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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo entender os processos que levaram a
extingdo da profissdo de parteira no municipio de Torres entre os anos de 1930 —
1970. Torres € um municipio localizado no nordeste do estado do Rio Grande do
Sul. Sua economia tem como base principal o turismo. A cidade entdo precisa
garantir a saude dos seus visitantes, frente a recorrentes endemias e epidemias
ocorridas no municio durante os anos da primeira metade do século XX. Estes foram
fatores que influenciaram na construcéo do posto de Higiene Maternidade no ano de
1942. Os médicos do Posto de Higiene e Maternidade, em consonancia com o
estado, desenvolveram o0s cursos de partos para parteiras tradicionais, um dos
fatores centrais que levaram ao fim dessa profissdo no municipio. Utilizei jornais e
entrevistas realizadas sob o olhar da histéria oral para construir este trabalho.

Palavras-chave: Parteiras. Médicos. Posto de Higiene e Maternidade.
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1 INTRODUCAO

A medicina foi um campo que ganhou muita notoriedade e influéncia nas
decisbes do estado a partir da expansao do capitalismo, industrializacdo e
urbanizacdo. Os médicos ganharam muito poder de construi discursos em relacéo a
varios campos sociais, entre eles a higiene das cidades e os corpos fisicos das
pessoas.

A maternidade e o corpo feminino foram grandes alvos da construgéo dos
discursos médico. Na maioria das vezes relacionados a garantia de uma prole
saudavel, forte e que garantiria o futuro do estado com seus corpos preparados para
o trabalho.

Neste sentido algumas bibliografias produzidas auxiliam a entender estes os
processos e relacbes. Entre elas estd o trabalho de Maria Martha de Luna Freire
(2008), intitulado “Ser mae é uma ciéncia”: mulheres, médicos e a construcdo da
maternidade cientifica na década de 1920, a autora analisa a construcao do ideario
da maternidade cientifica no Brasil na década de 1920, situando-o como parte do
amplo projeto reformador republicano com vista a constituicdo da nacionalidade,
destacando o papel essencial das revistas femininas nesse processo.

O artigo de Ana Paula Vosne Martins (2005) intitulado A ciéncia dos partos:
visbes do corpo feminino na constituicdo da obstetricia cientifica no século XIX, nele
a autora analisa imagens divulgadas nos tratados e manuais de obstetricia
publicados na Europa e que foram utilizados pelos estudantes de medicina e
meédicos brasileiros, que buscavam produzir saber especializado sobre o corpo
feminino entre os séculos XIX e XX.

Outro artigo de Ana Paula Vosne Martins (2008) intitulado “Vamos criar seu
filho”: os médicos puericultores e a pedagogia materna no século XX, analisa a
producéo da literatura medica de aconselhamento para as maes com o objetivo de
ensina-las a criar seus filhos. Como portadores da verdade cientifica e da técnica,
0S médicos procuraram ensinar as maes a seguirem o0s principios da puericultura,
contribuindo sobremaneira para a constituicdo da mae-enfermeira.

Para discutir o conceito de higiene e entender os processos de controle do
corpo utilizei Foucault (1979) O nascimento da medicina social, capitulo do livro

Microfisica do poder.
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Norbert Elias Norbert Elias ajuda a compreender esse processo em O
Processo Civilizador (1999), ele afirma que os comportamentos e habitos mudam,
neste caso segundo ele, enquanto o civilizado era o sujeito superficial, burro, mas
controlado, culto era o sujeito do conhecimento, o detentor do saber. Também
analisa o estado moderno e cada vez mais centralizado e na rede cada vez mais
diferenciada e interconectada da sociedade.

Trabalhamos como os de Brum (2004), Alves (2010) e Serres (2007) foram
de extrema importancia para compreender as reformas e processos sanitarias
ocorridas no Rio Grande do Sul na primeira metade do século XX.

Utilizei neste trabalho uma amostragem qualitativa de entrevistas, seguindo
a metodologia da histéria oral. Segundo Frank (1999), “(...) o depoimento oral nao
constitui necessariamente uma prova, mas pode ser uma boa contribuicdo para a
busca da prova, ou das provas.”. Ou seja, o relato oral ndo se encerra em si mesmo
e sua validade nédo se encontra na construcdo de uma verdade sobre o presente ou
0 passado. A andlise de um relato deve levar em consideragdo vestigios e sinais
gue sao permeados por sensibilidades.

Em consonancia com as entrevistas utilizei os jornais O Pioneiro, O
Nordeste e O Torrense como fonte para compreender os processos de discurso
médico, construcdo do posto de higiene e relagbes médicas com a sociedade. A
maneira com que o historiador aborda e analisa um documento de comunicagéo de
massa possibilita 0 conhecimento dos varios aspectos da sociedade do presente,
bem como desvelar as sociedades do passado, constituindo-se em importantes
fontes para a pesquisa histérica, facilitando o entendimento da Histéria, na medida
em que seu conteudo é visto como fonte importante de aproximacdo do pensamento
coletivo de uma época.

Decidi pesquisar e escrever sobre este tema por dois principais motivos: ser
pai e possuir uma parteira em minha familia. Por mais incrivel que possa parecer,
ser pai me fez escrever e pesquisar sobre maternidade. Acompanhei de perto as
dores e as sensibilidades de ser mae, acompanhei também dezenas de frases de
médicos que me fizeram pensar sobre as relacdes mae/médico, a mais marcante
com certeza foi “eu faco parto e fagco cesarea, que € bem melhor pra mim e pra ti".
Claramente uma forma de influenciar a parturiente a se submeter a cesarea, pratica

de cirurgia que j& € maioria no Brasil em relacdo a quantidade de partos naturais,
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segundo o Ministério da Saude dos 3 milhdes de partos realizados no Brasil, 55,5%
foram cesareas e 44,5% partos normais.

