pares, parece expressar, de algum modo, sua elevagédo
a interlocutora dos medicos, com relacdo a quem passava a ter, ao menos naquele
momento, uma relacdo de igual. Tal perspectiva parece ganhar forca, caso se considere
que se tratava de uma sessdo dedicada a apresentacdo de trabalho do Dr. Manuelito
Moreira, entdo diretor da Maternidade Dr. Jodo Moreira, a respeito de uma complicagao
gravidica, sobre a qual, curiosamente, as parteiras diplomadas nédo estariam autorizadas

a intervir.

A relacdo de hierarquia entre médicos e parteiras diplomadas ndo era
enfraquecida apenas em virtude de concessdes por parte dos primeiros. Em um registro
clinico, publicado no ano de 1932, na revista do Centro Médico Cearense, a Dra. Maria
Cavalcante, Unica médica de que se tem noticia na cidade até os primeiros anos da
década de 1930, relatava as dificuldades colocadas por uma parteira diplomada no
sentido de promover seu encontro com uma paciente portadora de uma complicacédo

gravidica. A médica narrava que,

As duas horas da madrugada de 23 de dezembro de 1931, fui chamada por D.
Clotilde Magno, assistente diplomada, que, 3 dias antes, tinha promettido
levar-me para examinar essa senhora, pois dissera ella tratar-se de uma
apresentacdo [fetal] de face, e disto tinha absoluta certeza, pois, ao tocar,
sentira succdo no dedo por duas vezes atravez das membranas [amnidticas]
intactas, com collo [uterino] permiavel a um dedo folgado.

Achando eu impossivel e a0 mesmo tempo levada por justa curiosidade, pedi-
lhe insistentemente para examinar a mesma senhora chegando mesmo a
telephonar-lhe 2 vezes. Entretanto, foram frustrados os meus esforgos apesar
da bda vontade da aludida D. Clotilde visto como, na hora em que falei pelo
telephone ella se achava fora de casa.

Voltando mais tarde a telephonar fui scientificada de esta a dita assistente
acamada de maneira a ndo poder sair. 1%

Se as aberturas que alguns médicos conferiam as parteiras diplomadas,

permitindo-lhes seja a realizacdo de intervencdes obstétricas mais intrincadas, seja a

1%5COMMISSAO DE REDACCAO. CENTRO MEDICO. Ceara Medico. Fortaleza. Anno V, N.° 3, Julho
a Setembro de 1917, p. 52.

166 CAVALCANTI, Maria Souza. Dystocia fetal (um monstro unitario) Pseudencefalo. Ceara Medico.
Fortaleza. Anno X1, N.° 1, Janeiro de 1932, p. 2-3.
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participacdo em reunides da agremiacdo médica local, expressavam, de alguma forma,
certa carga de confianca depositada nestas mulheres, a mesma postura ndo se observa no
relato da Dra. Maria Cavalcante. O caso clinico narrado pela médica traz a baila nédo
apenas certa atitude de incredulidade diante do diagnostico feito pela assistente
diplomada de nome Clotilde Magno, mas também deixa entrever a sutil reprimenda que
a médica direcionava a parteira diplomada, esta Ultima tendo agenciado apenas
tardiamente seu encontro com a paciente, e isto ainda, a despeito de suas insisténcias,

sob a forma de telefonemas.

A narrativa que indicia tropecos nas relagcdes hierarquicas entre médicos e
parteiras diplomadas é a mesma que traz a tona a atuacdo concreta destas mulheres na
assisténcia domiciliar ao parto na capital cearense. Assim a solicitacdo da presenca da
parteira diplomada Clotilde Magno, em fins de 1931, por uma gestante de quem se
possuia poucas informacdes, a ndo ser que tinha as iniciais “M. A., 28 annos de idade,

cor branca, casada 2 vezes” '°

, indica que estas profissionais gozaram de algum
prestigio entre as mulheres da cidade. Fato que também pode ser flagrado na noticia
publicada no jornal O Povo, relativa a um crime de infanticidio, cometido em dias de
novembro de 1933, por Isaura de Sousa, trabalhadora doméstica. De acordo com a

reportagem,

[...] a joven sertaneja deu & luz, pela madrugada, a uma vivaz crianca e,
quando a dona da casa, como de costume, chamou-a para ir a missa do
Patrocinio, Isaura recusou-se a atender o convite da patroa, alegando que
estava com fortes colicas e ndo podia sair de casa.

Por qualquer motivo, entretanto, a respeitavel senhora desconfiou do que
ocorrera e, mandando chamar uma assistente, a Sra. Cécil Tchinner, esta
confirmou tratar-se de um parto recente, muito embora ndo tivesse sido
encontrada a crianca. %

Com efeito, a chamada da Sra. Cécil Tchinner, assistente diplomada, diante da
suspeita de sua empregada doméstica ter dado a luz, ndo apenas confirma, da parte da
patroa, o prestigio e a confianca depositados nestas profissionais. Neste caso especifico,
indo além das atribuicGes de prestar cuidados médicos, a parteira diplomada se
encarregou também de trabalhos atinentes a medicina legal, realizando exames no corpo

feminino e produzindo provas de atos ilicitos, como o infanticidio. Destarte, a funcéo de

7 |hidem, p. 1.
%8 O Povo. “Ignorancia ou perversidade? Procurando esconder o fruto do amér pecaminoso, a
desventurada jovén matou o filho recem-nascido”. Fortaleza, 27 de fevereiro de 1934, apud ATHAYDE,
op. cit., p. 119.
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fazer nascer, as “modernas assistentes” podiam aliar também aquela de denunciar

tentativas de fazer morrer.

A revista do Centro Médico Cearense noticiou, em comecgos de 1916, a
formatura da primeira turma do Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, que contava com trés senhoras. Até 1928, de acordo com o Dr. Cesar Cals, ja
haviam se formado um total de 62 parteiras diplomadas, nimero que se ampliou para
131 no ano de 1933. Entre 1916 e 1928, portanto, a quantidade de parteiras diplomadas
subia de 3 para 62. A formacdo de 59 parteiras num periodo de 12 anos indica que as
turmas, em média, eram compostas de 5 alunas. Ja entre 1928 e 1933, as parteiras
diplomadas passaram de 62 para 131, donde se tinha que, num periodo de 6 anos, a
metade do intervalo de tempo supracitado, as turmas contavam, em meédia, com mais de
10 alunas, o dobro do decénio anterior. Com efeito, o0 nimero crescente de alunas
matriculadas no Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira, ao
longo das primeiras décadas do século passado, denuncia que, entre as mulheres da
terra, a assisténcia ao parto passava gradativamente a figurar como uma possibilidade

interessante carreira profissional.

Era com o intuito, aliés, de divulgar seus servicos profissionais que as assistentes
diplomadas da cidade publicavam, nas sucessivas edi¢fes anuais do periodico
Almanach do Ceara, seus nomes e enderecos, indiciando, pois que recebiam as
solicitacGes de atendimento, a0 menos predominantemente, em sua prépria residéncia.
Assim, no Almanach do Cear& para o anno de 1919, em sessao intitulada Indicador
Profissional, na qual figuravam os nomes e enderecos de médicos, dentistas e bacharéis

em direito, se tinha 0s nomes de 13 parteiras diplomadas:

D. Emilia Rangel de Lima, rua 24 de Maio n. 171; d. Henriqueta Ribeiro, rua
24 de Maio n. 277; d. Stella Torres Barros, rua 24 de Maio 302; d. Zita
Moreira Maia, rua B. do Rio Branco 22; d. Maria Furtado Bevilaqua; d.
Gloria Pestana Alves, praca Caio Prado; d. Maria Soares, rua Santa Isabel; d.
Alzira Maravalho, rua Senador Pompeu; d. Amelia Maia, rua Senador
Pompeu; d. Julia Hygina, rua Pedro Borges; d. Julieta Brigido; d. Francisca
Rocha; d. Nazareth Lore. **

Na edicdo do mesmo periédico para o0 ano de 1929, dentre 0s nove nomes de
parteiras diplomadas, eram inéditos os de “d. Clotilde Jucé, rua Bardo do Rio Branco,
351; Laura Salgado, rua General Sampaio; Bellinha Facanha de Brito, rua Juvenal

Galeno, 523; [...] Diva Azevedo, boulevard Visconde do Rio Branco; Amelia Costa

169 Almanach do Cearé para o anno de 1919, p. 244.
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Lima” . No ano seguinte, quando o periédico anunciava os nomes de 13 assistentes

diplomadas, passaram a divulgar seus servi¢os as seguintes assistentes

[...] Petra Menescal Marinho, r. Padre Moror6, 242; Maria Fiuza Cavalcante,
r. 24 de Maio, 85; Amelia de Oliveira, r. Dr. Rufino de Alencar, 11; Joanna
Barbosa Leite, r. da Gloria, s/n; Mariana Lopes, r. General Sampaio, 349;
Maria da Silva Mendes, r. do Seminario, 247. '™

O Almanach do Ceara para o0 ano de 1931 trazia 14 nomes de assistentes
diplomadas, sendo inéditos os de “Fabia Salgado de Oliveira, r. S. Paulo, 45; Carmen
Bandeira, r. Major Facundo, 248; Clotilde Magno, r. Visconde do Rio Branco, 745" 17,
Na edicdo de 1932, havia 15 parteiras diplomadas, aparecendo pela primeira vez o0s
nomes de “Julia Cortez Guedes, rua Floriano Peixoto, 336; Lidia de Paiva Dreifuss; (...)
Regina Azevedo, Bulevéar Visconde do Rio Branco; (...) Sinha Fernandes Tavora, rua S.

José, 115; (...) Maria do Carmo M. Gomes, rua General Sampaio, 90" ",

O Almanach do Ceard para o ano de 1933 trazia 38 nomes de parteiras

diplomadas, dentre os quais eram inéditos os de

[...] Ananias Amaral Militdo, Auta Cavalcante Rocha, Amelia de Assis,
Ambrosina Sampaio, Anna Freitas Coelho, Antonieta Moreira Lima,
Almerinda Mattos, [..] Cecilia Colares Marinho, [...] Chiquita Maia,
Dosanjos Oliveira, Ernestina Pio de Oliveira, Ester Siqueira Brasil, Francisca
Chagas Rosas, Francisca Baptista, [...] Isabel Nazaret de Sousa, Isabel
Monteiro Lima, [..] Julia Lourdes Araujo, [..] Leontina Pontes [...]
Mundinha Lemos, Maria da Conceicdo, Maria Roque de Souza, Osmina
Campos. "

Alguns nomes pouco se repetiam, outros apareciam, pausavam e reapareciam.
Destacam-se, da inconstancia dos andncios, 0os nomes de Maria Furtado Bevilaqua,
Gloria Pestana Alves e Maria Soares, parteiras diplomadas que anunciaram seus
servigos profissionais ininterruptamente entre os anos de 1919 e 1934, acusando, desse
modo, uma carreira profissional de, pelo menos, 16 anos. Digno de consideragéo era
também o nome de Pequena Montenegro, que atravessou incélume os anos de 1921
al934, donde se flagra seus 13 anos de oficio. Concentradas, em grande maioria, nas
ruas que cortavam o perimetro central da capital cearense, as “modernas assistentes”
estavam servidas por uma série de melhoramentos urbanos reunidos naquela &rea da
cidade, com destaque para os servigos telefénico e de transporte publico, de grande

utilidade para o exercicio de sua profissdo. Prestando seus servicos com maior

170 Almanach do Cearéa para o anno de 1929, p. 138.
71 Almanach do Cearéa para o anno de 1930, p. 178.
172 Almanach do Ceara para o anno de 1931, p. 171.
173 Almanach do Ceara para o anno de 1932, p. 138.
174 Almanach do Cearé para o anno de 1933, p. 242-243.
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facilidade entre as mulheres que moravam nas proximidades do centro da cidade, dentre
as quais se incluiam aquelas pertencentes a camadas sociais elevadas, as parteiras
diplomadas também atenderam possivelmente a chamados de familias com moradia
mais afastada do perimetro central, dividindo com os médicos as dificuldades de acesso

as zonas periferias.

Muito embora seja presumivel que a grande maioria das parteiras diplomadas
formadas pela Maternidade Dr. Jodo Moreira tivesse permanecido na cidade, ndo passa
despercebido o caso da assistente Amelia da Costa Maia, diplomada em 1917. A
existéncia de uma cépia de seu certificado de parteira diplomada no Arquivo da Escola
de Enfermagem de S&o Paulo constitui um forte indicio de que a assistente solicitou as
autoridades sanitarias daquela capital a ratificacdo de seu diploma como meio de

conseguir a licenca necesséria para prestar seus servicos naquela localidade”.

De acordo com o Dr. Cesar Cals, o Curso de Parteiras Diplomadas constituiu, ao
longo das trés primeiras décadas de funcionamento da Maternidade Dr. Jodo Moreira, a
sua “parte mais importante que é a sua actuacdo na clinica particular, ou melhor na
Sociedade” . Num periodo em que o parto ainda permanecia, prioritariamente, um
evento doméstico, os médicos do estabelecimento hospitalar objetivaram, pela via das
parteiras diplomadas, expandir o raio de alcance dos preceitos obstétricos entre grandes
porc¢des da populacdo citadina. Este intuito, cujo desenrolar foi atravessado por variados
reveses, fazia sobressair a Maternidade Dr. Jodo Moreira muito mais como uma
instituicdo de ensino, a que os atendimentos hospitalares pareciam estar sobremaneira

subordinados, como se vera a seguir.

15 \er o diploma desta parteira na pag. 50.
176 CALS, op. cit., Setembro de 1928, p. 11.
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CAPITULO 2

A FORCA DA FIBRA

2.1 A dindmica hospitalar

Por um entendimento entre a Sociedade Mantenedora da Maternidade Dr. Joédo
Moreira e a Irmandade da Misericérdia, espécie de comissdo administrativa da Santa
Casa de Fortaleza, a primeira maternidade da capital cearense, a Maternidade Dr. Jodo
Moreira, foi inicialmente instalada nas dependéncias do Hospital da Misericérdia, em
cujo prédio, situado na Praca dos Martires, passou a funcionar desde a sua inauguracao,
em 19 de marco de 1915, até 0 ano de 1929, quando se transferiu para sede propria'’’.

Figura 2. Prédio da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza, em fins do século XIX. Fonte:
VASCONCELOS, Argos. Santa Casa de Fortaleza (1861-1992). Fortaleza: sem editora, 1994, p. 85.

7 Muito embora funcionando nas dependéncias da Santa Casa, a Maternidade Dr. Jodo Moreira contava
com verbas proprias provenientes das atividades da Sociedade Mantenedora da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, composta majoritariamente pelas senhoras ricas da cidade. Levando-se em consideracdo que a
Santa Casa ja ndo contava mais com 0s proventos do governo do estado para sua manutengao, suspensos
a partir de 1915, tinha-se que, de certo modo, a organizacdo da Maternidade Dr. Jodo Moreira expressou
um alivio para os cofres da Irmandade da Misericérdia que, doravante, se via dispensada de parte dos
custos com os atendimentos obstétricos.
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Na capital cearense, antes da criacdo da Maternidade Dr. Jodo Moreira, 0
atendimento hospitalar dispensado a gestantes, parturientes e puerperas era realizado
nas enfermarias de cirurgia da Santa Casa de Fortaleza, nas palavras do Dr. Cesar Cals,
“de permeio com outros doentes” 18, Com a organizacdo de um servico obstétrico nas
dependéncias do Hospital da Misericordia, o conjunto das mulheres as voltas com o
parto que chegava a este estabelecimento hospitalar ndo mais conviveria com os demais
pacientes em atendimento, mas, encaminhadas para a Maternidade Dr. Jodo Moreira,

seriam tratadas em enfermarias exclusivamente obstétricas.

Em 1928, quando a Maternidade Dr. Jodo Moreira ainda estava alojada no
prédio da Santa Casa de Misericordia, o Dr. Cesar Cals, entdo seu diretor, publicava, na
revista Ceara Medico, uma resenha sobre as atividades empreendidas pelo servico

obstétrico. Do ponto de vista estrutural, o0 médico informava que

Além de outras dependencias indispensaveis a qualquer servico hospitalar, a
Maternidade tem & sua disposicdo: uma sala para gestantes, uma para
puerperas, uma para infectadas, uma ampla sala de opera¢Ges com abundante
instrumental cirurgico, um quarto para partos, uma sala para operadas e um
gabinete medico — Disp8e de 26 leitos e 8 bercos — 12 leitos para gestantes, 6
para puerperas, 4 para infectadas e 4 para operadas. "

Chegadas as dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, as pacientes eram
geralmente recebidas no gabinete médico, compartimento onde eram examinadas e
diagnosticadas. A depender de seus estados organicos, as mulheres eram encaminhadas
ou para a sala das gestantes, ou para a sala das puerperas, ou para a sala das infectadas.
Desse modo, a organizacgdo interna do servico obstétrico denuncia que ndo se intentava
apenas recolher as gestantes, parturientes e puerperas que recorriam ao Hospital da
Misericordia, mas, uma vez chegadas as enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira,
estas mulheres sofriam, ademais, uma distribuicdo espacial conforme suas condigdes
corporais especificas, procedimento este considerado imprescindivel para a eficacia das

mais diversas préaticas terapéuticas.

Manifestados os sinais da parturi¢do, as gestantes internadas na Maternidade Dr.
Jodo Moreira eram conduzidas para o quarto de partos, onde a assisténcia ao nascimento
era realizada de forma individualizada. Tendo dado a luz, as pacientes eram transferidas

para a sala das puerperas, onde se restabeleciam dos trabalhos da parturi¢cdo. Caso

178 CALNS, Cesar. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE. HISTORICO DA MATERNIDADE
DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 3.

179 1 dem. A Maternidade Dr. Jodo Moreira. Ceara Medico. Fortaleza, Anno VII, N.° 1, Setembro de 1928,
p. 9.
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algumas apresentassem 0s sintomas da infeccdo puerperal, moléstia causada pela
invasdo de microorganismos patogénicos no aparelho genital durante o parto, eram
alocadas na sala das infectadas, onde, longe das demais puerperas — que deveriam
manter-se preservadas de sua ameaca —, recebiam tratamentos adequados. As salas das
gestantes, das puerperas e das infectadas podiam figurar como destinos Unicos de
algumas mulheres que recorriam a Maternidade Dr. Jodo Moreira. Assim, se uma
mulher gravida apresentasse pequenos distarbios de tratamento simples, podia receber
alta antes do parto, tendo permanecido unicamente na sala das gestantes. Caso uma
mulher chegasse ao servi¢o obstétrico portando alguma complicagdo do pés-parto
diferente da infeccdo puerperal, era ela encaminhada diretamente para a sala das
puerperas, onde permanecia até o alcance da cura. A sala das infectadas, por seu turno,
ndo raras vezes, constituiu o destino unico de diversas pacientes que, paridas em casa, ja
chegavam a Maternidade Dr. Jodo Moreira manifestando os sintomas da febre

puerperal.

Era na sala de operacGes que os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira
realizavam procedimentos corporais mais profundos, para o qué faziam uso de
instrumental cirdrgico especializado. Na resenha dedicada as dindmicas do servigo

obstétrico, o Dr. Cesar Cals informava que, até 1928,

A excepcdo da cesareana, todas as operacdes obstetricas tém sido executadas
na Maternidade, desde as multiplas variedades de embryotomia [mutilacdo
fetal] até & simples extraccdo de placenta. Varias laparotomias [incisdo da
parede abdominal] e hysterectomias [remogdo do Gtero] tém sido feitas nos
servigos da Maternidade, pela méo segura e dextra do abalisado cirurgido dr.
José Frota, meu excellente amigo e companheiro de servico. Entre as
multiplas operacBes de ventre, ocorre-me citar, como das mais importantes,
uma extrac¢do de um fibroma [tumor] uterino, com 12 kilos de substancia
solida e 6 litros de liquido, e uma outra feita em uma prenhez abdominal com
10 meses, sendo extrahido um enorme kysto [cisto] intacto, dentro do qual
havia um feto morto de tamanho normal. **

Deste modo, além da série de intervencdes propriamente obstétricas (que serdo
abordadas nos itens ulteriores), se realizava igualmente na Maternidade Dr. Jodo
Moreira operagdes'®’ sobre mulheres fora do estado de prenhez, indicando, pois, que o
servigco obstétrico estava também disponivel para o atendimento de casos clinicos de

natureza ginecologica. Depois de submetidas a operacdes, seja por ocasido do parto ou

180 Ipidem, p. 9.

81 No comego do século passado, operagdo era o nome dado a qualquer procedimento médico
considerado profundo, realizado, em geral, tanto por instrumentos técnicos quanto manualmente.
Incluindo a incisdo sobre a pele, a partir da qual os médicos tinham acesso ao interior do corpo, as
operacgdes ndo se restringiam, portanto, tal como acontece nos dias atuais, a esta série de procedimentos.
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por conta de outras complica¢Bes no ventre, as pacientes eram remanejadas para a sala
de operadas, compartimento em que recebiam os cuidados proprios ao periodo pos-

operatorio.

Enquanto estabelecimento hospitalar moderno, a Maternidade Dr. Jodo Moreira
seguia uma orientacdo disciplinar embasada ndo somente na distribuicdo espacial de
suas pacientes, mas também no controle de seus gestos. Assim, se, na maioria dos casos
clinicos, o pessoal hospitalar se empenhava em acompanhar 0s minimos movimentos
das mulheres internadas no servico obstétrico, ocasides havia em que os médicos
lancavam méo de praticas terapéuticas que demandavam a completa imobilizacdo do
corpo das pacientes. Em texto publicado na revista Ceard Medico, em meados de 1917,
o Dr. Manuelito Moreira relatava o caso da senhora “M. R. C., branca, 31 annos,

» 182 acometida de

brazileira, cearense, moradora & rua S. Luiz, casada, domestica
moléstia gravidica denominada placenta prévia. A paciente deu entrada na Maternidade
Dr. Jodo Moreira no dia 16 de junho de 1915, aos nove meses de gestacao, apresentando
fortes hemorragias uterinas que se acentuaram ap0s 0 parto. Diante da gravidade do

quadro, o Dr. Manuelito Moreira informava que

Sem perda de tempo foi praticado o tamponamento utero-vaginal a Duhrssen,
que, como recurso heroico nestes casos, conseguiu a hemostasia
[estancamento da hemorragia].

[...]

A parturiente foi deitada em seu leito em posi¢do inclinada, (a cabeca em
plano inferior), tendo sido limitada a circulacéo por meio de ataduras, ligando
as raizes dos membros.

O tamponamento utero-vaginal foi retirado apds 28 horas, tendo a
hemorrhagia cedido completamente. %

O tamponamento Utero-vaginal, insercdo densa de gazes e substancias
medicamentosas no interior do Utero e do canal vaginal, expediente terapéutico com a
finalidade de estancar os sangramentos uterinos, foi mantido no corpo da senhora M. R.
C. durante 28 horas, ao longo das quais a paciente permaneceu no leito em posi¢do
inclinada, tendo os bracos e as pernas completamente imobilizados por meio de
ataduras. Por mais de um dia, portanto, a paciente ndo apenas ficou impedida de andar,

mas também de realizar minimos movimentos.

Os registros dos controles terapéuticos por meio da distribuicdo espacial das

pacientes e do cerceamento dos movimentos do corpo sdo 0s mesmos que deixam

82 MOREIRA, Manuelito. OBSERVACAO. Placenta Previa: Hemorrhagia do Delivramento. Ceara
Medico. Fortaleza. Anno V, N.° 2, Abril a Junho de 1917, p. 24.
183 Ibidem, p. 25.
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entrever, todavia, as subversdes das mulheres diante da disciplina hospitalar. Em caso
clinico publicado na revista Norte Medico, referente ao més de setembro de 1915, o Dr.
Cesar Cals dava noticia de uma paciente com iniciais “M. C. C., 31 annos de idade,
branca, natural do Rio G. do Norte, residente em Fortaleza, casada, domestica,
multipara (9 partos normaes) — Entrou para a Maternidade a 12 de Julho de 1915.
Diagnostico — Infeccdo puerperal datando de 7 dias” ***. Ao cabo da segunda semana de

tratamento,

[...] a doente que até 2 horas da tarde de 27 de Julho passava regularmente,
com tendencia a cura [...], e guardava absoluto repouso, illude a vigilancia da
enfermeira e vae até ao corredor, onde é acommettida subita e abruptamente
de dyspnéa intensa, cyanose dos labios e da face, suores profusos, algidez das
extremidades, pulso rapido, tendo nesta occasido collocado uma das maos
sobre o coragdo, como que accusando angustia extrema; senta-se entdo em
uma cadeira que lhe é offerecida na qual é transportada para o leito, onde
fallece as 6 horas da tarde, 4 horas depois do accidente, apezar do tratamento
energico e mui criteriosamente empregado por seu medico assistente Dr.
Gongcalves Moreira. 1%

A descricdo deste caso clinico, que atribuiu a causa da morte da paciente a um
acidente considerado incontornavel denominado “embolia pulmonar”, revela o intuito
de manter as pacientes da Maternidade Dr. Jodo Moreira sob um regime de vigilancia.
Regime que, no entanto, muitas vezes se manifestava falho, j& que a senhora M. C. C.
conseguiu, diga-se de passagem, com significativa facilidade ficar livre dos olhares da

enfermeira, e caminhar pelas dependéncias do servigo obstétrico.

Em resenha publicada na revista Ceara Medico referente ao més de fevereiro de
1933, o Dr. Cesar Cals informava que, desde 1929, a Maternidade Dr. Jodo Moreira foi
transferida, da Santa Casa de MisericOrdia, para prédio préprio, localizado na Praca
Comendador Teodorico, mais conhecida como Praca da Alagoinha. A partir de entéo,
detalhava o médico, o servico obstétrico dispunha de “30 leitos, sendo 15 para
puerperas, 10 para gestantes, 4 para infectadas e 1 para isolamento” **®. No ano de 1935,

em opusculo intitulado “Histdrico da Maternidade Dr. Jodo Moreira”, 0 mesmo médico

184 CALS, Cesar. OBSTETRICIA. Embolia Pulmonar no decurso da Infeccdo Puerperal. Norte Medico.
Fortaleza, Anno 111, N.° 1, Setembro de 1915, p. 15.

185 |hidem, p. 15.

188 |dem. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII,
N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 6.
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indicava que, aquele ano, o estabelecimento contava com “33 leitos simples e 1 leito de

Fowler, sendo 25 para puerperas, 5 para gestantes e 3 para infectadas” **',

Figura 3. Prédio da Maternidade Dr. Jodo Moreira em meados dos anos 1930. Fonte: CALS, Cesar.
Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Cear4 Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 2,
Fevereiro de 1933, p. 6.

A apreciacdo do aumento da quantidade de leitos e, principalmente, de sua
redistribuicdo na Maternidade Dr. Jodo Moreira, a partir dos anos 1930, fornece
importantes indicios sobre a organizagdo dos atendimentos médicos prestados neste

estabelecimento.

187 |dem, 1935, op. cit., p. 4. Introduzido da Maternidade em meados da década de 1930, o leito de Fowler
consiste numa espécie de cama hospitalar de alta flexibilidade. Infelizmente, ndo conseguimos apurar
maiores informagdes sobre seus usos especificos no interior do servigo obstétrico.
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Tabela 1. Numero de leitos e sua distribuicdo na Maternidade Dr. Jodo Moreira nos anos 1920 e 1930.

Ano Total de leitos | Leitospara | Leitospara | Leitospara | Leitos para Leitos de
simples gestantes puerperas infectadas operadas isolamento
1928 26 12 6 4 4 -
1933 30 10 15 4 - 1
1935 33 5 25 3 - -

Fontes: CALS, Cesar. A Maternidade Dr. Jodo Moreira. Ceard Medico. Fortaleza, Anno VII, N.° 1,
Setembro de 1928, p. 9; Idem. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara Medico.
Fortaleza. Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 6-7; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO
CEARENSE. HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official,
1935, p. 4.

De acordo com a tabela acima, elaborada a partir das sucessivas informacoes
fornecidas pelo Dr. Cesar Cals a respeito da distribuigcdo dos leitos da Maternidade Dr.
Jodo Moreira, se depreende a existéncia, por um curto periodo de tempo, durante 0s
anos 1930, de um leito de isolamento, instalacdo hospitalar geralmente dedicada a
pacientes portadores de doencas contagiosas. Muito embora o aparecimento do leito de
isolamento ndo tivesse constituido pauta nos textos de autoria dos médicos do
estabelecimento, € possivel levantar a hipotese de que, quando funcionando nas
dependéncias da Santa Casa de Misericordia, o servigo obstétrico ndo tivesse
necessidade desta espécie de instalagdo pelo fato de provavelmente j& existir uma
congénere no prédio do Hospital da Misericordia. Nesse sentido, a mudanca para sede
propria parece ter exigido da Maternidade Dr. Jodo Moreira um leito de isolamento,
para a qual deveriam ser encaminhadas imediatamente as pacientes que chegavam ao
servico obstétrico com algum sintoma de moléstia contagiosa. A extingdo desta
instalagdo, ainda na primeira metade dos anos 1930, é fenémeno de dificil compreenséo.
Muito provavelmente, os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira tivessem resolvido
ndo mais receber mulheres portadoras de doencas contagiosas, supostamente levando
em consideracdo seja 0 perigo que ofereciam as demais pacientes internadas, seja a
existéncia de servicos médicos locais, publicos e filantrdpicos, dedicados a esta série

especifica de doentes 2.

188 Em 1922, 0 Servico de Saneamento e Prophylaxia Rural, 6rgéo publico criado a partir de um contrato
selado entre o governo do estado e o governo da Unido, organizou o Servico de Lepra e Doencas




81

Infere-se também da tabela acima a supressdo, a partir dos anos 1930, dos leitos
de operadas, antes existentes na Maternidade Dr. Jodo Moreira em nimero de quatro.
Esta modificacdo, cuja motivacdo ndo é explicitada pelos registros do servigo obstétrico,
pode ter sido tributaria de novas resolucdes sobre a natureza dos atendimentos médicos
prestados neste estabelecimento. Com a transferéncia do servi¢o obstétrico para predio
proprio, suas antigas dependéncias do Hospital da Misericordia parecem ter sido
aproveitadas para a organizacdo de uma enfermaria de cirurgia ginecoldgica, a 62
Enfermaria da Santa Casa de Misericordia, também chamada de Enfermaria de
Mulheres. Importante marco, embora ndo definitivo, da bifurcacdo das especialidades
médicas voltadas para o corpo da mulher, a saida do servi¢o obstétrico do predio da
Santa Casa de Misericérdia expressou, ao que parece, uma tendéncia de restringir os
trabalhos da Maternidade Dr. Jodo Moreira aos casos estritamente obstétricos, e, ao
mesmo tempo, de deixar os atendimentos ginecoldgicos para a Enfermaria de Mulheres,
a partir de entdo, em funcionamento no Hospital da Misericordia. Ora, uma vez
realizando majoritariamente operacGes de natureza obstétrica, muitas das quais
consideradas mais simples do que as operagdes de ventre, nas quais se praticava
incisGes abdominais mais ou menos profundas, é plausivel pensar que os médicos da
Maternidade Dr. Jodo Moreira tivessem passado a ver os leitos exclusivos para
mulheres operadas como dispensaveis, sendo que a sala para operadas muito
provavelmente se fundiu com a sala das puerperas, cujos leitos aumentaram

sensivelmente ao longo dos anos 1930.

As mudangas na organizacao espacial da Maternidade Dr. Jodo Moreira a partir
de sua transferéncia para sede prdpria compreenderam igualmente a diminui¢do dos
leitos para gestantes. Duas hip6teses ndo isoladas podem ser levantadas a respeito desta
questdo. Em primeiro lugar, é possivel supor que os médicos do estabelecimento
tivessem se dado conta de que a grande maioria das mulheres que iam ter & Maternidade
Dr. Jodo Moreira era composta de gestantes que, esgotados os recursos domiciliares da
assisténcia ao parto, jA chegavam ao servigo obstétrico na iminéncia da parturicao,
permanecendo, pois, pouquissimo tempo na sala das gestantes ou mesmo queimando
esta etapa dos atendimentos médicos. Acrescido ao fendbmeno da busca tardia das
parturientes pelos servicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira — denunciando, pois, que

0s servicos hospitalares ndo figuravam como a primeira op¢do no encaminhamento da

Venéreas, mantendo um posto de trabalho em Fortaleza; e em 1929 foi fundado o Leprosario Antonio
Diogo, na localidade de Canafistula, mantido pela iniciativa filantrépica.
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assisténcia a parturicao —, € plausivel supor também que a diminuicdo dos leitos da sala
das gestantes apresentasse o intuito de nao permitir a entrada de mulheres pobres que,
gravidas antes do termo, recorriam ao estabelecimento hospitalar como meio de
conseguir alguns beneficios, como alimentos e roupas, fato que ndo deveria ser tdo raro

na capital cearense, mormente em tempos de seca.

Por fim, as mudancas na distribuicdo dos leitos da Maternidade Dr. Jodo
Moreira ao longo dos anos 1930 deixam entrever o sensivel aumento dos leitos
dedicados as puerperas. Possivelmente, como ja foi dito, o numero de leitos das
puerperas cresceu em virtude da agregacdo das unidades antes reservadas as operadas.
Todavia, além disso, ha que se ter em conta que, se a maioria das pacientes que entrava
para a Maternidade Dr. Jodo Moreira ja estava na iminéncia da parturicao, e, portanto,
guase ndo permanecia na sala das gestantes, estas mesmas mulheres passavam
necessariamente pela sala das puerperas, compartimento em que deveriam permanecer
no minimo 8 dias, periodo considerado suficiente para o restabelecimento do corpo e,
principalmente, para anular as possibilidades de infeccdo puerperal. Mais frequentada, e
por mais tempo, do que a sala das gestantes, a ala das puerperas passava a demandar,

pois, maior nimero de leitos.

Também durante os anos 1930, os leitos da Maternidade Dr. Jodo Moreira
sofreram um pequeno aumento; ndo o suficiente, entretanto, para que 0 servico
obstétrico pudesse alcancar consideravel porte, 0 que pode ser observado a partir da
relacdo entre a estimativa da populagdo-alvo do servigo obstétrico e o nimero de leitos
disponiveis; e da comparagdo desta relacdo com aquela apresentada pela Santa Casa de

Misericérdia, na segunda metade do século XIX.
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Tabela 2. Nimero de leitos da Maternidade Dr. Jodo Moreira relativamente a estimativa da populacéo

feminina de Fortaleza entre os anos 1920 e 1930.

Ano Populacgdo de Estimativa da populagéo Total de leitos da Quantidade de
Fortaleza feminina (1/3 do total) Maternidade mulheres para 1 leito

1928 120.817 40.272 26 1.548

1933 136.386 45.462 30 1.515

1935 143.277 47.759 33 1.447

Fontes: IBGE; CALS, Cesar. A Maternidade Dr. Jodo Moreira. Ceara Medico. Fortaleza, Anno VII, N.°
1, Setembro de 1928, p. 9; ldem. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara
Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 6-7; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO
MEDICO CEARENSE. HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa
Official, 1935, p. 4.

Tabela 3. Nimero de leitos da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza relativamente a populagdo de

Fortaleza na segunda metade do século XIX.

Ano Populacéo de Fortaleza Total de leitos da Santa NUmero de pessoas para 1
(aproximada) Casa de Misericérdia leito

1861 19.264 80 240

1894 40.902 270 151

Fontes: IBGE; LEAL, Vinicius Barros. Histéria da Medicina no Ceard. Fortaleza: Secretaria de Cultura,

Desporto e Promogdo Social, 1978, p. 120-122.

De acordo com o Dr. Vinicius Barros Leal, ao longo dos anos 1860, a relagéo de
1 leito da Santa Casa de Misericordia para 240 habitantes era considerada, para aquele
tempo, satisfatoria, podendo “atender a uma populacdo bem maior do que a existéncia
na época, na Capital” '*°. Nas décadas seguintes, esta relacdo tendeu a diminuir,
chegando, ja nos anos 1890, quase a metade do que fora trinta anos antes, fendbmeno
propiciado pela crescente positividade da salde e concomitante valorizagcdo dos
médicos, que paulatinamente iam incluindo em sua pratica profissional os atendimentos
hospitalares. Ora, se ja no final dos oitocentos a relacdo de 1 leito da Santa Casa de
Misericérdia para mais de 150 habitantes podia rapidamente ser considerada

insuficiente, dado o aumento progressivo da populagéo da capital cearense, imagine-se

189 |_EAL, Vinicius Barros. Histéria da Medicina no Ceara. Fortaleza: Secretaria de Cultura, Desporto e
Promoc&o Social, 1978, p. 120
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entdo o porte de um estabelecimento hospitalar que, durante as primeiras décadas do
século passado, guardava a relacdo de 1 leito para mais de 1000 pessoas, como era o

caso da Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Contrariamente a Santa Casa de Misericordia, que figurava como um
estabelecimento hospitalar dedicado, de fato, a amplas parcelas da populacdo de
Fortaleza, a Maternidade Dr. Jodo Moreira parecia ndo apresentar o intuito de receber
grandes quantidades de mulheres que necessitassem de atendimentos obstétricos. Em
nenhum momento, 0s médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira manifestaram qualquer
postura proxima & sistematizacdo do parto hospitalar®®, antes apregoavam a
necessidade de remodelar a assisténcia ao parto domiciliar, donde o fato de a instrucao
de parteiras realizada no servigo obstétrico, realizada através de seu Curso de Parteiras
Diplomadas, ter sido considerada a parte mais importante do estabelecimento hospitalar,
e ndo propriamente a série de atendimentos médicos prestada a populagdo em suas
enfermarias. Do ponto de vista dos medicos, 0 ensino obstétrico, como de resto o de
todas as especialidades médicas, como ja foi dito, estava condicionado pela experiéncia
clinica, em geral adquirida junto as pacientes, nas enfermarias hospitalares. Nesse
sentido, o pequeno nimero de mulheres atendidas na Maternidade Dr. Jodo Moreira
parecia constituir uma amostragem mais do que suficiente para que as futuras parteiras
diplomadas obtivessem a prética do oficio e prosseguissem a remodelacdo do parto, que
continuava, na perspectiva dos médicos locais, a se manter preferencialmente como

evento domiciliar.

Estabelecimento hospitalar dedicado ao atendimento obstétrico de pequena
parcela das mulheres da cidade, sobre cujos corpos 0s médicos promoviam a instrucéo
de parteiras, a Maternidade Dr. Jodo Moreira era destino privilegiado de pacientes
pobres. No ano de 1930, em resenha sobre o servico obstétrico, o jornalista Theo Cabral

escrevia que

A Maternidade recebe gratuitamente as mulheres indigentes que lhe batem &
generoza porta a qualquer hora do dia ou da noite e fornece-lhes assistencia
obstetrica e medica, clinica e operatoria, tecto, cama, alimentos e medicagao

1% pe acordo com Maria Lucia de Barros Mott, no Brasil, a “indicacdo do hospital como lugar ideal e
seguro para as mulheres darem a luz é uma recomendacdo que passa a ser divulgada na literatura médica,
com mais énfase, a partir da década de 1930”, Cf.: MOTT, Maria Lucia. Assisténcia ao parto: do
domicilio ao hospital (1830-1960). In: Projeto Historia. Sdo Paulo. N°. 25. Dezembro de 2002, p. 198.
Expressos, prioritariamente, entre os médicos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, os discursos em prol da
hospitalizagdo sistematica do parto parecem nao ter repercutido entre os médicos da capital cearense, pelo
menos até meados dos anos 1930.
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por oito dias, quando os partos sd0 normaes, e por tanto tempo quanto
necessario para as que soffrem qualquer complicacdo pathologica.'*

O tratamento gratuito oferecido nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, que podia ter duracdo indeterminada, compreendia ademais alimentacao,
roupas e um lugar para dormir. A acolhida no servi¢o obstétrico exigia em troca, da
parte da paciente, a disponibilizacdo quase irrestrita de seu corpo para a instru¢do de
aprendizes de parteira e também, diga-se de passagem, para o aprofundamento da
experiéncia clinica dos medicos, o que incluia a realizagcdo de procedimentos obstétricos
considerados arriscados. Internadas nas dependéncias do servigo obstétrico, a que
recorriam em geral quando acometidas de alguma complicacdo a qual seus recursos
usuais de assisténcia ao parto ndo conseguiam contornar, as mulheres humildes faziam a

fama da Maternidade Dr. Jodo Moreira de “hospital de parturiente pobre e dystocica”
192

Muito embora a Maternidade Dr. Jodo Moreira constituisse um servigo
obstétrico voltado deliberadamente as mulheres pobres da cidade, o jornalista Theo
Cabral informava que “ndo lhe aproveitam o0s servicos apenas as indigentes
propriamente ditas. Muitas senhoras da classe media colhem os beneficios da
Maternidade, que inclue a alimentac&o e necessarios cuidados aos recem-nascidos” %,
Registro raro, por meio do qual se vislumbra a possibilidade da convivéncia, nas
enfermarias do servigo obstétrico, de mulheres pertencentes a diferentes extratos
sociais'®, a afirmativa do jornalista Theo Cabral indica igualmente que a Maternidade
Dr. Jodo Moreira ndo se restringia unicamente aos atendimentos sobre o corpo das

mulheres, mas podia incluir também os cuidados com os corpos dos recém-nascidos.

Muito possivelmente tomando nota da Maternidade Dr. Jodo Moreira pelos
diversos contatos diretos e indiretos que podiam travar com as parteiras diplomadas,
atuantes na capital cearense desde 1916, as mulheres pobres que iam ter ao

estabelecimento hospitalar pareciam chegar, em maior namero, por conta prépria ou

11 CABRAL, Theo. Benemérita Instituicdo. O que é e o que representa a Maternidade Dr. Jo&o Moreira.
Ceara Medico. Fortaleza, Anno IX, N.° 9, Setembro de 1930, p. 16-17.

192 AGUIAR, Virgilio de. A Maternidade Dr. Jodo Moreira. Ceara Medico. Fortaleza, Anno XII, N.° 2,
Fevereiro de 1933, p. 3. Distdcica era a parturiente que apresentava distocia, dificuldade mecénica que
pode surgir na hora do parto, dificultando a expulséo do feto.

1% CABRAL, op. cit., p. 17.

19 Importa ressaltar que, a partir de 1928, com a fundagdo das primeiras casas de satde da capital
cearense, a Casa de Saude S&o Lucas e a Casa de Salde Dr. Cesar Cals, ambas destinadas a pacientes
pagantes, as mulheres de razoavel condigdo financeira passaram a contar com atendimento hospitalar
diferenciado caso apresentassem complicagdes durante o parto dificilmente contornaveis pelos recursos
da assisténcia domiciliar.
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levadas por alguém de sua relacdo. Casos havia tambem em que algumas mulheres eram
encaminhadas a Maternidade Dr. Jodo Moreira pelos proprios médicos, seja quando,
durante o atendimento domiciliar, os doutores vislumbravam dificuldades que s6
poderiam ser superadas em enfermarias hospitalares, seja quando, atendendo em
instituicGes ndo especializadas, os medicos achavam por bem conduzir a paciente para o
servigo obstétrico. Em meados dos anos 1930, o Dr. Clovis Barbosa de Moura relatava
um episddio, por ele qualificado de pitoresco, protagonizado por uma senhora que
chegara a Enfermaria de Mulheres da Santa Casa de Misericordia entre finais dos anos
1920 e comego do decénio seguinte:

Mulher j& madura, entra para ser operada de tumor uterino, enviada por
illustrado collega, que ndo a examinara. Nega com admiravel firmeza dos
matyres christdos, qualquer homenagem a Venus.

Entretanto o exame directo procedido pelo dr. José Frota, revela a existéncia
de um féto de seis para sete meses.

A senhora vae ser transferida para a Maternidade; isto é um filho, diz-lhe o
dr. Frota, sem preambulo. A mulherzinha desapontada, ndo se da por vencida
e recrimina-se, em forma de explicacdo: ‘Bem que me disseram que 0s ares
de Palmeiras eram damnados p’ra isto’. '

Registro precioso, em que dois médicos divergiam drasticamente quanto ao
diagnostico do estado organico de uma mulher, considerada ora portadora de tumor
uterino, ora grévida, o excerto acima da conta de um procedimento que pareceu ser
comum depois que a Maternidade Dr. Jodo Moreira se mudou para sede propria, a
saber, a transferéncia, por ordem médica, de pacientes da Enfermaria de Mulheres para

0 servigo obstétrico — sendo que o trajeto contrario também deve ter acontecido.

Além de serem encaminhadas a Maternidade Dr. Jodo Moreira por profissionais
da satde, como médicos e parteiras diplomadas, as pacientes podiam chegar ao
estabelecimento hospitalar acompanhadas de autoridades policiais. Assim ocorria com
as mulheres acusadas de crime de infanticidio, conduzidas ao servigo obstétrico para a
realizacdo de exames confirmadores do parto e mesmo para se submeterem a
tratamentos adequados quando apresentavam distarbios organicos desenvolvidos das
condicgdes consideradas precarias em que se dera a parturicdo. Foi 0 que aconteceu com
“Maria Neusa de Oliveira, solteira, com 18 annos de idade” que, em dias de novembro
de 1932, dera a luz e, em seguida, supde-se, assassinara seu rebento. Notificado do caso,

1% Disposto a n&o perder a piada, 0 médico continuou: “Palmeiras é um sitio saudavel, que demora nas
proximidades de Mecejana. Logar bucolico e propicio as contemplagdes mysticas da natureza. [...] Talvez
numa destas contemplagfes, sob um luar de prata, embalada pelas caricias de uma brisa perfumada, tenha
sido fecundada, como as flores... pelos ares de Palmeiras”. MOURA, Clovis. Movimento geral da 6.2
Enfermaria da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, de 11 de Junho de 1929 a 31 de Julho de 1932.
LIGEIRAS CONSIDERACOES. Ceara Medico. Fortaleza. Anno X1, N.° 5, Maio de 1933, p. 25.
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o “Dr. Ubirajara Negreiros [delegado de policia] tomou as providéncias necessarias,
internando a parturiente na Maternidade em virtude de estar a mesma necessitando de

cuidados médicos” .

Em resenha sobre a Maternidade Dr. Jodo Moreira, publicada na revista Ceara

Medico referente ao més de fevereiro de 1933, o Dr. Cesar Cals informava que

O numero de matriculadas [na Maternidade] que em 1915 foi de 385 atingio
em 1932 ao respeitadvel numero de 903 — E’ bem exato que este Gltimo ano
foi anormal, em virtude da séca que fez convergir para a capital uma grande
leva de flagelados. Despresando-se, portanto, esse ano, busquemos a cifra de
1931 eigr; que as matriculadas se elevaram a 552, mais ou menos o dobro de
1915.

Ora, se do ponto de vista dos numeros brutos, a quantidade de mulheres
atendidas anualmente na Maternidade Dr. Jodo Moreira, desde sua fundacéo até meados
dos anos 1930, sofreu visivel crescimento, comparando-se estes niumeros com as cifras
das sucessivas estimativas da populacdo feminina de Fortaleza, algumas nuances podem

ser vislumbradas:

1% O Nordeste. Fortaleza, 12 nov. 1932, p. 03. Tentativa de Infanticidio. Deu a’ luz a crianca e enterrou-a
no quintal. O Caso na Policia. Apud ATAYDE, Marla Albuquerque. “MULHERES INFANTICIDAS™: O
crime de Infanticidio na cidade de Fortaleza na primeira metade do século XX. Dissertacdo de Mestrado,
UFC. Fortaleza, 2007, p. 37.

197 CALS, op. cit., Fevereiro de 1933, p. 8.
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Tabela 4. Namero de mulheres atendidas anualmente na Maternidade Dr. Jodo Moreira em relacdo a

estimativa da populagdo feminina da cidade; média de mulheres atendidas por dia, entre 1915 e 1933.

Ano Populagéo de Estimativa da Mulheres atendidas Média de % anual sobre
Fortaleza populacéo na Maternidade ao mulheres a estimativa da
feminina longo do ano entradas por populacdo
(1/3 do total) dia feminina
1915 73.223 24.407 285 0,7 1,16%
1916 74.330 24.776 293 0,8 1,18%
1917 75.454 25.151 325 0,8 1,29%
1918 75.595 25.198 313 0,8 1,24%
1919 77.753 25.917 396 1,0 1,52%
1920 78.536 26.187 359 0,9 1,37%
1921 81.160 27.053 345 0,9 1,27%
1922 104.852 34.950 369 1,0 1,05%
1923 107.357 35.785 406 11 1,13%
1924 109.922 36.640 421 11 1,14%
1925 112.549 37.516 407 11 1,08%
1926 115.239 38.413 391 1,0 1,01%
1927 117.995 39.331 485 1,3 1,23%
1928 120.817 40.272 495 1,3 1,22%
1929 123.707 41.235 514 14 1,24%
1930 126.666 42.222 532 14 1,26%
1931 129.827 43.275 546 14 1,26%
1932 133.066 44.355 903 2,4 2,03%
1933 136.386 45.462 753 2,0 1,65%

Fontes: IBGE; CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara Medico.
Fortaleza. Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 19; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO
CEARENSE. HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official,

1935, p. 18.
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Com efeito, mesmo que a quantidade de pacientes atendidas anualmente na
Maternidade Dr. Jodo Moreira, entre 0s anos de 1915 e 1933, tenha mais do que
duplicado, o estabelecimento hospitalar s6 recebia, por ano, em média, 1,3% do total
estimado de mulheres de Fortaleza, o que correspondia a média de 1,1 mulheres
entradas por dia no servico obstétrico. Apenas em um ano, em 1932, a Maternidade Dr.
Jodo Moreira atendeu em suas enfermarias um numero de pacientes correspondente a
mais de 2% da estimativa da populacdo feminina, o que foi suficiente para que os
medicos do servico obstétrico, dando entrada a média diaria de mais de 2 pacientes,
decretassem sua superlotagdo. Tal fendmeno se explica pela eclosdo de forte seca no
sertdo do estado, fazendo da capital cearense o destino privilegiado de levas de

retirantes que se aglomeravam no conjunto de instituicdes filantropicas da cidade.

Sobre a natureza dos diversos atendimentos médicos prestados na Maternidade
Dr. Jodo Moreira, é possivel colher algumas informacGes da tabela abaixo, elaborada a
partir das informacdes estatisticas fornecidas pelas resenhas assinadas pelo Dr. Cesar
Cals.
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Tabela 5. Numero de mulheres que deram a luz, mulheres tratadas por infec¢do puerperal e mulheres que

sofreram outros atendimentos relativamente a quantidade de mulheres entradas na Maternidade Dr. Jodo

Moreira entre 1915 e 1933.

Ano Mulheres | Mulheres que tiveram Mulheres entradas por Mulheres que sofreram
entradas assisténcia ao parto infeccéo puerperal outros atendimentos
1915 285 173 60,70 % 7 2,45 % 105 36,84 %
1916 293 186 63,48 % 17 5,80 % 90 30,71 %
1917 325 218 67,07 % 15 4,61 % 92 28,30 %
1918 313 185 59,10 % 24 7,66 % 104 33,22 %
1919 396 281 70,95 % 13 3,28 % 102 25,75 %
1920 359 267 74,37 % 19 5,29 % 73 20,33 %
1921 345 246 71,30 % 20 5,79 % 79 22,89 %
1922 369 211 57,18 % 27 7,31 % 131 35,50 %
1923 406 247 60,83 % 28 6,89 % 131 32,26 %
1924 421 306 72,68 % 8 1,90 % 107 2541 %
1925 407 302 74,20 % 12 2,94 % 93 22,85 %
1926 391 304 77,74 % 10 2,55 % 77 19,69 %
1927 485 354 72,98 % 13 2,68 % 118 24,32 %
1928 495 365 73,73 % 9 1,81 % 121 24,44 %
1929 514 420 81,71 % 10 1,94 % 84 16,34 %
1930 532 438 82,33 % 9 1,69 % 85 15,97 %
1931 546 440 80,58 % 13 2,38 % 93 17,03 %
1932 903 748 82,83 % 11 1,21 % 144 15,94 %
1933 753 602 79,94 % 13 1,72 % 138 18,32 %

Fonte: CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceard Medico. Fortaleza.
Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 19-21; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE.
HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 18.

Do quadro acima, depreende-se que a assisténcia ao parto, como era de se

esperar, constituiu o atendimento médico predominante nas enfermarias da Maternidade
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Dr. Jodo Moreira. Correspondendo, em todo o periodo de estudo, a mais de 50% do
total dos atendimentos prestados no servigo obstétrico, a assisténcia ao parto sofreu
visivel aumento a partir de 1929, fenébmeno possivelmente tributario da maior procura
pelo estabelecimento hospitalar por parte de gestantes e parturientes e, simultaneamente,
pela diminuicdo dos atendimentos ginecoldgicos que, a partir daquele ano, passaram a
ser divididos com a Enfermaria de Mulheres da Santa Casa de Misericordia. A
preocupacdo dos médicos do estabelecimento em discriminar as pacientes entradas por
infeccdo puerperal indica que os procedimentos terapéuticos dedicados a esta
enfermidade tomavam parte importante dos trabalhos da Maternidade Dr. Jodo Moreira.
Importa ressaltar a respeito dos nimeros de infectadas acima descritos, a ndo inclusao
das mulheres infectadas que contrairam a moléstia no interior do estabelecimento
hospitalar, estas Ultimas inseridas, pois, nas cifras das gestantes. O conjunto
significativo das demais mulheres que davam entrada no servigo obstétrico sem terem
seus atendimentos discriminados pode incluir pacientes com moléstias gravidicas que,
muito embora tivessem recebido tratamento no estabelecimento hospitalar, findaram por
ndo darem a luz em suas enfermarias; e também puerperas que apresentavam disfungdes
organicas distintas da infeccdo puerperal. Podem estar incluidas neste vasto grupo
igualmente as mulheres com problemas ginecoldgicos que, a despeito do funcionamento
da Enfermaria de Mulheres da Santa Casa de Misericordia, ainda eram recebidas pela

Maternidade Dr. Jodo Moreira, muito embora, supomos, em quantidade menor.

Relativamente a eficiéncia dos atendimentos prestados pela Maternidade Dr.
Jodo Moreira, a tabela abaixo, elaborada e publicada pelo Dr. Cesar Cals em resenha
que veio a baila na revista Ceara Medico referente ao més de fevereiro de 1933, fornece

informacdes importantes:
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Tabela 6. Nimero de altas e de falecimentos em relagdo as mulheres entradas na Maternidade Dr. Jodo
Moreira, entre 1915 e 1933.

Ano | Mulheres | Altas curadas Altas a pedido Altas melhoradas Falecimentos
entradas

1915 285 213 74,73% 43 15,08% 6 2,10% 7 2,45%
1916 293 245 79,28% 39 12,62% 6 1,94% 7 2,26%
1917 325 262 717,74% 35 10,38% 14 4,15% 9 2,67%
1918 313 284 86,06% 24 7,27% 0 0,00% 4 1,21%
1919 396 366 82,35% 17 4,16% 0 0,00% 5 1,22%
1920 359 350 92,34% 18 4,74% 0 0,00% 6 1,58%
1921 345 321 91,71% 8 2,28% 1 0,28% 8 2,28%
1922 369 351 92,12% 18 4,72% 1 0,26% 4 1,04%
1923 406 359 86,92% 27 6,53% 1 0,24% 12 2,90%
1924 421 388 89,19% 27 6,20% 0 0,00% 7 1,60%
1925 407 371 88,33% 19 4,52% 0 0,00% 11 2,61%
1926 391 379 92,43% 19 4,63% 0 0,00% 3 0,73%
1927 485 448 90,68% 18 3,64% 2 0,40% 13 2,63%
1928 495 461 90,74% 21 4,13% 3 0,59% 11 2,16%
1929 514 504 95,81% 7 1,33% 0 0,00% 5 0,95%
1930 532 511 94,28% 4 0,73% 1 0,18% 3 0,55%
1931 546 552 97,01% 2 0,35% 0 0,00% 6 1,05%
1932 903 864 94,73% 10 1,09% 0 0,00% 8 0,87%
1933 753 735 93,86% 13 1,66% 4 0,51% 14 1,78%

Fonte: CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara Medico. Fortaleza.
Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 19; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE.
HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 18.

Os indices de altas curadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira, cuja menor cifra
deu-se no primeiro ano de funcionamento do estabelecimento, tendeu a aumentar ao

longo dos anos, mantendo-se curiosamente acima dos 93% durante o periodo em que 0
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servigo obstétrico passou a funcionar em sede propria. A categoria das altas melhoradas,
relativas as pacientes que deixavam o estabelecimento hospitalar ainda néo
completamente restabelecidas, mas tendendo a cura, se manteve ente 2 e 4% nos trés
primeiros anos de atividade da instituigdo, e guardou nos demais anos cifras menores a
1%, indicando, pois, que as mulheres pareciam permanecer mais tempo nas enfermarias
da Maternidade Dr. Jodo Moreira, de onde s6 saiam, em grande maioria, quando seus
estados organicos se apresentavam totalmente restituidos. Os indices de falecimento
apresentaram variagédo irregular, ndo alcancando, todavia, em nenhum dos anos em

estudo, a taxa de 3%.

Se a andlise estatistica dos atendimentos prestados na Maternidade Dr. Jodo
Moreira permite concluir pela visivel eficiéncia do servigo obstétrico, 0s nimeros
também deixam entrever, por outro lado, a existéncia de relutancias por parte das
mulheres diante dos procedimentos realizados no servi¢o obstétrico. Com efeito, além
do registro ja citado em que a paciente iludiu a vigilancia da enfermeira e se deslocou
“irregularmente” de seu leito, a alusdo, nas proprias estatisticas do estabelecimento, de
uma modalidade de alta denominada de “a pedido” vem reforcar o fato de que as
mulheres atendidas na Maternidade Dr. Jodo Moreira nem sempre eram completamente
ddceis aos expedientes terapéuticos realizados nas enfermarias do estabelecimento.
Referidas como 0s casos em que as pacientes rejeitavam explicitamente os tratamentos
prescritos e abandonavam o estabelecimento hospitalar, as cifras de altas a pedido
flutuaram entre 7 e 15% durante os quatro primeiros anos de atividade do servico
obstétrico, sobrevindo em seguida sua progressiva diminuicdo que, a partir 1929,
guando a Maternidade Dr. Jodo Moreira se encontrava em sede propria, ndo

ultrapassaram 1,6%, embora, importa ressaltar, nunca tivessem deixado de existir.

O Almanach do Ceara para o anno de 1916 indicava os seguintes médicos que
prestavam servicos na Maternidade Dr. Jodo Moreira: “Medico e fundador — Dr.
Manoelito Moreira. Ajudante — Dr. Cesar Cals de Oliveira. Auxiliares — Drs. Carlos da
Costa Ribeiro e Antonio Gongalves Moreira” 1. O Dr. Manuelito Moreira, fundador da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, manteve-se em sua direcdo clinica até o ano de 1923,
quando, por conta de compromissos politicos, se mudou para o Rio de Janeiro. Desde
entdo, o servico obstétrico passou a ser dirigido pelo Dr. Cesar Cals de Oliveira que, no

mesmo ano de 1923, convidou o Dr. José Ribeiro da Frota para assumir o posto de vice-

1% Almanach do Cearé para o anno de 1916, p. 124.
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diretor do estabelecimento. Ambos os médicos permaneceram nestes cargos até, pelo
menos, o final dos anos 1930. O Dr. Carlos da Costa Ribeiro constituiu o corpo clinico
da Maternidade Dr. Jodo Moreira apenas durante os primeiros anos de funcionamento
do estabelecimento, tendo depois se ocupado, no final dos anos 1910, com a assungéo
da Inspetoria de Higiene do Estado e, em seguida, com a fundacdo do Instituto Pasteur
de Fortaleza. Por sua vez, o Dr. Goncalves Moreira também permaneceu pouco tempo
enguanto meédico da Maternidade Dr. Jodo Moreira, ja que no final dos anos 1910
transferiu residéncia para outra localidade. Ainda neste decénio, se tem noticia de que o
Dr. Antonio Messiano assumiu, durante o ano de 1917, o servigo de infectadas do
estabelecimento hospitalar. Ja no comeco dos anos 1930, a Maternidade Dr. Jodo
Moreira contava com 0s servicos da Dra. Maria de Souza Cavalcante. Também neste
periodo, o Dr. J. Deusdedit foi integrado ao corpo clinico do servigo obstétrico que
também passou a contar com os trabalhos dos Drs. Juvenil Hortencio e Osvaldo Soares.

Muito embora a maioria dos escritos relativos as atividades da Maternidade Dr.
Jodo Moreira aludissem prioritariamente as atividades desempenhadas pelos médicos
que prestavam atendimentos no estabelecimento, importa ressaltar a presenca de outros
profissionais que também trabalhavam no servico obstétrico. Nesse sentido, enquanto
esteve alojada nas dependéncias da Santa Casa de Misericordia, a Maternidade Dr. Jodo
Moreira parece ter contado com algumas enfermeiras do Hospital da Misericérdia, cujas
identificacGes, bem como formacbes e/ou licengas profissionais sdo de dificil
conhecimento. A partir de 1916, quando o servi¢o obstétrico comegou a formar parteiras
diplomadas, algumas destas profissionais passaram a trabalhar na propria Maternidade
Dr. Jodo Moreira.

Nos anos 1930, as “irmés franciscanas, sendo a superiora a madre Escolastica
Maria” %, prestavam importantes servicos ao estabelecimento hospitalar, se
encarregando, entre outras coisas, dos servigos internos, que compreendiam
possivelmente organizacdo, arrumacao e limpeza. Também neste decénio, o jornalista

Theo Cabral, em texto sobre a Maternidade Dr. Jodo Moreira, escrevia que

Nesta breve resenha sobre o que é e 0 que representa, em Fortaleza, a
Maternidade Dr. Jodo Moreira, seria uma injustica esquecer os nomes de
Irm& Augustinha, que dirige a administragdo das assistentes sras. Joanna
Ferreira e Raymunda Monteiro, parteiras diplomadas, que realizam, com
tanta competencia quanta dedicagdo, o servico de partos. 2*°

199 Almanach do Ceara para o anno de 1931, p. 167.
200 CABRAL, op. cit., p. 18.
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De acordo com o jornalista Theo Cabral, as trés assistentes diplomadas eram
“superintendidas pelos medicos, que sdo chamados, de dia ou de noite sempre que surge
um caso delicado, que Ihes reclame a presenca e cuidados de obstetricia e cirurgia” 2.
De uma forma geral, as parteiras diplomadas recebiam as mulheres que chegavam ao
servigo obstetrico, realizavam os primeiros exames, davam pareceres diagndsticos,
assistiam aos partos considerados normais, auxiliavam os medicos quando se tratava de
parturicdes complicadas, realizavam os acompanhamentos médicos e terapéuticos
dedicados as gestantes e puerperas que se encontravam nas enfermarias do servigo

obstétrico.

Importa ressaltar que o regime de trabalho integral das assistentes diplomadas no
interior do servigo obstétrico, fator atrativo das mulheres da cidade para a Maternidade
Dr. Jodo Moreira, contrastava com o tempo despendido pelos medicos na realizagdo dos
atendimentos as pacientes internadas no estabelecimento hospitalar, geralmente mais
curto, ja que tinham, quase todos, diversas outras ocupacdes. O Dr. Cesar Cals, por
exemplo, durante o periodo em que prestava servicos a Maternidade Dr. Jodo Moreira,
assumindo inclusive o cargo de seu diretor, continuava a realizar atendimentos médicos
em seu consultério e no domicilio de algumas pacientes; em 1924, assumiu o cargo de
deputado estadual, e passou a dirigir, a partir de 1929, a Casa de Saude Dr. Cesar Cals,
estabelecimento hospitalar destinado a pensionistas. Diante disso, € bem possivel que,
na Maternidade Dr. Jodo Moreira, as parteiras diplomadas tivessem permanecido a
maior parte do tempo sem a supervisdo, ao menos continua, dos médicos, realizando,

pois, livremente a maior parte dos trabalhos do servigo obsteétrico.

01 Ibidem, p. 17.
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2.2 O (tero e as tragdes

Em uma Licdo do Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, o Dr. Cesar Cals escrevia que o Utero era 0 “orgdo da parturigdo porque
contribue com suas contracgBes para expulsdo do feto e seus anexos” 22, Excerto
muscular, o Utero era assemelhado a uma maquina de tracionar, empreendendo, durante
0 parto, uma sequéncia continua de forcas sobre o corpo fetal. Do ponto de vista dos
médicos, 0 6rgdo uterino realizava um trabalho “centrado nas vertentes das forcas, suas
dificuldades e suas durabilidades, seus movimentos confrontados as resisténcias e as
durabilidades” 2. Inserida no dominio dos eventos movidos pelos vigores fisicos, a
parturicdo era vista, ademais, como um processo autdbnomo, realizando-se
“espontaneamente e integralmente, sob a influencia das forcas naturaes” **. Segundo os
médicos, portanto, o evolver do parto inscrevia o corpo feminino numa natureza

muscular e auto-gerida.

Nem sempre, todavia, o excerto uterino conseguia efetuar de forma integral os
trabalhos de tracdo expulsiva. Algumas parturientes podiam apresentar desordens
orgénicas que, do ponto de vista dos medicos, desvirtuavam os trabalhos do Utero,
impedindo o desenrolar espontdneo ou “natural” da parturicdo. Nestas ocasides, 0S
médicos deveriam se valer das intervencdes obstétricas, procedimentos técnicos mais
profundos cujo emprego qualificava um parto como “artificial”. Dentre o0s varios
disturbios apresentados pelas parturientes que podiam inviabilizar os partos naturais,
ganhava destaque a série de morbidades classificadas como auto-intoxicacdo ou

toxemia gravidica.

No numero da revista Norte Medico correspondente ao més de outubro de 1915,

0 Dr. Cesar Cals publicava o caso clinico de

Mulher de cor parda, com 18 annos de idade, brasileira, cearense, casada,
primigesta, no 7.° mez de gestacdo entrada para a Maternidade no dia 2 de
Julho de 1915, em mao estado geral, anemia accentuada e apresentando
enorme edema da vulva cujos labios attingiam cerca de 10 centimetros de
altura e enorme espessura; edema doloroso exsudativo deixando surdir
continuamente abundante secrecdo serosa clara. Dyspnéa [dificuldade de

202 CALS, Cesar. Curso de Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Definigdo. Situagéo.
Forma e divisdo. Descricdo. UTERO. Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 3, Marco de 1933, p. 7-8.
283 \VIGARELLO, Georges. ‘Ciéncia do Trabalho’ e imaginario do corpo. In: Projeto Histéria, N.° 34.
Junho de 2007, p. 19.

204 FROTA, Jose. Curso de Parteiras da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Cadeira de obstetricia. Ceara
Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 23.
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respiracdo] mais ou menos accentuada e pulso radial batendo mais de 100
pulsacBes ao minuto. Ventre de pequenas proporcdes. *°

ApOs a realizagdo dos primeiros exames, 0 médico diagnosticou “a origem
puramente mechanica, perturbacdes circulatorias venosas, na genese do edema” .

Encaminhada para a sala das gestantes,

A doente foi posta em repouso, regimen lacteo absoluto, purgativos,
medicacOes diureticas, lavagens vaginaes a agua quente e applicacbes
quentes sobre a vulva. Apezar da medicagdo e regimen o edema augmentou
nos dias seguintes até generalisar-se a todo o corpo e o estado geral
aggravou-se sensivelmente. 2%

Num primeiro momento, o estado morbido apresentado pela paciente foi
atribuido pelo Dr. Cesar Cals a desordens do sistema circulatério, conjunto de estruturas
organicas constituido, grosso modo, por um emaranhado de vasos no interior dos quais
transcorriam os diversos liquidos corporais. Sob o ponto de vista do médico, o
crescimento do volume do utero teria acidentalmente acarretado uma espécie de
“estrangulamento” de determinado vaso que, impedindo a circulacdo dos fluidos, findou
por concentrd-los na regido vulvar, configurando-se, deste modo, o corpo edematoso.
Todavia, a administracdo de medicamentos estimuladores do sistema circulatério —
diureticos e purgativos —, em geral, eficientes em perturbacdes deste género, ndo trouxe
resultados positivos, antes, foi acompanhada da piora sensivel da condi¢do organica da
paciente. Para o Dr. Cesar Cals, portanto, o caso clinico ndo estava esclarecido, ao
menos exclusivamente, pela hip6tese dos obstaculos de origem intrinsecamente

mecanica ou circulatoria:

E’ possivel e mesmo provavel que a replecdo uterina perturbando o
movimento circulatorio da metade inferior do corpo contribuisse de algum
modo na determinacdo do estado morbido de que me occupo; é possivel e
mesmo bem provavel, porém, ndo era tudo; havia certamente alguma cousa a
mais na intimidade daquelle organismo. 2%

Mesmo ndo realizando nenhuma espécie de verificacdo de carater empirico, 0
Dr. Cesar Cals ndo hesitou em atrelar o estado mérbido manifestado pela paciente em
apreco ao grupo das complicacdes organicas, de carater mais intimo, decorrentes da

prépria fisiologia da gestagdo. O médico explicava que

A gravidez, si bem que um estado puramente physiologico acarreta ndo raras
vezes alteracfes profundas em certos organismos dando origem a auto-
intoxicagBes. A eclampsia, por exemplo, ndo tem uma explicagdo mais
consentanea com os factos na auto-intoxicacdo gravidica ? A que atribuir as

205 CALS, Cesar. OBSERVACAO. Norte Medico. Fortaleza, Anno 111, N.° 2, Outubro de 1915, p. 10.
206 i
Ibidem, p. 12.
27 |hidem, p. 10.
2% bidem, p. 12.
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nauseas dos primeiros mezes de gravidez, 0os vomitos incoerciveis? Auto-
intoxicacdo gravidica.

Os edemas também sdo muitas vezes determinados por auto-intoxicacdo
gravidica. E em a nossa doente, além da perturbacdo mechanica na
circulacdo, provocada pela replecdo uterina havia tambem intoxicacdo
autogena gravidica na genese de seu edema. 2

Na perspectiva do médico, as auto-intoxicacbes ou toxemias gravidicas
consistiam, portanto, em moléstias mais ou menos graves surgidas durante a gestacao,
ocasionadas pelas proprias mudancas de carater fisioldgico pelas quais o corpo feminino
passava neste estagio da vida reprodutiva. Vistas como pertencendo a um nivel mais
profundo e intimo do corpo da mulher, territério obscuro sobre o qual os médicos ainda
tinham acesso restrito, as toxemias gravidicas instauravam o corpo da mulher numa
natureza potencialmente erradia. Compreendendo uma série variada de complicacoes,
como edemas, disturbios de carater digestivo (nauseas, vémitos incoerciveis) e ataques
convulsivos (eclampsia), as intoxica¢bes gravidicas incidiam determinantemente sobre

os trabalhos do Utero, ocasionando, ndo raras vezes, problemas durante a parturicéo.

No registro clinico em apreco, Dr. Cesar Cals informava a respeito da paciente
intoxicada que, depois de quarenta e cinco dias de tratamento, periodo este no qual
permaneceu na sala das gestantes, sob os cuidados das enfermeiras do servico
obstétrico, “No dia 16 de Agosto de 1915, 8.° mez da gravidez, inicia-se o trabalho de

parto que foi terminado a forceps. A intervengdo foi mais ou menos facil e rapida,

houve ruptura do perineo e da comissura superior da vulva” 2.

O emprego do forceps™® nas enfermarias da Maternidade Dr. Jo&do Moreira foi
apontado igualmente em observacdo clinica assinada pelo Dr. Manuelito Moreira,
publicada na revista Ceara Medico referente aos meses de abril, maio e junho de 1917.

Tratava-se, desta feita, de paciente com iniciais

M. R. C., branca, 31 annos, brazileira, cearense, moradora & rua S. Luiz,
casada, domestica, ultimas regras nos primeiros dias de Setembro de 1914,
multipara, com prenhezes anteriores normaes; seu ultimo parto, entretanto,
féra acompanhado de abundante hemorragia.

[...]

Entrou para a Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira no dia 16 de Junho de
1915, tendo tido nos dias anteriores hemorragias repetidas.

Examinada & sua entrada, foi observado o seguinte: - estado geral pouco
satisfatorio, grande palidez, respiragdo mais ou menos acelerada, pulso de
112 a 120 por minuto.

Pelo palpar abdominal diagnosticamos: prenhéz topica, & termo [...]

299 |hidem, p. 12.

219 |hidem, p. 10-11.

21 \/er Anexo I, p. 191.

2 MOREIRA, op. cit., p. 24.
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Realizados os primeiros exames, 0 medico chegou a concluséo de que a senhora
M. R. C., gravida a termo (9 meses de gestacdo), apresentava 0s sintomas tipicos de
placenta prévia, espécie de auto-intoxicacdo gravidica caracterizada por hemorragias
uterinas provocadas pela insercdo viciosa da placenta no interior do Gtero. Como néo
apresentava os sinais do trabalho de parto, a paciente foi encaminhada para a sala das
gestantes, onde, na manha do dia seguinte, findou por sofrer mais um sangramento. O

Dr. Manuelito Moreira continuava seu relato informando que

Como ndo fosse prudente expdr a parturiente a uma nova hemorragia, foi
resolvida a intervencdo que se effectuou no mesmo dia (17 de Junho), as
horas.

Feita a anesthesia geral com ether pelo Dr. Gongalves Moreira, encarreguei-
me do acto operatorio, auxiliado pelo distincto collega Dr. Cezar Cals.

[...]

A applicacdo do forceps, feita sem nenhuma occurrencia digna de nota,
terminou pela extrac¢do do feto, vivo, masculino, bem conformado, pesando
4.200 grammas. 2

Nos dois registros clinicos supracitados, o emprego do fdérceps ocorreu em
parturientes que, por conta de moleéstias classificadas no grupo das toxemias gravidicas,
manifestaram, em maior ou menor medida, desvirtuamento dos trabalhos do Gtero. No
caso da paciente portadora de edema de vulva, ainda que o Dr. Cesar Cals insinuasse
que os trabalhos da natureza tivessem iniciado o processo expulsivo, 0 musculo uterino
ndo conseguiu vencer o obstaculo edematoso e promover a parturi¢cdo de forma integral,
donde sua finalizacdo pelas tracdes realizadas pelo médico mediante instrumento de

ferro.

J& no segundo caso, protagonizado por paciente acometida de placenta prévia, 0s
trabalhos do utero sequer vieram a baila, ja que poderiam, na perspectiva do Dr.
Manuelito Moreira, constituir fator agravante das hemorragias uterinas, colocando, pois,
a vida da parturiente em risco. Nesta observacdo clinica, em que a parturigdo ocorreu
antes dos sinais organicos que declaravam o momento do parto — donde o emprego de
substancia anestésica para evitar os grandes sofrimentos que este tipo de procedimento
poderia trazer —, 0 emprego do forceps se deu, por conseguinte, de maneira mais radical,
ndo apenas complementando ou auxiliando as tragfes do excerto uterino, como parece

ter ocorrido no primeiro caso, mas substituindo-as de forma integral.

N&o apenas as intoxicacOes gravidicas guardavam implicacfes negativas sobre

os trabalhos do utero. Uma outra série de complicacdes, de natureza essencialmente

13 Ibidem, p. 24-25.
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mecanica, podiam desvirtuar as tracfes realizadas pelas fibras uterinas, configurando a

necessidade de intervencgdes obstétricas. Tratavam-se das distocias.

Do ponto de vista dos medicos, o desenvolvimento considerado normal da
gestacdo deveria chegar ao seu termo com o pdlo cefalico (a cabeca) do corpo fetal
voltado para o colo uterino, por¢do do Utero que faz fronteira com o canal vaginal.
Nestas circunstancias, em que o feto se posiciona em apresentacdo cefalica, os
trabalhos do dtero tendem a ocorrer com maior facilidade, no sentido de uma
terminacdo espontanea ou natural da parturicdo. Casos havia, entretanto, em que o feto
chegava ao fim do desenvolvimento da gestacdo com outras partes do corpo voltadas
para o colo uterino, constituindo, assim, obstaculos mecanicos inclusos no grupo das

complicacdes denominadas de distocias.

Foi 0 que aconteceu a uma paciente atendida na Maternidade Dr. Jodo Moreira,
cujo relato clinico, assinado pelos Drs. Cesar Cals, Manuelito Moreira e Carlos Ribeiro,
foi publicado na revista Norte Medico, em seu nimero de julho, agosto e setembro de
1916:

Segundo resa a papeleta n. 504 da ‘Maternidade Dr. Jodo Moreira’, V. M. A,
branca, de 25 annos de idade, casada, primipara, deu entrada em 13 de
Agosto de 1916, as 19 horas, em franco trabalho de parto a termo, com
ruptura das membranas desde as 20 horas do dia 10, e dores expulsivas desde
o dia 12.

Como vemos, 75 horas de trabalho.