Neste sentido é importante pensar de que maneira os discursos médicos
difundidos na comunidade médica de Torres constroem uma imagem negativa das

praticas tradicionais das parteiras em Torres entre as décadas de 1930 e 1960?
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2. O SURGIMENTO DA MEDICINA SOCIAL NA EUROPA

Nas décadas finais do século XVIII e primeiras do XIX, a Europa passa por
diversas mudancas em seus sistemas politico-econdmicos, como ascensdo da
burguesia, queda de regimes monarquicos, estados nhacionais surgindo, entre
outras, mas principalmente o processo de industrializacdo, urbanizacdo e por

conseguinte o surgimento do capitalismo.

Através do desenvolvimento e expansao do capitalismo a sociedade passa a
ser vista, pelo estado e instituicbes como forca de trabalho necesséria para o
desenvolvimento e para alcancar os ideais de progresso dos estados-nacao. Para
viabilizar o estado moderno era necessario que esta grande mao-de-obra fosse

saudavel e, consequentemente, apta para o labor.

Neste sentido a medicina ganhou um papel de destaque ainda maior do que
ja possuia nas sociedades antigas e, com menor intensidade, nas medievais. Em
Microfisica do poder (1979) Michel Foucault discute, entre outros assuntos de
grande relevancia para o pensamento moderno, 0 nascimento do que o autor
chamou de medicina social. O autor contesta algumas teorias que definiam a
medicina social como medicina privada e nao coletiva, para ele o processo se deu
justamente ao contrario, o objetivo do capitalismo em relacdo ao corpo enquanto

forca de trabalho e de producao deveria ser coletivo. O autor afirma que:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente
pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi
no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo € uma realidade bio—politica. A medicina é
uma estratégia bio—politica®.

Para Foucault (1979) a medicina social se deu a partir de trés etapas:
medicina de Estado, medicina urbana e medicina de trabalho. A medicina de Estado
se desenvolveu principalmente na Alemanha no inicio do século XVIII, se
caracteriza através da “organizacdo de um saber médico estatal, a normalizacdo da
profissdo médica, a subordinacdo dos médicos a uma administracdo central e,

finalmente, a integracdo de varios médicos em uma organizagao médica estatal”.

! FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 15. ed. Rio de Janeiro: Edi¢Bes Graal, 1979. Pg. 47.
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Neste momento a medicina ainda ndo se preocupa diretamente com os individuos

ligados ao trabalho, mas ao préprio Estado, os corpos séo parte do Estado.

A medicina urbana surge na Franca no fim do século XVIII. A principio tinha
como objetivos a andlise das regides de amontoamento, de confuséo e de perigo no
espaco urbano, o controle e o estabelecimento de uma boa circulagdo da agua e do
ar. A medicina urbana entdo era diretamente ligada aos centros urbanos, uma

“medicina das cidades”.

O modelo de medicina do trabalho surge principalmente devido a
necessidade de controlar os pobres. Durante a Revolugcdo Francesa e outras
agitacbes na Europa e principalmente na Inglaterra, os pobres demonstraram um
poder de se organizar politicamente ou participar das revoltas, o surgimento de
novas fungbes oficiais de trabalho como sistemas postais e sistemas de
carregadores, trabalho até entéo realizado por pobres produziram varias revoltas e,
por fim, a colera de 1832 iniciada em Paris possibilitou uma divisdo das cidades em
bairros de pobres e ricos, existe no pobre agora um medo sanitario e politico,
segundo Foucault (1979) esses sao o0s principais fatores que possibilitaram o
surgimento da medicina dos pobres, do trabalho ou da plebe na Inglaterra, durante a

primeira metade do século XIX:

Com a Lei dos pobres aparece, de maneira ambigua, algo importante na
histéria da medicina social: a idéia de uma assisténcia controlada, de uma
intervencdo médica que € tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a
satisfazer suas necessidades de saulde, sua pobreza ndo permitindo que o
facam por si mesmos, quanto um controle pelo qual as classes ricas ou
Seus representantes no governo asseguram a salde das classes pobres e,
por conseguinte, a protecdo das classes ricas’

Os ricos possuiam entdo uma espécie de garantia e “blindagem” de néao
serem vitimas de epidemias sanitarias, que supostamente originavam-se na classe

pobre.

2.1 MODERNIZACAO DA PRIMEIRA REPUBLICA

Durante o fim do século XIX e inicio do século XX o Brasil passou por

inimeras mudancas em suas estruturas politicas, econémicas e culturais. Como

2 ibidem 2, pg. 50.
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pontos principais posso citar a proclamacdo da Republica em 1889, o inicio da
industrializacdo, surgimento de expressivos centros urbanos, mas como ponto
principal desta transformacgéo destaco a abolicdo da escravidao no ano de 1888 e,

por conseguinte, o surgimento de uma classe pobre numerosa.

Neste contexto um conceito muito importante para ser discutido € o conceito
de Higienismo. Segundo Chalhoub (2006)

As classes pobres ndo passaram a ser vistas como classes perigosas
apenas porque poderiam oferecer problemas para a organizagdo do
trabalho e a manutencdo da ordem publica. Os pobres ofereciam também
perigo de contagio. Por um lado, o préprio perigo social representado pelos
pobres aparecia no imaginario politico brasileiro de fins do século XIX
através da metafora da doenca contagiosa: as classes perigosas
continuaram a se reproduzir enquanto as criancas pobres permanecessem
expostas aos vicios de seus pais. Assim, na prépria discussdo sobre a
repressdo a ociosidade, que temos citado, a estratégia de combate ao
problema é geralmente apresentada como consistindo em duas etapas:
mais imediatamente, cabia reprimir os supostos habitos de nédo-trabalho
dos adultos; a mais longo prazo, era necessario cuidar da educacao dos
menores®

Neste sentido a cidade precisa de disciplina para que as condicbes de
moradia, vida e trabalho sejam asseguradas através da higiene. A pobreza é
associada as doencas causadas pela falta de higiene em moradias insalubres e aos
odores exalados pelos ambientes propicios a propagacdes e manifestacdes
perigosas de todo tipo, inclusive doencgas contagiosas. Por isso, 0 estudo pela
medicina sera tdo importante para compreender o corpo nos minimos detalhes, para
além da aparéncia. Geralmente, nesses ambientes, ocorre a degeneragcdo do corpo

fisico e social (Oliveira Sobrinho, 2013).

Chalhoub (2006) exemplifica através dos corticos, lugares de convivéncia
insalubres, suscetiveis as emanacdes de ratos, microbios e contaminagfes
perigosas do homem degenerado. Foi motivo de preocupacdo das elites e
autoridades. Representa também uma ameaca a propria moralidade burguesa crista

da familia e da ordem de classes vigente.

2.2 MAES, RESPONSAVEIS PELA FAMILIA E PELA NACAO
A medicina, a partir do século XVIII na Europa, se voltou com mais atencao
as especificidades do corpo feminino, produzindo saberes, técnicas e bibliografias

sobre tal campo, que até entdo era deixado de lado por certo desinteresse devido

¥ CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: Corticos e Epidemias na Corte Imperial. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 2006. 250p. pg 29.
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principalmente a questdes morais da época. Criando assim diferencas em relacao
ao corpo feminino apoiados, principalmente, em discursos cientificos e filoséficos
baseados em questbes naturais, ou seja, existiam diferencas naturais que
designavam responsabilidades e funcOes diferentes para homens e mulheres,

discurso que permanece bastante forte até os dias atuais.

As préaticas médicas sobre o corpo feminino espalharam-se com maior

poténcia durante o século XIX, segundo a historiadora Ana Paula Vosne Martins

Embora o interesse pela mulher e sua diferenca sexual crescesse e
chamasse a atencdo de um publico letrado diversificado, o0s médicos
desempenharam um papel de destaque nessa reflexdo desde o século
XVIII. Mas foi a partir do século XIX que surgiram indmeras publicacdes
médicas sobre o corpo feminino procurando explicar a singularidade de sua
anatomia e fisiologia, prescrevendo condutas através da higiene e
estudando as patologias que eram especificas com as respectivas terapias.
Multiplicaram-se os tratados e manuais sobre a natureza feminina, alguns
alcancando mais de trinta edig6es, demonstrando uma incrivel continuidade
de idéias e praticas médicas.*

Os médicos através da cientificidade, da mensuracéo, da formulacao, criacdo
de termos cientificos proprios e da tecnicidade desconstroem gradativamente
discursos supersticiosos e fantasiosos sobre o corpo feminino, construirdo assim um
campo de dominio do conhecimento em relacdo as préaticas relacionadas as
mulheres, como a maternidade, a gravidez, o parto e a pratica ndo natural

comumente relacionado as mulheres, a criacdo dos filhos e filhas.

Em primeiro momento os estudos cientificos sobre o corpo feminino se deram
através de analises e autopsias em cadaveres, inclusive de mulheres gravidas,
porém para uma melhor aceitacdo da especialidade pelas mulheres os médicos

precisavam conquistar a confianca das mulheres vivas.

Segundo Martins (2005) a crianca e a mulher gravida, desde o fim do século
XVIII, passaram a ser o centro das aten¢gfes dos médicos, porém foi no século XIX
gue o processo de entrada médica na cena do parto criou uma nova ciéncia: a
obstetricia. Foi a partir da obstetricia que o parto e a gravidez ganharam foco nas
discussfes e praticas médico-sanitarias, possibilitando a entrada dos médicos em

um campo anteriormente dominado por mulheres. A autora afirma ainda que a

* MARTINS, Ana Paula Vosne. A ciéncia dos partos: visdes do corpo feminino na constituicdo da
obstetricia cientifica no século XIX. Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 320, n. 13, p.645-665, set.
2005. pg 650.
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entrada dos médicos nas casas das familias foi uma estratégia bem sucedida para
gue conquistassem respeito, confianca e aceitacdo das mulheres, a partir dos
assuntos relacionados aos filhos e filhas pode ter acesso a outros assuntos
relacionados ao corpo feminino como o parto, a gravidez, assuntos ginecolégicos e
0 puerpério, “tornando-o uma espécie de conselheiro tdo respeitavel como o padre,

o pastor ou os proprios membros mais velhos da familia”®.

Neste periodo a crianca passa a ser cada vez mais valorizada, principalmente
em classes altas e urbanas, deixando de ser vista como méao-de-obra ou apenas
transmissora do sangue e nome da familia. A crian¢a passa a ser concebida como
seres merecedores de amor e de cuidados redobrados. Os médicos desempenham
papel fundamental nessa valorizacdo, foram atuantes e defensores das mudancas
dos métodos de cuidados e educativos das criancas. Os movimentos filantrépicos
de cunho religioso e movimentos da politica socialista e anarquista influenciaram na
valorizacdo da crianga questionando os problemas do capitalismo como as
promessas de riqueza, bem-estar e progresso que até entdo nao se concretizaram.
(Martins, 2008).