O exame revelou uma dilatacdo [do colo uterino] completa, com
apresentagao podalica [...] anus perfurado e exteriorizacdo do intestino. %

Tratava-se, pois, de parturiente que, destaque-se, sofria ha mais de trés dias com
as dores de um parto inconcluso. A realizacio dos primeiros exames, os médicos
diagnosticaram feto morto em apresentacdo podalica, espécie de distocia severa em que
era a porcdo pélvica do corpo fetal que estava posicionada no colo uterino. A
intervencdo obstétrica eleita para a resolucdo do caso foi a versdo interna ou versao
uterina, manobra que consistia na imersdao da mao do médico na cavidade uterina da
parturiente com o intuito de, tracionando manualmente o corpo do feto, promover sua

expulsdo. Deste modo, informavam os médicos que,

Feito o diagnostico da apresentacdo e posicdo teve inicio o trabalho de
extracgdo artificial do feto. Com muita facilidade os dois membros inferiores
foram desprendidos. A traccdo feita para facilitar a aprehensdo dos membros
superiores, evidenciou logo a presenca de um obstaculo superior & descida do
feto. A introducgdo da mdo no conducto vaginal, a custo lograva alcancar

214 CALS, Cesar; MOREIRA, Manuelito; RIBEIRO, Carlos. OBSERVACAOQ. Um caso de xiphodymia
tetrabrachial. Norte Medico. Fortaleza, Anno IV, N.° 7, 8 e 9, Julho, Agosto e Setembro de 1916, p. 4.
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qualquer das espaduas. Suppondo tratar-se de um obstaculo provocado por
possivel contractura uterina, foram repetidas as tentativas de traccdo sob
chloroformisacdo, sem vantagens apreciaveis; s6 a muito custo conseguimos
desprender os dois membros superiores em plena cavidade uterina. Néo
obstante ja se acharem desprendidos o0s quatro membros fetaes o
desprendimento da cabeca ndo foi possivel, apezar de traccdes fortissimas e
das manobras indicadas no caso. #°

Intervencdo obstétrica na qual a mdo do médico se fazia 0 maior instrumento,
ganhando consideraveis camadas de profundidade sobre o corpo feminino, a versdo
interna podia se manifestar, como se depreende do trecho acima, enquanto manobra
extremamente laboriosa. No caso clinico em apreco, por sinal, as significativas
dificuldades para a realizacdo da versdo interna levaram os médicos a supor a existéncia
de um segundo obstaculo, além da distocia, a saber, o funcionamento vicioso das fibras
uterinas que, diferentemente de empreenderem o duplo movimento de contracdo e
distensdo, pareciam, aos olhos dos doutores, permanecer em estado continuo e
exagerado de contratura — uma espécie de “encolhimento” rigido do musculo. Movidos
pela hipotese da contratura uterina, os médicos se decidiram pela administragdo de
substancia anestésica a base de cloroférmio, ndo com a finalidade de proporcionar a
insensibilizacdo da parturiente, muito embora isso pudesse ter acontecido de forma
indireta, mas visando provocar o relaxamento muscular do excerto uterino e, desse

modo, facilitar a realizag&o da manobra interna.

De forma geral, a realizacdo da versdo interna, como também a aplicacdo do
forceps — das intervengdes técnicas, as mais empregadas nas enfermarias da
Maternidade Dr. Jodo Moreira —, eram condicionadas aos casos em que 0s médicos
flagravam a ineficacia dos trabalhos do utero, em geral, quando as parturientes eram
consideradas portadoras de auto-intoxicacdo gravidica ou acidentes distocicos. Muito
embora a logica de acao destas modalidades de intervencéo obstétrica fosse auxiliar ou,
em Ultima instancia, substituir as tracdes uterinas, importa destacar que tais operagdes
continuavam, tal como os trabalhos do préprio Utero, atrelados & forca muscular. Pela
instauracdo de uma relacdo de correspondéncia entre os trabalhos do Utero e 0s
trabalhos da técnica, o vigor fisico passava a figurar como propriedade exigida nédo
somente do corpo da parturiente, ou melhor, do Gtero, mas igualmente do corpo do
médico quando da realizacdo do procedimento obstétrico. Nestas duas modalidades de

intervencdo técnica, portanto, a parturicdo continuava a ser movida pelo trabalho

215 Ibidem, p. 4-5.
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muscular, e o Utero continuava a figurar como o érgdo-sede das forcas, fossem elas de

origem interna, naturais, fossem elas adventicias de fora do corpo, artificiais.

Operacdo manual em que o médico realizava tragdes no interior cavidade
uterina, a versdo interna guardava visiveis semelhancas com algumas praticas corporais
que cercavam as assisténcias das parteiras “curiosas”. Em resenha dedicada a
Maternidade Dr. Jodo Moreira, publicada na revista Ceard Medico, no nimero do més

de setembro de 1928, o Dr. Cesar Cals escrevia que

N&o faz muito tempo, fui chamado & Maternidade para intervir em uma
parturiente que entrara em franco trabalho de parto e cujo feto, em posicéo
transversa, estava horrivelmente mutilado pelas violentas tentativas de
extracgdo feitas pela aparadeira: o feto estava com um dos bracos arrancado
ao nivel da articulacdo scapulo-humeral e o outro fracturado e arrancado
acima do cotovelo. #® (grifos no original)

Manobras manuais internas e pautadas sobre a forca fisica ndo eram, pois,
exclusividade dos médicos, tendo sido igualmente realizadas pelas aparadeiras. Ocorria,
no entanto, que diferentemente da carga negativa imputada ao corpo das comadres,
cujas praticas eram pintadas com as cores da brutalidade e da violéncia, o corpo dos
médicos, ou melhor, suas maos, apareciam nas narrativas dos casos clinicos como
extensdes do ou, de forma ainda mais profunda, identificadas ao instrumento técnico,
mostrando-se, em realidade, muito mais como um representante do artificio, eivado de
positividades, do que propriamente como um corpo, aqui entendido em sua acepc¢éo de

materialidade erradia, passivel de erros e fraquezas.

Vale lembrar que, muito embora 0s representantes do saber médico local
direcionassem ferrenhas criticas as comadres em virtude da suposta execugdo de
procedimentos violentos ou mesmo letais sobre as parturientes e os fetos, ndo se deve
esquecer de que os médicos realizaram, eles proprios, praticas, se bem que consideradas
pouco frequentes, que promoviam deliberadamente a mutilacdo e a morte do corpo fetal.
Era este 0 caso da embriotomia®’, uma intervencdo obstétrica que se valia de um
instrumento de ferro, denominado embri6tomo, destinado a executar a maceragao
parcial do corpo do feto, estando ele vivo ou morto, com o intuito de reduzir seu volume
e, assim, facilitar sua extracdo. Dentre as operacdes técnicas, a menos realizada nas
enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, a embriotomia era utilizada apenas na

sequéncia de tentativas falhas de aplicacdo do forceps e emprego da versdo interna,

218 CALS, op. cit., Setembro de 1928, p. 10.
17 \/er Anexo 11, p. 192.
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constituindo, pois, recurso ultimo para salvar a vida materna posta em perigo num parto

exageradamente delongado.

Foram 0s insucessos do emprego da versdo interna e da tentativa de
cloroformizagdo do uUtero que levaram os Drs. Manuelito Moreira, Cesar Cals e Carlos
Ribeiro a langcar mao da embriotomia como meio de dar cabo a parturi¢do da senhora V.

M. A., paciente do ultimo caso clinico aqui debatido. Os médicos explicavam que

Em vista de tal impossibilidade [da expulsdo fetal pelo emprego da verséo
interna] e suppondo tratar-se de uma prenhez gemelar, em que as duas
cabecas fetaes em posicBes oppostas estivessem engasgadas na bacia
(conforme um caso observado na Maternidade) foi resolvida e praticada a
embryotomia rachidiana da porc¢éo fetal exteriorisada.

Assim, relativamente desobstruida a vagina, procuramos reduzir o feto para
facilitar a introduccdo da méo na cavidade uterina. Isto feito, deu-se o
desprehendimento de mais dous membros superiores que, conforme fez sentir
o Dr. Manuelito, pareciam fazer corpo com o feto mutilado. Desprendidos
notamos que uma cabega descia, trazendo porém apds, uma outra cabeca
suspensa a um segundo thorax ligado ao primeiro, por sua face anterior. %°

Recurso radical, a embriotomia portava uma légica de acdo distinta daquela
apresentada pela versdo interna e pelo forceps. Diferentemente de promover tracdes
continuas sobre o corpo fetal, fazendo-o nascer pelo auxilio ou substituicdo dos
trabalhos do Utero, a aplicacdo do embriétomo consistia num golpe Unico e certeiro que,
dispensando boa monta das forgas fisicas, culminava por fazer morrer. Arrefecendo os
trabalhos de tragdo, a embriotomia se afastava consideravelmente da referéncia dos
trabalhos do Gtero, ou melhor, da natureza, constituindo, por isso, artificio considerado
mais perigoso. Muito embora promovesse a diminuigdo das tracdes, a embriotomia nédo
as anulava de forma definitiva. No trecho acima, a mutilacdo da porcdo raquidiana
(coluna vertebral) do feto via embriétomo, a mdo do médico voltava a entrar em cena
para a finalizacdo da extracdo do conteudo do Utero, s6 entdo, diga-se de passagem,
reconhecido como um corpo fetal de conformacdo teratoldgica, “duplo na parte
superior, simples na inferior, com a bifurcacdo ao nivel da regiao Xxiphoidea;
apresentava duas cabecas, 2 pescogos distinctos, 4 bragos e 2 toraxes fundindo-se em

um abdomen Gnico, com uma sé cintura pelviana e 2 membros inferiores” #*°.

218 CALS, MOREIRA & RIBEIRO, op. cit., p. 5.
2% Ibidem, p. 5.



104

Figura 4. Feto de conformacao teratoldgica extraido do corpo materno na Maternidade Dr. Jodo Moreira,
em 16 de agosto de 1916. Fonte: CALS, Cesar; MOREIRA, Manuelito; RIBEIRO, Carlos.
OBSERVAGCAO. Um caso de xiphodymia tetrabrachial. Norte Medico. Fortaleza, Anno IV, N.27, 8 e 9,
Julho, Agosto e Setembro de 1916, p. 5-6.

Num mesmo caso clinico, por sinal, as maos do médico, imersas nas
profundezas do corpo feminino, ndo apenas expressavam o gesto interventor no sentido
da extracdo artificial do feto, mas igualmente fizeram emergir certos constrangimentos
entre os doutores, que ndo conseguiram reconhecer desde logo a conformacéo
teratoldgica do feto, demonstrando, pois, que sua educacao clinico-sensoéria, em especial

aquela concernente ao aparelho tatil, tinha ainda muito a ser desenvolvida:

Interessante é relatar aqui as sensacgdes tacteis por nos percebidas no decurso
da intervencdo. Todos percebiamos uma reintrancia longitudinal profunda,
situada na supposta face anterior do thorax do féto, parecendo determinada
por uma fortissima compressdo do mesmo na escavacdo pelvica, a cabega
fetal ora parecia olhar para frente, ora para traz; os dedos em forquilha no
pescogo fetal, percebiam ao lado um outro corpo de consistencia semelhante
ao aprehendido; na aprehensdo dos bracos e quando ja& um braco estava
desprendido a méo que procurava apanhar o outro tinha a sensagdo de pegar
um membro superior do mesmo lado que o desprendido.

A raridade do phenomeno entretanto ndo nos permittira a justa interpretacéo
destes signaes. ?%°

Resta ressaltar ainda, a respeito da embriotomia, a ndo raridade, por parte dos
médicos, de posturas indispostas em relacdo a esta intervencdo obstétrica.
Especialmente nos casos em que a operacgdo era indicada estando ainda vivo o feto, 0s

argumentos de cunho moral tributarios do mandamento cristio do “ndo mataras”

220 |hidem, p. 5.
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podiam levar alguns médicos a se manter refratarios a esta intervencdo obsteétrica,
mesmo que esse posicionamento pudesse ter por corolario, alertavam alguns nomes
eminentes da moderna obstetricia, a ameaca a vida da parturiente. A esta questdo, o Dr.
Virgilio de Aguiar dedicou um texto, em sua coluna mensal da revista do Centro
Medico Cearense referente ao més de marco de 1933. Expressando tom de revolta e

desabafo, 0 médico escrevia que

Estou cancado de ver e servir a collega que amarrado ao preconceito de ndo
sacrificar o feto paulatinamente quebra-lhe a cabeca com seguidos
derrampamentos de forceps e toda engenharia de tentativa de extraccdo,
aguardando o silencio cardiaco fetal, para s6 entdo fazer a baziotripsia
[esmagamento do pdlo cefalico do feto], louvando sua camuflada prudencia
bem vezes, imprudentemente traumatisando a mulher... que bem vezes segue
o filho nato-morto artificialmente.

Arremato aqui com a bda opinido do Dr. Clovis Correia da Costa que diz:
Parece-nos mais honesto, leal e scientifico esmagar-lhe deliberadamente a
cabeca, reduzindo ao minimo o traumatismo das partes molles maternas e as
probabilidades de infecco. (grifos no original) %

Na perspectiva do Dr. Virgilio de Aguiar, a embriotomia em feto vivo se fazia
operacdo necessaria e conveniente quando da faléncia inquestionavel das outras
intervencdes obstétricas. Muito embora constituisse procedimento brutal, o médico
argumentava que tal recurso técnico sé configurava negatividade em curto prazo, afinal
de contas, uma vez feitos os calculos sobre a quantidade e mesmo sobre a qualidade das
vidas que estavam em jogo — e ndo eram somente as daqueles que protagonizavam o
parto —, chegar-se-ia a conclusdo de que mais valia manter a mée ilesa, apta a procriar
novamente e, ademais, saudavel o suficiente para continuar a criar seus outros filhos, do
que, aumentando os padecimentos do corpo materno, tentar “salvar a vida muito

aleatoria do feto” 2%,

Nos casos em que a vida do feto j& demonstrava sinais de precariedade e
sinalizava curta duracéo, a resisténcia médica diante da embriotomia, endossava o Dr.
Virgilio de Aguiar, resvalava ndo no salvamento do novo ser, mas na promog¢éo de uma

morte dupla:

A. Brindeau diz: Bem vezes é preciso terminar por uma embryotomia,
mesmo se a crenga ainda esta viva, porque vale mais acabar de matar uma
creanga que nascera quasi morta ou morrera logo, que submetter a uma
operacdo sangrenta mulher infectada. (Lecons du Jeude Soir a la Clinique
Tarnier, 1929). *

221 AGUIAR, Virgilio. Esculapeanas. Intervencdes que vao e voltam na pratica obstetrica. Ceara Medico.
Fortaleza. Anno XII, N.° 3, Marco de 1933, p. 13.

222 |hidem, p. 12.

223 |bidem, p. 13.
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Na perspectiva do Dr. Virgilio de Aguiar, portanto, calculos feitos em longo
prazo deveriam inscrever a embriotomia numa manobra obstétrica legitima, ja que
comprometida com a promog&o da vida. Faceta particular da biopolitica, que para fazer

viver, tinha que, no meio do caminho, fazer morrer.

Muito embora os casos clinicos até agora debatidos fizessem alusdo ao emprego
do forceps, da versdo interna e da embriotomia, ao longo dos anos 1910, no interior da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, importa lembrar que tais intervencdes obstétricas ja
eram realizadas, desde o século XIX, na clinica domiciliar dos médicos da capital
cearense. O fato de os registros clinicos das parturi¢cdes realizadas na Maternidade Dr.
Jodo Moreira mediante forceps, versao interna e embriotomia serem parcos e, ademais,
apresentarem como pauta de destaque as excepcionalidades de determinados fenémenos
obstétricos, sendo que o emprego das intervencfes técnicas estava longe de constituir o
ponto alto dos textos, corrobora a idéia de que tais operacBes pareciam ja ser
consideravelmente conhecidas e dominadas, ndo exigindo, pois, o foco das aten¢des dos

médicos daquele servi¢o obstétrico.

Toda essa possivel familiaridade dos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira
com as intervencdes obstétricas nao significou, todavia, seu emprego sistematico nas
enfermarias do estabelecimento hospitalar, como é dado a perceber pela observacao das
estatisticas de partos “naturais” e partos “artificiais”, elaboradas pelo Dr. Cesar Cals, e

publicadas na revista Ceara Medico, referente ao més de fevereiro de 1933:
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Tabela 7. Numero de partos naturais e partos artificiais relativamente ao total de partos assistidos nas

enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira entre 1915 e 1933.

Ano PARTOS PARTOS NATURAIS PARTOS ARTIFICIAIS
Total Percentagem Total Percentagem
1915 173 154 89,01% 19 10,98%
1916 186 171 91,93% 15 8,06%
1917 218 199 91,28% 19 8,71%
1918 185 177 95,67% 8 4,32%
1919 281 270 96,08% 11 3,91%
1920 267 262 98,12% 5 1,87%
1921 246 235 95,52% 11 4,47%
1922 211 202 95,73% 9 4,26%
1923 247 234 94,73% 13 5,26%
1924 306 287 93,79% 19 6,20%
1925 302 263 87,08% 39 12,91%
1926 304 284 93,42% 20 6,57%
1927 354 313 88,41% 41 11,58%
1928 365 335 91,78% 30 8,21%
1929 420 396 94,28% 24 571%
1930 438 408 93,15% 30 6,84%
1931 440 414 94,09% 26 5,90%
1932 748 711 95,05% 37 4,94%
1933 602 564 93,68% 35 5,81%
TOTAL 6293 5879 93,42% 411 6,53%

Fonte: CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceara Medico. Fortaleza.
Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 20; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE.
HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 18.
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Tabela 8. Numero de partos a forceps, versdo interna e embriotomias relativamente a quantidade de

partos artificiais ocorridos na Maternidade Dr. Jodo Moreira, entre 1915 e 1933.

Ano Partos Férceps Versao Interna Embriotomia Outras
Artificiais manobras®®*

Total | Percent. | Total | Percent. | Total Percent. | Total | Percent.
1915 19 15 | 78,94% 1 5,26% 1 5,26% 2 10,52%
1916 15 1 6,66 % 9 60,00% 0 0,00% 5 33,33%
1917 19 7 36,84% 7 36,84% 1 5,26% 4 21,05%
1918 8 5 62,50% 1 12,50% 0 0,00% 2 25,00%
1919 11 3 27,27% 6 54,54% 1 9,09% 1 9,09%
1920 5 0 0,00% 5 100% 0 0,00% 0 0,00%
1921 11 4 36,36% 7 63,63% 1 9,09% 0 0,00%
1922 9 6 66,66% 2 22,22% 1 11,11% 0 0,00%
1923 13 6 46,15% 5 38,46% 2 15,38% 2 15,38%
1924 19 5 26,31% | 12 | 63,15% 1 5,26% 1 5,26%
1925 39 14 | 3589% | 19 | 48,71% 3 7,69% 3 7,69%
1926 20 14 | 70,00% 3 15,00% 2 10,00% 1 5,00%
1927 41 16 | 39,02% | 22 | 53,65% 3 7,31% 0 0,00%
1928 30 13 | 43,33% 9 30,00% 5 16,66% 3 10,00%
1929 24 9 37,50% | 11 | 45,83% 3 12,50% 1 4,16%
1930 30 19 | 63,33% 9 30,00% 1 3,33% 1 3,33%
1931 26 10 | 38,46% | 14 | 53,84% 2 7,69% 0 0,00%
1932 37 14 | 37,83% | 18 | 48,64% 3 8,10% 2 5,40%
1933 35 16 | 4571% | 14 | 40,00% 0 0,00% 5 14,28%
TOTAL 411 177 | 43,06% | 174 | 42,33% 30 7,29% 33 8,02%

Fonte: CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18° ano de funcionamento. Ceard Medico. Fortaleza.
Anno XII, N.° 2, Fevereiro de 1933, p. 20; Idem. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE.
HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 18.

224 Infelizmente, néo foi possivel apurar quais outras intervences obstétricas, além do forceps, da versdo
interna, da embriotomia, do Método de Delmas e do parto cesareo (estas Ultimas serdo debatidas no
terceiro capitulo), foram realizadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira.
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Com efeito, o fato de que a menor cifra de partos naturais da Maternidade Dr.
Jodo Moreira — que recaiu aleatoriamente no ano de 1925 — néo ter sido inferior a 87%,
sendo que durante a maior parte dos anos se manteve acima dos 90%, constitui forte
indicio de que o0s medicos do estabelecimento hospitalar, prezando pelo
encaminhamento natural ou espontaneo da parturicdo, investiam maiores confiangas
sobre os trabalhos do Utero, ou melhor, da natureza, do que sobre os trabalhos da

técnica.

A predominéncia dos partos naturais na Maternidade Dr. Jodo Moreira indica,
ademais, que as parteiras diplomadas que prestavam servicos neste estabelecimento
hospitalar, submetidas a um regime de trabalho integral e consideradas aptas a conduzir
integralmente a assisténcia a parturicdo normal, participavam ativamente da imensa
maioria dos atendimentos realizados nas enfermarias do servigo obstétrico. Na maior
parte das vezes distanciadas da funcdo de meras auxiliares dos médicos da Maternidade
Dr. Jodo Moreira, somente em raras ocasides as parteiras diplomadas viram aflorar
significativas diferencas que separavam, em tese, sua préatica profissional daquela
desempenhada pelos doutores, a saber, quando do emprego de recursos técnicos. Desse
modo, mesmo partindo do principio, pouco confiavel, de que as parteiras diplomadas
ndo realizavam partos artificiais no interior do servi¢o obstétrico, ainda assim, seus
atendimentos pouco se distinguiam da grande maioria dos atendimentos prestados pelos
medicos, e isto, destaque-se, no interior de um estabelecimento hospitalar.

Na Maternidade Dr. Jodo Moreira, a preponderancia das parturi¢cbes naturais, se
bem que possivelmente atrelada ao fato de que as nuances do parto incluidas no
dominio das complicagdes apenas timidamente se insinuavam — ndo alcan¢ando ainda a
quantidade e diversidade das décadas vindouras —, podia ser atribuida também aos
riscos trazidos, na perspectiva dos médicos, pelo emprego das intervencdes obstétricas.
Aludindo ao uso do forceps em atendimento domiciliar no século XIX, Adolfo
Caminha, no romance A Normalista, publicado em 1893, escrevia de uma sua
personagem, Dona Sofia, que “Vivia constantemente incomodada, com fortes dores no
utero provenientes de um parto infeliz em que fora preciso arrancar a crianca a

225

“férceps’ Causador de dores permanentes, o forceps podia trazer outros

inconvenientes, desta feita, de natureza estética, como da a perceber o discreto relato

225 CAMINHA, Adolfo. A Normalista. Sdo Paulo: Atica, 1985, p. 70.
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publicado em Columna Anedoctica da revista do Centro Médico Cearense, referente ao
més de julho de 1933:

Na sala de partos do bem montado hospital da B.P.

Parto laborioso. Tendo-se interrompido a rotacdo expontanea, foi necessario
recorrer aos ferros. E — coitadinha! — a epiderme da jovem mama I4 se ficou
com os seus arranhdes. E” mesmo provavel que subsistam cicatrizes.

- Sera que isso vai ficar muito visivel? pergunta ella ao obstetra.

E. A. de M., palpando-lhe o ventre flacido:

- S6 depende de vocé, minha filha. %%

Convém lembrar que o emprego do férceps pelo Dr. Cesar Cals na parturicdo de
mulher portadora de edema de vulva, caso clinico ocorrido na Maternidade Dr. Jodo
Moreira em 1915, ja anteriormente debatido, resultou em “ruptura do perineo e da
comissura superior da vulva” #’. Referindo-se as lesdes que o emprego de recursos
obstétricos podia ocasionar, 0 mesmo médico escrevia, em resenha sobre o
estabelecimento hospitalar, publicada na revista Ceara Medico, referente ao més de

fevereiro de 1933, que

Néo é de admirar, todavia, que véz por outra, apareca uma infeccdo puerperal
apos qualquer intervencao obstetrica por mais cuidadosa que tenha sido, pois
todos nés sabemos que essas intervengdes, traumatisando mais ou menos
violentamente os orgdos genitaes da mulher, tornam-os mais facilmente
expostos a agressdo dos germens infectantes. %%

Em opusculo sobre a Maternidade Dr. Jodo Moreira, publicado em 1935, o Dr.
Cesar Cals escrevia que “O recurso da Maternidade [...] pde-nos ao abrigo das perigosas

" 229 Desse modo, embora

intervencOes técnicas em domicilio outrora obrigatorias
realizadas moderadamente nas enfermarias do estabelecimento hospitalar, as operacoes
obstétricas deveriam ter no servigo obstétrico seu locus privilegiado, ja que seus graus
de gravidade, de acordo com o diretor da Maternidade Dr. Jodo Moreira, se tornavam
mais profundos quando aplicadas no atendimento domiciliar. Apresentando
posicionamento favordvel a predilecdo pelo estabelecimento hospitalar nos casos de
parturicdo artificial, o Dr. Cesar Cals entendia, todavia, que, na clinica domiciliar,
algumas situacdes podiam exigir o emprego de intervencdes obstétricas, inclusive da
embriotomia, recurso técnico visto pelo médico com uma série de reservas. O impasse
gerado pelo misto de necessidade e receio atrelado ao emprego do embriétomo em meio
domeéstico levou o Dr. Cesar Cals e divulgar, na revista do Centro Médico Cearense

concernente aos meses de junho, julho e agosto de 1929, uma nova manobra obstétrica,

226 COLUNMA ANEDOCTICA. Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII, N°. 6, Junho de 1933, p. 10.
22T CALS, op. cit., Outubro de 1915, p. 11.

228 |dem, op. cit., Fevereiro de 1933, p. 9.

22% |dem, op. cit., 1935, p. 4.
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de sua autoria, que visava substituir a operagdo mutiladora. O médico iniciava o texto

informando que

As dystocias fetaes nas attitudes transversas, em apresentaces de espaduas
encravadas na escavacdo pelvica, com procidencia do braco (fig. 1) desafiam
muitas vezes a argucia e habilidade do parteiro, nas situagdes materialmente
desfavoraveis.

A embryotomia, cervical, rachidiana ou a evisceragdo, € a indicagdo logica,
conhecida e aconselhada na dystocia supramencionada, com féto morto. E” a
indicagdo indiscutivel, para evitar inuteis e maiores soffrimentos maternos,
facilitando a expulsdo do féto pela diminuicdo de seu volume.

Na clinica domiciliar, em situacdes taes, o parteiro sosinho, sem auxiliar e
sem meios, sciente dos perigos a que se expde, e a parturiente, evita o quanto
pode a embryotomia sem prejudicar, todavia, a sorte da paciente. 2*°

De acordo com o Dr. Cesar Cals, em espécie bem determinada de distocia — na
qual o feto morto ajustava seu ombro na escavacdo pélvica da parturiente, deixando
pendente para fora do canal vaginal um braco —, 0 modo aconselhavel para dar termo a
parturicdo era proceder com o embriétomo, com o intuito de reduzir o volume fetal e
abreviar os sofrimentos maternos. Os perigos adventicios da realizacdo desta
intervencdo obstétrica eram, no entanto, significativos: perfuracdes e traumatismos no
aparelho genital feminino, conferindo-lhe ademais predisposicdo para a eclosdo de

hemorragias e para o desenvolvimento da temivel infeccdo puerperal.

Uma vez realizada em estabelecimentos hospitalares, a embriotomia, explicava o
Dr. Cesar Cals, tinha seus riscos “sensivelmente diminuidos com apparelhagem
completa e auxiliares competentes, conhecedores das difficuldades a serem vencidas”
281 A disponibilidade de uma série variada de instrumentos técnicos e recursos
medicamentosos, acrescida da presenca de quadro profissional considerado competente,
promovia, na opinido do médico, as condi¢des O6timas para a aplicagdo do embriétomo,
facilitando a realizacdo do procedimento e mesmo sanando as possiveis complicacBes
que viessem a acontecer. Contrastando com o complexo hospitalar, as auséncias de
instrumental e de auxilio profissional constituiam embaracos com os quais 0s médicos
tinham de lidar na clinica domiciliar, situacdo que, do ponto de vista do diretor da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, aumentava consideravelmente as chances de malogro no

decorrer da intervencdo. Para o médico, haveria que se levar a sério a assertiva, segundo

20 |dem. ACTUALIDADES. UMA NOVA MANOBRA OBSTETRICA (COMO EVITAR A
EMBRYOTOMIA). Ceara Medico. Fortaleza. Anno VIII, N.° 6, 7, 8, Junho, Julho, Agosto de 1929, p. 8.
2! Ibidem, p. 8.
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a qual “O que se pode e deve fazer nas Maternidades e Hospitaes bem apparelhados,

muitas vezes se evidencia contra-indicado na clinica civil” %2,

Nas ocorréncias do acidente distécico acima discriminado, estando 0 médico no
domicilio da parturiente e receando o emprego do embriétomo, o Dr. Cesar Cals

recomendava

[...] em casos tais, auxiliar a natureza na tentativa de uma evolugdo
espontanea.

E’ preciso fazer nascer primeiramente a parte podalica do féto. Para isto
emprego a manobra seguinte: um auxiliar qualquer, leva fortemente de
encontro ao pubis e na direc¢do do ventre materno o brago fetal, procidente,
visando erguer e comprimir o thorax do féto na parede anterior do canal
vaginal (fig. 2); com os dedos medio e indicador de cada m&o ou com os dous
de uma s6, introduzidos profundamente na vagina, procuro fazer pressées ou
tracgBes fortes, de cima para baixo e de traz para diante, nas partes
inferolateraes do tronco ou superior do ventre fétal, ao mesmo tempo que
convido a parturiente a fazer tentativa de expulsdo. — Quando uma Unica das
mdos age na parte profunda da vagina, a outra, tomando ponto de apoio nas
costellas do féto, procura comprimir fortemente o thorax do mesmo, de
encontro & parede anterior do conducto vaginal.

[...]

Auxilia-se, desta maneira, os esforcos da natureza na tentativa de uma
evolucdo natural do parto; esforcos estes que se empregam no sentido de
fazer nascer, em primeiro logar, a perna posterior do V fétal, ou seja a sua
porcdo podalica (fig. 3, 4, 5).

Tratava-se, a manobra obstétrica aconselhada pelo Dr. Cesar Cals, de um
conjunto diversificado de opera¢Ges manuais sob a forma de tragdes efetuadas sobre o
corpo fetal. As tracdes direcionadas a porcdo externa do feto (brago em procidéncia),
mais superficiais, deveriam ser empreendidas por um “auxiliar qualquer”, cujo subsidio
ndo demandava formacdo competente. As tracdes movidas sobre as porches fetais
alocadas internamente ao corpo materno, a serem empreendidas de forma mais profunda
e delicada, seriam executadas pelo médico, que, guiando seu “auxiliar qualquer”, ndo
deixava de encorajar a parturiente no sentido de acionar as tragdes efetuadas pelo
proprio Gtero. As trés séries de tracbes — do auxiliar, do médico e da parturiente —
unidas, promoveriam, assim, mudangas no posicionamento do corpo fetal a um modo

que sua expulsdo total da cavidade uterina e do canal vaginal se tornasse possivel.

%2 |bidem, p. 8.
%% |bidem, p. 8-9.
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Figura 5. Desenho feito pelo Dr. Cesar Cals para explicar a “versdo interna vaginal” ou “versdo extra-
uterina”. Fonte: CALS, Cesar. ACTUALIDADES. UMA NOVA MANOBRA OBSTETRICA (COMO
EVITAR A EMBRYOTOMIA). Ceara Medico. Fortaleza. Anno VIII, N.° 6, 7, 8, Junho, Julho, Agosto
de 1929, p. 9.

Operacéo laboriosa, recortada e delongada, a manobra elaborada pelo Dr. Cesar
Cals, batizada de versdo interna vaginal ou versdo extra-uterina, contrastava com o
golpe unico e certeiro realizado pelo embridtomo. Antevendo os perigos de uma
intervencdo mais radical, que reduzia os trabalhos do Utero, ou melhor, os trabalhos da
natureza, o médico propunha o emprego de um procedimento técnico manual dedicado
a auxiliar “os esforcos da natureza na tentativa de uma evolucéo natural do parto” 4. A
técnica obstétrica inventada pelo Dr. Cesar Cals apresentava, pois, uma logica de
funcionamento apreendida ou aprendida dos modos pelos quais os médicos entendiam

os proceder dos trabalhos da natureza corporal, inventada e embasada na forca fisica,

%4 Ibidem, p. 8.
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muscular. Assim, comprometida em “completar a acco intelligente da natureza” **°,

com a qual as a¢cdes humanas ainda tinham muito que aprender, a intervencéo obstétrica
criada pelo Dr. Cesar Cals, instaurava, na pratica obstétrica, o estranho paradoxo de se

empenhar em produzir um parto “artificialmente natural”.

Curiosa perspectiva esta que, na iminéncia dos anos 1930, ainda colocava a
sabedoria do mundo ao lado da natureza, do corpo, e ndo junto as acdes propriamente
humanas, atreladas a técnica — estas ultimas, pelo menos no campo dos cuidados
médicos dedicados as mulheres da capital cearense, ainda dedicariam, por consideravel

periodo, incansavel reveréncia a inteligéncia e eficiéncia das for¢as naturais.

2% bidem, p. 9.
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2.3 O Utero e os invisiveis

Apontada como grande responsavel pelos indices de mortalidade materna da
capital cearense do comecgo do século passado, a infecgdo puerperal era moléstia que
acometia as mulheres no periodo do pds-parto, ocasionada, de acordo com os médicos
da cidade, pela invasdo de microorganismos patogénicos no aparelho genital feminino
durante 0 momento da parturicdo. Muito embora a disseminacdo de casos de infec¢cdo
puerperal na cidade de Fortaleza fosse preponderantemente atribuida, pelos médicos
locais, as praticas corporais que cercavam as assisténcias ao parto realizadas pelas
chamadas parteiras “curiosas” — acusadas de ignorar os principios higiénicos que
colocariam ao largo as ameacas dos seres invisiveis —, ndo faltam indicios, todavia, de
que alguns procedimentos obstétricos, executados tanto por médicos quanto por
parteiras diplomadas, também podiam propiciar o desenvolvimento do estado infeccioso
das puerperas.

Em texto intitulado “O toque vaginal durante o parto e a infeccdo puerperal”,
publicado na edicdo de setembro de 1934 da revista do Centro Médico Cearense, o0 Dr.

Cesar Cals escrevia que:

Querem 0s mestres e repetem 0s parteiros — o toque vaginal intra-partum é
um dos principaes factores da infeccdo puerperal e na ancia de generalisaces
exageradas alguem ja avancou — mulher tocada é mulher infectada. Na
opinido de illustres mestres, o perigo do toque é tal que para evitar-lhe os
maleficios mister se faz tomar precaucGes semelhantes aquellas que se usam
nas grandes e melindrosas intervengdes cirurgicas. O dédo seréa enluvado, a
luva rigorosamente esterilisada e melhor sera substituir o toque vaginal pelo
toque rectal, € a moderna orientacdo sentenciada pelos grandes mestres da
especialidade principalmente suissos e allemaes. %

O toque vaginal constituia procedimento diagnostico utilizado largamente por
médicos e parteiras diplomadas tanto para confirmar o desenvolvimento da gestacdo®*’,
guanto para tomar nota de alguns aspectos importantes durante o trabalho de parto.
Neste Gltimo caso, a pratica do toque vaginal permitia ao médico averiguar tanto o grau
de dilatacdo do colo do Utero, no sentido de determinar a marcha da parturicdo, como
também a posicdo e apresentacdo do feto, por meio das quais se flagrava a manifestacao
de distocias e, portanto, se configurava ou ndo a necessidade de uma terminacdo dita

artificial do parto.

26 CALS, Cesar. O toque vaginal durante o parto e a infeccéo puerperal. Ceara Medico. Fortaleza. Anno
X111, N.° 9, Setembro de 1934, p. 19.
27 Cf.: item 1.3 desta dissertacéo, p. 61.
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A realizacdo do toque, todavia, como se percebe do trecho acima, passava a ser
investida de certo perigo. Na opinido de muitas autoridades da obstetricia do inicio do
século XX, tal pratica podia constituir meio privilegiado de transmissdo dos germes
patoldgicos causadores da infeccdo puerperal. Os receios quanto ao toque vaginal
alcancavam tamanha amplitude que passavam a exigir rigores de higiene entdo so
levados a efeito, esclarecia o Dr. Cesar Cals, na execucdo de intervencGes mais
profundas e arriscadas, como as operacgdes cirurgicas — detalhe este crucial para se
perceber o quanto as orientacdes higiénicas de outrora se distanciam daquelas de hoje
em dia, em que o0 uso de luvas esterilizadas se faz uma das precaucdes higiénicas mais
elementares em qualquer procedimento médico, seja ele superficial ou mais profundo.
Além dos cuidados higiénicos mais rigorosos, escrevia 0 médico, havia, inclusive, quem
militasse pela substituicdo do toque vaginal pelo toque retal, postura esta que o diretor
da Maternidade Dr. Jodo Moreira qualificava ndo apenas de radical, como também

consideravelmente prejudicial:

Na marcha ascendente dos perigos atribuidos ao toque vaginal durante o
parto, como importante vector dos germens infecciosos, vdo sendo
sacrificadas a seguranca e precisdo do diagnostico na marcha do parto pelo
temor dos parteiros victimas de seus proprios conhecimentos auridos nas
licdes dos mestres. 2

Com efeito, seja pelo emprego de luvas esterilizadas, seja pela realizacdo do
toque retal, havia, fatalmente, a subtracdo de parte significativa da percepc¢éo tatil do
médico, entdo considerada extremamente necessaria a producdo das verdades organicas
da parturiente. Dessa forma, na perspectiva do Dr. Cesar Cals, evitando-se o toque
vaginal, protegia-se a parturiente da infecgéo puerperal, e, simultaneamente, sacrificava-
se 0 esclarecimento do caso clinico quanto, por exemplo, a conduta mais adequada para
a terminacdo bem-sucedida do parto. Armadilhas da pratica cientifica forjadas pela
prépria ciéncia.

O impasse criado por grandes mestres da obstetricia, embora explicitado pelo

Dr. Cesar Cals, foi imediatamente enfraquecido pelo mesmo medico:

A nossa pratica, porem, no Ceard ndo concorda com 0 que esta escripto. Ou
estamos nos errados ou sdo especialissimas as condi¢es do Ceara, de molde
a diminuir a virulencia dos germens responsaveis pela infecgdo puerperal.

[...]

Na Maternidade Dr. Jodo Moreira que dirigimos e por onde ja passaram mais
de 8 milhares de gestantes é systematica a pratica do toque vaginal sem que o
numero de infectadas ali ascenda a proporc¢des assustadoras [...]. 2°

2% |hidem, p. 20.
% bidem, p. 20.
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Para corroborar sua afirmacdo, o Dr. Cesar Cals se valia dos numeros de

pacientes tratadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira por infeccdo puerperal:

Tabela 9. Nimero de mulheres infectadas tratadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira, em relagdo a
quantidade de mulheres entradas no estabelecimento hospitalar, entre os anos de 1915 e 1933.

Ano Total de mulheres entradas Mulheres tratadas por infec¢do puerperal
1915 285 15 5,26%
1916 293 20 6,82%
1917 325 19 5,84%
1918 313 28 8,94%
1919 396 17 4,29%
1920 359 20 5,57%
1921 345 26 7,53%
1922 369 38 10,29%
1923 406 41 10,09%
1924 421 19 4,51%
1925 407 25 6,14%
1926 391 14 3,58%
1927 485 21 4,32%
1928 495 16 3,23%
1929 514 14 2,72%
1930 532 14 2,63%
1931 546 16 2,93%
1932 903 18 1,99%
1933 753 15 1,99%

Fonte: CALS, Cesar. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE. HISTORICO DA
MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 25.