Segundo os proprios médicos da época predominava entdo uma suposta
incapacidade de criacdo dos filhos e filhas sozinhos pelos pais, Martins (2008)

afirma que

Os médicos deviam servir de guia onde fosse possivel atuar — ou seja,
entre as classes mais abastadas e permeéaveis aos seus conselhos —, e 0
Estado, apoiado pela obra filantrépica, devia se responsabilizar pela
salvacdo das criancas entre as classes populares, sementeiras de soldados
e trabalhadores.®

A partir da década de 1860 na Inglaterra e na Frangca comega a surgir uma
nova especialidade médica baseada em métodos clinicos e cirdrgicos com
especificidades voltadas as criancas: a pediatria. Neste periodo surgem as primeiras
publicacdes sobre a pediatria na europa, se destacando a producéo no final do
século XIX na Franca (Martins, 2008).

> Ibidem 5, pg. 652.
® MARTINS, Ana Paula Vosne. “Vamos criar seu filno”: os médicos puericultores e a pedagogia

materna no século XX. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.135-154,
Jan.-Mar. 2008. pg 139.
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Consequentemente a pediatria se voltou para os aspectos preventivos de
problemas médico sanitarios das criancas, possibilitando assim o surgimento de

mais um novo campo: a puericultura.

Em pesquisa direta pela definicdo do conceito de puericultura em dicionarios
encontra-se: Especialidade médica que trata do cuidado das criancas durante os
primeiros anos da sua vida'. Porém essa definicdo possibilita a reflexdo da
complexidade total do termo. Bonilha e Rivoredo (2005) definem a puericultura

como

uma pratica social sujeita aos mais diversos agentes politicos e
econdmicos, com motivos, objetivos e consequiéncias que extrapolam a
simples elaboragdo de normas cientificas que assegurem o
desenvolvimento da crianga. Existiriam, assim, encobertos sob a proposta
de prevenir a mortalidade infantil através da educacdo, outros projetos,
como o do estabelecimento de um padrdo de comportamento ndo sé para
as criancas, mas para as familias como um todo, de cunho moralizante e

baseado naquele considerado ideal pelas classes dominantes®
Portanto, é inconcebivel retirar da puericultura seu carater moralizador e de

controle dos corpos. Segundo Martins (2008)

Desta forma, os médicos puericultores e higienistas propdem um tripé de
medidas protetoras articuladas, a comecar pelo papel dos especialistas,
responsaveis pela producdo do conhecimento sobre a infancia e pela
orientacdo das politicas de salude e bem-estar. O Estado é o outro agente
importante dessa configuracdo, responsavel pela formulagdo de uma
legislag@o protetora da crianga, da mulher e da familia, bem como pela
implementacdo das politicas publicas. Por fim, o agente considerado mais
importante e vital para que essas medidas protetoras tivessem eficacia é a
mae. Consideradas as responsaveis diretas pelo bem e pelo mal das
criangas, as mulheres sofreram um processo de culpabilizacdo pelas
doencgas e pela morte dos filhos, pois segundo os médicos, algumas eram
teimosas, ignorantes e apegadas as praticas da medicina popular, fonte de
abusos e de erros, segundo a interpretagdo da medicina clinica. Cabia aos
médicos, apoiados pelo Estado e pela iniciativa privada, orientar as mées,
conduzi-las pelo reto caminho da puericultura, disciplinando-as e

fiscalizando as suas préticasg.

Os médicos atuaram em diferentes esferas no tripé estado-médico-méae da
protecdo materno-infantil, como médicos propriamente ditos, atuando em esferas

publicas e cargos politicos e na educacao das maes, trabalho esse que Ihes cabia

'AURELIO, Dicionario  do. Significado de  Puericultura. 2018. Disponivel em:
<https://dicionariodoaurelio.com/puericultura>. Acesso em: 10 set. 2018.

8BONILHA, Luis R. C. M.; RIVORéDO, Carlos R. S. F.. Puericultura: duas concepcgdes distintas.
Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 81, n. 1, p.7-13, jun. 2005. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/jped/v81n1/v81nla04>. Acesso em: 10 set. 2018. pg 8.

® ibidem 7, pg 140.
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mais diretamente através de consultas médicas em diferentes locais e,
principalmente, na producdo e divulgacdo de diversas bibliografias sobre a
puericultura em diferentes meios de midia, como revistas especializadas, jornais,

programas de radio e, posteriormente, na televisao.

No Brasil a grande difusdo do saber especializado médico e os ideias de
maternalismo ocorreram apés a Primeira Guerra Mundial, justificadas em questdes
patridticas, sanitarias ou demograficas, com especificidades do cenario econdémico,
politico e social e, principalmente, a no¢ao da crianca como futuro da viabilidade da
nacdo apoiados em ideais modernizadores republicanos, sendo o maternalismo
utilizado com um dos caminhos para a conquista do progresso e da ordem,
garantindo assim filhos para a patria e ndo somente para o marido (Freire, 2008).

Alves e Rabelo (2016) afirmam que:

A crianca como problema de Estado emerge no Brasil com maior
envergadura entre os anos de 1930 e 1960, quando alinhado ao contexto
internacional o pais paulatinamente propds uma agenda positiva em favor
da infancia. Alvo do discurso médico, pedagdgico, assistencial e juridico, a
crianca e suas indmeras representagdes sociais, como a delinquente, a
abandonada, a ociosa e a desvalida, foi pouco a pouco se transformando
em alvo preferencial de sistemas de prote¢do social, publicos e privados,
que buscavam a todo custo salvaguardar este grupo etario. Pressionado
por homens e mulheres engajados, o poder publico em seus diversos niveis
administrativos foi obrigado a se posicionar de maneira clara sobre quais
seriam as politicas sociais destinadas a protecéo a infancia e & maternidade
em todo pais, equiparando o Brasil as grandes nag¢des desenvolvidas do

Ocidente™®.