As mulheres tratadas por infeccdo puerperal na Maternidade Dr. Jodo Moreira
constituiam, pois, na opinido do Dr. Cesar Cals, nimero pequeno, em relagédo ao total de

mulheres entradas, fato que levava o médico a concluir que:
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[...] é relativamente insignificante e, todavia muito significativa a
percentagem de infectadas em nosso servico onde o toque vaginal intra-
partum é systematico, geralmente repetido e amiude mais de duas vezes.
Embora ndo tenhamos estatisticas dos partos em domicilio, podemos
entretanto afirmar com seguranca que a percentagem de infectadas ndo é mais
elevada do que a observada na Maternidade Dr. Jodo Moreira. E forgoso é
confessar que o toque em geral é feito sem o rigbr de higiene
recommendado.?*

Se 0s numeros de puerperas infectadas tratadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira

s80 Vvistos como pouco expressivos, endossando, pois, a descrenca do Dr. Cesar Cals

quanto ao papel do toque vaginal na transmissdo dos germens patoldgicos — a ponto,

inclusive, de ndo serem tomados os cuidados higiénicos aconselhados na sua execucao,

como confessava o proprio médico —, eles, todavia, existiram e exigiram justificativas

por parte dos profissionais do servigo obstétrico. Para efeitos de explicacdo, o Dr. Cesar

Cals operou uma subdiviséo das mulheres infectadas tratadas na Maternidade Dr. Jodo

Moreira entre aquelas que deram entrada no servi¢co ja manifestando os sintomas da

moléstia, e aquelas que, tendo sofrido a assisténcia ao parto nas enfermarias do

estabelecimento hospitalar, apresentaram os primeiros sinais da enfermidade no servigo

obstétrico.

20 Ibidem, p. 22-23.
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Tabela 10. Nimero de mulheres infectadas que entraram para a Maternidade Dr. Jodo Moreira antes e
depois da apresentacdo dos sintomas da moléstia, em relacdo a quantidade de mulheres infectadas tratadas

no estabelecimento hospitalar, entre os anos de 1915 e 1933.

Ano Total de mulheres Mulheres entradas para o Mulheres que apresentaram
tratadas por infeccéo servico apresentando infeccéo a infecco puerperal no
puerperal puerperal servico
1915 15 7 46,6% 8 53,3%
1916 20 17 85,0% 3 15,0%
1917 19 15 78,9% 4 21,0%
1918 28 24 85,7% 4 14,2%
1919 17 13 76,4% 4 23,5%
1920 20 19 95,0% 1 5,0%
1921 26 20 76,9% 6 23,0%
1922 38 27 71,0% 11 28,9%
1923 41 28 68,2% 13 31,7%
1924 19 8 42,1% 11 57,8%
1925 25 12 48,0% 13 52,0%
1926 14 10 71,4% 4 28,5%
1927 21 13 61,9% 8 38,0%
1928 16 9 56,2% 7 43,7%
1929 14 10 76,9% 3 23,0%
1930 14 9 64,2% 5 35,7%
1931 16 13 81,2% 3 18.7%
1932 18 11 61,1% 7 38,8%
1933 15 10 66,6% 5 33,3%
TOTAL 396 275 69,44% 121 30,55%

Fonte: CALS, Cesar. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE. HISTORICO DA
MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 25.

Comumente superior em relagdo com o numero de mulheres que manifestavam a
infeccdo puerperal nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, as cifras das

infectadas que ja entravam com a moléstia para o servigo obstétrico sofreu, no entanto,
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sensivel variacdo em relagdo com a matricula geral, como ¢é dado a perceber pela tabela

abaixo:

Tabela 11. Nimero de mulheres entradas infectadas, em relacdo a quantidade de mulheres entradas na

Maternidade Dr. Jodo Moreira, entre os anos de 1915 e 1933.

Ano Matricula Infectadas Percentagem
1915 285 7 2,45%
1916 293 17 5,80%
1917 325 15 4,61%
1918 313 24 7,66%
1919 396 13 3,28%
1920 359 19 5,29%
1921 345 20 5,79%
1922 369 27 7,21%
1923 406 28 6,89%
1924 421 8 1,90%
1925 407 12 2,94%
1926 391 10 2,55%
1927 485 13 2,68%
1928 495 9 1,81%
1929 514 10 1,94%
1930 532 9 1,69%
1931 546 13 2,38%
1932 903 11 1,21%
1933 753 10 1,72%

Fonte: CALS, Cesar.

PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE.
MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 25.

HISTORICO DA

Procedendo a interpretacdo dos dados numericos da tabela acima, o Dr. Cesar

Cals escrevia que

Primeiro se v& uma progressdo ascendente até 1922 e dahi em diante um
decrescimento progressivo até 1934. O primeiro phenomeno, progressao
ascendente até 1922, explica-se no facto da affluencia maior dessas doentes
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para a Maternidade que, fundada em margo de 1915, se vae tornando cada dia
mais conhecida e procurada pelas puerperas pobres que até entdo, amiude
infectadas, eram tratadas em domicilio. O decrescimento que se observou
dahi em diante, apesar do augmento progressivo da clientela da Maternidade,
obedeceu a circumstancias, para nés, de alta significacdo e que aqui
registamos em muito prazer. E’ questdo da melhor educacdo das nossas
conterraneas no que se refere a gestacdo e parturicdo e principalmente da
repercussdo dos nossos ensinamentos, atravez do curso de parteiras da
Maternidade, nas diversas camadas da sociedade cearense. 2**

Ao afirmar que a diminuicdo dos numeros de mulheres infectadas entradas para
a Maternidade Dr. Jodo Moreira se deveu as atuacdes das parteiras diplomadas, o Dr.
Cesar Cals parecia sugerir, em contrapartida, que, pelo menos, em boa medida, tais
mulheres que ja entravam infectadas no servico obstétrico teriam contraido a moléstia
em virtude da assisténcia ao parto realizada pelas parteiras ditas “curiosas”, reforcando
a ideia de que estas mulheres eram, de fato, as responsaveis pelos altos indices de morte

materna decorrentes da parturicdo.

Muito embora o Dr. Cesar Cals atribuisse a diminuicdo dos numeros de
infectadas entradas para a Maternidade Dr. Jodo Moreira as atuacGes das parteiras
diplomadas entre as mulheres da cidade, esta perspectiva pode ser um tanto relativizada.
Nesse sentido, cabe lembrar que, a partir de 1929, o servigo obstétrico deixou de ser o
Unico a prestar atendimento terapéutico as puerperas infectadas da cidade, que passaram
a contar também com os servicos da ja aludida Enfermaria de Mulheres da Santa Casa
de Misericordia, cujo aparelhamento coincidiu com a transferéncia, naguele ano, da
Maternidade Dr. Jodo Moreira para sede propria. Destarte, é possivel aventar a hipdtese
de que os numeros das entradas por infeccdo na Maternidade Dr. Jodo Moreira
diminuiram em virtude da divisdo deste grupo de pacientes entre as enfermarias do

servicgo obstétrico e as enfermarias ginecoldgicas do Hospital da Misericordia.

De todo modo, a resposta quanto as causas da infeccdo puerperal nas mulheres
que ja davam entrada na Maternidade Dr. Jodo Moreira infectadas estava, segundo o Dr.
Cesar Cals, elucidada. Quanto as mulheres que apresentavam os primeiros sintomas da
moléstia nas dependéncias do estabelecimento hospitalar, ainda haviam de ser dadas
outras justificativas e, para tanto, convinha, do ponto de vista do diretor da Maternidade
Dr. Jodo Moreira, dividi-las entre aquelas que entraram durante e aquelas que entraram

antes do trabalho de parto.

1 CALS, op. cit., 1935, p. 8.
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Tabela 12. Nimero de mulheres entradas durante e antes do trabalho de parto que manifestaram o0s

primeiros sintomas da infeccdo puerperal na Maternidade Dr. Jodo Moreira, entre 0s anos de 1915 e 1933.

Ano Mulheres que apresentaram 0s Mulheres que entraram Mulheres que entraram
sintomas de infeccdo no servigo | durante o trabalho de parto | antes do trabalho de parto
1915 8 2 25,00% 6 75,00%
1916 3 0 0,00% 3 100%
1917 4 0 0,00% 4 100%
1918 4 1 25,00% 3 75,00%
1919 4 4 100% 0 0,00%
1920 1 1 100% 0 0,00%
1921 6 6 100% 0 0,00%
1922 11 11 100% 0 0,00%
1923 13 13 100% 0 0,00%
1924 11 11 100% 0 0,00%
1925 13 10 76,92% 3 23,07%
1926 4 4 100% 0 0,00%
1927 8 7 87,5% 1 12,5%
1928 7 7 100% 0 0,00%
1929 3 3 100% 0 0,00%
1930 5 5 100% 0 0,00%
1931 3 3 100% 0 0,00%
1932 7 6 85,71% 1 14,28%
1933 5 4 80,00% 1 20,00%
TOTAL 120 98 81,66% 22 18,33%

Fonte: CALS, Cesar. O toque vaginal durante o parto e a infeccdo puerperal. Ceara Medico. Fortaleza.

Anno XIII, N.° 9, Setembro de 1934, p. 20-21.

Procedendo, mais uma vez, a leitura dos dados numéricos, o Dr. Cesar Cals

concentrou-se primeiramente sobre o subgrupo das mulheres que, entraram para o

servico obstétrico durante o trabalho de parto. Para o médico, tratavam-se de

“parturientes que entraram para a Maternidade depois de longas e exaustivas horas de
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trabalho em domicilio e no raras vezes assistidas por pessdas ndo afeitas ao oficio” 2*.

O Dr. Cesar Cals concluia, entdo, afirmando que “nenhuma deducc¢éo se pode tirar a ndo

ser que ja entraram infectadas, como é de regra” 4

. Quanto as formas de transmissao
dos germens infecciosos, este grupo de infectadas, portanto, se aproximava e se
confundia, de acordo com o medico supracitado, com aquele outro constituido pelas
mulheres que ja chegavam ao servico obstétrico portando os sintomas do estado
morbido. Livrando os atendimentos prestados no servico obstétrico de terem
contribuido no desenvolvimento da infeccdo puerperal deste grupo de mulheres que,
embora supostamente entradas infectadas, sofreram da parte dos médicos e das parteiras
diplomadas préaticas corporais internas provavelmente pouco afeitas aos rigores da
higiene, o Dr. Cesar Cals colocava as responsabilidades sobre a transmissao da infeccéo
puerperal exclusivamente sobre as parteiras *“curiosas”. Esquecia-se, o diretor da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, que também médicos e parteiras diplomadas quando
efetuavam assisténcia ao parto em domicilio poderiam ter, eles proprios, parcela de
responsabilidade na eclosdo do estado infeccioso, respondendo, igualmente, pois, pelas
infectadas que entravam no estabelecimento hospitalar durante, como também depois do
trabalho de parto.

Restava ainda o grupo, de um modo geral, menos numeroso, das mulheres que,
entradas antes do trabalho de parto, foram assistidas exclusiva e integralmente na
Maternidade Dr. Jodo Moreira e, portanto, contrairam indubitavelmente a infeccdo
puerperal em suas enfermarias. Entendendo a terminacgédo natural e artificial dos partos
como importantes variaveis para o desenvolvimento da entidade morbida, o Dr. Cesar

Cals dividia este conjunto de mulheres quanto as modalidades de parturicéo:

242 |dem, op. cit., 1934, p. 22.
243 |dem, op. cit., 1935, p. 8.
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Tabela 13. Numero de mulheres entradas infectadas antes do trabalho que tiveram terminago natural e

terminacao artificial das parturi¢des na Maternidade Dr. Jodo Moreira, entre 0s anos de 1915 e 1933.

Ano Total de mulheres Terminacdo natural do parto | Terminacao artificial do parto
infectadas entradas antes
do trabalho de parto
1915 6 4 66,66% 2 33,33%
1916 3 2 66,66% 1 33,33%
1917 0 0 00,00% 0 00,00%
1918 3 2 66,66% 1 33,33%
1919 0 0 00,00% 0 00,00%
1920 0 0 00,00% 0 00,00%
1921 0 0 00,00% 0 00,00%
1922 0 0 00,00% 0 00,00%
1923 0 0 00,00% 0 00,00%
1924 0 0 00,00% 0 00,00%
1925 3 2 66,66% 1 33,33%
1926 0 0 00,00% 0 00,00%
1927 1 0 00,00% 1 100%
1928 0 0 00,00% 0 00,00%
1929 0 0 00,00% 0 00,00%
1930 0 0 00,00% 0 00,00%
1931 0 0 00,00% 0 00,00%
1932 1 1 100% 0 00,00%
1933 2 1 50,00% 1 50,00%
TOTAL 22 16 72,72% 6 27,27%

Fonte: CALS, Cesar. O toque vaginal durante o parto e a infeccdo puerperal. Ceard Medico. Fortaleza.
Anno XIII, N.°9, Setembro de 1934, p. 20-21.

Dedicado a interpretacdo dos numeros, e ademais, fornecendo mais detalhes, o

Dr. Cesar Cals escrevia que

O numero das que se infectaram na Maternidade, entradas antes do trabalho
de parto e este terminado naturalmente desceu de 4 em 1915 a 0 e 1 nos
ultimos annos.
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[..] das infectadas de 1925, uma entrou com intoxicagcdo gravidica e
profundamente anemiada e a outra com febre palustre, ambas portanto em
condicGes de menor resistencia. Tratava-se, na infectada de 1932, de uma
prenhez gemelar e em uma epocha em que a Maternidade vivia superlotada
em virtude da grande leva de flagelados que acossados pela secca de entdo
procuraram a Capital.

A infectada de 1933, entrada antes do trabalho de parto, era portadora de uma
prenhez gemelar e a assistente que lhe assistiu estava com um pequeno
furunculo no dédo. ***

As duas infectadas de 1925 apresentavam, como informou o Dr. Cesar Cals,
complicacBes organicas. Tratava-se, em uma delas, de estado morbido discriminado
como decorrente da propria gestacdo, configurando, pois, um caso de intoxicagao
gravidica, e na outra, de doenca aleatoria, a febre palustre ou maléria. Tanto em um
como no outro caso, a despeito da terminacdo natural do parto, fato que revelava que os
trabalhos do dtero promoveram integralmente a expulsdo fetal, as pacientes se
encontravam, na perspectiva do médico, em situacdo delicada que favorecia a invasao
dos seres invisiveis infecciosos e propiciava o desenvolvimento da infecgdo puerperal,
facilitado pela pequena resisténcia ocasionada pelos estados patologicos que antecediam

0 parto.

Além dos estados orgénicos, as condi¢des espaciais em que se encontravam as
pacientes também constituiam fator favordvel para a ecloséo da infeccdo puerperal. A
infectada de 1932 que, portando uma gestacdo de gémeos, era vista pelos médicos como
acometida de uma condicdo organica mais delicada, contraiu a moléstia nas
dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira numa época em que 0 servigo obstétrico
recebia um numero de pacientes além de sua capacidade. A grande leva de pacientes
atendidas no estabelecimento hospitalar, em maioria, sertanejas em fuga da grande seca
que assolava o interior do estado naquele ano, findou por comprometer as condicdes
higiénicas do estabelecimento, constituindo, pois, fator facilitador da transmissao de

germes infecciosos.

Apenas em um caso, o de uma mulher infectada no ano de 1933, o toque vaginal
ou outras praticas corporais internas puderam ter sido aventados como hipotese para a
contracdo do estado moérbido, e ainda assim ndo por conta do procedimento em si, mas
devido a uma leséo no dedo da assistente que o realizava. Destaque-se o fato de que se
tratava de uma parteira diplomada, e ndo de um médico, configurando uma ocasido em

que a falha nos atendimentos médicos prestados no interior da Maternidade Dr. Jodo

2 Ibidem, p. 8.
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Moreira, longe de constituir responsabilidade dos doutores, recaiu sobre as assistentes

que, importa lembrar, fora pelos primeiros instruida.

Nesse sentido, colocando majoritariamente as culpas referentes ao
desenvolvimento da infeccdo puerperal nos fatores orgéanicos da paciente e nos fatores
ambientais do hospital, o Dr. Cesar Cals concluia — a despeito do caso da infectada de
1933 —que

Baseados no que vimos dizer, ndo nos parece seja 0 toque vaginal intra-
partum um dos principaes factores de infeccdo puerperal. Acreditamos,
entretanto, que as condig¢des individuaes das observadas, 0 meio em que se
processa o parto e as deficiencias alimentares e intoxicagdes do organismo
proprias dos grandes centros de civilisacdo, sejam os principaes factores das
metrites puerperaes. Organismos combalidos pelas difficuldades da vida,
microbios exaltados no ambiente hospitalar e parturicdo demorada em longas
horas de trabalho exaustivo séo parcellas cuja somma é mais ou menos igual
a infeccdo puerperal. Ndo queremos e nem podemos negar o valor do toque
vaginal durante o parto como vehiculo dos germens da infeccdo da ferida
uterina, procuramos apenas combater o exagero das conclusfes baseados no
que vimos e observamos na Maternidade Dr. Jodo Moreira e em nossa clinica
em Fortaleza.

Referindo-se aos casos de infeccdo puerperal contraidos pelas pacientes
submetidas a terminacdo “artificial” do parto nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, o Dr. Cesar Cals informava que

O numero de infectadas entradas antes do trabalho e com partos artificiaes
desceu de 2 em 1915 a zero em 1934. Houve em 1925 e em 1933 uma em
cada anno e cuja nota diz que as pacientes foram acommettidas de ataques
eclampticos durante a gravidez e trabalho de parto. Ndo é de admirar,
todavia, que vez por outra, appare¢ca uma infeccdo puerperal apds qualquer
intervencdo obstetrica por mais cuidadosa que tenha sido, pois, todos nos
sabemos que essas intervengdes, traumatizando mais ou menos violentamente
o0s orgdos genitaes da mulher, tornam-nos facilmente expostos a aggressao
dos germens infectantes. 2%

Destarte, se a pratica do toque vaginal durante o trabalho de parto, mais
corriqueira e sistemética, como o havia informado o Dr. Cesar Cals, era isentado por
este mesmo médico de constituir causa da infeccdo puerperal, a0 menos em larga escala,
0 mesmo ndo se poderia dizer das intervencdes obstétricas que, mais profundas e
arriscadas, podiam culminar em lesGes dos 6rgdos genitais da parturiente, facilitando,
pois, a invasdo dos seres invisiveis e o desenvolvimento da infeccdo. Assim, as
responsabilidades quanto a contracdo de infeccdo puerperal que mais de perto tocavam a
pratica dos medicos eram enfraquecidas, ja que as intervencdes técnicas eram, como se

Vviu no item anterior, parcamente empregadas.

2%5 |dem, op. cit., Setembro de 1934, p. 23.
246 |dem, op. cit., 1935, p. 8-9.
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Empenhado em justificar os casos de pacientes que, entradas antes do trabalho
de parto, se infectaram na Maternidade Dr. Jodo Moreira, o Dr. Cesar Cals fornecia
detalhes sobre as puerperas infectadas somente a partir do ano de 1925, deixando em
aberto as condicdes que cercaram as infectadas dos anos anteriores. E bem possivel
levantar a hipoOtese de que o proprio processo de registro continuo dos atendimentos
prestados no estabelecimento hospitalar ainda ndo tivesse conhecido constancia e
sistematicidade durante os primeiros anos de funcionamento da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, donde as auséncias de detalhes sobre as infectadas no servico obstétrico antes
de meados dos anos 1920. No intuito de cobrir este intervalo, em que as pacientes
infectadas sofreram tanto parturicdes naturais quanto artificiais, tendo recebido em
algum momento o acompanhamento das assistentes diplomadas e, antes do periodo de
formacéo destas profissionais, das enfermeiras que trabalhavam nas dependéncias da
Santa Casa de Misericordia, o Dr. Cesar Cals escrevia que

E’ natural que nos primeiros annos de funccionamento da Maternidade se
observassem algumas infraccbes as boas regras de hygiene, em virtude da
impericia de nossas enfermeiras de entdo, ndo afeitas ainda & assistencia as
parturientes, decorrendo dahi as infeccdes contrahidas no servico. 2/

As pacientes infectadas tratadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira, tenham elas
contraido a moléstia fora ou dentro do servico obstétrico, tenham elas sofrido parto
natural ou artificial, eram todas submetidas as mesmas séries de tratamentos,
compostas, de um modo geral, por medicamentos tonicos, lavagens ou irrigacdes intra-

uterinas e drenagem tubular de Mouchotti.

Na edicdo da revista do Centro Médico Cearense referente aos meses de abril a
junho de 1918, o Dr. Cesar Cals, entdo médico auxiliar da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, publicava um texto intitulado “Drenagem de Mouchotti (seus

inconvenientes)”. De acordo com o médico,

A primeira vista o aparelho drenador metalico de Mouchotti agrada e atrae
francamente aos que luctam com puerperas e por ellas se interessam, em
virtude do principio altamente racional e physiologico em que se estriba dito
aparelho — a drenagem continua da cavidade uterina infectada ou em
imminencia de tal sem traumatismo de seus tecidos.

Ao meu ver, é e sera esse 0 principio fundamental de todo e qualquer
aparelho visando o tratamento curativo ou profilactico das puerperas
infectadas ou expostas a infeccdo, pois que lucta contra a estagnacdo de
lochios ou secrecdes pathologicas na cavidade uterina. **®

7 |bidem, p. 9.
2%8 |dem. Drenagem de Mouchotti (seus inconvenientes). Ceara Medico. Fortaleza. Anno VI, N.° 2, Abril
a Junho de 1918, p. 35-36.
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O dreno de Mouchotti, ou drenagem de Mouchotti, ou ainda drenagem tubular
de Mouchotti correspondia a um aparelho de metal, de formato tubular, colocado na
cavidade uterina para drenar as secrecOes purulentas produzidas pelo estado infeccioso
do Utero. Seu principio dito racional ou fisiol6gico consistia na promoc¢do da nédo
estagnacdao, ou melhor, da retirada dos fluidos patolégicos produzidos pelo Utero
infectado, auxiliando assim uma série muito particular de trabalhos desempenhados pelo
excerto uterino, aqueles de resisténcia e/ou luta do 6rgdo contra os agentes invisiveis.
Em tese, ndo deveria substituir os trabalhos do corpo e nem os atrapalhar, ja que
preservaria a integridade anatomica dos tecidos durante a execugdo de sua fungéo

curativa ou profilatica no combate a infeccéo puerperal.

O Dr. Cesar Cals segue seu relato informando que no ano de 1915,

[...] tive a meu servico um grande numero de infectadas em virtude da
emigracao para Capital dos habitantes do interior.

O tratamento [...] das doentes sob minha guarda, consistiu entdo, pela
aparicao do dreno de Mouchotti no Ceard, ao uso deste aparelho e irrigacdes
intra-uterinas, alem da terapéutica sérica e medicamentosa.

Sem saber bem a que causa atribuir, ou melhor levando a conta da
mizerabilidade das doentes, comecei a intrigar-me com a repeti¢do insistente
das complica¢des anexiaes. Mas em alguns casos tive que ceder a evidencia
dos factos e levar a conta do joven aparelho o que entdo observava.

Em trez de minhas infectadas, fui obrigado a abandonar o dreno em virtude
da exacerbacgdo thermica matinal, sobrevindo regularmente minutos apos a
retirada e reintromissao do tubo metalico. A esse tempo usavamos o dreno de
janellas longas limitadas por grades relativamente estreitas. As 24 horas de
permanencia do dreno na cavidade uterina, determinava a penetracdo da
mucosa do collo nas aberturas do aparelho que, ao ser retirado, de seu abrigo,
arrastava consigo a mucosa do orgdo traumatisando-o grandemente. Dahi
multiplas portas abertas a absorpcdo das toxinas lochiaes e explicagdo clara e
evidente da elevacdo thermica matinal. %

O ano da inauguracdo da Maternidade Dr. Jodo Moreira foi 0 mesmo do
aparecimento na cidade do aparelho drenador de Mouchotti, instrumento este que foi
empregado em combinagcdo com as grandes lavagens uterinas e medicacdo, a base de
remédios e soros, no tratamento das infectadas internadas no servigo obstétrico, em
grande maioria mulheres sertanejas fugidas da seca de 1915. O emprego do dreno junto
a estas mulheres, por sua vez, relatava o Dr. Cesar Cals, ndo trouxe os resultados
esperados, antes aprofundou a gravidade de suas condi¢Ges organicas com o
aparecimento das chamadas “complicacGes anexiais”, lesdes nas paredes do Utero, em

especial da porcéo que formava o colo uterino.

2 Ibidem, p. 36.
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A primeira hipétese levantada pelo medico, no sentido de explicar o
aparecimento de tal fendmeno morbido, recaiu sobre o estado de profunda
miserabilidade das mulheres em tratamento que, portando uma organizagdo corporal
fragilizada pelas intempéries da vida, ndo respondiam a terapéutica. SO depois de uma
observacao mais criteriosa, o Dr. Cesar Cals imputou ao dreno de Mouchotti a causa das
“complicacfes anexiais”, ja que a retirada e reintromissdo do aparelho eram seguidas de
pequeno acesso de febre, mais tarde atribuida a absorcédo dos liquidos purulentos pelas
aberturas das lesdes promovidas pelo aparelho. Durante as 24 horas de permanéncia na
cavidade uterina, periodo em que a paciente mantinha-se parada, provavelmente
imobilizada, o aparelho penetrava e perfurava as mucosas do colo uterino e, quando
retirado, arrastava parte do 6rgdo, traumatizando e abrindo entradas para a absorcdo das
substancias patologicas, explicando, assim, o agravamento do estado de saude e

elevacdo térmica.

Continuava o médico escrevendo que, diante dos resultados negativos do dreno

de Mouchotti, ao longo do ano de 1915,

[...] methodo cléssico das grandes lavagens intrauterinas, com seus auxiliares
serumtherapico e therapeutico medicamentoso, comprehendeu o ano de 1916.
Era entdo excessiva a populacdo de Fortaleza e mil vezes mizeraveis as
condicBes das doentes que procuravam ou eram levadas a nosso servico.

A secca de 1915 fizera convergir, em seu ultimo semestre, para a Capital do
Estado, quasi toda populacéo do interior.

De modo que se a mizeria ja era grande em fins de 1915 decuplicou nos
primeiros mezes de 1916 com a apari¢do um pouco tarde das primeiras
chuvas. E era justamente este povo que dava maior coeficiente no servico que
dirigiamos. Pois mesmo assim, foi este segundo periodo assignalado pela
ausencia quasi absoluta de complicacdes annexiaes. De maneira que temos
justas razBes para acreditar na influencia do dreno nas invasfes annexiaes e
ndo na mizerabilidade dos doentes, visto como as mizerias de 1915
continuaram em proporgao crescente nos primeiros mezes de 1916. *°

As infectadas portadoras de fragilidades organicas sé fizeram aumentar no ano
de 1916, quando as mazelas da seca de 1915 ainda se faziam sentir, e até com mais
intensidade. No entanto, o abandono do dreno, somada a quase auséncia das
complicacdes anexiais retirava a culpa da miséria do corpo sobre o agravamento dos

estados organicos, confirmando a hipdtese aventada um ano antes pelo Dr. Cesar Cals.

O médico explicava que

Se é sabido e aconselhado que se deve evitar 0 mais possivel manobras
traumatisantes no utero em estado puerperal e si aconselha outrossim a maior
docura no manejo de aparelhos indispensaveis como sondas, etc.
comprehende-se facilmente a accdo que podera ter, em relagdo dos tecidos,

%0 Ibidem, p. 36-37.
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um corpo metalico deixado em permanencia na cavidade uterina. Em
contacto direto e continuado com as paredes de um orgdo essencialmente
movel e mobilisavel, como é o utero puerpero, o tubo metalico de Mouchotti
ndo pbde deixar de lesar ditas paredes, lesdes que se tornam tanto mais
perigosas quanto mais se aproximam dos orificios uterinos das trompas. **

Segundo o Dr. Cesar Cals, o insucesso do dreno residia no traumatismo que
provocava nas paredes do Utero durante as 24 horas em que permanecia na cavidade
uterina, traumatismos estes potencializados pelo fato de o Utero, mormente em estado
puerperal constituir um érgdo delicado, mével e mobilizavel, encontrando-se em franco
processo de involucdo. Ademais, detalhava o médico, as lesdes provocadas pelo dreno
se tornavam tanto mais perigosas quanto mais se aproximavam das trompas uterinas,
estruturas responsaveis pelo transporte dos Ovulos rumo ao encontro com a célula
sexual masculina, etapa reprodutiva fundamental para a concepcédo e o desenvolvimento

de futuras gestacoes.

Informava o Dr. Cesar Cals que,

Taes traumatismos e lesBes crescem em intensidade no canal cervical onde o
dreno, mesmo penetrando suavemente, sahe em geral com regular
difficuldade e arrasta a mucosa presa em suas janellas. Por mais habil e
pratico que seja o operador, ndo evitara absolutamente as lesdes do collo,
visto como o dreno que hoje atravessa com facilidade o canal cervical,
apresenta ao ser retirado no dia seguinte resistencia por vezes forte, o que
acarreta lesGes de mucosa. E aqui, ndo se nos podera acusar de usarmos
drenos de calibre superior ao da ocasido indicado, porquanto sempre
escolhemos o tubo de acordo com a abertura do collo e o grao de involugéo
do Gtero. %

Traumatismos durante o tempo de permanéncia do dreno na cavidade uterina,
traumatismos principalmente quando da retirada do dreno, ja& que mesmo tendo
penetrado suavemente, o dreno apresentava resisténcia para sair, atrelado que estava as
paredes do Utero, exigindo forca para sua retirada, acarretando lesdes principalmente no
colo uterino. A este respeito, o Dr. Cesar Cals demonstrava preocupacdo quanto a
escolha do tamanho do tubo, em consonancia com a abertura do colo e o estado do
excerto uterino, como também quanto as habilidades do médico que por mais destro que
fosse ndo escaparia das resisténcias e armadilhas do dreno.

Ademais, continuava o médico,

Ao lado desses inconvenientes de capital importancia, ha um outro de menor
monta mas que nao deixa de merecer attencdo — € a obstrugdo do dreno. Em
minha pratica, j& regular, no servico de infectadas, nunca retirei um dreno
com 24 horas de permanencia na cavidade uterina que ndo viesse

1 |hidem, p. 35.
%52 |bidem, p. 35.
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completamente ou em parte obstruido por substancias solidas das secre¢des
uterinas, retalhos de mucosa e coagulo fibrinoso do serum sanguineo.

E se para isto afirmas ndo tivesse a prova material no tampéo do dreno, teria
ao apoio do que adianto, a regular quantidade de lochios que se eschba da
cavidade uterina com a retirada do aparelho. E nestas condi¢es o tubo de
Mouchotti perde algo de seu valor, ndo evitando o que visa — a ndo
estagnacdo de secrecdes sépticas na cavidade do Gtero. >

Além de provocar traumatismos no orgao uterino, o dreno ainda ndo conseguia,
de acordo com o Dr. Cesar Cals, realizar sua maior fungéo: drenar da cavidade uterina
as secrecdes patoldgicas, impedindo sua estagnacao, promovendo, destarte, 0 auxilio ao
corpo na luta contra os agentes invisiveis. Relatava o0 médico que apds o periodo de
permanéncia, o dreno era retirado completamente obstruido por substancias sélidas,
acumuladas no tampao do dreno, ocasionando, ndo raras vezes, o derramamento de

quantidade significativa de liquidos infecciosos dentro da cavidade uterina.

Para completar toda a dificuldade trazida pelo aparelho metalico, o Dr. Cesar

Cals escrevia que

Ao ademais, a permanencia do dreno no canal cervical, como corpo estranho
traumatisante que é, determina edema congestivo do collo, edema este que,
como processo pathologico p6e o orgdo em inferioridade physiologica e
portanto incapaz de bem reagir a infeccéo.

O dreno ndo apenas ndo auxiliava a sanar a infeccdo puerperal, ja que ndo
conseguia exercer sua funcdo de impedir a estagnacdo das substancias patoldgicas,
como também acabava por promover um outro estado morbido decorrente dos
traumatismos que provoca na cavidade uterina. Tais traumatismos, por sua vez,
culminaram com o arrefecimento das capacidades de resisténcia do Utero diante da

infeccdo, impedindo o 6rgdo de lutar com maior eficacia contra os agentes invisiveis.

Diante de todas as observacg0es feitas, o Dr. Cesar Cals concluia que,

Reduzido portanto as suas justas proporcdes, a drenagem tubular de
Mouchotti continuara todavia como recurso precioso no tratamento curativo
ou prophilactico das puerperas infectadas ou expostas a infeccdo. De minhas
consideracGes depreende-se ndo ser destituido de perigos o manejo do dreno
de Mouchotti para o que chamo a preciosa atengdo dos que me ouvem ou
tiverem conhecimento das referidas consideragdes.

[...]

Acho todavia que o dreno devera continuar a ser usado sem, porem, a
sistematisacdo que lhes querem dar, elevando-o verdadeiro especifico das
metrites puerperaes. >

De um modo geral, pois, tratava-se o dreno de um aparelho metélico que

permanecia abrigado no interior do Gtero ao longo de 24 horas ininterruptas. Trabalho

253 |hidem, p. 35.
%4 Ibidem, p. 35.
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continuo, obrigando a paciente a se manter deitada e imobilizada huma mesma posicéo
durante tal intervalo; guardava, pois, implicacdes disciplinares severas sobre as
infectadas. A despeito da vigilancia continua, o manuseio do aparelho parecia s6 ocorrer
(salvo algumas ocasides em que se flagrava exigéncias de adequacdes, adaptacdes sobre
0 corpo da paciente) em intervalos de 24 horas, quando o aparelho deveria ser retirado,
seu contetdo deveria ser liberado e, em seguida, o tubo deveria ser reintroduzido. O
emprego do aparelho exigia certas variacbes no gestual do medico ou da parteira
diplomada que, na intromissdo na cavidade uterina deveria ser suave e, na retirada,

parecia ser movido pela forca.

Diferentemente do dreno de Mouchotti, as lavagens ou irrigagdes vaginais intra-
uterinas constituiam praticas manuais a serem realizadas em pequenos intervalos,
mediante agua e medicamentos diluidos. Nas lavagens intra-uterinas, as méos do
médico ou das parteiras diplomadas empreendiam manobras mais profundas. Seu
gestual centrava-se na realizagcdo do proprio trabalho de drenagem da cavidade uterina,
e ndo no manuseio de um aparelho que realizaria o trabalho por ele anteriormente

desempenhado.

Tanto o dreno de Mouchotti quanto as lavagens intra-uterinas apresentavam uma
logica de acdo comprometida com o auxilio aos trabalhos do utero quanto as
resisténcias ou lutas contra os agentes patolégicos invisiveis. Ambos os métodos,
impediam a estagnacdo das secregdes purulentas, retirando do corpo secrecOes
patoldgicas que atrapalhariam as defesas do Utero. O Utero portava, pois, uma forca, de
luta e resisténcia, que ndo era visivelmente fisica, mas um tanto obscura e ainda
desconhecida, seus trabalhos acompanhados de forma indireta, mediante os exames das
evolugdes e involugdes do estado organico da paciente, em especial a partir do aumento
ou da diminuicdo das temperaturas do corpo.

Em setembro de 1930, 0 mesmo Dr. Cesar Cals publicava um outro texto sobre o
tratamento de puerperas infectadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira. Intitulado

“Infeccdo puerperal e Abscesso de fixagdo”, o texto se iniciava informando que

Nas metrites puerperaes, quando ainda localisadas ao endometrio, 0s recursos
therapeuticos ordinarios, surtem effeito em geral, com curas mais ou menos
rapidas.

A drenagem metallica de Mouchotti s6 ou auxiliada pela therapeutica
medicamentosa e sérica que usamos ha cerca de 10 annos na Maternidade e
na clinica particular, tem-nos proporcionado magnificos resultados na lucta
contra essa complicacdo do puerperio.
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Casos ha porem que, desobedientes a ac¢do do dreno e da medicagdo
intensiva usual, se arrastam de modo irritante, agravando-se cada dia &
medida que se vao enfraquecendo as resistencias organicas das puerperas. —
Esgotados os recursos medicos ordinarios, nos casos graves mesmo sem
signaes evidentes de septicemias e antes que se aniquilem as resistencias
naturaes das pacientes, temos por habito langar mao, de ordinario com
resultados favoraveis a velha e brutal therapeutica de Fochier — o mal
comprehendido abscesso de fixago. 2>

Ressalte-se, da parte dos médicos, a discriminacdo das puerperas infectadas
como pertencendo a casos menos graves, em que a infeccdo estd localizada no
endométrio, mucosa que recobre o interior da cavidade uterina, e em que as curas
ocorriam em um intervalo de tempo considerado curto, mediante a aplicacdo do dreno
de Mouchotti, auxiliado a terapéutica sérica (constituida de soros) e medicamentosa.
Como se V&, portanto, o dreno de Mouchotti, a despeito de todos os perigos que o Dr.
Cesar Cals o envolveu, cerca de uma década anterior, continuava a ser utilizado de
maneira recorrente ndo s6 na Maternidade Dr. Jodo Moreira, como também na clinica
domiciliar, provavelmente no tratamento das mulheres remediadas que contraiam a
infeccdo puerperal e ndo se internavam no servico obstétrico, dedicado prioritariamente

as mulheres pobres.

Relatava o médico ainda que as puerperas infectadas que ndo apresentavam
resultados positivos com o emprego de recursos usuais, conhecendo o aprofundamento
paulatino de seu estado organico, constituiam os casos mais graves. Nestas ocasides, em
gue os recursos ordinarios vao se mostrando claramente insuficientes, e antes que as
puerperas cheguem a sucumbir, perdendo toda sua resisténcia e capacidade natural de
luta, o Dr. Cesar Cals recomendava a denominada terapéutica de Fochier, também

conhecida como abscesso de fixacao

De acordo com o médico,

Entre os varios casos de nossas observacdes de curas da infeccdo puerperal
pelo methodo de Fochier, os dois mais recentes colhidos na Maternidade Dr.
Jodo Moreira séo de tal evidéncia que ndo nos parecem discutiveis.

Eram duas puerperas gravemente infectadas, que numa lucta violenta
langavam contra o invisivel adversario todos os recursos de sua organisacao
moca, persistentemente por nds auxiliadas pelo dreno, streptoyatren, quinino
e medicagdes tonicas.

Apezar de tudo a pyrexia se manteve surante 8 dias entre 39 e 40 grdos, com
calefrios repetidos e sensivel depressdo das resistencias naturaes das
enfermas. Em Maria de Lourdes que no 8° dia de infeccdo amanhecera com
39 graos de temperatura, injectamos as 9 horas, 2cc de essencial de
therebentina na face externa da coxa direita e retiramos definitivamente o
dreno. — Na tarde do mesmo dia a febre baixara a 37 grdos — Nos dias

2% |dem. Infecgdo puerperal e abcesso de fixagdo. Ceara Medico. Fortaleza. Anno 1X, N.° 9, Setembro de

1930, p. 2.
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seguintes a temperatura voltou a 38,5, 37,2 e 36,5 grdos que se manteve. — O
abcesso formou-se e foi incisado depois de 8 dias. — A segunda, Joanna
Gomes, tambem amanhecera no 8° dia de infeccdo com a temperatura a 40
grdos. Como no primeiro, injectamos na face externa da coxa direita, as 9
horas, 2cc de essencia de therebentina e retiramos definitivamente o dreno.
Na tarde do mesmo dia a temperatura baixou a 38,5 graos e nos dias
seguintes a 37,2 e 36,5 graos que se manteve.