A partir desses fatores se consolidam as bases para a construcdo da
maternidade como valor social, a mde como a provedora da nacgao, garantindo o
futuro e o progresso através de sua prole saudavel e patridtica. Os principais
problemas que preocupavam o futuro da construgdo da nagcédo eram as condi¢cbes
sanitarias e as altas taxas de mortalidade infantil. Nesse sentido o questionamento

do papel da mulher-méae foi integrado ao ideal modernizador republicano.

Maria Martha de Luna Freire (2008) em sua pesquisa intitulada “Ser mae é
uma ciéncia’: mulheres, médicos e a construcdo da maternidade cientifica na

década de 1920”7, discute o discurso de cientificidade da maternidade e

10 ALVES, Ismael Goncalves; RABELO, Giani. Sociedade de Assisténcia aos Trabalhadores do
Carvéo (SATC) e a tutela médico-sanitéria das relacdes materno-infantis. Delaware Review Of Latin
American Studies: Special Issue: The History of Human Services in Brazil and Argentina, Delaware,
v. 17, n. 02, p.1-15, 14 nov. 2016.
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disseminacdo de métodos da puericultura na Revista Feminina e na Revista Vida

Domeéstica. Sobre os artigos publicados nestas revistas, Luna Freire afirma:

Mais que disseminar informacdes técnicas sobre a fisiologia infantil, tais
artigos visavam difundir o ideario da maternidade cientifica. Pois
distintamente da pediatria, voltada para a interven¢éo nos corpos infantis
doentes, a puericultura tinha como alvo de acdo o corpo social, implicando
portanto mudancas de concepgdes, atitudes e comportamentos. O discurso
das revistas dirigia-se diretamente as mulheres, confirmando que a elas
competia tal funcdo. Munidas do arsenal cientifico da puericultura, com
base na supremacia da razdo sobre a emogao, e rompendo com ‘antigos’
dogmas religiosos ou crencas tradicionais, elas estariam supostamente
aptas a desenvolver sua ‘nobre missao’. Usar e fazer ciéncia: este seria o
novo papel social da mée moderna™”.

A ciéncia possuiu papel fundamental no poder médico em decisdes sobre o
corpo feminino e do corpo das criancas. Ressaltando, cabe a méae a
responsabilidade de assegurar a nacdo, no ventre, na criagdo das criancas e da
familia, guiadas pelo discurso cientifico dos médicos, sem o poder de tomar
decisbes sobre seus proprios métodos de criacdo e educacédo, até mesmo deixar de

utilizar técnicas consideradas tradicionais de sua comunidade.

Segundo os médicos existe naturalmente um instinto maternal de criacdo dos
filhos, mas ele por si s6 ndo é suficiente para um bom desempenho da maternidade,
esse embate entre técnica e instinto € um dos eixos que constituem o discurso do

maternalismo.

As doengas e condigfes sanitarias do Brasil foram justificativas importantes
levantados pelos médicos para a consolidacdo da autoridade médica. Alves e
Rabelo (2016) analisam a assisténcia, relacdes materno-infantis e médico-sanitarias
na regido carbonifera do sul catarinense durante o inicio e meio do século XX, os

autores afirmam que

Assim como nas grandes cidades, foram os médicos locais que chamaram
para si a responsabilidade de salvaguardar a infancia, educar as maes e
dirigir os servicos publicos e privados de assisténcia & maternidade e a
infancia. Este sentimento de responsabilidade sobre a vida dos demais
colocou a corporagcdo médica em situacao privilegiada, pois assim como em
outros lugares foram eles os primeiros a alertar o governo para 0s
problemas relacionados a defesa e a produtividade da nacao ocasionados
pelas altas taxas de mortalidade infantil*2.

1 FREIRE, Maria Martha de Luna. ‘Ser mae € uma ciéncia’: mulheres, médicos e construgdo da
maternidade cientifica na década de 1920. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro,
v. 15, supl., p. 153-171, jun. 2008. pg 161.

2 ihidem 11. Pg 163.
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Neste sentido os médicos foram principais responsaveis pela criacdo de

politicas publicas que deveriam levar o pais ao progresso e a prosperidade.

Mas e antes disso? Como faziam aquelas mulheres parturientes que viviam

onde a assisténcia médica ndo chegava?

E nesse momento que aparece a figura da parteira. A parteira tradicional
prestava assisténcia ao parto domiciliar, durante todo o periodo da gravidez e
durante o puerpério, € reconhecida pela comunidade como parteira. Originalmente
adquire suas aptidées fazendo partos por conta propria ou apds aprender o oficio
com outras parteiras. A formacdo de quase todas foi na pratica, no embate com a
falta de assisténcia as mulheres, estimuladas pelo desejo de servir, pela
curiosidade, pela necessidade de trabalhar. Parteiras faziam mais do que partos,
eram conselheiras, curadoras da familia e dos necessitados. Pessoas que possuiam

0 saber essencial na sobrevivéncia de suas comunidades.

Eram construidos pela corporacdo médica discursos negativados sobre a
pratica das parteiras, muitas vezes taxadas de ignorantes, curiosas, metidas e
diversos outros adjetivos que buscavam tornar a imagem das parteiras pejorativas e
ao mesmo tempo construir a imagem do médico como Uunico detentor do

conhecimento sobre a maternidade e o parto, através de sua cientificidade.