A reaccdo local se fez e a doente teve alta curada ap6s 5 dias de apirexia com
abcesso pequeno com tendencia a reabsorpgao. **°

O modo de funcionar do método terapéutico de Fochier, como se depreende do
trecho acima, compreendia a injecdo de substancia denominada terebintina na coxa da
paciente, o aguardo da formacéo de um abscesso no local da infeccdo, a saber, acimulo
de pus numa cavidade como consequéncia da inflamacéo, e a ulterior incisdo, como
ocorria no primeiro caso, ou ainda a espera do corpo do sentido da reabsor¢cdo do
abscesso. Destaca-se o0 intervalo curto no qual se deram os restabelecimentos das

pacientes, acompanhados pelas medi¢des constantes da temperatura do corpo.

Explicava o Dr. Cesar Cals que,

N&o sabemos se pela accdo direta de irritacdo local fixadora ou se por
actuacdo direta e geral, o que é evidente todavia € que a essencia de
therebentina pelo processo de Fochier influencia mui favoravelmente o
organismo na lucta contra a infeccdo puerperal. As coincidéncias felizes, ndo
podem e nem devem ser mais invocadas para justificar as curas de metrites
puerperaes pelo abcesso de fixacdo, tal a repeticdo dos casos victoriosos
consequentes a localisagdo do processo infeccioso pela irritacdo
therebentinada. **’

Observa-se, pois, a davida do médico quanto ao mecanismo de acdo da
terapéutica de Fochier no interior do organismo feminino, sendo que se procedia ao
emprego do método terapéutico conhecendo-se apenas seus resultados e ndo sua ldgica
de funcionamento, fator suficiente para inclui-lo no repertdrio terapéutico dedicado as
infectadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Tratava-se, portanto, a terapéutica de
Fochier, de um método que auxiliava os trabalhos de resisténcia e luta do Gtero de forma
mais profunda do que o dreno de Mouchotti e mesmo as lavagens intra-uterinas,
atuando diretamente sobre a capacidade de luta e resisténcia Utero. Muito embora nédo se
soubesse ao certo como tal método agia, se podia vislumbrar sua influéncia direta sobre
a natureza do 6rgdo, ndo a auxiliando por fora, mas promovendo-a por dentro. Galgava-
se, a0 que tudo indica, mais um nivel de profundidade orgéanica nos procedimentos

dedicados a contornar os desarranjos do funcionamento corporal da mulher.

5 |hidem, p. 2.
7 Ibidem, p. 2.
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CAPITULO 3

A FIBRA DOCIL

3.1 O Método de Delmas

Na edicdo de novembro de 1930 da revista Ceard Medico, o Dr. Eduardo Dias,

médico que exercia sua clinica na cidade litordnea de Aracati, publicava um texto

intitulado “Um caso de “parto a hora certa’”. Iniciava seu relato informando que

Em vinte de Julho deste anno, recebi um chamado de pessda pobre,
pauperrima, que me pedia attender a um caso grave de mulher, no setimo
mez de gestacdo, que estava em ataques (sic.).

Eram 13 horas.

Pensando em eclampsia, ndo me demorei.

Em uma choupana, deitada num grabato, estava uma mulher de cor escura,
apparentando 20 annos de edade. Primipara. Solteira.

A’ minha vista, logo apoz chegarmos, contorceu-se no seu quinto ataque.
Nao restava duvida: tratava-se de eclampsia.

Feto morto. Ao exame directo, nenhum signal de trabalho, a0 menos em
comego. *®

Sem se deter a maiores detalhes sobre quem o chamou em socorro da gestante

em apreco, se era alguém da familia, da amizade, da vizinhanca ou possivelmente, uma

aparadeira que ndo tivesse conseguido por termo aquela complicacdo, o Dr. Eduardo

Dias lhe referia apenas como “pessoa pobre, pauperrima”. Chegado a residéncia da

paciente, visivelmente pobre, cuja distancia e acesso em relacdo a localidade em que o

médico residia ou dava consultas ndo é mencionada, o Dr. Eduardo Dias procedeu aos

primeiros exames clinicos. Mediante a auscultacdo, flagrava a morte fetal, e através do

toque genital, concluia pela auséncia de trabalho de parto. Ao presenciar o quinto

ataque, diagnosticou eclampsia, auto-intoxicacdo gravidica caracterizada por crises

convulsivas no final da gestacéo.

Para o Dr. Eduardo Dias, o quadro era de urgéncia:

Era preciso agir. Caso difficil, entretanto, e de ac¢do quase impossivel num
meio como 0 nosso, em uma casa pobrissima, sem conforto de especie
alguma!

Corro dependia de mim, exclusivamente, a intervencdo, pois nem poderia eu
contar com o auxilio de um collega, ou de pessda competente que me podesse
ajudar, resolvi intervir, apezar de tudo.

Veio-me a mente a lembranca de ter lido, ha cerca de seis a 0ito mezes, uma
noticia, amparada por observacdes bem fundadas, na qual um collega
brasileiro publicava os resultados colhidos, em casos taes ou similhantes,

8 DIAS, Eduardo. Um caso de ‘parto a hora certa’. Cear4 Medico. Fortaleza, Anno IX, N.° 11,

Novembro de 1930, p. 4.
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com a applicacdo do processo de Delmas, que Ihe mereceu a denominacéo de
‘parto a hora certa’. %*°

Na narrativa do Dr. Eduardo Dias, 0 estado grave da gestante, as condi¢cOes
consideradas precérias do entorno e a auséncia de colegas de oficio ou afeitos aos
cuidados medicos conferiam o tom dramatico aquela circunstancia que, apesar de tudo,
constituiu uma boa oportunidade para 0 médico por em pratica uma nova intervencao
obstétrica de que tomara instrucdes através da leitura de textos publicados em
periddicos cientificos brasileiros que, como é dado a perceber, gozavam de consideravel
circulacdo entre as mais diferentes e longinguas localidades nacionais. Na contramao do
aprendizado clinico, organizado prioritariamente ao leito do paciente sob a superviséo
criteriosa de um médico versado no procedimento em causa, o Dr. Eduardo Dias tomara
a liberdade de realizar por si s6, amparado apenas nas memorias de leituras feitas meses

atras, o recém-desenvolvido Método de Delmas.

Na descrigdo do procedimento, o Dr. Eduardo Dias informava que

Esterilizei ferros, seringa e tudo o que, do meu muito modesto arsenal, achei
necessario ao caso.

Depois de collocar a pobre mulher inconsciente sobre uma mesa, pratiquei a
punccdo lombar e fiz a rachistovainizacao.

Dois minutos de espera. Desinfec¢do externa [dos 6rgdos genitais].

Para dilatar o collo [do Gtero], que ndo me dava passagem & extremidade do
indez, ndo demorei cinco minutos.

O meu collega, de que li as observacdes, diz ter feito em um a dois minutos.
Bem possivel, porquanto, eu a fazia pela primeira vez, no caso em questao.
Passar a extremidade do indez e ampliar o collo [uterino] para dois dedos, foi
o trabalho mais difficil. Feito isto, a dilatagdo para mais, isto é, a ampliacdo
até a passagem da méo, ndo foi difficil, antes foi rapida, relativamente. %°

Com efeito, mesmo tendo chamado a atengdo mais de uma vez para as condigdes
materiais em que se encontrava a gestante, avaliadas isentas de conforto e pautadas
sobre a pobreza e a precariedade, o Dr. Eduardo Dias ndo conseguiu delas se desfazer,
antes pareceu dota-las de alguma utilidade. Assim, no ato da esterilizacdo dos
instrumentos necessarios ao procedimento e mesmo nas praticas de desinfeccdo do
corpo da paciente, é bem possivel que o médico tivesse langado mao da fervura da agua,
concentrada talvez em potes de barro ou ferro presentes na residéncia, colocados
possivelmente sobre fornos a lenha disponiveis no lar. De forma semelhante, sendo
mais dificultosa a consecugdo do procedimento com a paciente posta sobre o “grabato”,

que servia de leito, 0 médico optou por posiciona-la sobre a mesa, mobilia simples,

9 |hidem, p. 4.
%0 Ibidem, p. 4.
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geralmente produzida da madeira e com presenca arraigada em domicilios ricos e

pobres de antanho.

Assim, o emprego do Método de Delmas, procedimento que evocava ampla
inovacdo e desenvolvimento da moderna ciéncia médica, apresentava matizes originais,
em se tratando das circunstancias materiais com que o Dr. Eduardo Dias teve de lidar
quando optou pela sua realizacdo. Por sinal, ndo somente os objetos domiciliares, a
priori alheios ao Método de Delmas, ganhavam espaco na aplicacdo domiciliar desta
intervencdo. N&o obstante se considerasse profundamente sozinho na consecugdo do
procedimento, j& que ndo podia contar com pessoas ditas competentes para auxilia-lo na
pratica operatoria, € plausivel aventar a hipotese, bem provavel, de que o Dr. Eduardo
Dias tivesse recebido ajuda daquela mesma “pessoa pobre, pobrissima” que foi em
socorro da paciente solicitar a presenca do medico, e se manteve presente ao longo de
todo o atendimento. Nas lidas com os artefatos domésticos Uteis a realizacdo das
esterilizacOes e desinfeccdes, e ainda no ato de carregar a paciente do “grabato” em que
se encontrava para a improvisada mesa cirdrgica e, ao cabo da operacdo, da mesa para o
“grabato”, o Dr. Eduardo Dias deve ter contado muito possivelmente com o auxilio da

“pessoa pobre, pobrissima”.

Da descricdo do Dr. Eduardo Dias, se depreende que o Método de Delmas
comportava duas etapas. A primeira delas era a aplicacdo da raquianestesia, denominada
pelo médico de “rachistovainizacdo”, procedimento insensibilizador em que o médico
retirava por puncdo lombar certa quantia do liquido cefalorraquidiano da paciente, lhe
acrescentava a substancia anestésica, e injetava-lhe sobre a mesma porcao raquidiana.
Manifestado o efeito do anestésico, 0 médico dava encaminhamento a segunda fase do
procedimento mediante manobras digitais e, em seguida, manuais, dedicadas a dilatacéo
do colo do Utero, porcdo mais estreita e inferior do excerto uterino que faz fronteira com
o canal vaginal. Pouco explicando a logica de acdo do novo procedimento, o médico
revelava, todavia, preocupacdo explicita em cronometrar o tempo sobre o qual as etapas
da intervencdo se desenvolviam, deixando entrever que o Método de Delmas propiciava
um parto significativamente rapido, desenrolado em fragdes de minutos e, ademais,

realizado com pouco esforco fisico.

O Dr. Eduardo Dias dava seguimento a sua narrativa, informando que apos a

dilatagdo completa do colo uterino, procedeu ao ato da extracdo do feto:
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Apresentacdo de vertice. Como era alta, achei prudente ndo usar de forceps.
Morto o feto, preferi perfurar o cranio. Uma thesoura longa permittiu-me
abrir uma brecha sufficiente para passar dois dedos, com os quaes, fazendo
gancho, pratiquei facilmente a extrac¢éo.

O delivramento seguiu-se natural.

[...]

Acceio externo; remocao da parturiente para a cama.

Um momento depois do trabalho, ainda se manifestou um sexto ataque, que
foi mais moderado.

Retirei-me satisfeito. %

Nos casos de apresentacdo de vértice, em que o corpo fetal insinuava a porcao
cefalica direcionada para o colo do Utero, a recomenda¢do mais comum era a finalizacédo
do parto pela aplicacdo do forceps. Muito embora se deparasse com um caso desta
espécie, o Dr. Eduardo Dias estava convencido de que naquela ocasido tal intervencao
ndo constituia a melhor alternativa, visto o posicionamento um tanto vicioso do feto, e
improvisara uma técnica extrativa. De porte de uma tesoura, 0 médico praticou uma
perfuracdo sobre o crénio do pequeno corpo. O orificio formado foi o suficiente para
que o médico fizesse penetrar dois de seus dedos que, agindo como ganchos,
promoveram a tracdo sobre o corpo do feto no sentido de sua retirada da cavidade
uterina. Esta técnica de extracdo fetal mesclava caracteristicas de duas intervencdes
obstétricas diferentes, ja bem conhecidas dos médicos cearenses. Ndo abrindo méo das
tracOes tipicas da versdo interna, e procedendo ao mesmo tempo uma espécie de
agressdo ao corpo fetal, pratica que guardava semelhangas com a embriotomia — embora
com ela ndo se confundisse, pois ndo chegava a ser uma mutilagdo com vistas a
diminuir seu volume —, o Dr. Eduardo Dias produzia uma manobra original consentanea
com a circunstancia com a qual se deparava. A despeito da manifestacdo de mais um
ataque eclamptico apos a parturi¢do, a paciente apresentou estado organico regular, e o

médico retirou-se ndo sem contentamento.

O Dr. Eduardo Dias finalizava seu relato clinico escrevendo que

No dia seguinte, aquella que estivera a morte, conversava, com plena
consciencia do seu ambiente pauperrimo.

Estava praticado, pela primeira vez, na zona do Jaguaribe, pelo menos, o
‘parto a hora certa’.

Apezar das difficuldades apreciadas por um certo numero de mestres entre os
quaes Coll de Carrera, para os casos de eclampsia, eu posso afirmar, com a
observacdo acima, haver sido muito feliz.

[...]

Esta noticia vae sem vaidade, com o fim Unico de estimular os collegas

amantes da arte de Pajot, a praticarem, sem receio o ‘parto a hora certa’. 2%

%51 |hidem, p. 4-5.
%62 |bidem, p. 5.
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Indicando ter feito nova visita a paciente no dia seguinte ao do procedimento, o
Dr. Eduardo Dias constatava o restabelecimento organico da mulher, em quem o médico
praticou pioneiramente o Método de Delmas, entdo inédito no Ceard, muito embora 0s
casos de eclampsia fossem considerados pelos grandes professores de obstetricia, como

o Dr. Coll de Carrera, os mais dificeis no sentido de uma terminagdo bem-sucedida.

A narrativa heroica do Dr. Eduardo Dias ndo conseguia esconder a aura de
experimentacdo, e, portanto, a presenca de significativos riscos para a vida da
parturiente, que envolveu a execucdo de um procedimento médico inédito, ndo a toa,
numa mulher extremamente pobre. Exultante diante do sucesso do primeiro caso em
que praticou o Método de Delmas, o Dr. Eduardo Dias ndo hesitou realiza-lo mais uma
vez. Em relato clinico publicado na revista Ceara Medico referente a fevereiro de 1932,

intitulado “O meu segundo Delmas”, 0 médico contava o caso de

M. R. C. casada ha cerca de vinte anos. Edade, 39 anos.

Multipara. Do seu consorcio Unico, houve 15 filhos que nasceram vivos, dos
quaes 5 faleceram na primeira infancia. Além dos quinze partos a termo, teve
dois abortos, ambos do quarto mez.

Ha cerca de 4 anos foi, por mim, tratada de metrite [infecgdo uterina].

[.]

Estava a nossa observada, no setimo mez [...] quando, apds trabalho mais
assiduo e esforgado, comecou a sentir cansago continuo, o qual atribuiu ao
maior esfor¢co empregado naqueles ultimos dias.

Como essa fadiga se fosse tornando mais pronunciada, mandou-me chamar.
263

Diferente da primeira ocasido em que empregou o Método de Delmas, no qual o
Dr. Eduardo Dias teve sua presenca solicitada por paciente muito pobre e desconhecida
— ja que em nenhum momento do relato clinico, destaque-se, 0 médico se referiu a ela
com as iniciais de seu nome —, neste segundo caso, a paciente ja era conhecida do
médico. Além de té-la atendido ha quatro anos em virtude de um estado infeccioso do
utero, o médico passara a acompanhar as gestacOes subsequentes a este episodio,

mormente em seus Ultimos meses.

Chegado a casa da paciente, o Dr. Eduardo Dias realizou os primeiros exames
clinicos e ndo concluiu por nenhuma anormalidade. Restringiu-se a receitar alguns

medicamentos e recomendar repouso. Todavia, no dia seguinte, relatava o medico,

Logo muito cedo, o marido vem procurar-me, avisando que a cliente havia
passado mal a noite; havia vomitado o leite que tomara & minha vista e
continuava com falta de ar, a qual achava mais pronunciada.

[.]

263 DIAS, Eduardo. O meu segundo Delmas. Ceara Medico. Fortaleza, Anno XI, N.° 2, Fevereiro de
1932, p. 12-13.
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Volvi & casa da doente e resolvi intervir, isto &, interromper o parto.

Nessa ocasido, pude constatar que o feto estava morto.

Preparei-me, entdo, para empregar, pela segunda vez, o processo de Delmas,
animado pelo successo da primeira em um caso publicado por mim nesta
mesma revista, em Novembro de 1930.

I[E"rﬂbora o caso referido fosse de eclampsia e neste, ndo havendo ataque, a
toxemia se manifestasse por Cheyne Stokes, ndo trepidei intervir. %*

A piora do estado organico da paciente levou o Dr. Eduardo Dias a diagnosticar
uma espécie de auto-intoxicagdo gravidica, denominada Cheyne Stokes, que atacava
prioritariamente o funcionamento cardiorrespiratério da gestante. A par da morte do
feto, e ciente da gravidade do caso, o0 médico optou pela consecucdao do Meétodo de
Delmas, ja experimentado anteriormente numa paciente também acometida de

intoxicagdo gravidica, cujo resultado foi de incontestavel sucesso.

Feito o devido asseio; escolhido o ponto determinado, fiz a puncc¢ao lombar,
a qual teve de ser repetida, por haver falhado a primeira tentativa.

Extraido um pouco de liquido cefalo-rachidiano adicionada a este a dose de
stovaina, injetei o conteido da seringa, atravez da agulha.

Dois minutos de espera.

A antisepsia do campo obstetrico estava feita, dei inicio ao trabalho. Collo
[do utero] dilatado para um dedo. Com difficuldade, consegui augmentar,
pouco a pouco, a dilatacdo para dois dedos e, assim por diante, até a
passagem franca da méo.

Abertura da bolsa [membrana amniética]. Apresentacdo — nadegas completa.
Apreendi o pé bom e comecei lentamente a extracdo, que foi facil.

Quinze minutos de trabalho [...]. **°

Assim como no primeiro caso de emprego do Método de Delmas, muito
provavelmente o médico langou méo dos aparatos domiciliares como meios de auxilio &
intervencdo em vias de realizacdo. As praticas de asseio, antisepsia ou desinfeccdo so
muito dificilmente se organizavam sem o uso dos apetrechos do lar, em especial 0s
recipientes e, quicd, os artefatos de tecido. De forma semelhante ao que acontecia na
primeira aplicagdo do Método de Delmas, também neste caso a paciente pareceu ter sido
removida para uma mesa, sobre a qual a intervencdo era, possivelmente, mais
facilmente realizavel, retornando para a cama ou leito, uma vez terminado o
procedimento. Deve-se ressaltar nesta ocasido a presenca e, muito possivelmente, o

auxilio do marido da paciente durante a execucdo da intervencdo obstétrica.

N&o obstante a falha na aplicacdo da raquianestesia, 0 emprego do Método de
Delmas ocorreu num intervalo de tempo significativamente curto, contado, de acordo
com o Dr. Eduardo Dias, em 15 minutos. Sua finalizagdo se deu pela extracdo fetal via
versdo podalica, tendo o médico procedido a tragdes manuais sobre a metade inferior do

254 |bidem, p. 13.
%65 Ibidem, p. 13.
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corpo fetal. A despeito do sucesso da operacdo, 0 estado organico da parturiente,

informava o médico, ndo conheceu melhoras:

N&o eram passadas duas horas e 0 Cheyne Stokes dobrava de intensidade.
Pulso rapido: 140. Respiracéo: 42.

[...]

Anoiteceu. Sob a impresséo dolosa do desfecho fatal que se annunciava, com
o0 quadro clinico de desesperancas & vista da familia desolada e & minha vista,
insisti nos meios de que vinha lancando m&o. Grandes lavagens frias,
ventosas escarificadas na regido dos rins, aféra injecOes de éter e oleo
camphorado, cafeina, etc. Os rins, valvulas de escapacdo dos venenos
organicos, pouco e pouco, iam deixando de funcionar. A urina foi tornando-
se, cada vez mais, escassa.

Pela manh& do dia seguinte, a nossa cliente, quase inconsciente, estertorava.
Novo séro renal caprino. Nenhum resultado.

Pulso incontavel, miseravel. Respiracdo 48 por minuto.

Nenhuma esperanca me restava, alem de assistir & morte de uma mae de
familia, que se sacrificara pela educacdo dos filhos.

A’s quinze horas, ap6s lenta agonia, 0 ceu recebia uma alma christa.

E eu perdia 0 meu segundo “parto & hora certa’. 2%

Diferentemente do resultado esperado a partir da aplicacdo do Método de
Delmas, a saber, o enfraquecimento paulatino da toxemia gravidica, o Dr. Eduardo Dias
relatava o progressivo agravamento do estado orgénico da parturiente. Acompanhando a
paciente ininterruptamente por quase 24 horas ap6s 0 parto, 0 médico ndo conseguiu
fazer seus recursos medicamentosos vencerem sua condicdo patoldgica, restando-lhe,
simplesmente, testemunhar e lamentar a morte da mulher que sofrera a segunda

realizacdo do Método de Delmas em solo cearense.

Exultante diante do sucesso do primeiro caso clinico finalizado pelo Método de
Delmas e, a0 mesmo tempo, temeroso do fato de os resultados negativos de sua segunda
realizacdo culminassem na rejeicéo da intervencédo pelos médicos da terra, o Dr. Virgilio
de Aguiar empreendeu minucioso estudo sobre o procedimento em apreco. Intitulado
“Casuistica sobre o ‘Esvaziamento extemporaneo do utero no fim da gravidez’”, o
longuissimo texto de autoria do médico supracitado foi repartido entre varias edi¢Bes da
revista do Centro Médico Cearense, entre 0s nimeros de maio de 1932 e maio de 1933.
Compreendendo uma primeira parte, na qual o médico tracava o histérico do
procedimento, as técnicas recomendadas, as indicacdes e as contra-indica¢bes para sua
realizacdo, o texto em seguida se demora longamente sobre as experiéncias com Método
de Delmas publicadas por medicos franceses e brasileiros, estas Ultimas nao adentrando
0s interesses desta pesquisa, que optou pela analise dos casos clinicos ocorridos em solo

cearense.

266 Ibidem, p. 14.
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Logo na introducéo do texto, o Dr. Virgilio de Aguiar informava que

Foi a 22 de Fevereiro de 1928, que o Prof. Delmas (de Montpellier) levou &
Reunion Obstetrique um trabalho original sobre um novo methodo de
esvaziamento extemporaneo do utero no fim da gravidez sob rachianesthesia,
que facilita extraordinariamente a dilatacdo do collo, na vigencia do trabalho
do parto e mesmo foéra d’elle.

De entdo para cd 0 M. D. [Método de Delmas] tem sido experimentado em
todo o mundo, tendo ja uma volumosissima litteratura, particularmente na
Franca, na qual em maioria vultosa as observacdes corroboram a efficiencia,
facilidade e benignidade do processo. ?*’ (grifos no original)

De surgimento recente, apenas dois anos antes de sua primeira realizacdo em
territorio cearense, 0 Método de Delmas era assim alcunhado em funcéo do sobrenome
de seu inventor. Sobressai da caracterizacdo proposta pelo Dr. Virgilio de Aguiar, a
propriedade do novo procedimento de realizar o parto, acima entendimento como
“esvaziamento do utero”, de modo extemporaneo. Tratava-se, portanto, de uma
modalidade de parturicdo que se incluia entre aquelas, entdo raras na capital cearense,
em que o parto podia ser desencadeado fora do tempo declarado pelo corpo da mulher,
tal como ocorrera, por exemplo, nos dois casos clinicos narrados pelo Dr. Eduardo Dias,
nos quais as pacientes se encontravam no sétimo més de gestacdo, sem nenhum sinal
orgénico do trabalho de parto. Com o Método de Delmas, portanto, o tempo do parto
deixava de ser, a0 menos integralmente, o tempo do corpo, ou melhor, o tempo da
natureza, para se tornar o tempo do medico, o tempo do homem — este ultimo, por sinal,
como se percebeu dos relatos clinicos do Dr. Eduardo Dias, consideravelmente mais

veloz.

No Método de Delmas, a antecipacdo deliberada do tempo do parto era
propiciada pela chamada raquianestesia. Enquanto procedimento insensibilizador, a
raquianestesia, ao contrario do que se poderia supor, ndo apresentava, segundo O
procedimento em pauta, 0 objetivo maior e restrito de livrar a paciente das dores e
incobmodos fisicos decorrentes da operacdo a que se submetia, ndo obstante o préprio

Dr. Paul Delmas tivesse visado originalmente este proposito:

Conta Paul Delmas que na Grande Guerra, com Lefilliatre, se fez adepto da
rachianalgesia.

Desmobilisado, voltando & Montpellier applica novamente & obstetricia este
processo de insensibilisacdo, o qual foéra ali tentado, ha 25 annos, pela
primeira vez, por Rouville e Puech.

De 1918 a 1925 accumula artigos e communicacfes; em 1924 converte seu
mestre Brindeau & sua technica.

%67 AGUIAR, Virgilio. Casuistica sobre o ‘Esvaziamento extemporaneo do utero no fim da gravidez’.
Ceara Medico. Fortaleza, Anno IX, N.° 5, Maio de 1932, p. 14.
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Até 1920 ndo visava mais que a insensibilisagdo no curso de intervencdes
obstetricas.

Pouco a pouco, entretanto, verifica, de comego, que 0s processos de
dilatacdo sdo mais facilitados, o que approxima da influencia da rachi sobre
0S espasmos viscerais; depois, com Roume, averigua sua accdo sobre a
contractura uterina; emfim, com Coll de Carrera, observa que versGes até
entdo contraindicadas por contractura tornam-se facilmente realisaveis.

De todas estas observagdes resultam algumas ideas simples.

| — A rachi faz desapparecer a contractura do utero.

I1 — Ella ndo supprime a contraccéo, nem a retraccéo do utero.

Il — Algumas vezes mesmo estas duas propriedades sdo antes estimuladas.
268 (grifos no original)

Experiéncias individuais e coletivas, frutos da clinica militar e da clinica civil,
levaram o Dr. Paul Delmas a constatar um segundo atributo da raquianestesia, além da
insensibilizacdo do baixo-ventre durante as operagdes obstétricas. Tratava-se da acao
desta espécie anestesiadora sobre as propriedades propriamente musculares do utero,
aquelas que, segundo a moderna obstetricia, deveriam mover os trabalhos do parto. Em
realidade, para os médicos, o Utero ndo apresentava apenas os predicados muito simples
de, durante 0 momento da parturicdo, contrair-se e retrair-se. Mesmo em repouso,
julgavam os representantes da moderna obstetricia, as fibras uterinas produziam uma
resisténcia, uma espécie de estado permanente e involuntario de contracdo, que recebia
a denominacdo de contratura uterina. Do ponto de vista dos médicos, a contratura
uterina comprometia-se com a preservacao dos limites anatémicos do excerto uterino,
impedindo, por exemplo, que o Utero se distenda demais e culmine por se “quebrar”,
lesionando suas paredes. A administragdo da raquianestesia, por sua vez, incidindo
diretamente sobre o funcionamento da fibra uterina, ndo somente enfraquecia sua
autonomia na realizacdo dos trabalhos de contracdo e retracdo, como lhe retirava
também esta resisténcia “essencial”, a contratura uterina. O (tero se tornava, portanto,
um 6rgdo docil, inerte e extremamente flexivel, sobre o qual o médico podia realizar
tracOes de modo livre, ja que as propriedades musculares de contracéo e retracdo ndo s
deixavam, em grande medida, de ser movidas pelo Utero, como também passavam a

apresentar seus limites majorados.

Ora, ndo ¢ dificil perceber as transformacbes trazidas por este novo
procedimento obstétrico. De Orgao ativo da parturicdo, o Utero se tornava a porcao
passiva, deixando de realizar os trabalhos do parto ndo exclusivamente por um
desvirtuamento préprio, como acontecia correntemente, mas principalmente por uma

inducdo deliberada do préprio médico via raquianestesia. Perdida sua autonomia, 0

%68 |bidem, p. 15.
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utero ndo apenas sofria os trabalhos do médico, como, por efeito da substancia
anestésica, ndo lIhe ofereceria qualquer resisténcia. Ao produzir o arrefecimento das
forgas do utero, o Método de Delmas facilitava os trabalhos de tracdo do médico, mas
nem tanto, ja que o excerto uterino estava, paradoxalmente, tanto mais eléstico quanto

menos resistente.

De acordo com o Método de Delmas, todos os trabalhos do parto se tornavam
livres da iniciativa do proprio corpo da parturiente, de seu tempo e de suas forcas.
Longe dos designios da natureza, o nascimento ocorrido pelo Método de Delmas
concentrava todos os trabalhos do parto, literalmente, sobre as méos do médico parteiro.
Desde a aplicacdo da raquianestesia, até a dilatacdo do colo uterino, incluindo,
evidentemente, a extracdo do feto, a técnica parecia exigir muito mais do corpo do
médico do que do corpo da parturiente, este Gltimo transformado em matéria inerte,
insensivel e flexivel. O primeiro momento da intervencao, coincidindo com a realizagédo

da raquianestesia, era assim descrito pelo Dr. Virgilio de Aguiar:

Rachicenthese do espago lobo-sacro [da paciente] com Lder de 20 cmc;
retirada de 10 cmc. de liquido, conforme a presséo ou cephaléa da paciente; 5
cmc. do liquido séo projectados em uma ampola (das Usinas de Rhone) que
contem 10 centigrs. de escurocaina esteril, em pd — soluto extemporaneo; este
soluto é entdo aspirado da ampola e injectado [na regido lobo-sacra ou
raquidiana da paciente] sem violencia, mas sem timidez.

A mulher é posta em posicao obstetrica. **°

O primeiro passo da raquianestesia consistia na retirada de pequena quantidade
do liquido cefalorraquidiano (aquele que corre no canal raquiano da coluna vertebral) da
paciente, para o qué se fazia uso de uma seringa, correntemente denominada de Lder em
alusdo a marca alema a que pertencia. O fluido orgéanico era entdo diluido numa ampola
contendo a substancia anestésica em po, segundo recomendava o Dr. Virgilio de Aguiar,
a escurocaina da marca francesa Usinas de Rhéne. Depois de formada a solucdo, esta
era injetada novamente na regido raquidiana da paciente que, tendo se mantido sentada
ao longo do procedimento anestésico, deveria, a partir de entdo, aguardar os efeitos da
substancia deitada em posicdo obstétrica. O manuseio de seringas, agulhas e ampolas
medicamentosas parecia constituir a unica etapa verdadeiramente instrumental do
Método de Delmas, ja que a maior parte do procedimento era realizada mediante

intervencdes manuais do médico.

%% Ibidem, p. 15-16.
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Efetuada a raquianestesia, escrevia o Dr. Virgilio de Aguiar, 0 médico dava

inicio a dilatacdo do colo do utero, etapa esta dividida em duas fases:

Phase digital. O indez penetra no collo [do utero] e se ainda o encontra longo
verruma (vrille) até sua penetracdo no segmento inferior, sobre o qual se
applica apds a flexdo das 3as. e 2as. phalanges sobre a 1a.

Desde entdo, sem violencia, mas por um movimento ininterrupto de balango
essas duas phalanges fazem a magagem excentrica do limite cervico-
segmentar até flacidez sufficiente [do colo do Utero] para admittir o [dedo]
medio ao lado do indicador, depois o anelar e por fim o minimo. 2’ (grifos no
original)

Tratava-se, a fase digital de proporcionar a entrada completa da mdo do médico
no orificio uterino. Aplicando o indez, ou melhor, o dedo indicador na entrada do colo
do utero, o médico deve se esforcar no sentido de alargar (verrumar) esta porcdo
orgénica que, longa e estreita, deve ganhar forma mais horizontalizada. Apo6s sua
penetragdo no colo uterino, o dedo indicador devia deitar-se sobre suas falanges,
aumentando gradualmente a espessura daquele orificio. Com o dedo flexionado, o
médico dava inicio a massagens circulares, no sentido de abrir espaco para as
respectivas passagens dos dedos médio, anelar e minimo. Uma cole¢do de pequenos
gestos, pautados alguns sobre minimas flexdes, ainda se mantém atrelada a tracdes
fisicas, todavia, mais suaves, refreadas pelo alerta pertinente do “sem violéncia”. O
Método de Delmas, embasado nas habilidades para a realizacdo de movimentos de
apreciavel precisdo e pequena envergadura, trazia em seu bojo significativos desafios
para a pratica obstétrica dos médicos que, doravante, tinham de incluir uma
complexidade gestual a exigir-lhes consideravel dominio, ndo ainda integralmente sobre

instrumentos extremamente modernos e delicados, mas sobre seu préprio corpo.

A fase seguinte do processo de dilatagdo do colo uterino exigia o aumento da
envergadura dos movimentos manuais, desta feita, j& suficientemente familiares aos

médicos:

Phase manual. Apds pequena demora que exige, algumas vezes, no curso da
dilatagcdo [do colo uterino], a troca de mao esta penetra inteiramente, em
cone, no orificio uterino.

O punho, em deslocando a apresentacdo [posicionamento do feto], executa,
no canal cervico-segmentar, a manobra de chave de fechadura.

Depois de alguns movimentos de vai e vem, transversos, 0 punho passa
alternativamente do utero & vagina e vice-versa um certo numero de vezes até
a suppressdo de todo resalto; entdo a dilatagdo [do colo do Utero] esta
completa. 2" (grifos no original)

270 |hidem, p. 16.
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Aberto o espaco para a entrada completa da mdo do médico, as tracdes passavam
ser realizadas pelos punhos que ora empreendiam pequenas tracdes laterais, simulando o
movimento de uma chave entrando e girando na fechadura, ora se aplicavam em
deslocamentos transversos entre o Utero e a vagina. Dessa forma, se obtinha o
alargamento das paredes do colo uterino e a supressdo de quaisquer saliéncias (resalto)
que pudessem oferecer obstaculos a posterior saida do corpo fetal, Gltima etapa do

Método de Delmas:

Extraccdo do feto. Rompe-se a bolca de aguas, se ainda fechada, e pratica-se
a versdo por manobras internas e de seguida a extrac¢do podalica.

Esta manobra é de regra, pois a versdo é sempre facil, mesmo quando as
membranas [da bolsa amniotica] rotas de 8 e até 12 dias, isto devido a
suppressdo da contractura uterina. *’* (grifos no original)

Dada a supressdo da contratura uterina, donde decorre a majoracdo da
elasticidade do excerto uterino, a manobra de extracdo fetal mais recomendada era a
versdo interna, mesmo quando da auséncia de liquido amnidtico, situacdo considerada
correntemente desfavoravel a realizacdo desta intervencdo obstétrica. Mediante tracdes
sobre o corpo fetal, mais especificamente sobre sua metade inferior (por¢cdo podalica), a
mao do médico promovia sua expulsdo. Mantinha-se o uso das forgas, todavia, se

ponderava sua intensidade.

Explicada a logica de acdo do novo procedimento obstétrico, destrinchados os
menores detalhes de suas etapas, o Dr. Virgilio de Aguiar informava sobre as indica¢des

da realizacdo do Método de Delmas:

No curso da gravidez: quando é preciso lutar preventivamente contra
qualquer estado pathologico que a vem complicar.

[...]

Assim, em presenca de casos de eclampsismo, em que junta a oliguria
[dificuldade de urinar], a persistencia da albuminuria [presenca da proteina
albumina na urina] e da hypertenséo, a despeito do tratamento feito séo de
temer as manifestagdes convulsivas.

[...]

Assim, ainda, quando as hemorrhagias de repeticdo de uma placenta previa
pbe a mulher em grave perigo, que é preciso conjurar 0 mais cédo possivel.
No curso do trabalho de parto: em que bem vezes ¢ indicado terminal-o, sem
perda de tempo, no interesse da méo ou do feto, ou de ambos.

Para a mée: quando os accessos de eclampsia se succedem, determinando um
estado inquietante que requer termo; os estados pathologicos do coracéo e
pulméo, ndo permittindo se prolongar a marcha habitual do trabalho. 2"
(grifos no original)

Tanto antes, quanto durante o trabalho de parto, e, portanto, tanto

preventivamente quanto no calor das urgéncias, as circunstancias que deveriam

272 |hidem, p. 16.
° |bidem, p. 16-17.
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conduzir a decisdo do médico pela consecucdo do Método de Delmas correspondiam
predominantemente aos casos de auto-intoxicacdo ou toxemia gravidica, dentro dos
quais se incluiam as manifestagdes convulsivas tipicas da eclampsia, distarbios de
natureza cardiorrespiratoria (Cheyne Stokes), e as hemorragias continuas que

caracterizavam o estado patoldgico conhecido por placenta prévia.

Todavia, a eclosdo da toxemia gravidica ndo constituia a Unica condicdo para a
realizacdo do Método de Delmas. O Dr. Virgilio Aguiar informava que o procedimento

comportava igualmente contra-indicagoes:

A — Para conservar o caracter de inteira seguranca, ainda é preciso ndo pedir
ao processo sendo aquillo que elle pode dar — flacidez de uma parede
conservando sua integridade anatomica — quando o obstaculo ndo depende
sendo da ausencia de trabalho ou, este comecado, de contractura, a qual
desapparece sob a rachi ou de inercia que céde tambem a este modo de
insensibilisagéo.

B — Ao contrario do processo € de regeitar, em absoluto, se essas condi¢fes
se substituem &s modificagdes estructuraes seguintes:

Cicatrizes operatorias ou traumaticas, extensas, de partos anteriores;
cicatrizes inflammatorias, sequentes & cauterisacdes therapeuticas ou de
cervicite prolongada (gonocécicas em geral); infiltragdo neoplésica do utero,
por fibroma ou cancer. 2™ (grifos no original)

Incorrendo sobre os casos de mulheres que ja sofreram ou sofriam alguma
especie de lesdo no aparelho genital — tais como rupturas, embora cicatrizadas, advindas
de procedimentos operatdrios ou cauterizacdes terapéuticas, inflamacbes do colo do
utero denominadas de cervicite, seja de origem viral ou bacteriana, ou ainda tumores
uterinos, sejam benignos (fibroma) ou malignos (cancer) — as contra-indicages do
emprego do Método de Delmas deixam entrever as preocupacdes com a seguranca da
intervencdo e, portanto, com a compensacdo de seus possiveis perigos. Peculiar
paradoxo, este que fazia acompanhar cada avanco da ciéncia médica de novos e

inesperados riscos.

O emprego pioneiro do Método de Delmas na clinica domiciliar do Dr. Eduardo
Dias, numa pequena cidade litoranea do Cear4, carente de todo aparelhamento médico —
ademais em circunstancias consideradas precarias —, junto ao longuissimo texto
publicado pelo Dr. Virgilio de Aguiar na revista do Centro Médico Cearense em prol da
difusdo do novo procedimento obstétrico parecem ter ganhado alguma repercussao na,
entdo, Unica maternidade da capital. Com efeito, poucos anos depois das publicacdes
dos textos assinados pelos médicos supracitados, o Dr. Cesar Cals trazia a baila,

também nas paginas da revista Ceara Medico, a narrativa do primeiro caso clinico no

2% Ibidem, p. 17.
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qual se lancou mao do Método de Delmas nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo

Moreira.

Em texto intitulado “Placenta previa central parcial. Parto a Delmas”, publicado
no periodico do Centro Médico Cearense na edicao de mar¢o de 1933, o Dr. Cesar Cals

relatava o caso de

M. P. B. 24 anos, branca, cearense, Pacatuba, casada multipara — Teve 8
partos, sendo 5 a termo, mortos e 3 de 7 mezes, vivos — Todos 0s partos
foram naturaes, com fetos em apresentacdo cefalica, excepgdo do primeiro
que se apresentou de nadegas — A paciente deu entrada na Maternidade no
dia 6 de Agosto de 1932, vindo de Pacatuba — Informou ter sido sua gestacdo
normal e sem acidentes até o dia 2 de Agosto quando féra acometida de
grande hemorragia que se repetiu 3 dias depois — A 6 do referido mez quando
a paciente entrou para o servico, vinha perdendo bastante sangue das vias
genitaes. 2"

O deslocamento da paciente de localidade afastada da cidade de Fortaleza em
direcdo a Maternidade Dr. Jodo Moreira, ademais, poucos dias depois de apresentar os
primeiros sintomas do estado morbido, expressa forte indicio das repercussdes positivas
que este estabelecimento hospitalar gozava, mesmo que pontualmente, entre as
mulheres cearenses ja no alvorecer dos anos 1930, quando completava quinze anos de

funcionamento.
Aos primeiros exames, o Dr. Cesar Cals concluia que a senhora M. P. B.

Apresentava sintomas evidentes de intensa anemia, com 0s tegumentos e
mucosas exangues, pulso pequeno e rapido, dispnéa e estado sincopal.

Era portadora de uma gravidez a termo, com feto morto em apresentacéo
cefalica movel.

O exame obstetrico procedido as 9 horas do dia 6, revelou um colo [uterino]
dilatado para dois dedos, com a placenta cobrindo o orificio interno e ainda
ndo completamente apagado.

Como a hemorragia tivesse cessado e ndo houvesse trabalho franco, foi
conservada a paciente em repouso e ministradas injeccdes de soro fisiologico
e tonicardiacas, aguardando o momento oportuno para intervir. %

Manifestando um estado organico pouco lisonjeiro, a senhora M. P. B. era
portadora, segundo a apreciacdo clinica realizada pelo Dr. Cesar Cals de gestagdo a
termo (nove meses completos), com feto morto e apresentacéo cefalica mével, a saber,
com a porcao cefalica alocada na saida da cavidade uterina, muito embora ai nédo
completamente encaixada apresentando ainda certa margem de mobilidade. A presenca
da placenta nas proximidades do colo uterino respondia pelas hemorragias apresentadas
pela paciente e conferia, na opinido do médico, o diagnostico de toxemia gravidica em

25 CALS, Cesar. Placenta previa central parcial. Parto 4 Delmas. Ceara Medico. Fortaleza, Anno XII, N.°
3, Marco de 1933, p. 1.
278 Ibidem, p. 1.
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sua modalidade denominada de placenta prévia. Muito embora o colo do Utero
demonstrasse alguma dilatacdo, curiosamente medida em unidades de dedo, indicando,
pois, a incipiéncia do trabalho de parto, o0 médico optou por manter a paciente em
repouso. A auséncia dos sintomas hemorragicos, ao que tudo indica, retirava parte
consideravel da urgéncia do quadro clinico. Possivelmente alocada na sala das
gestantes, onde permaneceu durante o periodo de aproximadamente sete horas, sob 0s
cuidados das parteiras diplomadas, a senhora M. P. B. recebeu medicacdo com vistas a

melhora de sua condicdo orgéanica.

O Dr. Cesar Cals continuava a narrativa informando que

As 16 horas do mesmo dia, como a situacdo permanecesse a mesma e se
temesse nova hemorragia, resolvemos terminar rapidamente o parto pelo
processo de Delmas.

Posta a paciente na mesa de operacfes e confirmado o diagnostico de
placenta previa central parcial, deu-se comego a intervencdo, pela
raquianestesia, com 0,12 centigramos de raquianalgia Silva Araujo, em
solucdo extemporanea no liquido cefalo-raquidiano, a paciente em posi¢do
sentada.

Pouco tempo depois de injetada a solucdo anestesiante e ja a paciente em
decubito dorsal, com o dorso meio elevado, foi a mesma acometida de forte
sincope, combatida eficazmente com injecBes de adrenalina e oleo canforado.
[...]

Dentro de 10 minutos a anestesia era completa e foi dado inicio ao ato
obstetrico. — Feita novamente a asepsia dos orgdos genitaes, introduzimos a
mao na vagina para agirmos sobre o colo [uterino] cuja dilatacdo dava
passagem apenas a 2 dedos. — Desde logo notamos o extremo amolecimento
do conduto cervico-vaginal e das partes moles do canal pelviano.

Seguindo rigorosamente a tecnica descrita por Delmas, foi feita a dilatacéo
completa do colo [uterino] em cerca de 5 minutos. A extrema brandura dos
tecidos moles, dava a impressdo de tecidos mortos cedendo sem resistencia
ao agente dilatador.

Observada e controlada pelos colegas presentes a completa dilatacdo do colo
[uterino], rompemos a bolsa das aguas e fizemos a versdo interna com grande
5:7;17cilidade e sem violencia, extraindo um feto morto, pesando 3500 gramas.

Encaminhada para a sala de cirurgia, a senhora M. P. B. sofreu a raquianalgesia
a base de substancia anestésica da marca nacional Silva Araujo, e manifestou reacdo
negativa ao medicamento, dando mostras de certos riscos adventicios dos
procedimentos de insensibilizacdo. A despeito do acidente, ao que tudo indica,
rapidamente sanado, toda a operacdo obstétrica foi realizada em aproximadamente 30
minutos — intervalo de tempo consideravelmente curto, comparativamente a duracao das

demais parturi¢des naturais ou artificiais que ocorriam nas enfermarias da Maternidade

Dr. Jodo Moreira.

27 |bidem, p. 1-2.
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Sobressai ainda do relato clinico em apreco a extrema facilidade com que as
médos do médico realizaram a dilatacdo completa do colo uterino. Situacdo semelhante
ocorreu também, contava o Dr. Cesar Cals, durante a extracdo do corpo fetal, efetuada
mediante versdo interna. Interessante remarcar o estranhamento do médico diante da
apreciavel facilidade de distens@o das paredes do 6rgédo uterino. Com efeito, a brandura
exagerada dos tecidos uterinos, levando o Dr. Cesar Cals a assimila-los a corpo morto,
demonstrava que a forca, o vigor e mesmo a resisténcia, propriedade fulcrais do
muasculo em atividade, apareciam para os médicos, aquele periodo, como sinbnimo
maior de vivacidade e eficacia organica — mormente quando o musculo era o Utero, € a

vida era a das mulheres.

Contrastando com o episodio da aplicacdo pioneira do Método de Delmas na
clinica domiciliar do Dr. Eduardo Dias — no qual o médico se ressentia de sua soliddo
profissional na consecugdo do procedimento —, na sala de cirurgia da Maternidade Dr.
Jodo Moreira, o Dr. Cesar Cals era acompanhado, como se depreende de seu relato, por
um conjunto de médicos, possivelmente atraidos por certa aura de novidade guardada
pela recente invencdo obstétrica. A este respeito, € possivel pensar que o0s olhos curiosos
que assistiam realizacdo do Método de Delmas ndo apenas faziam desta ocasido um
momento um tanto pedagdgico, a partir do qual os médicos poderiam tomar notas para
suas futuras préaticas obstétricas, como também conferiam ao acontecimento o controle
necessario para se afirmar ou ndo a fidedignidade de sua consecucdo e, portanto, a
competéncia dos operadores. Tanto parecia ser assim que, desconfiado do extremo
amolecimento dos tecidos moles do canal pélvico, o Dr. Cesar Cals se defendia de
quaisquer possiveis acusacdes de erros ou negligéncias que pudessem ter causado
mudancas na consisténcia dos tecidos uterinos, afirmando em seu relato clinico a
vigilancia de uma espécie de pequena platéia ou comissdo autorizada que verificou e

p6de comprovar a realizacdo adequada do procedimento.

Finalizada a extracdo fetal, o Dr. Cesar Cals continuava seu relato informando

que

Um exame imediato das partes genitaes profundas revelou a existencia de
uma rutura lateral esquerda do colo [uterino] interessando o segmento
inferior.

Estraida artificialmente a placenta, foram colocados 2 longos clamps nos
labios da rutura e tamponados com gaze simples o segmento inferior, colo
[uterino] e vagina. A hemorragia durante a operagdo foi pequena, porem
bastante para agravar mais o estado da paciente ja profundamente combalido
por hemorragias anteriores. Colocada novamente em sua cama, foram-lhe
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ministrados mais 250 c.c. de soro fisiologico adrenalinado e injecBes de oleo
canforado. Ap6s uma noute passada relativamente bem, a doente amanhecera
melhorada, em perfeita lucidez, com temperatura normal, pulso rapido porem
regular e bem perceptivel.

Retiramos entdo os clamps e o tamp&o e mandamos fazer irrigacdes vaginaes.
Infelizmente a paciente ndo se refez da grande espoliacdo sanguinea e teve
seu estado agravado cada hora, vindo a falecer, no 4.° dia de puerperio, de
anemia aguda. 28

Diante da verificacdo, ao término do procedimento obstétrico, de uma rutura ou
ruptura na parede lateral do colo uterino, o Dr. Cesar Cals informou ter aplicado sobre o
corte dois clamps, pequenos instrumentos cirurgicos, geralmente de ferro, destinados a
controlar sangramentos. Protegida por um denso tamponamento de gaze, a cavidade
uterina da paciente permaneceu com 0S pequenos instrumentos até o dia seguinte ao do
parto. Neste intervalo, a senhora M. P. B. permaneceu possivelmente na sala das
puerperas, onde passou a noite sob os cuidados das parteiras diplomadas, estas Gltimas
responsabilizadas, ao que parece, de realizar também as lavagens vaginais que se
seguiram a retirada dos clamps no dia seguinte. No entanto, apesar de todos os cuidados
prestados por médicos e parteiras diplomadas, e mesmo a despeito da melhora do
quadro clinico passadas algumas horas do parto, a paciente ndo se refez da perda

sanguinea, profundamente agravada com o acidente da rutura.

Apds a narrativa dos acontecimentos, a preocupacao do Dr. Cesar Cals incidia

sobre a pertinéncia da indicacdo do Método de Delmas no caso clinico em apreco:

Foi o primeiro Delmas que se praticou em Fortaleza. — Como se viu pela
descricdo do caso, a indicacdo para uma terminacdo rapida do parto era
premente, absoluta e incontrastavel. Nao se forgou a indicacdo do processo e
nem se descuidou das condi¢BGes em que ele deve ser empregado.

Era uma mulher multipara, de bacia normal comprovada pelos partos
anteriores, de colo uterino integro, sem cicatrizes ou qualquer anomalia
anatomia, de consistencia gravidica normal e perfeitamente dilatavel.
Nenhuma anomalia tambem se observa no corpo do utero que apresentava
volume, forma e consistencia normaes. #'°

Em se tratando de um procedimento novo, como era o caso do Método de
Delmas, as preocupaces rigorosas do Dr. Cesar Cals em torno das indicagdes e contra-
indicacbes de seu emprego expressavam sua postura defensiva face ao malogro da
intervencdo, ademais, amparada no fato de que o médico contava com as observac¢des
de uma platéia competente, a controlar e prezar pela realizacdo adequada do
procedimento. Reafirmando a indicacdo da operacéo, justificada pelo diagnostico de

intoxicacdo gravidica, moléstia que colocava a vida materna em risco e exigia a

278 |hidem, p. 2.
° |bidem, p. 2-3.
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terminacdo rapida do parto, e averiguando as condi¢des organicas da paciente, que
apresentava conformacdo pélvica normal e integridade anatbmicas dos 6rgdos genitais,
o Dr. Cesar Cals intentava confirmar seu zelo pela obediéncia a todas as recomendacdes
necessarias que deveriam envolver a realizacdo do Método do Delmas.

Ja se falou anteriormente que, tratando-se a Maternidade Dr. Jodo Moreira de
um estabelecimento hospitalar filantropico, as pacientes que la iam ter, majoritariamente
pobres, ndo pagavam didrias € nem tinham de cobrir quaisquer despesas com
medicamentos ou atendimentos prestados. Em compensacdo, as decisdes sobre os
procedimentos médicos realizados em seus corpos raramente eram com elas
compartilhadas, o que fornecia uma ampla margem de liberdade para os médicos do
servico obstétrico, no sentido de agir da maneira como melhor julgarem. Em
contrapartida, no entanto, a concentracdo das decisdes nas mdos dos médicos implicava
em hipertrofia de suas responsabilidades, situacdo que os obrigava a despender certo
tempo e inumeras paginas da revista do Centro Médico Cearense em justificativas para
0s possiveis insucessos de sua pratica clinica. Fato este que parece ter acontecido com o
Dr. Cesar Cals em relagdo ao malogro da primeira realizagcdo do Método de Delmas na
Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Nesse sentido, sobre a rutura do colo uterino durante a realizacdo do Método de
Delmas, acidente que ocasionou a morte da senhora M. P. B., o Dr. Cesar Cals

explicava que:

A rutura completa que se verificou no colo uterino ndo significa fracasso ou
inferioridade do metodo de Delmas, é antes um acidente que a milde se
observa nas intervencGes obstetricas e mui particularmente nas versdes
internas. Tirando a sensibilidade dos tecidos e aniquilando-lhes
completamente o tonus, 0 metodo de Delmas, a0 meu vér, torna mais faceis
as ruturas uterinas.

Com a anestesia raqueana, os tecidos maternos cedem diante da méo do
parteiro e do ovoide fetal como se fossem céra ou tecidos mortos e em
consequencia se deixam distender alem dos limites, sem a menor reacdo que
advirta o operador do perigo eminente.

E’ um processo a ser usado com muita dogura e rigoroso controle. S&o reaes,
todavia, as vantagens do metodo de Delmas na terminacéo rapida do parto e
as facilidades que oferece &s manobras a executar. E’ uma excelente arma em
médos adestradas mas que deve ser empregada com parcimbnia e muita
oportunidade. %

No Método de Delmas, explicava o Dr. Cesar Cals, a a¢do da raquianestesia ndo
apenas retirava a sensibilidade da paciente em relagdo a porcdo corporal do baixo-

ventre, mas também culminava por majorar a flexibilidade das fibras uterinas, a ponto

%80 bidem, p. 3.
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mesmo de o aparelho tatil do médico assemelha-las a consisténcia de tecidos mortos.
Ora, a eliminacdo do tébnus ou da contratura uterina pela acdo da raquianestesia
facilitava extraordinariamente a consecugdo de intervencdes obstétricas, inserindo-as
inclusive numa duragdo radicalmente curta, donde suas vantagens nos casos em que a
vida da parturiente dependia de uma terminacao rapida do parto. No entanto, ao retirar
do excerto uterino sua capacidade de resisténcia em relacdo as manobras manuais do
médico, como também aos movimentos do corpo fetal no ato de sua expulsdo, o

processo de Delmas aumentava as chances de provocar lesdes nas paredes do 6rgao.

Retirando do médico quaisquer nocGes sobre os limites de elasticidade do
excerto uterino, a aplicagdo da raquianestesia ndo apenas aumentava 0s perigos do
procedimento obstétrico, mas, como forma mesmo de arrefecer seus riscos, exigia do
médico operador outras condutas. Se antes a forca muscular era a referéncia maior dos
trabalhos do parto, seja quando fosse realizado pelo corpo da parturiente, seja quando
fosse realizado pelo corpo do médico, o Método de Delmas vinha a dispensa-la
significativamente, imputando-lhe, contrariamente, um carater negativo, ja que o
excesso de forca fisica, podendo causar ruturas uterinas e levar & morte da paciente,
como aconteceu no caso clinico acima debatido, trazia em seu bojo boa parte dos
perigos passiveis de eclodir durante o procedimento. Com o Método de Delmas, os
principais instrumentos de trabalho dos médicos, as médos, deixavam de se dedicar
exclusivamente aos movimentos de forca e tracdo, e se voltariam, ainda que
gradualmente e ndo completamente, para 0s gestos habeis, precisos e rigorosos.
Regulacéo das forcas, de suas intensidades, abrindo espaco para uma parturicdo movida

por um complexo gestual médico pouco intempestivo, mas direcionado e adestrado.

A despeito do desfecho malogrado do caso clinico acima debatido, importa
ressaltar que o Dr. Cesar Cals, afastando-o de suas supostas responsabilidades, o
enquadrava no territorio dos acidentes, daquela pequena zona de sombra e imponderavel
que recobria os procedimentos técnicos mesmo os mais simples. O Método de Delmas
ainda ndo fora declarado invalido, antes constituiu mote desafiador da pratica
obstétricas desenvolvida na Maternidade Dr. Jodo Moreira, exigindo dos médicos o

aprendizado de outras formas de lidar com o corpo da mulher.

Apds o emprego, pela segunda vez, do Método de Delmas nas dependéncias da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, o Dr. Cesar Cals mudaria de posicionamento. A nova
perspectiva pode ser flagrada em texto de sua autoria intitulado “Eclampsia e Parto a
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Delmas”, publicado na revista Ceard Medico referente ao més de maio de 1933.

Tratava-se do caso de

F. parda, cearense, com 28 anos de edade, primipara. Entrou para a
Maternidade no dia 17 de Marco de 1933 as 6 horas da manhd em coma
eclamptico. O exame obstetrico feito pouco depois da entrada, revelou
gravidez a termo, feto vivo em atitude longitudinal, apresentacdo podalica
insinuada. Pelo toque verificou-se um colo apagado, em via de dilatagdo, com
abertura para um dedo. Inicio, portanto, do trabalho de parto. 2

Paciente chegada a Maternidade Dr. Jodo Moreira em coma eclamptico, estado
de inconsciéncia pelo qual se manifestava a toxemia gravidica denominada eclampsia, a
senhora F. foi submetida aos primeiros exames clinicos que revelaram sua gestacdo a
termo (9 meses), inicio de trabalho de parto flagrado pela incipiente dilatacdo do colo
uterino, e feto vivo em apresentacdo podalica, insinuando pois, a aloca¢do da metade

inferior de seu corpo na saida do utero.

O Dr. Cesar Cals continuava seu relato informando que

Resolvidos a adotarmos o metodo espectante, foram retirados por flebotomia,
pelo Dr. Juvenil Alcantara, cerca de 400 cc. de sangue e ministrada uma
injecdo de uma centigrama de morfina. Apezar da sangria e da morfina, a
paciente continuou presa de ataques eclampticos intensos e amiudados,
contando-se cinco em cerca de duas horas.

Como se tratasse de uma profunda intoxicacdo convulsiva e ndo obedecia a
medicacdo classica e como fosse grave o estado da parturiente, resolvemos
provocar o0 esvasiamento rapido do utero, para que langamos médo do
processo de Delmas.

Era indicustivel a urgente necessidade de uma intervencdo obstetrica para o
esvasiamento rapido do utero, com absoluta indicacéo. ***

ApoGs a realizacdo dos exames, a senhora F. foi encaminhada para a sala das
gestantes, onde o Dr. Juvenil Alcéntara praticara procedimento de nome flebotomia,
incisdo de uma veia seguida de sangria, e lhe administrou morfina com vistas a
enfraquecer os sintomas da toxemia. Como ao longo de duas horas o chamado “método
expectante” ndo trouxera nenhuma melhora para o quadro clinico, o Dr. Cesar Cals

optou pela realizacdo do Método de Delmas:

Posta entdo a paciente na mesa de opera¢Bes foram-lhe injectadas na raque
0,10 centigramas de raqueanalgina Silva Araujo, em solugdo extemporanea
no liquido cefalo-raqueano.

Eram 11 1/2 horas. Foi feita, entdo, abundante irrigacdo antiseptica vaginal e
rigorosa asepsia da regido vulvo-peritoneal. A’s 11,35 horas, como ja
houvesse manifesta insensibilidade da por¢cdo do corpo visada pela anestesia,
iniciamos a dilatacdo do colo que, como ficou dito acima, estava apagado e
apenas permeavel a um dedo. Perineo, vulva e vagina, como era de esperar,
estavam francamente amolecidos e facilmente dilataveis, 0 mesmo ndo se

281 CALS, Cesar. Eclampsia e Parto 4 Delmas. Ceara Medico. Fortaleza, Anno XII, N.° 5, Maio de 1933,
p. 7.
*82 Ibidem, p. 7.
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observando no colo uterino que se mostrou desde o inicio mais ou menos
resistente, deixando-se dilatar, todavia, lentamente.

Apbs meia hora de paciente trabalho, o orificio do colo dava passagem
apenas a palma da mdo e apresentava em torno um cordao rigido e
inextesivel. Durante as tentativas de dilatacdo, rompeu-se a bolsa das aguas,
deixando escoar-se liquido aniotico fortemente tinto e meconio.

Verificada a impossibilidade de completar artificialmente a dilatacéo do colo,
sem grande perigo de rompé-lo, resolvemos baixar um pé do feto e repor a
paciente na cama para aguardar uma possivel terminagdo natural do parto,
cujo trabalho ja se havia francamente manifestado.

Eram ent#o 12 1/2 horas. **

Contrariando os casos clinicos anteriores em que se fez uso do Método de
Delmas, a observacdo em apreco revelava a clara ineficicia da raquianestesia na
facilitacdo do processo de dilatacdo do colo do dtero. Este ultimo, apresentando
inusitada resisténcia, tinha seu alargamento custoso e incompleto ocorrendo, além disso,
num intervalo de tempo considerado duradouro para os parametros do procedimento.
Diante das dificuldades, e sob a ameaca de as manobras manuais provocarem lesdes nas
paredes do excerto uterino, como acontecera quando da primeira aplicagdo do Método
de Delmas nas dependéncias da Maternidade Dr. Jod&o Moreira, o Dr. Cesar Cals
resolveu por uma tentativa de terminacdo natural do parto, forcando os trabalhos de
tracdo do Utero pelo deslocamento, para fora da cavidade uterina, de um pé do corpo
fetal.

O medico dava seguimento a narrativa informando que

As 14 1/2 voltamos e encontramos a mesma situacdo: perna do féto pendente
da vulva e o colo uterino com a mesma dilatacao.

Nao era licito protelar mais, sem agravar o estado ja precario da parturiente.
Resolvemos entdo, eu e o Dr. José Frota, tentar a dilatacdo do colo por
intermedio do corpo fetal, tracionando na perna pendente fora da vulva.
Felismente, cerca de meia hora depois, conseguimos extrair um feto do sexo
masculino, morto, pesando 3500 gramas sem a menor lesdo do conduto
cervico-vaginal e do perineo. %

A decisdo pela tentativa de terminacdo natural do parto indica que,
provavelmente, a parturiente fora removida da sala de operacgdes e encaminhada para o
quarto de partos, onde permaneceu durante duas horas sob os cuidados das parteiras
diplomadas, autorizadas a empreender a assisténcia aos partos normais. No entanto,
informava o Dr. Cesar Cals, a situacdo ndo apresentava progressos e o quadro organico
da parturiente intoxicada inspirava cada vez maior gravidade. Entendendo que a
parturicdo ndo podia se demorar mais, o Dr. Cesar Cals, auxiliado pelo Dr. José Frota,
procedeu as tentativas de dilatacdo do colo uterino por meio de tragcdes sobre o corpo

%83 |bidem, p. 7.
%84 |bidem, p. 7-8.
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fetal, procedimento que durou aproximadamente meia hora e conseguiu, finalmente, pér

termo a parturicéo.

E digna de nota a reversdo do mecanismo da parturicdo, processo originalmente
encaminhado pelo Método de Delmas, pautado sobre a dilatacdo artificial do colo
uterino mediante manobras manuais do médico caracterizadas pela habilidade e
destreza, facilitadas pela suposta flacidez induzida do excerto uterino. E posteriormente
finalizada por uma intervencao que, muito proxima da versdo interna, fazia retornar os
vigores e a forga fisica mediante o acionamento das tragdes uterinas e, em seguida, 0

acoplamento ou substituicdo pelas tracGes efetuadas pelas maos do médico.

Orgulhando-se de ter preservado a vida e a integridade anatdmica da parturiente
(o mesmo, no entanto, ndo ocorrendo com o feto), evitando, pois, lesbes no excerto
uterino e a possivel complicacdo do quadro clinico, o Dr. Cesar Cals procedeu a um
comparativo entre os dois episddios de aplicacdo do Método de Delmas ocorridos na

Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Ambas as pacientes tinham o colo uterino anatomicamente integros e
normaes. Sao portanto duas observacfes que se contradizem e que ndo nos
permitem tirar conclusBes seguras. Em uma, a primeira, dilatacdo completa e
facil do colo em cinco minutos, na outra, a segunda, meia hora de trabalho
penoso e uma dilatacdo insuficiente. Em ambas, 0 mesmo anestesico, a
raqueanalgia Silva Araujo, em dose suficiente, 0,12 centigramas na primeira
e 0,10 na segunda, em solucdo extemporanea no liquido cefalo-raqueano.

O que nos parece é que ha uma reacdo individual para a mesma substancia
anestesiante e ndo falencia do processo. Pessdas ha que reagem pelo
amolecimento completo do segmento inferior do utero, do conduto cervico-
vaginal e do perineo e outras que apresentam amolecimento parcial ou
completo de taes e taes segmentos com hipertonia de outros. E’ este ultimo, o
caso de nossa segunda paciente que apresentava amolecimento completo do
permeo e vagina e insuficiente do colo. 2% (grifos no original)

Os dois casos clinicos em que se fez uso do Método de Delmas nas enfermarias
da Maternidade Dr. Jodo Moreira se instauravam, pois, do ponto de vista do Dr. Cesar
Cals, em situacdo contraditoria. Enquanto que no primeiro caso, a completa flacidez do
excerto uterino, demandando um gestual médico menos afeito a forca fisica, acabou
provocando a ruptura da parede uterina, contribuindo assim para o agravamento do
estado organico da paciente que culminou com sua morte; no segundo caso, a
insisténcia da resisténcia muscular do colo uterino tornava ineficazes as manobras
habeis da mdo do médico, encorajando, contrariamente, ao aumento da intensidade das

forcas com vistas a expulsao fetal, ocasido que curiosamente teve um final mais feliz.

%8 bidem, p. 9.
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Diante das duas observacdes, a conclusdo do Dr. Cesar Cals por uma reacao
individual diante da substancia anestésica trazia por corolario a atitude de profunda
incerteza e inseguranga quanto aos resultados da aplicacdo do Método de Delmas, fato
que retirava os perigos advindos deste procedimento da zona do acidente e da excecao,
e 0s inseria no bolsdo dos riscos extremos, riscos que ainda nao cobriam, como

insinuava 0 médico, suas possiveis vantagens.

Com efeito, as experiéncias com o Método de Delmas, procedimento que
militava pela retirada gradual das forgas durante 0 momento da parturi¢do, findou por
manter e, talvez, aumentar ainda mais a confianca dos médicos sobre o0s partos
realizados a tracdo fisica. A imagem da terminacdo do ultimo parto pelo processo de
Delmas realizado na Maternidade Dr. Jodo Moreira, embasada na forca muscular dos
médicos, levou ao constrangimento das possiveis realizacbes futuras deste

procedimento técnico naquele estabelecimento hospitalar.

No entanto, tal estado de coisas nao foi suficiente para barrar o desejo médico de
docilizar as fibras uterinas, manter sobre elas maior controle e dominio durante o
momento da parturicdo. N&o a toa, meses depois da consecucdo do ultimo parto pelo
Método de Delmas, os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira estariam realizando o

primeiro parto cesareo do servico obstétrico.
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3.2 O Talho cesareo

Na edicdo referente ao dia 22 de marco de 1933, o jornal fortalezense A Rua

publicava a seguinte noticia:

Pela primeira vez realisou-se ontem, nesta capital uma intervencao cesareana,
processada sob os moldes mais rigorosos da tecnica cirurgica na pessoa de
uma parturiente de complei¢do fisica anormal, constituindo um caso
absolutamente sensacional para os meios cientificos do Ceara e para o
proprio publico leigo.

O acontecimento avulta principalmente por demonstrar qudo adeantados séo
0s processos da ciencia medica, entre nés, e toma féros de originalidade e
curiosidade pelos antecedentes da pessoa em que se verificou o notavel
trabalho cirurgico. 2%

Ocorrido nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, no dia 21 de
mar¢o de 1933, o primeiro parto cesareo realizado no Ceara foi inscrito pela imprensa
local no rol dos eventos sensacionais. O aprofundamento da unido entre ciéncia médica
e tecnologia, expresso pela cirurgia cesariana, contribuia enormemente para a elevagao
dos médicos e da medicina da capital cearense ao patamar de adiantados, modernos.
Ganhando reportagem de primeira pagina num periddico fortelezense de ampla
circulacdo, a cesariana sediada na Maternidade Dr. Jodo Moreira constituiu um dos
poucos acontecimentos médicos locais que extrapolou os circulos dos proprios doutores
para ganhar o conhecimento de amplas camadas da sociedade, até entdo consideradas
pelos proprios medicos insuficientemente cientes dos feitos clinicos que ganhavam

espaco na capital®®’.

Em realidade, contrariando o habito de se guardar um acontecimento médico no
seio da comunidade dos especialistas, o parto cesareo ocorrido na Maternidade Dr. Jodo

Moreira ocupava as paginas de periddicos de grande circulacdo ndo apenas pelo teor

286 A Rua, 22 de Marco de 1933, p. 1.

287 A este respeito, importa destacar o seguinte trecho, publicado na revista do Centro Médico Cearense,
de autoria do Dr. Clovis Barbosa de Moura, médico da Enfermaria de Cirurgia da Santa Casa de
Misericordia: “Ha muita gente em nossa terra, inclusive esculapios, que desconhece por completo o
movimento cirurgico, que se realiza dentro das portas de Fortaleza, em pleno coracdo da cidade. Dos
consultorios, de raro em raro se ouve o rumor longinquo de um caso interessante. Das casas de saude,
apenas, de longe em longe, galga-lhe 0 muro o echo ruidoso do trespasse de um interno illustre” In:
MOURA, Clovis Barbosa de. Movimento geral da 6% Enfermaria da Santa Casa de Misericordia de
Fortaleza, de 11 de Junho de 1929 a 31 de Julho de 1932. LIGEIRAS CONSIDERAGCOES. Ceara
Medico. Fortaleza, Anno XII, N.° 4, Abril de 1933, p. 21-22. Acrescente-se o fato de que o periddico do
Centro Médico Cearense, entdo a Unica revista médica local da capital, apresentava circulacéo limitada
inclusive entre a classe dos médicos da cidade, como da a entender o desabafo do Dr. Virgilio de Aguiar
por ocasido de sua desisténcia na organizacdo de um sindicato dos médicos em Fortaleza “Vou contar
aqui esta historia (de pathologia social) porque sei que ella s6 sera conhecida pelos collegas, tal a
pequena circulacdo d’esta Revista (gracas & Deus) e assim, melhor, porque ella ficard em familia” (grifos
da autora) In: AGUIAR, Virgilio. ESCULAPEANAS. Porque desisto da presidencia do Syndicato
Medico Cearense. Ceara Medico. Fortaleza, Anno X1, N.° 1, Janeiro de 1932, p. 5.
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espetacular e inédito, adventicio da técnica cirargica, mas igualmente em virtude de
algumas especificidades que envolviam a paciente que sofreu o ato operatdrio. Escrevia

o jornalista d’A Rua:

Ocultaremos o nome da paciente por um escrupulo natural em desvendar as
circunstancias impressionantes que antecedem o fato narrado.
Designa-la-emos tdo somente pelo apelido familiar de Pequena.

O apelido provem da propria conformagc&o fisica da paciente.

Mede ela de altura apenas 97 centimetros. Seus membros inferiores ndo tém
mais que um palmo e meio do joelho para cima. Conta atualmente 28 anos de
edade.

Ha cerca de dois meses veio de um municipio proximo desta capital,
apresentando sintomas de gravidez adeantada. Concebera de um ato abusivo
de um individuo sem escrupulos. Internada na Maternidade dr. Jodo Moreira,
ficou Pequena sob observacdo clinica dos drs. José Frota, Cesar Cals e J.
Deusdedit. 2%

Considerada portadora de “compleicdo fisica anormal”, a paciente recebera do
jornalista a alcunha de Pequena, codinome que, se por um lado lhe preservava a
identidade, por outro, revelava certo tom de simpatia e mesmo compaixdo a ela
dedicada em virtude das circunstancias ditas violentas que antecederam sua gestacao.
Adventicia de municipio situado no interior do Ceard, a paciente se incluia entre o
conjunto ainda pouco numeroso das mulheres que realizavam significativos

deslocamentos para chegar a Maternidade Dr. Jodo Moreira.

As motivacdes que levavam as mulheres a recorrer aos servicos da Maternidade
Dr. Jodo Moreira, inclusive aquelas que procediam do interior do estado, como ja dito,
podiam ser diversas, dentre as quais se sobressaia a manifestacdo de achaques organicos
ndo resolvidos pelos recursos tradicionais, em especial as praticas corporais realizadas
pelas comadres ou aparadeiras, ou ainda por outros agentes de cura. No entanto, ndo €é
descabido levantar a hipOtese de que algumas mulheres tivessem recorrido a
Maternidade Dr. Jodo Moreira para ter seu bom sucesso por terem sido rejeitadas pelos
familiares, em especial as solteiras e as vilvas, ou mesmo no interesse em manter o
parto em sigilo, circunstancia possibilitada pela incipiente situacdo de anonimato que
Fortaleza, naqueles idos dos anos 1930, ja podia apresentar. No caso da paciente em
apreco, pouco se informou sobre as causas que a levaram a deixar sua terra natal na
direcdo da capital do estado. Sabia-se, no entanto, que sua chegada a Maternidade Dr.
Jodo Moreira ocorria meses antes do término da gestacdo, e que ndo apresentava
quaisquer sintomas de sofrimento ou morbidade que reclamassem o atendimento

médico urgente, como usava ocorrer com as demais gestantes que iam ter ao

288 A Rua, 22 de Margo de 1933, p. 1.
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estabelecimento hospitalar antes dos primeiros sinais de trabalho de parto. Sendo
mulher solteira e contraindo a gestacdo de um ato abusivo, é plausivel desconfiar que a
paciente em apreco pudesse ter sido rejeitada pelos familiares, e tivesse também
vislumbrado, por si s6 ou mediante os conselhos de outrem, a Maternidade Dr. Jodo

Moreira como um lugar de acolhida para sua suposta gestacdo desonrosa.

Contrariando as regras de admissdo na Maternidade Dr. Jodo Moreira, segundo
as quais so podiam dar entrada em suas enfermarias pacientes portadoras de gravidez a
termo (nove meses) ou acometidas de moléstias gravidicas e puerperais, a paciente em
apreco foi autorizada a internar-se no estabelecimento hospitalar. Justificando sua
decisdo excepcional, o Dr. Cesar Cals informava que “mandamos dar matricula a
paciente por se tratar de uma anormal com residencia no interior distante algumas
leguas da capital” %*°. Em realidade, a motivac&o dos médicos para manté-la no servico
obstétrico muito tempo antes do termo da gestagdo encontrava razdo de ser nao
necessariamente nos perigos que a paciente poderia vir a correr, mas na possibilidade
considerada real de se realizar pela primeira vez na cidade um parto cesareo. A estas
conclusdes, os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira chegaram apos a realizacéo
dos primeiros exames clinicos, quando da chegada da paciente ao estabelecimento

hospitalar.

Por sinal, no relato clinico da paciente em causa, publicado pelo Dr. Cesar Cals
na revista do Centro Médico Cearense, em sua edi¢do de abril de 1933, € digna de nota
a descricdo minuciosa de todos os exames médicos por que passou a gestante, a

comecar pelo interrogatorio:

Entregue a competencia dos distintos colegas Drs. Juvenil Hortencio e
Osvaldo Soares o encargo dos diversos e necessarios exames obstetricos da
paciente, recebemos o seguinte relatorio: ‘Maternidade Dr. Jodo da Rocha
Moreira — Papeleta n. 7.715 — Ano de 1932 — Fortaleza Dezembro de 1932 -
Nome M. com 28 anos de edade, branca; brasileira cearense, residente no
interior.

[...]

Anaminése: Antecedentes anteriores: Hereditarios: Mde morta de parto. Pae
vivo, gosando relativa sadde — Dois irmaos mortos quando creangas — Tem
um irmdo vivo, normal fisicamente (Sic) gosando tambem saude.

Pessoaes: Nasceu a termo e teve amamentagdo materna.

Comecou a dar 0s primeiros passos aos 4 anos. Teve sarampo e varicéla.
Néga outros antecedentes morbidos pessoaes. Mecarca aos 15 anos de edade,
catemenio normal, apresentando, entretanto, colicas mais ou menos intensas.
Regras posteriores noemaes em quantidade, qualidade, periodicidade e

289 CALS, Cesar. PARTO CESAREO. Primeira cesareana praticada no Ceara — Ana de 98 centimetros de
altura — Operacdo executada pelos Drs. José Frota e Cesar Cals na Maternidade Dr. Jodo Moreira a 21 de
Marco de 1933. Ceard Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 4, Abril de 1933, p. 1.
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duracdo. Antecedentes obstetricos: Nao sdo bem certas as informagfes da
paciente. Data da percepcdo dos primeiros movimentos fetaes: Em
Novembro pp. E’ primigesta e nulipara. *° (grifos no original)

Digno de destaque € fato de que o conjunto dos exames obstétricos sofrido pela
senhora M. foi efetuado ndo por parteiras diplomadas, como parecia ser mais comum no
servico obstétrico, mas por dois médicos, circunstancia que parecia conferir maior rigor
aos seus resultados. Rigor este, ademais, igualmente aprofundado pela apreciacdo
clinica ocorrer em situacdo isenta da urgéncia tipica dos casos graves que ndo raramente
chegavam a Maternidade Dr. Jodo Moreira e demandavam, antes de verificagdo

organica mais detalhada, a intervengdo medica, instrumental ou terapéutica.

Iniciando os exames com o interrogatério, os médicos colhiam informacdes
sobre as condigOes organicas, passadas e presentes, da paciente e seus familiares,
denotando claramente, pois, a participagao significativa da gestante na formulagéo das
verdades de seu estado corporal, em especial no que dizia respeito ao fornecimento dos
dados sobre o ciclo menstrual e os movimentos fetais, entdo imprescindiveis para o
calculo da idade da gravidez. Participacdo, no entanto, ndo completamente digna de
confianga, desvelando, da parte dos médicos, um exercicio de selecdo e rejeicdo sobre
as informacdes, destacando-se, a este respeito, a incerteza atribuida as informacdes
fornecidas sobre seus antecedentes obstétricos que, por isso, ndo foram dignos de
descricdo. Com efeito, na perspectiva dos médicos, as desconfiancas e lacunas inscritas
na fala da paciente confirmavam a necessidade da realizacdo dos exames obstétricos in
loco, por meio dos quais os doutores produziam mais ativamente e com o auxilio de seu

proprio corpo e também de alguns instrumentos as verdades do caso clinico em pauta.