Neste sentido, no segundo capitulo deste trabalho, analisarei os discursos
meédicos higienistas sobre a pratica das parteiras no municipio de Torres durante as
décadas de 1930-1970, as relacdes médicos/parteiras e a importancia da figura e da
pratica das parteiras para as comunidades que estavam inseridas, bem como os
processos que levaram a criacdo do Posto de Higiene e Maternidade. Essa analise
€ muito importante para a compreensdo de um processo de especializacdo de um
saber préatico e depreciacdo de uma pratica tdo importante em locais em que a

assisténcia médica, na maioria das vezes, ndo chegava.
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3 A REFORMA SANITARIA NO RIO GRANDE DO SUL

Através da lei nimero 19 de 1897, logo apos a proclamacédo da Republica
ocorrida no ano de 1889, os estados e municipios passaram a ser responsaveis
pela saude publica e pelo saneamento em seus respectivos territorios. Ao estado
ficou responséavel as questbes envolvendo a saude publica e aos municipios 0s
servicos relacionados a higiene.

Porém, no Rio Grande do Sul essa divisdo e “autonomia” do estados e
municipios, além de fatores ligados aos ideais positivistas, propiciaram um certo
atraso no investimento e desenvolvimento da saude publica e higiene do estado.

Em 1929, o Governo do Estado prop0s a unificacdo dos servigcos de higiene
e de saude publica, sob uma Unica direcdo. A partir de entdo, todos os servi¢cos
sanitarios, quer de higiene, quer de saude publica, seriam exclusivamente
executados pelo Estado, embora com o auxilio material dos municipios. Esta
mudanga na gestdo dos servigos ficou conhecida como “Reforma dos Servigos
Sanitarios”.*®

Weber (1999) afirma que fortes ideais positivistas difundidos no Rio Grande
do Sul durante o periodo pdés republica, contribuiram para a defasagem da saude
sul riograndense, principalmente no sentido das liberdades individuais e de que o
estado ndo poderia interferir nas escolhas das pessoas em relacdo as decisdes
tomadas sobre os seus corpos. Segundo Serres (2007)

Um dos principios da Constituicdo de 1891 referia-se a liberdade
profissional, o Estado ndo deveria interferir nas liberdades individuais, a
populacdo deveria ser educada para aceitar os preceitos da ciéncia e da
religido, ndo como uma imposicado dos poderes publicos, mas como uma
supremacia da moral. Nesse contexto, a liberdade religiosa e a liberdade
profissional, com suas filosofias e praticas diversas ofereciam um repertorio

s : . . oo 14
a sociedade que deveria adoté-las de acordo com suas convic¢des

13 ALVES, Gabrielle Werenicz; GERTZ, René. A Reforma dos Servigcos Sanitarios de 1929. In: V
MOSTRA DE PESQUISA DA POS-GRADUAQAO — PUCRS, 2010, 5., 2010, Porto Alegre. Anais... .
Porto Alegre: Pucrs, 2010. p. 760 - 762. Disponivel em:
<http://www.pucrs.br/edipucrs/Vmostra/V_MOSTRA_PDF/Historia/83474-
GABRIELLE_WERENICZ_ALVES.pdf>. Acesso em: 12 nov. 2018.

14 SERRES, Juliane Conceicdo Primon. O RIO GRANDE DO SUL NA AGENDA SANITARIA
NACIONAL NOS ANOS DE 1930 E 1940. Boletim da Saude, Porto Alegre, v. 21, n. 01, p.39-50,
Junho 2007. Semestral. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Jodoel/Downloads/20140522094253v21nlrs_na_agenda.pdf>. Acesso em: 05 nov.
2018. Pag 41.
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Nesse sentido a saude e a higiene eram responsabilidade da “supremacia
da moral” e ndo estimulada por politicas publicas voltadas a esses campos. Esse
processo excluia o poderio médico de tomar decisdes sobre os corpos dos
individuos, autorizando diversos tipos de métodos de cura, os meédicos entédo
precisavam passar por um forte poder executivo centralizado na época para tomar
decisbes relacionadas a saude publica e higiene. Ainda de acordo com Serres
(2007)

A auséncia de um orgdo federal de organizagdo sanitaria, somada as
autonomias estaduais e, no caso de nosso Estado [Rio Grande do Sul] a
perspectiva de ndo intervencdo nas questdes de salude, tomadas como de
cunho privado, vieram compor uma situacdo de ndo acdo dos poderes
publicos. Saude, portanto, era uma questao particular para a qual voltavam-
se a caridade e as ac¢fes repressivas em situacdes emergenciais, como em
tempos de epidemias com a criacdo de lazaretos, cordfes sanitérios e
quarentenas.™

O contexto da saude do estado do Rio Grande do Sul até meados do XX
ndo era dos mais favoraveis em relacéo ao acesso da populacao e a qualidade.

Nas primeiras décadas do século XX foi criado no Brasil uma agremiacgéo de
meédicos para pressionar o estado brasileiro e as organizacfes politicas locais nas
guestbes da saude publica, esse movimento ficou conhecido como movimento
sanitarista.

No ano de 1920 foi conquistada uma espécie de resposta, a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica, que deveria em tese, uniformizar os
atendimentos e a assisténcia no pais até entdo deixadas a cargo das
municipalidades e dos estados. Porém a criagdo do Departamento Nacional de
Saude Publica nédo significou que sua atuacdo comecasse de imediato ou fizesse
diferencas significativas na saude publica e higiene brasileira.