As etapas seguintes dos exames clinicos foram assim descritas pelo Dr. Cesar
Cals:

Inspec¢do: Ventre aumentado de volume; linha alba [traco escurecido que vai
do umbigo as genitalias] ligeiramente pigmentada; paredes abdominaes
flacidas e cicatriz umbelical sem modificaces; seios turgidos, areola
mamilar hiperpigmentada e j& se esbocando uma areola secundaria;
tuberculos de Montgomery [pequenas elevagdes, como se fosse cabecas de
alfinete ao redor dos mamilos] esboc¢ados.

Vulva e vagina com imbibico gravidica, apresentando-nos o sinal de
Jacquemier e Clugg [coloracdo azulada].

Palpacgéo: Sentimos o aumento de volume do utero, estando o fundo do
mesmo de 3 a 4 dedos transversos acima da cicatriz umbelical. Rechasso fetal
presente, ocupando na ocasido, o feto, situacdo indiferente na cavidade
uterina, dado o seu pequeno tamanho e a quantidade suficiente de liquino
aniotico.

2% pidem, p. 2.
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Ausculta: Encontramos os batimentos cardiacos fetaes audiveis em varios
pontos dos quadrantes abdominaes, sendo, entretanto, mais encontrados nas
circumvisinhancas da cicatriz umbelical.

Atitude, Apresentacdo e Posicdo do Feto: Variaveis, dada a grande
mobilidade fetal no liquido aniotico. A circumferencia maxima do ventre
mede 85 centimetros e o fundo do utero estd a 23 centimetros de altura do
pubis. ** (grifos no original)

Orientado pela medicina clinica, aquela que instaurava na realidade corporal da
paciente as operagdes que produziam a verdade de seu estado orgénico, o aparelho
sensorio dos médicos apreendia e fabricava as mais diversas caracteristicas do corpo
feminino. A partir da inspecdo, o olhar clinico perscrutava e produzia formas e cores
sobre as mais variadas epidermes corporais, flagrando transformacdes que militavam
em prol do desenvolvimento da prenhez. Solicitado durante 0 momento da palpacéo, o
tato clinico debrucava-se sobre o volume do ventre, ndo apenas averiguando a presenca
fetal (mediante o rechaco), mas também sua atitude, apresentacdo e posi¢do, estas
ultimas ainda dificeis de serem determinadas em virtude do amplo movimento do corpo
fetal no interior do Gtero. Procedendo a auscultacdo, os médicos faziam uso de seus
ouvidos no sentido de flagrar e existéncia dos batimentos cardiacos fetais, bem como,
ainda que com menor seguranga, Seu posicionamento em determinadas porcdes do

ventre.

Gradualmente, a obtencdo/producdo de caracteristicas orgénicas a partir da
leitura empreendida por seu aparelho sensorio, os médicos iam conjugando informacGes
extraidas mediante instrumentos de medicao, como a fita metrica. Em realidade, importa
ressaltar, o uso de instrumentos de medida néo tirava de cena, evidentemente, o corpo
do médico, antes Ihe exigia um gestual indireto, mais preocupado em prover um aporte
matematico a producdo do corpo feminino. Nesse sentido, dado importante no computo
da idade da gestacdo, a medida da altura do Utero, que podia ser elaborada pelo
parametro do dedo do médico, ganhava maior grau de objetividade e precisdo com o uso

do sistema métrico decimal referenciado na fita métrica.

Além de realizar medicGes sobre o 6rgdo uterino, os medicos empreenderam

também exames métricos sobre a ossatura pélvica da paciente:

Pelvimetria: Bi-espinhoso 18 1/2; Bi-crista 18 1/2; Bi-troncateriano 25;
Sacro-pubiano externo 14; Conjugata diagonalis 7 %; Conjugata vera 6; Bi-
isquiatico 8.

Losango de Michaelis: diametro transversal 7 1/2 e diametro longitudinal 8
1/2 (sendo os dois ramos de 4 1/2 e 4). Dada a grande deformacéo da coluna
vertebral da paciente, o losango de Michaelis acha-se deformado,

! Ibidem, p. 2.
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apresentando-se nessa regido uma grande concavidade, dificultando assim a
sua medicdo. A coluna vertebral é cifética, principalmente na altura das
vértebras dorsaes inferiores lombo-sacras. %% (grifos no original)

As medigdes dos elementos pélvicos, acima denominada pelvimetria, ganham
destaque no relato deste caso clinico por ser a primeira vez em que aparecem na
narrativa obstétrica dos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Boa parte das
medicBes pélvicas era, muito possivelmente, realizada com o uso de instrumento
denominado pelvimetro®®, espécie de compasso de ferro cujas hastes eram aplicadas,
cada qual, em um dos ossos de cada lado da pélvis, ou entre um 0sso e outro, nao
necessariamente diametralmente correspondentes. De utilizagdo externa, o pelvimetro
indicava, pelo menos, quatro medidas: os diametros que uniam, respectivamente, as
duas espinhas iliacas (Bi-espinhoso), as duas cristas iliacas (Bi-crista), 0s dois
trocanteres do fémur (Bi-troncateriano), e a base do 0sso sacro a borda superior da

sinfise pabica (Sacro-pubiano extreno) 2.

Além das medicdes externas, as conformacdes da pélvis comportavam
igualmente didmetros internos, tal era o caso da conjugata diagonalis, tracada do 0sso
promontorio a margem inferior da sinfise pubiana, do didmetro bi-isquiético, relativo a
distancia entre as duas espinhas isquiaticas, e da conjugata vera, delineada do 0sso
promontério & face posterior da sinfise pubiana®®. Esta Gltima constituia a medida
pélvica mais importante em clinica obstétrica, correspondendo ao menor intervalo 0sseo
pelo qual o corpo fetal deve passar ao longo do trajeto da expulsdo. A auséncia de
maiores informacgdes sobre os processos de medicdo destes Ultimos didmetros,
localizados na porc¢édo interna da escavacao pélvica, leva a inferir que se realizaram,

muito provavelmente, por manobras manuais internas.

Conjugada a pelvimetria, os médicos deram seguimento ao estudo do chamado
Losango ou Quadrilatero de Michaelis que, instalado na porcéo dorsal da mulher, tinha
como balizas, superiormente, “a apofise espinhosa da 5 vértebra lombar, inferiormente
a extremidade superior da cissura interglutea, lateralmente de um e de outro lado as
espinhas iliacas péstero-superiores” 2%, A simetria do Losango de Michaelis, ao que

aparenta, militava em prol de uma conformacdo pélvica considerada normal. Na

%2 |bidem, p. 2-3.

2% \er Anexo 1, p. 193.

2% \/er Anexo IV, p. 194.

2% \/er Anexo V, p. 195.

2% REZENDE, Jorge de. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976, p. 98. Ver Anexo VI,
p. 196.



164

paciente em causa, 0s médicos verificaram uma forte deformacéo nesta regido dorsal,
sendo que a concavidade que tal estrutura apresentava, de grau exagerado,
impossibilitava até mesmo sua medicdo. A insinuacdo da forte irregularidade pélvica

levou os médicos a langar méo da radiografia:

Radiografia: A radiografia da bacia nos revela uma grande deformacéo da
mesma, dando-nos a impressdo de uma bacia obliqua, com grande
concavidade para a esquerda, estando a parte direita interceptada pelo [0ss0]
sacro que se desvia do centro por este lado, tendo-se a impressdo de estar a
concavidade do mesmo virada para a direita. " (grifos no original)

Além das medigdes externas e internas realizadas sobre a conformacéo pélvica
da paciente, a caracterizacdo desse conjunto 6sseo contou ainda com as informacgdes
advindas da tecnologia dos aparelhos de raios-X. Muito embora ndo se tivesse noticia
da existéncia desta espécie de maquina nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo
Moreira, sabe-se que a Santa Casa de Misericérdia ja apresentava, desde o ano de 1925,
um Gabinete de Radiologia, montado e dirigido pelo Dr. Carlos da Costa Ribeiro. Deste
modo, ¢ bem possivel que a paciente tivesse sido deslocada para este ultimo
estabelecimento hospitalar, ndo muito distanciado do servico obstétrico, com vistas a

realizar a radiografia.

O retrato interno da ossatura pélvica, fornecido pela tecnologia dos raios-X,
também aqui aparecendo pela primeira vez na narrativa obstétrica dos médicos da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, conferia uma precisdo ndo alcancada pelos recursos
anteriores. Promovendo uma visualizacdo um tanto limpida do interior corporal, os
raios-X confirmavam, definitivamente, a consideravel deformacdo pélvica da paciente,

fator determinante para a conclusdo do diagnostico médico:

Trata-se, como se vé, de uma gestante anormal, gravida do 6.° mez, com
diamatros pelvicos insuficientes para um parto pelas vias naturaes. Com
pelvis tdo angusto, ndo era licito, portanto, contar com um parto
transpelviano, mesmo artificial. Havia, certamente, indicacdo absoluta para o
corte cesareo ou parto abdominal. *®

A verificacdo da estrutura pélvica revelava, segundo os médicos, um profundo
estreitamento dos didmetros da ossatura do baixo ventre que comprometia
determinantemente o trajeto fetal por entre a bacia materna, inviabilizando, pois, a
realizacdo de um parto dito transpélvico, seja ele natural ou artificial. Constituia-se,
portanto, a indicacdo, e com significativa antecedéncia, para o primeiro parto cesareo ou

abdominal a ser realizado na Maternidade Dr. Jodo Moreira.

27 CALS, op. cit., Abril de 1933, p. 3.
2% |bidem, p. 3.



165

Com efeito, as grandes preocupacdes em relagdo a conformacdo muscular do
Utero, que antes tomavam quase que exclusivamente as atencGes dos médicos, cediam
espaco para as inquietacbes referentes & ossatura pélvica. Apreciados com maior
precisdo e antecedéncia, ja que sofriam poucas modificacdes ao longo da gestacdo, o0s
0ssos pélvicos conferiam aos médicos um maior grau de progndstico do parto, em
comparagdo com aquele ofertado pela verificagdo do muasculo uterino, cujos vicios de
conformacdo e funcionamento s6 podiam ser apreendidos com maiores detalhes durante
0 proprio processo da parturicdo. O primeiro parto cesareo da Maternidade Dr. Jodo

Moreira punha, portanto, 0 0Ss0 em evidéncia.

Figura 6. Fotografias da senhora M., mulher que sofreu o primeiro parto ceséreo da capital cearense,
quando de sua chegada & Maternidade Dr. Jodo Moreira, em dezembro de 1933. Fonte: CALS, Cesar.
PARTO CESAREO. Primeira cesareana praticada no Ceara — And de 98 centimetros de altura — Operagao
executada pelos Drs. José Frota e Cesar Cals na Maternidade Dr. Jodo Moreira a 21 de Marco de 1933.
Ceara Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 4, Abril de 1933, p. 1.

Restava aos médicos, a partir de entdo, o aguardo do momento adequado para a
realizacdo da operacdo cirurgica, que ocorreria dali a alguns meses. Durante este
consideravel intervalo, que ocorreu entre dezembro de 1932 e marco de 1933, a paciente
permanecera internada na Maternidade Dr. Jodo Moreira e, de acordo com o jornalista
do periddico A Rua,
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Ali revelou-se uma creatura de bons sentimentos, trabalhadora, delicada, e
graciosamente palradora. Dedicou-se desde logo a leves trabalhos de agulha,
bordando pecas de vestuario para emprego futuro do ser que daria ao mundo,

para a Maternidade e outras mulheres ali internadas.
Sua presenca despertou grande curiosidade entre as familias citadinas,
creando-se logo uma forte corrente de piedade e simpatia em seu favor,
gg:gcebendo ela, desde os primeiros dias inumeras visitas e muitos presentes.
Recebendo moradia e alimentacdo por um extenso periodo, ao longo do qual se
mantivera fora de qualquer tratamento terapéutico, a paciente retribuia sua estada
prolongada nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira confeccionando pegas de
roupa a serem doadas para as demais pacientes atendidas nas enfermarias e mesmo para
o0 almoxarifado do estabelecimento hospitalar — além daquelas destinadas a seu rebento.
Também no aguardo de seu bom sucesso, a paciente pareceu ter ganhado fama entre
porcdo da populacdo da cidade, fato que culminava com diversas visitas de familias
ricas e remediadas que lhe ofereciam presentes. Unico registro em que a Maternidade
Dr. Jodo Moreira aparecia como ambiente frequentado por outras pessoas, que nao
médicos, parteiras e parturientes, o trecho indica que o estabelecimento hospitalar se
apresentava também enquanto um lugar aberto ao publico leigo para a apreciacdo de
pacientes incomuns, e para o cumprimento do dever filantropico sobre parcela dos

desprovidos que viviam na cidade.

Tudo assim se passava, explicava o Dr. Cesar Cals, quando “Na manhd de
Marco de 1933, fomos avisados de que a And apresentava sinaes de inicio de trabalho
de parto, com leves contra¢des dolorosas do utero. Marcamos, entdo, para as 15 horas a

intervenco que seria uma cesareana segmentaria” >%.

Enquanto permaneceu nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, a
paciente em causa pareceu ter sido acompanhada ininterruptamente pelas parteiras
diplomadas do estabelecimento que, realizando exames continuos, flagraram na data
supracitada o inicio do trabalho de parto mediante incipientes contracGes uterinas, e
imediatamente informaram aos médicos. Mesmo se guiando pelo tempo do trabalho de
parto apontado pelo corpo, importa destacar que 0os médicos ndo deixavam de ter certa
margem de liberdade sobre este marco, fato que os possibilitava determinar uma hora
certa para a realizacdo da parturicdo, conveniente para todos aqueles que participariam

do ato operatorio.

2% A Rua, 22 de margo de 1933, p. 1.
300 CALS, op. cit., Abril de 1933, p. 3.
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Relatando as etapas da cirurgia, o Dr. Cesar Cals escrevia que

Na hora aprasada, presentes os operadores Drs. José Frota e Cesar Cals, 0s
anesthesiadores Drs. José Deusdedit e Juvenil Hortencio com assistencia de
diversos outros colegas, deu-se inicio a anestesia pelo balsoformio a qual foi
dificil e acidentada em virtude da deficiencia da respiracéo nasal da paciente.
Como tencionavamos fazer uma cesareana segmentaria, foi, pelo Dr. Frota,
praticada uma incisdo infra-umbelical de cerca de 15 centimetros e
cuidadosamente aberto o ventre.

A pequena altura do segmento inferior que apenas comegava a se formar e a
acentuada inclinagdo anterior da bacia, tornando mais dificil a cesareana
baixa, nos obrigou a fazé-la corporal. Prolongado, entdo, para cima o corte da
parede do ventre, foi o utero imediatamente exteriorisado e protegido por
longas compressas. Para protecdo da grande cavidade peritoneal, fechamos
com pincas a parede do ventre em torno do utero.

Foi praticada logo na parede anterior do orgdo, uma incisdo de cerca de 15
centimetros de extensao, atingindo de um s6 golpe toda espessura da parede
até a placenta que ahi se inseria, sem interessa-la, todavia. Com 0 movimento
para retirada rapida do feto, a placenta descolou-se completamente, saindo
entdo, o 6vo completo, com o feto contido no saco aniotico intacto.

[...]

O orgdo ndo se retraio imediatamente, conservou-se flacido por alguns
momentos, contraindo-se finalmente apds algumas massagens. Com uma
compressa limpamos cuidadosamente a cavidade uterina de qualquer detrito
ovular que por ventura ahi tivesse ficado retido. ***

A participacdo de, pelo menos, quatro médicos na realizacdo do ato operatério,
dois anestesiadores e dois operadores, estes ultimos, respectivamente, diretor e vice-
diretor da Maternidade Dr. Jodo Moreira, expressa que a intervencgdo cirdrgica exigia
talvez uma série variada e numerosa de trabalhos, dentre os quais se incluia talvez o de
espreitar a consecucdo do procedimento no sentido de sanar os possiveis problemas ou
acidentes que dele decorreriam. O ato cirurgico ndo contava apenas com 0s cuidados
rigorosos dos quatro médicos que tomaram parte no procedimento; o relato do Dr. Cesar
Cals da a perceber que outros doutores estiveram presentes durante a intervencao,
repetindo-se, assim, a aura de evento extraordinario acompanhado por uma platéia
competente disposta a controlar a operacdo obstétrica e a0 mesmo tempo tomar licdes
para sua pratica clinica e operatéria, tal como ocorrera durante o primeiro emprego do

Método de Delmas nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Ao longo da operacéo, dois acidentes desafiaram os médicos. Em primeiro lugar,
as dificuldades relativas ao anestésico que, a base de balsoférmio, foi administrado por
inalacdo e ndo gerou os efeitos esperados dados alguns problemas respiratorios da
paciente curiosamente ndo detectados antes pelos médicos. Ao obstaculo da
insensibilizacdo, se seguiu aquele concernente a insuficiéncia da incisdo baixa sobre o

utero. Questdes relativas a insercdo uterina no interior da bacia de conformacao viciosa

%01 Ibidem, p. 3-4.
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obrigaram os médicos, explicava o Dr. Cesar Cals, a aumentar o corte sobre o ventre e,
evidentemente, sobre o Utero. O desejo de realizar uma cesariana baixa (segmentar, com
a incisdo atingindo o colo do utero) foi substituido pela consecu¢do de um parto
abdominal alto (corporal, com a incisdo atingindo o corpo do Uutero).

Depois de retirado o feto, o Dr. Cesar Cals informava que o Utero permaneceu
distendido, flacido. Somente com a realizacdo de massagens manuais sobre o excerto
uterino, Unico momento, por sinal, em que as maos realizavam algum tipo de manobra
sem 0 auxilio de nenhum aparato instrumental, este érgdo foi perdendo a flacidez e
voltando a conformacdo menor, tamanho suficiente para se proceder ao reparo da

incisdo. Segundo o médico,

Reparada a incisdo da parede do utero por 3 planos de sutura a catigd n. 2:
um plano musculo-muscular, um segundo sero-seroso e um terceiro tambem
sero-seroso de protecdo, foi o orgdo reposto em seu lugar na cavidade
abdominal onde derramamos antes de fecha-la, 20 cc. de eletrargol. A parede
do ventre foi suturada em trez planos: um peritonéal a catigd n. 1, um
segundo, musculo-aponevrotico a catigl n. 2 e um terceiro, cutaneo a crina
de Florenca.

Protegemos a ferida da parede do ventre por 2 ou 3 compressas mantidas por
uma faixa abdominal larga, sobre a qual puzemos, de permanencia, um saco
de gélo. Foi despensada qualquer drenagem por ndo haver suspeita de
contaminagdo.

Reposta a paciente em seu leito, foram-lhe injetados 250 cc. de séro
lactosado adrenalinado. 3*2

Da descricdo detalhada do ato operatorio, merece relevo o uso de uma série de
instrumentos de pequena envergadura que desafiavam o gestual médico, demandando-
Ihe muito mais habilidade e sutileza do que propriamente forca fisica. Assim, os bisturis
exigiam dos operadores um manuseio preciso em termos da medida do corte sobre o
corpo e também quanto ao grau de forca que empunhariam sobre o objeto, ndo podendo
ser minima, a ponto de ndo penetrar o ventre, e nem maxima, a ponto de acoité-lo.
Pincas e compressas se faziam artigos necessarios para a protecdo das cavidades que
eram abertas pela incisdo: os primeiros evitavam a entrada de corpos estranhos no
interior do ventre e a saida de conteldos organicos, em especial, impediam a eclosao
hemorragica; as segundas eram utilizadas para cobrir estruturas organicas, livrando-as
de demasiados contatos externos, assim como também para limpa-las diante de demais
detritos ofensivos. Na Ultima etapa da cirurgia, o reparo da incisdo, ganha realce o
manuseio de agulhas e de linhas especiais para promover a restauracdo das epidermes

do o6rgdo uterino e do ventre. Para cada estrutura organica, uma espécie de linha era

%92 Ibidem, p. 4.
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considerada mais apropriada — catigd n. 2, para a restauragdo das paredes do Utero;
catigl n. 2, catigu n. 1 e crina de Florenca para os diversos planos de sutura do ventre,
envolvendo masculos, serosidades e nervos. Por fim, um grande curativo, também a
base de compressas, unido a um saco de gelo — que, também pela primeira vez aparecia
nas terapéuticas encetadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira —, era aplicado sobre o

corte.

Referindo-se ao periodo pos-operatdrio, o Dr. Cesar Cals escrevia que

A noute, como a doente ndo pudesse conciliar o sono, em virtude de fortes
dores no ventre e na regido da cifose, mandamos injetar-lhe meia ampola de
sedol que Ihe proporcionou uma noute regular.

Na manhd do dia seguinte, 22, a paciente apresentava um estado geral
relativamente bom, sem vomitos, lingua humida, o ventre porem
regularmente distendido, temperatura de 38° e pulso a 130.

Durante esse dia e a noute de 22 para 23 a situagdo continuou a mesma, 0
pulso, porem, atingio 140 e a temperatura oscilou entre 38 e 38 1/2°,

A noute de 22 foi-lhe injetada novamente meia ampola de sedol. Na manha
de 23 ministramos-lhe por via subcutanea 250 cc. de sbro lactosado
adrenalinado e como a tensdo gazoza do ventre continuasse forte injetamos-
lhe uma ampola de peristaltina repetindo-a a noute. Na madrugada de 24,
como a paciente acusasse vontade de defecar sem entretanto poder fazer, foi-
Ihe ministrado por nossa ordem, um clister de 50 cc. de oleo de ricino que
provocou a expulsdo de abundante descarga de fezes e gazes. A doente
amanhecera sensivelmente melhorada com ventre baixo, lingua humida,
temperatura a 37°, pulso a 120 e estado geral bom.

Nesse mesmo dia foram-lhe injetados mais 250 cc. de séro lactosado.

As melhoras acentuaram-se progressivamente nos dias seguintes, tendo a
temperatura voltado a normal, com pulso a 90.

No 10° dia foram retirados os pontos da sutura da incisao da parede do ventre
que cicatrisara por primeira intencdo em quasi toda extensdo, havendo apenas
um ponto supurado na parte inferior que levou mais alguns dias para
cicatrisar. 3

Retirada da sala de cirurgias e removida para a sala de puerperas, a paciente
manteve-se nesta Ultima ala até o dia 22 de abril de 1933, data em que recebeu alta e
findou os longos quatro meses de internacdo na Maternidade Dr. Jodo Moreira. A
despeito de ter permanecido todo o primeiro més de puerperio no estabelecimento
hospitalar, apenas os quatro primeiros dias apds o parto foram relatados com riqueza de
detalhes pelo Dr. Cesar Cals. De acordo com seu texto, é possivel tomar nota do fato
que, se a operacdo cesariana foi marcada em hora conveniente aos médicos, observando
apenas o inicio do trabalho de parto, as manifestacdes organicas pds-operatorias ndo
obedeciam a horérios fixos, e muitas delas, eclodindo a noite ou a madrugada, eram
acompanhadas e tratadas pelas parteiras diplomadas que, ressalte-se, ao contrario dos

médicos, viviam em regime de internato na Maternidade Dr. Jodo Moreira. Mudangas

%03 |bidem, p. 4-5.
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no quadro clinico, em especial de temperatura e pressdo, eram observadas
ininterruptamente pelas parteiras diplomadas, cuja funcdo era fornecé-las aos medicos —
seja pessoalmente, seja via telefonemas, inclusive em horas pouco convenientes —, e
seguir suas orientacOes terapéuticas, com vistas a fazer alcancar o estado organico da
paciente a patamares satisfatorios ou estaveis. Assim, se 0 sucesso do ato operatorio
elevava os médicos do estabelecimento hospitalar ao qualificativo de adiantados em sua
arte, pouco se lembrava dos cuidados didrios e em horarios inglérios dedicados a
paciente em causa pelas parteiras diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira, que
contribuiram, tanto quanto os médicos, para 0 que seria considerado mais um dos

progressos da medicina local.

Comentando a realizacdo do primeiro parto cesareo na Maternidade Dr. Jodo

Moreira, 0 Dr. Cesar Cals escrevia que

Ja conheciamos sobejamente a operacdo cesarea de vista e de livros e agora
conhecemo-la na pratica.

Convimos ser ela uma operacdo elegante, simples e de grandes vantagens
mas convimos tambem que ndo pode ser equiparada nos perigos imediatos as
demais operagdes obstetricas que pretende substituir.

E’ uma laparo-histeretomia e, como tal, classificada no grupo das grandes
operacfes com seus grandes incidentes e acidentes e perigos imediatos.

E’ uma operacdo mutiladora que deixa uma longa e disgraciosa cicatriz no
ventre da mulher e no utero um largo trago de menor resistencia. %*

Muito embora ja conhecida pelos médicos da capital tanto de Vvista,
possivelmente quando da realizacdo de seus estudos nas Faculdades de Medicina do Rio
de Janeiro e da Bahia, quanto de livros, ai podendo ser incluidos os manuais de
obstetricia e mesmo os diversos artigos de periddicos médicos brasileiros e
internacionais, cuja circulacdo era ampla nas mais diversas localidades do pais, apenas

naquele decénio de 1930 a operacdo cesariana foi realizada em territdrio cearense.

Com efeito, o emprego do talho ceséreo trazia significativas mudangas para o
momento da parturicdo. A administracdo de forte substancia anestésica, insensibilizando
completamente o corpo da parturiente, propiciava a coincidéncia dos trabalhos do parto
com os trabalhos do médico que, envolvendo o manuseio de pequenos instrumentos, se
compunham de gestual habil, preciso e sutil. Assim como no Método de Delmas, no
parto abdominal a forga fisica ndo constituia a base maior dos procedimentos. Todavia,
contrariamente ao parto a Delmas, no qual o parteiro guardava certa dependéncia sobre

as propriedades musculares do utero, as quais intentava dominar e docilizar, na

%04 Ibidem, p. 5
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cesariana, 0 medico parecia estar mais desapegado dos trabalhos das fibras do excerto
uterino, que mal apareciam no desenrolar no procedimento, a ndo ser quando
promoviam as primeiras contragdes e declaravam o momento da parturicdo de acordo

com o tempo do corpo.

Distanciada do acontecimento de profunda forca fisica, a cesariana conferia aos
médicos a vantagem de constituir uma operacdo considerada elegante, cuja execucdo
envolvia um gestual mais sutil e habil. No entanto, apesar das comodidades e do
indiscutivel sucesso do ato cirdrgico ocorrido nas dependéncias da Maternidade Dr.
Jodo Moreira, com a preservacdo da vida materna e fetal, o Dr. Cesar Cals ndo deixou
de inscrever o procedimento obstétrico no territério do perigo. Em sua opinido,
comparado as intervencbes obstétricas que ocorriam pelas vias naturais ou
transpélvicas, o talho ceséreo trazia uma série de riscos, muitos dos quais ainda
desconhecidos e que ndo podiam ser desprezados. Com efeito, no justo momento em
que se aprofundava o grau de intervencdo sobre o corpo feminino, ndo apenas se
tornava maior o grau de progresso da medicina local, mas, maiores igualmente se
tornavam os receios médicos diante de reacdes organicas inesperadas, inclusive aquelas

advindas de desvios na pratica mesma do procedimento ainda ndo experimentado.

O manuseio incorreto da anestesia ou mesmo a acao irregular da substancia
insensibilizadora sobre o corpo da parturiente podiam trazer complicacfes variadas,
como chegou a ocorrer no ato operatorio em aprego; um pouco mais ou um pouco
menos de forca ou de precisdo na hora do corte abdominal e uterino podia gerar
perfuragdes profundas e, no limite, graves hemorragias; a alocacao de detritos organicos
na cavidade do ventre ou mesmo pequenas falhas durante os procedimentos de sutura
comportavam o risco alto de infeccBes e outras complicagBes diversas. Além destes
perigos imediatos, inerentes ao parto cesareo, havia ainda as implica¢Ges futuras sobre o
corpo da parturiente, a saber, a cicatriz desgraciosa na altura do ventre e,
principalmente, a menor resisténcia do excerto uterino causada pela mutilacéo cirdrgica.
Desse modo, colocando nos dois pratos da balanca, de um lado, as vantagens para a
parturiente e a elegancia e simplicidade da operacdo — que se distanciava da cena de
forca bruta tipica dos partos naturais e de algumas parturi¢bes artificiais pela via
transpelviana — e, de outro, os perigos imediatos e futuros decorrentes do ato cirurgico,

para o Dr. Cesar Cals eram estes Ultimos que pesavam mais.
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N&o era este, todavia, o posicionamento considerado unanime nos circulos

obstétricos nacionais. A este respeito, o Dr. Cesar Cals escrevia:

Quer-se hoje, com o exagero das generalisagdes, fazer da cesareana a
operacdo universal para todos os casos dificeis de partos distocicos ou
complicados.

A eclampsia, a placenta previa, as apresentacBes cormicas e cefalicas
deflectidas, as distocias cervicaes, 0s sofrimentos maternos ou fetaes e tantos
outros casos que se poderiam resolver mais modestamente reclamam hoje o
corte cesareo.

N&o nos alistamos entre os desta escola e preferimos ficar onde estamos.
Achamos a cesareana uma operacdo elegante simples e de grande alcance
mas de restritissimas indicacdes.

[...]

Nos nossos servigos da Maternidade Dr. Jodo Moreira, apenas lancamos méo
uma unica vez do parto abdominal e nem por isto temos a lastimar maior
mortalidade fetal ou materna.

As diversas e graves complicagdes da gravidez e do parto sdo por nos
resolvidas com o0s recursos obstetricos usuaes e com resultados bem
satisfatorios para as duas vidas em jogo. Achamos mesmo ser 0 mais facil
uma incisdo cesareana do que uma versdo interna em utero séco, uma
embriotomia ou uma aplicacdo de forceps alta ou mesmo media em cabeca
deflectida.

Os perigos imediatos, todavia, de uma cesareana sdo tdo grandes e tdo
rapidamente graves que, supomos, a devem colocar no grupo das operacdes
de excepcéo.

N&o a evitaremos sistematicamente ou por temor mas s6 lancaremos mao
déla por falencia dos meios mais modestos ou quando estes acarretarem
maiores perigos para as duas vidas — mée e filho. **® (grifos no original)

Algumas vozes sulistas, representadas majoritariamente pelo eminente obstetra
carioca Fernando Magalhdes, entdo professor de clinica obstétrica da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, que consideravam a operagdo cesariana repleta de
vantagens sobre as intervencGes obstétricas mais correntes na resolucdo dos casos de
parturicdo complicada pareciam ndo convencer o Dr. Cesar Cals. Colocando-se
contrario a generalizacdo do talho cesareo no encaminhamento dos quadros clinicos de
distocia e toxemia gravidica, este médico militava em prol das soluc¢@es qualificadas, a
partir de entdo, como modestas. Para o diretor da Maternidade Dr. Jodo Moreira, entre 0
parto cesareo e 0s meios transpélvicos ndo vingava uma solucdo de substituicdo,
implicando, pois na pratica sistematica do ato cirdrgico quando da impossibilidade de

parto natural.

A despeito da realizacdo bem-sucedida do parto cesareo na Maternidade Dr.
Jodo Moreira, o Dr. Cesar Cals se punha contrario a sistematizacdo desta modalidade de
intervencdo obstétrica ndo apenas dados os grandes riscos que acompanhavam o ato

cirargico. Com efeito, afirmava o médico, 0s recursos usuais em obstetricia, mais

%05 |bidem, p. 5-6.
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correntemente utilizados no estabelecimento hospitalar, comportavam um bom indice de
sucesso, comprovado pelos pequenos nimeros de mortalidade materna e fetal nos partos
artificiais. Assim, os profundos riscos do parto cesareo conjugados aos éxitos dos partos
transpélvicos faziam prevalecer estas Gltimas modalidades no rol dos partos artificiais
ocorridos na Maternidade Dr. Jodo Moreira, a despeito, inclusive de certa elegancia,
praticidade e facilidade na resolucdo da parturicdo pela via talho abdominal. Desse
modo, muito embora o procedimento cirlrgico constituisse recurso dominado e
realizado na Maternidade Dr. Jodo Moreira com pleno éxito, expressando 0 progresso
técnico dos médicos e da medicina da capital, o Dr. Cesar Cals militava pela inclusdo da
cesariana ao conjunto das operacOes de excecdo, com indicacGes altamente restritas, o
que coincidia com a impossibilidade definitiva de se realizar um parto transpélvico, ou
guando esta espécie de procedimento comportava maiores perigos para as vidas em jogo
do que aqueles trazidos pelo corte cesariano.

Em realidade, para os medicos da capital cearense, a aura de risco que recobria o
parto cesareo ja era cultivada antes mesmo de seu primeiro emprego na Maternidade Dr.
Jodo Moreira. O fato mesmo de a operagédo cesariana ter ocorrido muito tardiamente em
Fortaleza, em comparagdo com sua consecucao em outras capitais brasileiras, diz muito
do grau dos perigos e dos receios investido sobre o talho cesareo entre os medicos
cearenses do comeco do século passado. Ora, se era assim, 0 que teria, de fato,
impulsionado os doutores da Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira a realizagdo desta

primeira cesariana?

N&o se pode esquecer que, além da estrutura pélvica irregular, fator que
justificou, da parte dos médicos, a indicacdo do parto cesareo, a paciente era portadora
de uma conformacéo fisica considerada “anormal”, o nanismo. Num periodo em que as
idéias eugénicas comecavam a ganhar repercussao mais acentuada na capital do Ceara,
a configuracao organica da paciente em apreco serviu como mote para selar a distancia
que guardava com 0s parametros corporais e/ou raciais buscados para a nacédo brasileira.
Desse modo, incluida entre os individuos considerados desinteressantes para a nagéo, a
senhora M. foi eleita pelos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira para sofrer ndo
apenas 0 primeiro parto cesareo do estabelecimento hospitalar, mas mais importante,
para correr seus riscos. Em outras palavras, tratava-se de escolher uma paciente
inconveniente para a nagdo e, por isso mesmo, paradoxalmente, conveniente aos

médicos, ja que constituia uma boa oportunidade para a realizacdo de um procedimento
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clinico, em relacdo ao qual tinham plena consciéncia de ser ainda pouco dominado e
repleto de riscos. Com efeito, a possibilidade da consecucdo do parto cesareo numa
paciente considerada “anormal” deixava de fora dos riscos as pacientes consideradas
normais, interessantes para a nacgdo. Instaurava-se, pois, a cruel utilidade da senhora M.
para o aprofundamento da experiéncia clinica dos medicos da Maternidade Dr. Jodo
Moreira e, também para o alcance do progresso e do patamar de adiantamento da

medicina local.

Quando da realiza¢do das etapas mais importantes da cirurgia cesariana sobre a
senhora M., o Dr. Cesar Cals informava, ademais, que, apos a extracdo do feto, “para
evitar a reproducdo operatoria na paciente cuja raca nao convinha que se perpetuasse a
bem da humanidade, foi-lhe feita, patrioticamente, a sec¢do das trompas entre duas
ligaduras” (grifos no original) **. O desinteresse em termos de raga nacional sobre a
paciente comportava, portanto, duas praticas: a propria operagdo cesariana
acompanhada de todos os seus perigos e, no decorrer da mesma, a esterilizagdo da
paciente, cuja prole era considerada inconveniente para a nagdo — mesmo nesse €aso,
em que o feto tinha caracteristicas qualificadas como completamente normais. Entrava
em cena, pois, uma pratica eugénica de cunho negativo ou restritivo, ja que retirava a
possibilidade de uma nova gestacao (e, de par com isso, a necessidade de mais um ato
operatorio, ja que o parto pelas vias naturais era considerado inviavel), e, portanto, de se

vir ao mundo criancas vistas como degeneradas e atravancadoras da elevacdo nacional.

E assim findava, ao menos para a narrativa obstétrica, o proficuo paradoxo que,
do ponto de vista dos médicos, pairava sobre a senhora M., considerada a um sé tempo
interessante e desinteressante. Pouco se noticiou sobre seus proximos passos e de seu
rebento; se retornou para sua cidade natal, acolhida no seio de sua familia, se continuou
em Fortaleza, na casa de alguma familia considerada piedosa, se se manteve nas ruas da
capital avolumando o nimero de mulheres pobres e indigentes caidas na invisibilidade.

Bem provavel que tivesse retornado ao estatuto de desinteressante.

%% bidem, p. 5.
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Figura 7. Fotografia da senhora M., mulher que sofreu o primeiro parto cesareo da capital cearense, com
seu filho nos bragos, semanas depois da realizacdo da operagdo cirdrgica, em abril de 1933. Fonte: CALS,
Cesar. PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE. HISTORICO DA MATERNIDADE DR. JOAO
MOREIRA. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 48.

Ainda no ano de 1933, os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira realizaram
mais duas operagOes cesarianas. Uma delas ndo constituiu pauta de narrativa obstétrica
detalhada, recebendo unicamente uma nota em texto do estudo estatistico efetuado pelo
Dr. Cesar Cals: “25/10/933 - Cesareana segmento-corporal, feto vivo, pesando 5 kilos.
A paciente falleceu de anemia aguda em virtude de hemorhagia durante a operacao por
causa da difficuldade na extraccdo do feto volumoso” . A outra operacéo cirurgica,
ocorrida meses antes do malogro supracitado, recebeu do Dr. José Frota a forma de
relato clinico publicado na revista do Centro Médico Cearense referente ao més de
agosto de 1933.

De acordo com o Dr. José Frota,

No dia 1.° de agosto deste anno [1933] deu entrada na Maternidade Dr. Jodo
Moreira, ja ao termino da gestacdo M. C. G., cearense, com 48 annos de
edade, solteira, roceira e domiciliada em Jererahd.

Anamnese — Primeiras regras aos 13 annos de edade, com fluxo por 4 dias,
sem colicas. Menstruagdes subsequentes regulares no cyclo e no numero de
dias (29/4).

%97 |dem, op. cit., 1935, p. 19.
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Ultimas regras a 10 de outubro de 1932. Primigesta. **®
Tratava-se, pois, de mais um caso de paciente residente em localidade afastada
da capital cearense que recorria ao auxilio hospitalar da Maternidade Dr. Jodo Moreira.
Ressalte-se o fato de que a senhora M. C. G. era solteira e apresentava sua primeira
gestacdo com idade considerada avancada, 48 anos. Talvez, se inseria entre o grupo de
mulheres que viam na Maternidade Dr. Jodo Moreira a possibilidade de uma acolhida e
assisténcia na hora da parturi¢do por se encontrarem em situacdo de soliddo advinda de

gestacdo considerada desonrosa.

Apo0s a realizagdo do interrogatério, sessdo em que a senhora M. C. G. dava
informacdes sobre suas regras e seus antecedentes obstétricos, os médicos procederam

aos exames clinicos:

Primeiro exame — Mulher de constituicdo forte, desnutrida, de estatura
elevada, esqueleto normal, musculatura de medio desenvolvimento, pouco
tecido a diposo; pelle parda, visivel mascara gravidica; seios cahidos e
poucos desenvolvidos, com areola primitiva e secundaria e tuberculos de
Montgomery. Ventre proeminente, tenso, linha alba bastante pigmentada,
cicatriz umbilical, mais ou menos apagada e abundantes vinculos de prenhez.
[...]

Altura do fundo do utero: 35 centimetros. Circunferencia Maxima: 95
centimetros. Feto em situacdo transversal. Bulhas fetaes pouco audiveis no
g.i.d.

Pelvimetria: B. E. = 24; B. C. = 28; B. T. = 32; S. P. E. = 18. Michaelis,
Normal.

A’ palpacdo, o ventre apresenta uma certa resistencia ou defeza abdominal,
deixando difficilmente sentir os contornos do utero e seu conteudo. — o feto.
[...]

Toque: escavagdo pelvica cheia, provavelmente pela insinuagdo de uma
espadua, grande distensdo da perede posterior do segmento inferior do utero.
Collo, ainda ndo apagado e alto, difficilmente accessivel, acima do bordo
superior da symphise pubana.

Diagnostico: gravidez topica a termo; apresentacdo — Cormica; parte
insinuada espada. **° (grifos no original)

A descricdo dos exames clinicos efetuados pelo Dr. José Frota demonstra a
preocupacao primeira em relagdo a conformacdo fisica geral da paciente, em especial
seu desenvolvimento muscular e sua estrutura 6ssea. Em seguida, o olhar clinico se
demorava sobre as coloragdes das diversas epidermes corporais no sentido de flagrar os
sinais que confirmavam a prenhez. Ganha relevancia na narrativa do Dr. José Frota as
dimensdes tomadas do Utero e da ossatura pélvica. Nestas operacdes, a mado e os dedos
do médico realizavam a medicdo com o auxilio da fita métrica e do pelvimetro. O

primeiro instrumento, dedicado a medir a altura do fundo do Utero, fornecia importantes

%08 FROTA, José. Prenhez a termo e tumor prévio — Cesariana segmento-Corporal e histerectomia sub-
total alta. Ceara Medico. Fortaleza, Anno XII, N.° 8, Agosto de 1933, p. 13.
399 Ipidem, p. 13.



177

informacdes quanto a idade da gestacdo e dava indicacGes, embora ainda pouco
precisas, do tamanho do corpo fetal, enquanto que o segundo revelava as distancias
pélvicas passiveis de medida mediante operacdes externas: bi-espinhoso, bi-crista, bi-
troncateriano e sacro pubiano externo, além da verificacdo da conformacdo dorsal pela
medic¢do do chamado quadrilatero ou losango de Michaelis. Diferentemente da narrativa
do primeiro parto cesareo na Maternidade Dr. Jodo Moreira, ndo houve neste caso
nenhuma menc¢do as dimensdes pélvicas internas, sendo possivel supor, entdo, que as
medicdes da ossatura interna so se fizesse necessarias dadas as indicagdes da externas,

que funcionariam como indicio primeiro do vicio pélvico.

Além das medigdes realizadas via instrumentos especializados que faziam a
envergadura do corpo feminino ganhar referenciais no sistema meétrico decimal,
destacava-se do exame obstétrico a auscultagcdo dos batimentos cardiacos fetais e a
palpacdo, a partir da qual o médico determinou o posicionamento do feto, cuja por¢do
dorsal estava alocada no colo uterino. Adentrando o orificio vaginal e alcan¢ando o colo
uterino, o dedo explorador do médico confirmou a apresentacdo cormica (atravessada)
do feto, detectou uma distensdo irregular da por¢éo inferior do corpo do Utero e ainda
flagrou a localizagdo irregular do colo uterino, que ndo tinha relagdo de continuidade
com o canal vaginal, mas se colocava em sua parte superior, nas proximidades da sinfise
pubica. Apesar de a gestacdo se apresentar em seu termo, a auséncia de dilatacdo do
colo do utero (colo dito apagado) expressava que o corpo ainda ndo declarara o trabalho

de parto.

Examinada, muito provavelmente no gabinete médico, a senhora M. C. G. foi
encaminhada para a sala de gestantes, no aguardo dos primeiros sinais do trabalho de

parto, fato que ocorreu dois dias depois:

Trabalho do parto: teve inicio no dia 3 de agosto &s 8 horas, com signaes
sanguineos e fortes dores lombares propagadas para o ventre.

Examino-a uma hora depois do inicio do trabalho: collo completamente
apagado e orificio uterino permeavel a dois dedos, porem anormalmente
collocado, como no primeiro exame, acima do bordo superior da symphise
pubiana. Bolsas de aguas: rotas.

O palpar combinado deixou perceber um membro thoracico que veio reforcar
0 nosso diagnostico de apresentacdo transversa com insinuacdo de espadua.
As contragdes uterinas sdo bastante energicas, se bem que, muito espacadas.
A escuta do coracdo fetal foi nulla.

Pratiquei, uma hora depois, com o0 meu collega Dr. Cesar Cals, um outro
exame interno que tendo nos fornecido os mesmos elementos do ultimo
praticado, opinamos, em vista do estacionamento do parto, da situacdo
anormal do collo, da distensdo exagerada da parede posterior do segmento



178

inferior do utero, terminal-o artificialmente pela — Cesaria abdominal
segmentaria. (grifos no original)

Declarado o momento do trabalho de parto tendo por base as contracfes
uterinas, a paciente ndo apresentou qualquer progresso ao longo da primeira hora, ao
fim da qual foi examinada pelo Dr. José Frota. O médico acusou a dilatacdo do colo
uterino, esta ultima medida em unidades de dedo, e confirmou, pelo palpar combinado
(uma mao na parte interna e outra na porcao externa do ventre), a apresentagéo do feto,
cujos batimentos cardiacos se tornaram inaudiveis. A despeito da morte fetal e das
contragdes pouco frequentes, 0 médico resolveu nao intervir e a parturiente esperou
mais uma hora no sentido de obter a terminagdo natural da parturi¢cdo. J& na segunda
hora de trabalho, os exames foram repetidos, desta fez a quatro méos, com o auxilio do

Dr. Cesar Cals, e indicaram a mesma situacdo anteriormente diagnosticada.

Desse modo, explicava o Dr. José Frota, a estagnacdo do parto, que ndo conhecia
progresso no correr de duas horas, a distensdo exagerada da porcao inferior do corpo do
utero e a localizagdo viciosa do colo uterino levaram este médico a se decidir pelo talho
cesareo. Diferentemente do primeiro caso de cesariana ocorrida na Maternidade Dr.
Jodo Moreira, quando esta operacdo ja havia sido resolvida meses antes do trabalho de
parto, na ocasido em pauta apenas depois de duas horas de trabalho de parto, foi que os
médicos decidiram pelo corte abdominal, sinal claro de que este procedimento ndo
aparecia como a primeira op¢do na terminacdo das parturicdes, mesmo quando
complicadas. Mas, se ndo foi primeira op¢do, o talho cesareo também ndo apareceu
como ultima opcéo, ja que ndo se tentou ou mesmo se aventou a terminacdo do parto

pelos recursos obstétricos usuais — versao interna, forceps e embriotomia.

A decisdo de se realizar o ato operatério, ademais, foi estimulada ndo, como no
primeiro caso, por um vicio 0sseo, mas por uma irregularidade do masculo uterino,
cujos trabalhos se mostravam improficuos. Estivesse ou ndo o problema de ordem
muscular atrelado a idade avancada da parturiente, o fato foi que, muito provavelmente,
a opcdo pelo ato cirurgico e, portanto, implicitamente, a opcéo por fazer a parturiente
correr um alto risco, ganhava forca por se tratar de uma mulher mais velha que, além de
ter j& precarios os qualificativos para a vida reprodutiva, portava aquela situagdo um

feto morto.

Relatava o Dr. José Frota que

319 Ibidem, p. 13-14.
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Ultimados os preparativos, &s 11 horas teve inicio a operacéo.

Feita a antisepsia da parede abdominal, é a doente anestesiada pelo
balsoformio e collocada em decubito ligeiramente inclinado para o lado dos
pés, com o fim de facilitar o escoamento dos liquidos para fora do ventre.
Laparotomia mediana infra-umbelical, protecdo da cavidade abdominal
contra a invasdo do liquido amniotico por grandes compressas, descolamento
e incisdo do peritoneo visceral e incisdo mediana, longitudinal do segmento
inferior em uma extensdo aproximadamente de 10 a 12 centimetros e
aplicacdo de dois clampes rectos sobre os bordos da incisdo com o fim
hemostatico.

Por occasido da extracdo do feto, verificando-se a impossibilidade de
pratical-a pela pequena brecha uterina devido a retracdo do utero sobre o feto,
resolvemos levar a incisdo abdominal até acima da cicatriz umbilical,
exteriorisar o utero e, depois de bem protegida a cavidade peritoneal,
prolongamos a incisdo longitudinal do segmento inferior por sobre o corpo
do utero. 3

Resolvida a terminagdo pelo talho cesareo aproximadamente as 10 horas da
manhd, em aproximadamente uma hora se fizeram os preparativos necessarios. Com
efeito, os preparativos exigidos pela cirurgia cesariana, de dificil apuracdo nas fontes
consultadas, pareciam constituir um dos inconvenientes da intervencdo, que nao poderia
se tornar uma opcao viavel em casos de extrema urgéncia. Conduzida da sala de partos
para a sala de cirurgia, a paciente foi posicionada deitada em decubito dorsal sobre a
mesa de operagdes. A inclinacdo para o lado dos pes parecia constituir um dos
aprendizados da primeira experiéncia cesariana da Maternidade Dr. Jodo Moreira, ja
que um dos perigos desta espécie de intervencdo era a entrada de detritos orgénicos
indesejaveis na cavidade do ventre. De forma semelhante ao que ocorria no primeiro
parto cesareo, também aqui se fez uso do anestésico a base de balsoformio, muito
embora ndo se indicasse 0 nome do médico anestesiador, dando a entender que neste
caso, em que a operacao cesariana foi uma decisdo do momento, teria sido o proprio Dr.
José Frota, ou mesmo o Dr. Cesar Cals, que também participava do ato cirargico, 0s

responsaveis pela aplicacdo da substancia analgésica na parturiente.

A primeira incisdo sobre o Utero ndo foi suficiente para a retirada do feto devido
a forte compressdo que caracterizada o excerto uterino. Também, como ocorria na
primeira cesariana, aqui a incisdo sobre o abddmen e Orgdo uterino teve de ser
prolongada. O uso de bisturis, para a realizacdo das diversas incisdes, de compressas
com a finalidade de evitar a entrada de detritos de fora do corpo e também de clampes,
pequenos instrumentos que funcionavam como pregadores das paredes internas do
ventre, impedindo a eclosdo de hemorragias (fim hemostatico), marcaram a pratica da

segunda cesariana ocorrida nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira.

3 Ibidem, p. 14.
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Dando continuidade ao procedimento, relatava o Dr. José Frota,

Retirado o feto e descolada a placenta, que se achava inserida na parede
posterior do fundo do utero, verificamos uma grande massa fibromatosa
assestada na parede posterior do utero, a qual, distendendo a face posterior do
segmento inferior, veio encher a escavacdo pelvica, simulando a insinuacéo
de uma espadua. Ndo havendo contra indicacfes e nem desvantagens na
conservacao de uma parte deste utero, resolvemos, atendendo ao bom estado
dos annexos e & edade da mulher, fazer uma hysterectomia sub-total alta, com
o fim de manter o endocrinismo e evitar os efeitos da castracdo sobre o
systema nervoso e 0 metabolismo em geral.

Feita a toilete abdominal, retiradas as grandes compressas foi o ventre
fechado completamente em tres planos de sutura. *?

Apenas durante o ato operatorio, os médicos concluiram que a distensdao
exagerada da porcdo inferior do utero, um dos fatores responsaveis pela dificuldade dos
trabalhos deste 6rgdo, era causada pela presenca de uma massa fibromatosa ou tumoral
que dividia o espaco do excerto uterino com o feto. Ressalte-se que os medicos ndo
apenas ndo conseguiram identificar a presenca de uma massa andémala no interior do
ventre da senhora M. G. C., como também a confundiram com o corpo fetal,
informando que a primeira simulava a espadua do segundo. A retirada do feto, portanto,
foi sequida da extracdo da massa fibromatosa ja tdo fortemente aderida a parede do
utero, que parte deste 6rgdo teve de ser igualmente removida do interior do ventre.
Todavia, ndo completamente. A preocupacdo dos médicos em manter uma porcao do
Utero na cavidade do ventre, observando o bom estado de seus 6rgdos anexos, era
embasada no funcionamento hormonal do excerto uterino que, ja se sabia, embora
superficialmente, guardava importancia na regulacdo do metabolismo e também nos
tramites do sistema nervoso. Comecava a ganhar evidéncia uma outra matriz de
funcionamento corporal, diferente daquela fincada no trabalho do musculo uterino.

Tratava-se da matriz hormonal.

Assim, neste caso em especial, se a paciente era considerada pouco interessante
a ponto de ter sido eleita para correr 0s riscos de uma operacgdo cesariana, a extracdo do
Utero e, portanto, sua esterilizacdo ndo obedeceu a exigéncias exclusivamente
eugénicas, mas a uma questdo de ordem patoldgica que deixava entrever, por outro lado,
outras nuances presentes no funcionamento do corpo feminino que, muito timidamente,
comecavam a despertar a curiosidade e a interferir na pratica dos medicos da terra, a

saber, as dindmicas hormonais, ou melhor, o sistema endocrino.

Por fim, escrevia o Dr. José Frota,

312 Ibidem, p. 15.
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A sequencia operatoria foi a melhor possivel.
Teve 37,5 de temperatura nas primeiras 24 horas e ligeiro tympanismo
acompanhado de colicas que sederam apds a exoneracdo de gazes, com a
aplicacdo da sonda rectal.
Os pontos de sutura foram retirados no 9° dia, havendo cicatrisagdo normal.
313
Acompanhada ininterruptamente nos dias seguintes ao ato cirurgico, muito
provavelmente, mais pelas parteiras diplomadas do que pelos médicos, que antes
recebiam as informacg6es do que propriamente as colhiam, a parturiente permaneceu

por, pelo menos, mais nove dias no hospital.

Os dois casos de parto cesareo que tiveram lugar na Maternidade Dr. Jodo
Moreira estiveram ambos as voltas, em maior ou menor intensidade, com os interesses
de cunho eugénico que, apesar de remontarem ao fim do século XIX na realidade
brasileira, ganhavam significativa repercussdo desde o final dos anos 1920 e
conheceram fortes vozes no decénio seguinte. Na realidade, os dois atos cirurgicos ndo
foram os Unicos momentos em que as conveniéncias da raca estiveram no horizonte dos
médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Também no ano de 1933, por ocasido da
visita do presidente Getulio Vargas a capital cearense, os médicos do estabelecimento
hospitalar encetaram uma campanha em prol de um Ambulatério de servico pré-natal
nas dependéncias do servigo obstétrico com a finalidade maior de incrementar a raca

nacional.

Em texto publicado na revista do Centro Medico Cearense em edicdo
completamente dedicada ao 18° aniversario da Maternidade Dr. Jodo Moreira, referente

ao més de fevereiro de 1933, o Dr. Cesar Cals escrevia que

A puericultura ante natal e a hijiene da mulher gravida sdo problemas de
maxima importancia no futuro da raca.

Nenhum obstetra ignora o grande valor na prevengdo das toxemias
gravidicas, na profilaxia da mortenatalidade e na correcdo das apresentacBes
distocicas do feto, o exame sistematico e periodico da gestante e o tratamento
das molestias transmissiveis ou de repercussdo sobre o produto da
concepgéo.

Assim, se antes as preocupacdes eugénicas manifestadas nas operacdes cesareas
realizadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira expressaram medidas de contengéo da raga
desinteressante durante a parturicdo, e mediante um Unico gesto cirdrgico, se bem que
complexo, o servico de pré-natal de que falava o Dr. Cesar Cals deveria se pautar sobre

a producdo ou o estimulo da raca conveniente através de atendimentos medicos

33 |hidem, p. 14.
314 CALS, op. cit., Fevereiro de 1933, p. 11.
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sistematicos e continuos ao longo da gestacdo, o que deveria ampliar, evidentemente, a
presenca do médico na vida das mulheres, antes entdo quase completamente restrita ao
momento do parto. Diferente de evitar a procriagdo de uma raga que ndo convinha pela
mutilacdo esterilizadora, tratava-se de propiciar e favorecer o surgimento de uma
especie racial ja em processo de melhoramento antes mesmo do nascimento. Enquanto
ali o ato era negativo, aqui era positivo. Além das ja presentes preocupacdes
quantitativas, que estiveram na base do projeto biopolitico abracado pelos médicos da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, vieram se conjugar as preocupagdes de ordem
qualitativa, embasadas prioritariamente na logica da precaucdo. Era a qualidade do
produto da concepgdo que 0s exames sistematicos sobre a gestante deveriam buscar, a

partir de entdo, assegurar.

Comentando sobre os beneficios que o servigo de pré-natal poderia trazer, em
especial ao feto de mae sifilitica, o Dr. Virgilio de Aguiar escrevia que

O ambulatério para a gestacdo é a maior e melhor prophylaxia para a
Maternidade.

A necessidade e o beneficio de um Ambulatorio para gestantes, articulado
sempre a Maternidade, é uma questdo sem debate.

Em todo o mundo hoje marcha uma ruidosa e vultosa Cruzada de Amor e
Ideal em prol do pré-natal dizimado pelos virus da civilisacdo (a syphilis, a
coqueteria e a pobreza).

Apraz-me entdo soO tratar da molestia, que o resto é intrincado e aqui sem
pauta.

E’ a syphilis, por maior, o truculento Moloch insaciavel do producto da
concepgdo em todas as idades (ovo, embryéo e feto); é ella 0 mal minaz,
vezes tecito, obscuro, mas sempre roaz.

[...]

Pittorescamente, e com grande cabimento de termo, disse o Dr. E.
Boaventura que a syphilis € uma broca humana, sendo para o brasileiro o que
a praga € para o café e para o Brasil uma grande e verdadeira calamidade,
incalculavelmente prejudicial, porque o desfalca de um enorme e precioso
capital vivo. (grifos no original) **°

Alargando o sentido da pratica profilatica, ndo somente presente no momento
imediato do parto, mas se estendendo e ganhando diferentes modalidades ao longo de
toda a gestacdo, o Dr. Virgilio de Aguiar chamava a atengédo para o tratamento da sifilis,
cuja repercussdo na vida fetal era forte, matando ou inviabilizando o produto da
concepgdo. Corolario do crescimento da vida urbana, ou melhor, da “civilizacdo”, a
sifilis constituia grande empecilho para o projeto de nacdo, erguida e mantida pelos
bracos fortes de trabalhadores numerosos. Colocando lado a lado as imagens dos filhos

de maes sifiliticas e de maes saudaveis, o Dr. Virgilio de Aguiar, escrevia que

315 AGUIAR, Virgilio. A Maternidade Dr. Jodo Moreira. Cear4 Medico. Fortaleza. Anno XII, N.° 2,
Fevereiro de 1933, p. 3.
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[...] na mulher gravida siphylitica, sem tratamento, é o aborto, é o prematuro
macerado, é o feto & termo nato-morto ou inviavel, e, se sobrevivente,
enfezado, achacado, tarado; com o tratamento, é o féto a termo, vivo e limpo,
sadio e vigcoso, que serd o justo orgulho e enlevo maternos e precioso
salvador para 0 nosso vasto, maravilhoso e despovoado paiz. *°

Do ponto de vista dos médicos, os bonus do pré-natal eram inquestionaveis. No
entanto, apesar de todos estes beneficios, ndo contava ainda a Maternidade Dr. Jodo
Moreira com um servico deste género. Explicava o Dr. Cesar Cals, seu diretor, que em

se tratando de assisténcia a gestante,

Limitamo-nos apenas ao exame da mulher gravida e conselhos higiénicos
para prevencgdo das toxemias gravidicas e profilaxia da mortenatalidade e dos
abortos. A falta de recursos, estamos completamente desaparelhados. E’
todavia de urgente necessidade a instalagdo de um servico de ambulatorio
completo, dispondo dos modernos aparelhamentos para as pesquizas clinicas
indispensaveis a protecéo da gestante e do feto. **'

A Maternidade Dr. Jodo Moreira, cuja praxe era receber em suas dependéncias
exclusivamente gestantes a termo, além daquelas que apresentassem complicacdes
durante a gestagdo e o puerperio, ndo oferecia um servico de acompanhamento
sistematico da mulher ao longo de toda a gestagdo. Algumas mulheres gravidas, que por
motivos diversos buscavam a Maternidade Dr. Jodo Moreira, eram examinadas por
médicos e parteiras diplomadas e recebiam conselhos higiénicos no sentido de prevenir
toxemias gravidicas e demais complicagfes que comprometessem a vida materna e

fetal. Nenhum acompanhamento mais sistematico era dado.

Surgia, todavia, naqueles idos dos anos 1930, a necessidade ainda timida de
organizar um servico de pre-natal nas dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira.
No entanto, os limites financeiros da iniciativa filantropica ndo conseguiram prover o
estabelecimento hospitalar dos equipamentos, possivelmente laboratoriais, adequados as
pesquisas clinicas necessarias ao diagnostico e tratamento das diversas complicacfes ou
morbidades que podiam eclodir durante a gestacdo. A visita a capital cearense do chefe
do Executivo, Getulio Vargas, com suas ja nitidas preocupacdes em torno do futuro da
raca e com os cuidados médicos em geral, conferia a oportunidade ideal para dar-se
inicio & campanha, por parte dos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira, em prol da
instalacdo de um Ambulatério, intentando com isto contar com verbas da Unido no
sentido de montar o servi¢co de pré-natal. Até o ano de 1935, a campanha dos medicos

continuava, ainda sem visiveis resultados.

316 |hidem, p. 5.
317 CALS, op. cit., Fevereiro de 1933, p. 11.
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Por sua vez, a nova organizacdo da reparticdo de higiene em ambito estadual,
seguindo as orientacbes centrais do governo Vargas, passou a incluir, a partir da
inauguracdo do Centro de Salude de Fortaleza, no ano de 1933, uma série de servicos
voltados para a maternidade e a infancia da terra. A entrada dos poderes publicos no
ambito dos cuidados com a sadde da mulher-mée culminou com a instauragéo, em 1934,
da Inspetoria de Pré-Natal, cuja analise de seu funcionamento ndo cabe, todavia, nos
limites deste estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo centrou-se na analise histérica da producdo da realidade
corporal feminina pelos médicos da cidade de Fortaleza, a partir da criagdo, em 1915, da
Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira, primeiro estabelecimento hospitalar no género

fundado no estado do Ceara.

Orientadas pelo paradigma clinico, segundo o qual as verdades do corpo humano
eram produzidas prioritariamente pelo exame detalhado da densidade organica, as
praticas médicas realizadas nas enfermarias da Maternidade Dr. Jodo Moreira nao
inauguraram propriamente esta perspectiva epistemoldgica na capital cearense. Ja
presente entre os medicos da cidade desde a segunda metade do século XIX, o
paradigma clinico de leitura do corpo feminino foi, em realidade, significativamente
sistematizado, aprofundado e, em certa medida, difundido entre a populacédo citadina, a

partir das atividades da Maternidade Dr. Jodo Moreira.

Desta forma, os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira ndo se dedicaram de
forma restrita aos atendimentos as pacientes que iam ter as enfermarias do servico
obstétrico, mas agregaram a esta série de atividades um empreendimento pedagogico, a
saber, o Curso de Parteiras Diplomadas. A organizacdo de um curso de partos nas
dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira apresentava a finalidade de habilitar
mulheres a realizar uma assisténcia domiciliar ao parto orientada pelo saber obstétrico.
A iniciativa dos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira de formar parteiras
diplomadas expressou o interesse em espraiar, na capital cearense, modalidades clinicas
de cuidar do corpo feminino, em especial quando este experienciava a gestacdo, o parto
e 0 puerperio. Ademais, as parteiras diplomadas carregavam a dupla incumbéncia de
enfraquecer o prestigio das comadres ou aparadeiras — agentes tradicionais que
realizavam majoritariamente as assisténcias ao nascimento na cidade —, e de propiciar 0s

encontros e fortalecer as confiancas entre as mulheres e os médicos da capital.

A realizacdo da investigacdo trouxe a baila ndo somente as intengdes médicas de
vulgarizar o paradigma clinico, mas também seus embaracos, estes Ultimos advindos de
atuacdes imprevistas das parteiras diplomadas e, em grande medida, de atitudes
assumidas pelos proprios médicos. Nesse sentido, flagrou-se a emergéncia de uma

situacdo de empoderamento da parte das parteiras diplomadas que, livres de qualquer
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fiscalizacdo, muitas vezes, ndo seguiram a risca as recomendacdes dos médicos:
deixaram de executar praticas corporais tidas como necessarias, ndo solicitaram a
presenca de um médico, ao mesmo de forma imediata, quando da configuracdo de
estados patoldgicos, e realizaram procedimentos técnicos propalados como exclusivos
dos profissionais da medicina. Da parte de alguns médicos, foi possivel perceber
também a relativizacdo de alguns rigores que deveriam ser dedicados as parteiras
diplomadas, tais como a propria permissdo médica da execucdo de procedimentos
técnicos mais delicados, ou ainda o tratamento pouco hierarquico em sessées da
agremiacdo médica local. Certa permissividade dos médicos em relacdo as parteiras
diplomadas ndo significou, todavia, que aqueles profissionais abriram méo de sua
autoridade, fato percebido a partir de algumas reclamac6es e mesmo desqualificacdes

direcionadas as atuacdes das parteiras de curso.

Diga-se de passagem, que ndo apenas nos atendimentos domiciliares as
ambiguidades e os conflitos que permearam as relacBes entre médicos e parteiras
diplomadas ganhavam visibilidade, mas também no interior da prépria Maternidade Dr.
Jodo Moreira. Neste estabelecimento hospitalar, importa ressaltar, prestavam seus
servicos ndo somente médicos, mas igualmente parteiras diplomadas que, de um modo
geral, deveriam: realizar integralmente a assisténcia aos partos naturais, auxiliar os
médicos na execuc¢do das parturi¢@es artificiais, acompanhar os tratamentos das diversas
mulheres internadas, e proceder ao registro continuo dos movimentos do servico
obstétrico. Todavia, apresentando uma jornada de trabalho mais intensa, que incluia
ademais o pernoite nas enfermarias do estabelecimento, as parteiras diplomadas
passavam nao somente mais tempo no servico obstétrico do que os proprios médicos,
como também ai permaneciam longos periodos sem a sua supervisdo, donde a
possibilidade de efetuarem praticas além das permitidas, principalmente em se tratando
de uma situacdo de urgéncia. Resta destacar, todavia, que as circunstancias que
propiciaram as parteiras diplomadas a proceder a relativizacdo do poder médico no
interior do préprio templo da medicina (a saber, o hospital) foi a mesma utilizada pelos
médicos do estabelecimento para culpabilizar estas profissionais pelas ocasionais falhas

detectadas nos atendimentos prestados na Maternidade Dr. Jodo Moreira

A atribuicdo das parteiras diplomadas de arrefecer o prestigio das comadres ou
aparadeiras, pejorativamente chamadas pelos médicos de curiosas, por sua vez, pode
ser matizada pelo fato mesmo de que estas Gltimas puderam ter sido admitidas, embora
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sob a condicdo pouco atingivel de serem alfabetizadas, como alunas do Curso de
Parteiras Diplomadas da Maternidade Dr. Jodo Moreira. Tal situacdo trazia a baila a
possibilidade ndo de uma eliminagdo cabal das préticas corporais carregadas pelas
comadres ou aparadeiras, mas de um processo de rearranjo ou reorganizagdo das
assisténcias ao parto empreendidas por estas mulheres, que passariam a incluir, talvez,
simultaneamente, no¢bes do paradigma clinico e elementos das matrizes tradicionais de
leitura do corpo da mulher — estas Ultimas mais afeitas aos encontros com as forcas
sobrenaturais e aos contatos com a fauna e a flora locais. As probabilidades de
hibridismos entre perspectivas corporais distintas ndo decorreram exclusivamente das
proximidades e/ou coincidéncias entre parteiras diplomadas e parteiras “curiosas”, mas
advieram igualmente das atuacdes conjuntas entre estas ultimas e 0s préprios médicos,
em especial nos casos em que as comadres ou aparadeiras ndo conseguiam sozinhas
dar conta de um parto dificultoso, solicitando, por isso, a presenca de um profissional da
medicina. Estas parcerias de ocasido ndo so entre médicos e “curiosas”, mas também,
entre parteiras diplomadas e “curiosas” ou mesmo entre médicos e parteiras diplomadas,
culminavam por gerar a circulagdo imprevista das préaticas, impedindo, pois, a afirmacéo
de que agentes tradicionais de cura e profissionais instruidos pela ciéncia pertencessem,

de fato, a continentes opostos e herméticos.

Os registros produzidos acerca dos atendimentos médicos prestados na
Maternidade Dr. Jodo Moreira, compostos, de modo geral, por estudos estatisticos e por
relatos de casos clinicos, fornecem valiosos detalhes quanto aos modos pelos quais 0s
médicos compreendiam o funcionamento do corpo feminino, em especial durante o
momento do parto. Mediante a verificacdo dos trabalhos musculares do excerto uterino,
instituidos como a forga motriz da expulsdo fetal, os médicos qualificavam os partos
entre naturais e artificiais — os primeiros ocorrendo integralmente pelos trabalhos do
musculo uterino, os segundos demandando alguma modalidade de intervencéo
obstétrica para conferir termo ao nascimento. Mediante as analises dos documentos
estatisticos, foi possivel tomar nota de que, durante as primeiras décadas de atividade da
Maternidade Dr. Jodo Moreira, 0s partos naturais foram preponderantes (mais de 90%),
fato que constitui precioso indicio da confianca que os médicos depositavam sobre 0s
trabalhos do corpo, ou melhor, da natureza. Tal reveréncia a uma idéia de natureza
corporal amparada na forca fisica esteve presente também, inusitadamente, entre as

parturigdes artificiais ocorridas, embora parcamente, nas enfermarias da Maternidade
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Dr. Jodo Moreira. A este respeito, importa ressaltar que as intervencdes obstétricas mais
comumente empregadas no estabelecimento hospitalar — o férceps, a verséo interna e a
embriotomia - exigiam do médico-parteiro um gestual técnico amparado
prioritariamente na forca muscular que, curiosamente, intentava deliberadamente
“imitar”, em maior ou menor medida, os trabalhos musculares do Utero. Em outras
palavras, esta perspectiva, segundo a qual, se 0 musculo uterino falhava, devia entrar em
cena 0 musculo do médico, visava promover um estranho paradoxo, a saber, uma

parturicdo artificial mais proxima possivel da agdo dita da natureza.

Apenas nos anos 1930, o paradigma obstétrico da forca fisica, tributario dos
trabalhos de uma natureza inventada como muscular, passou a ser, e muito timidamente,
superado pelos médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira. A realizacdo, nas
dependéncias do estabelecimento hospitalar, de duas intervengdes obstétricas até entdo
inéditas em territério cearense, 0 método de Delmas e o0 parto cesareo, expressaram
momentos em que 0s medicos ndo mais se orientavam pela natureza muscular do Utero
(estimulando-a ou substituindo-a, como faziam até entdo), mas, rompiam com ela. Seja
mediante a docilizacdo das fibras uterinas, como ocorria no método de Delmas, seja
pelo consideravel grau de independéncia em relagdo aos trabalhos do Gtero, tal como se
passava durante o parto cesareo, 0s médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira
procederam a reorganizacdo das distancias entre natureza e artificio. Este altimo
passava a expressar ndo mais a “imitagdo” dos trabalhos da natureza, mas
contrariamente, sua superacdo, seu dominio e, no limite, o desejo de sua dispensa.
Todavia, uma vez liberados dos trabalhos da natureza, os médicos conheceram outros
desafios, prestaram-se, necessariamente a novos aprendizados e a novos controles.
Desta feita, 0 emprego do método de Delmas e também do parto ceséreo passavam a
exigir do médico um gestual técnico que ndo se manifestava, ao menos exclusivamente,
tributario da forca fisica, mas, em contrapartida, mais afeito a habilidade, a preciséo e a
sutileza. Sob a perspectiva da ciéncia médica, a histéria do corpo das mulheres é a
mesma histéria do corpo do meédico, de seus gestos, de suas percepcles, de suas
liberagGes e de seus controles.

Resta ressaltar, por fim, que a analise do funcionamento interno da Maternidade
Dr. Jodo Moreira — em especial, a pequena capacidade de sua estrutura fisica, e as regras
de permanéncia, entrada e saida das pacientes — levou a constatacdo que, se 0 servigo
obstétrico estava inquestionavelmente empenhado na promog¢do bem-sucedida dos
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atendimentos médicos prestados as mulheres que iam ter a suas enfermarias, ndo estava,
por outro lado, interessado em atender a totalidade ou mesmo a maioria das parturientes
da cidade. Gradualmente, o processo investigativo foi insinuando que a instrucéo de
parteiras diplomadas e o aprofundamento da experiéncia clinica dos médicos (que, ndo
raras vezes, saiam das faculdades de medicina sem a devida pratica do oficio)
constituiram as funcBes precipuas, e um tanto veladas, da Maternidade Dr. Jodo
Moreira. Nesse sentido, nucleo de formacéo e atualizacdo obstétrica, o estabelecimento
hospitalar em estudo se satisfazia com uma pequena amostragem de mulheres,
preferencialmente pobres, cujos corpos sediariam o entrecruzamento de praticas,
simultaneamente, médicas, pedagdgicas e experimentais. Tal particularidade carregada
pela Maternidade Dr. Jodo Moreira, reforcava, por outro lado, a perspectiva, segundo a
qual, para os médicos cearenses do comeco do século passado, o parto permanecia

prioritariamente um evento domiciliar.

Com efeito, a investigacdo aqui desenvolvida culminou por operar a ciséo de trés
séries que, nos dias de hoje, se afiguram unas e inseparaveis nos modos pelos quais se
realiza majoritariamente a assisténcia ao parto no Brasil: a série médica, a série
hospitalar e a série cirdrgica. Assim, se atualmente o Brasil ocupa o status de pais que
mais realiza partos cesarios no mundo, este estado de coisas foi resultado de um
processo gradual, recheado de reveses, que, a0 menos na capital cearense, se iniciou
com um empenho pela realizacdo da parturicdo sob as orientacdes da moderna ciéncia
médica. Na instauracdo da série médica, o parto ocorria prioritariamente nos domicilios

e regido nao necessariamente pelos médicos, mas também por parteiras instruidas.

A série hospitalar, surgida prioritariamente da necessidade de prover ensino
obstétrico e de aprofundar as experiéncias clinicas dos profissionais dedicados a
assisténcia ao parto, acolhia pouquissimas mulheres, predominantemente pobres que,
em troca de atendimentos médicos e beneficios filantropicos, deveriam disponibilizar
seus corpos para os interesses dos médicos. A unido da série médica com a série
hospitalar se manifestou, pois, inicialmente restrita e, inclusive, mal vista, ja que as
mulheres de segmentos sociais mais favorecidos, evitando a convivéncia hospitalar com

as pacientes pobres, permaneciam recebendo a assisténcia ao parto nos domicilios.

A série cirurgica, coincidindo com a operacgdo cesariana, s6 se tornou realidade
na capital cearense nos anos 1930, bem tardiamente, em compara¢do com diversos

estados brasileiros. Visto pelos médicos cearenses enquanto uma intervencdao de
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altissimo risco, o parto cesareo foi inicialmente realizado em mulheres pobres
consideradas, ademais, inconvenientes do ponto de vista racial. Convém frisar que, em
tempos de eugenia, 0s interesses em produzir a racga forte foram acompanhados por boas
oportunidades para se realizar experimentacdes médicas e cientificas em representantes
das ditas racas fracas, desinteressantes, tal como aconteceu com o primeiro parto
cesareo ocorrido na capital cearense — Unico procedimento obstétrico ocorrido na
Maternidade Dr. Jodo Moreira em que, diga-se de passagem, os médicos ndo tiveram
muitos pudores em obscurecer a aura experimental que pairava. Ainda mais restrita que
a série hospitalar, a série cirurgica, apenas em trés ocasides, pelo menos até o ano de
1933, tornou-se realidade. Chega a surpreender que em menos de um século, na capital
cearense, 0S partos cesarianos tenham se tornado tdo comuns nos servicos obstétricos

publicos e particulares.

A andlise histérica sobre o corpo feminino proposta por esta dissertacdo
escolheu como ponto de partida a pratica obstétrica dos médicos cearenses do comego
do século passado. Como seria de se esperar, outras possibilidades foram cintilando,
aqui e ali, ao longo do processo de reflexdo; possibilidades estas que insinuaram
diversos outros caminhos investigativos, ainda por serem percorridos, sobre o tema
amplo do corpo da mulher. Longe de um estudo definitivo, espera-se que o trabalho
aqui desenvolvido possa constituir contribuicdo para outros, inclusive, quem sabe, para
abordagens que se preocupem com 0s processos pelos quais as mulheres da cidade,
pobres e ricas, ressignificaram os modos cientificos de cuidar de seus corpos, aspecto
este que ultrapassa os limites desta dissertacdo, mas que ndo deixou de acender a
curiosidade de sua autora e de mobilizar seu desejo em direcdo a feitura de reflexdes

futuras.
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ANEXOS

Anexo |

Figura 9 — Modelos de forceps

QO arsenal cinargico € o
simbolo do poder do médico
obstetra. Em maos habilidosas
o farceps foi um dos mais
importantes instrumentos
ohstétricos desde sua criagio
no século XVII1L

Fonte: Bumm, 1914,

Forceps utilizados por obstetras brasileiros no inicio do século XX.

Fonte: MARTINS, Ana Paula VVosne. Visdes do Feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004, p. 98.
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Anexo |1

Espécies de embriétomos voltados para a mutilagdo do poélo cefalico do feto, utilizados pelos
obstetras brasileiros nos anos 1970.

Fonte: REZENDE, Jorge de. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976, p. 999.

Etapas do esmagamento do polo cefalico do feto mediante o emprego de espécie de embriétomo

utilizado por obstetras brasileiros, nos anos 1970.

Fonte: REZENDE, Jorge de. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976, p. 1005.
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Anexo 111

QO pelvimetro foi um dos
instrumentos criados pelos
obstetras para obter as
medidas da pélvis feminina
com a finalidade de reconhecer
viciaches que pudessem
comprometer o bom anda-
mento do parto.

Fonte: Bumm, 1914,

Modelo de pelvimetro utilizado por obstetras brasileiros do comego do século XX.

Fonte: MARTINS, Ana Paula VVosne. Visdes do Feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004, p. 94.
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Anexo IV

Fig. 4 — Pelvimetria externa. Representacdo dos principais diémetros.

Medidas pélvicas externas.

Fonte: REZENDE, Jorge de. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976, p. 92.

Anexo V

Fig. 6 — Corte sagital da bacia, mostrando, de cima para baixo:

conjugata vera anatdmica, conjugata vera obsiétrica; conjugata

diagonalis; conjugata exitus, sem & com a retropulsdo do coc-
cige.

Medidas pélvicas internas vistas através de um corte transversal.

Fonte: REZENDE, Jorge de. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976, p. 94.
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Anexo VI

Fig. 14 — O quadrildtero de Michaelis.

Quadrilatero ou Losango de Michaelis

Fonte: REZENDE, Jorge de. OBSTETRICIA. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1976, p. 98.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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