O dificil guadro da saude publica brasileira e sul riograndense foi tema de
intensos debates realizados no | Congresso das Municipalidades. Tal congresso foi
realizado no ano de 1928 na cidade Porto Alegre. Nele foram discutidas questdes
gue envolviam a reestruturagdo da saude e da educacgédo no estado do Rio Grande
Do Sul. No campo da saude foi proposta a descentralizacdo da execugcdo dos
servicos prestados a populacéo e a centralizagéo das orientacdes (Serres, 2007)

Desse congresso foram definidas acdes para a saude publica do estado

gaucho, que ficaram conhecidas como reforma sanitaria. Segundo Serres (2007)

15 |bidem 14, pg. 43.
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Esse programa seria executado pela Diretoria de Higiene e Saude Publica
do Estado, 6rgdo submetido a Secretaria de Negdcios do Interior e Exterior.
A estrutura da organizagdo sanitaria seria formada pela reparticdo central
que teria por funcbes orientar todos os servicos e as 80 delegacias de
saude estabelecidas em todos os municipios. As delegacias teriam relativa
autonomia e seriam responsaveis pela execucao dos servigos através dos
Centros de Saude, orgaos formados dispensarios especificos. As
delegacias seriam, ainda, divididas em 12, 22 32 e 42 classes, de acordo
com as necessidades das localidades e seriam agrupadas em seis Distritos
Sanitarios. Cada Distrito seria subordinado a uma Inspetoria Sanitaria,
responsavel pela fiscalizacdo dos servicos. Os municipios, por sua vez,
ficariam encarregados exclusivamente pelo saneamento geral, distribuicao
de agua potavel, remocao de lixo e matéria imunda, sendo que em épocas
de epidemias todos 0s servicos seriam entregues ao governo, e nas
situacdes em que o0s municipios ndo conseguissem levar adiante tais
servicos, a Secretaria de Obras Publicas assumiria os encargos. *°

Foram feitas tentativas de mudancas a partir do | Congresso de

Municipalidades, porém as acdes dos 6rgaos de saude ainda ndo impactavam de

modo consideravel a saude publica gaucha.

Foi a partir do ano de 1937, inicio do estado novo e periodo de forte

centralizagdo politica, que a saude publica brasileira e, em consonéncia, a saude sul

riograndense, deu passos importantes para a organizacdo deste campo. Porém o

periodo varguista ndo representa uma forte ruptura com politicas de saude dos anos

anteriores, principalmente na questdo da forte centralizacdo das a¢cbes dos 6rgaos

publicos.

Neste periodo ocorreu a criacdo de um importante 6rgdo de salude no Rio

Grande do Sul, o Departamento Estadual de Saude, foi criado

pelo Decreto n°® 7.481, de 1938, em substituicdo a antiga Diretoria de
Higiene e subordinava-se & Secretaria de Educacgdo e Saude Publica, com
0s encargos dos servigos estaduais e municipais de higiene e assisténcia
médico-social de finalidade sanitaria. O DES foi a primeira reorganizacao
sanitaria do Rio Grande do Sul, depois da reforma de 1929. A nova
formulagdo correspondia as mudancas suscitadas na saudde publica do
Estado Novo, marcada por uma forte orientacdo burocratizante e
centralizadora, em consonancia com a politica do periodo. O regulamento
do DES foi uma adequacdo para o Estado do regulamento federal e
continha um nimero consideravel de dispositivos de ordem legal, técnica e
administrativa, mais de 600 artigos e, uma vez aprovado, em 1938, deu-se
inicio & criacdo de unidades sanitarias. Em 1939, haviam sido instaladas
unidades em 39 municipios. Ainda dentro do periodo 1938-45, e no auge da
reforma administrativa de Vargas, o DNS foi reestruturado e dinamizado,
passando a englobar varios servigos dispersos e a centralizar a direcao
politica, administrativa e financeira de todas as atividades sanitarias do
pais. A chamada Reforma Capanema, conferiu as diretrizes basicas das
politicas sanitarias no Estado Novo, marcadas por um forte
intervencionismo da Unido. Pela extensdo do regulamento, podemos

18 |bidem 15, pg. 45.
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pensar que a pretensao dos legisladores era de que pouco escapasse ao
controle administrativo do Departamento. O regulamento em suas
orientacdes previa a reorganizacdo completa dos servicos de higiene e
salide publica, por meio de um servico uniforme. Considerando que os
municipios n&o dispunham de aparelhamento, recursos técnicos e
financeiros para garantir os servicos de higiene e salde publica, o Estado
assumia para si essas fungdes no tocante ao saneamento, ao combate a
tuberculose, a lepra, ao tracoma, a mortalidade infantii e as doencas
transmissiveis agudas."’

O servico de uniformizacdo das acbBes de salde propostos pelo
Departamento Estadual de Saude em consonancia com o Departamento Nacional
de Saude comecaram a ser colocados em pratica. Neste contexto foram criados as

unidades sanitarias no estado do Rio Grande do Sul.

3.1 PECULIARIDADE TORRENSE

Neste sentido a questdo de por que Torres ser “escolhida” para abrigar um
posto de higiene, posteriormente posto de higiene e maternidade, é de extrema
importancia. Tentarei tracar aqui trés fatores que levaram a construcdo e
instauracdo do posto de higiene em Torres.

O primeiro fator que influenciou na criacdo do Posto de Higiene e
Maternidade em Torres foi um intenso surto de maléaria ocorrido em fins da década
de 1930 e inicio da década de 1940. Segundo Brum (2004)

Os principais problemas de saude da década de 30, no Estado, sao a sifilis,
0 cancer, a tuberculose, a lepra e a diarréia e enterite em criangas abaixo
de dois anos. Surgem os primeiros casos de malaria em Osério e Torres. O
Hospital S&o Pedro esta constantemente lotado, e os 6rgaos de saulde

solicitam aos municipios do interior que suspendam o envio de doentes
para a hospitalizaco.'®

Os municipios de Osério e Torres sao os principais focos de um grande
surto de malaria ocorrido nesse periodo. De acordo com reportagens do Jornal
Diario de Noticias, jornal circulado na regido da capital do estado do Rio Grande do
Sul, Porto alegre, durante os anos de 1925 a 1979, cerca de cinco por cento da
populacdo da regido de Torres e Osério foram contaminadas pela malaria. Em

reportagem publicada em setembro de 1940, o jornal afirma ainda que o diretor do

7 |bidem 16, pg. 50.
8 Brum JLR. Organizacédo dos servi¢cos de saude publica no Rio Grande do Sul, Brasil: anos
1930 e 1940. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2004 abr;25(1):70-80
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Departamento Estadual de Saude da época Dr. Bonifacio Costa, se comprometeu a

realizar uma visita a regido para inspecionar pessoalmente a situacdo do municipio.

0SCASOSDE
MALARIA NO
NORDESTE

Em recente entrevista oconcedlda
a0 DIARIO DE NOTICIAS, o dr.
Cezar Pinto, diretor do Laborato-
rio de Parasitologia, do Departamen
to Estadual de Saude, revelou a exis
tencla da malaria nos municiplos de
o' A e B B MU

suas popu
atingidas pela perigosa febra.

Na mesma oportunidade, revelou
que no préxima ano, contando com
o decislvo apolo material do m::-
no Federal, o Departamento -
volveri Intensa campanha, visando
extinguir definitjvamente a amea-

f:.él:.uum!orwumo-

Tratando-ss de um assunto de su-
ma importancla, & dr, Bohifaclo
Costa, diretor-geral do Departamen.
to Estadual de Saude, deliberou per-
ccrrer pessoalmente aquelea muni-
ciplos, afim Je estudar “in loco” as
medidas aconselhavels para comba-
:::' eficazmente a terrivel febre ma-

a.

Hoje, essa alto funclonario es-
tadual Inlclard sua extursfio, que
serd felta de automovel,

Figura 1 Recorte do Jornal Diario de Noticias década de 1940

O Dr. Bonifacio Costa realiza entdo uma visita no municipio de Torres, em
entrevista ao Jornal Diario de Noticias ele ressalta a importancia da protecédo a

populacédo torrense em relagdo ao surto de malaria.



EM VIAGEM DE INSPECAQ ESTEVE, ONTEM, EM
TORRES O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

900806006060 Muito Bem lmpressionado Com

?@@OQOGOO'.

EXPOSICAO AGRI-
COLA DE PELOTAS

Grande interesse em todos
o8 circulos

PELOTAS, 18 (Pela fonografia)
= 08 Jornals reglstram com gran-
de Jubllo & noticls de que o coros
sel Cordeiro de Farlas offelallzou
& oxposicho da Socledade Agrico-
In de Pelotas, & realizar-ag no pro-
timo dis 10 de movembro. O o1,
Ataliba Par, secretarlo da Agrl.
enlturs, reconhecends a Importas-
¢la dos concursos agro-peeuarien
do Pelotas  destinard  apreclavel
quantia com auxille para o refe-
tido certame, em torno do qual

relns grande Interense
elmlo.: it d

Todos Os Servicos Examinados

TORRES 18 (Pelo telegrafo) — Chegou, ontem, a esta cldade,
em Inspecho aos diversos servigos afetos no seu departamento, o dr,
Bonifacto da Costa, diretor do Departamento Estadual de Saude
Publica, acompanhado do seu assistents, dr. Rul Bacelar, A nossa
reportagem fol procura-lo no Farol Hotel, onde se hospedou, tens
do o v nos prestado aa seguintes declaragdes:

"0 governo do Estado organizou ums rede de servigos de
aslstencla sanitaria que se extende por 44 munlelplos, A sgio do

D. E. 8. JA se entd fazendo sentlr quer no que diz respeito ao -
reamento das moradias particulares, habltagbes coletivay ¢ toda
A sorte de comerclo o Industrias, quer quanto as medidas contra
Ay doengry transmissivels, as endemias rurals o assistancia 4 Infan-
cla o maternidade, Devo assinaler que o governo federal tem coopes
rado com o governo eatadual, promovendo & construglo do lepros
garlo de Ttapol o do preventorio pary eriancas debels, assim como
solleltamente colaborando pelos seus tecnlcos com & direglo do
D. E. 8. Em Torres tenho agradavel impressio de verificar que

Figura 2 Recorte do Jornal Diario de Noticias década de 1940

COLETORIA
RAL DE BAGE
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Constante falta de

BAGE', 18 (Pela fonografin) ==
we Em data de ontem, n Assoclne
cho Comerelal dests cldade envipn
A Federacdo da Associagho do Rlo
Grande do Sul um (elegramg no
seguinte teor: “"Em  virtude da
constante falta de selos e coles
torla federal local, embora tepham
sldo tomadas providenclas, ng des
vido tempo, pelo exator
o8 vossos hons oficlos Junto so des
lexndo fiseal, no sentido de ser sae
nada ensn falta, que vem oesslos
nando serlon embaracos w0 comers
elo, Industrla & w0 proprio flsco,
Com obsequlo de resposta, anteels

pamos aa seradeslmeniae da Lo

&3 secretarias da Educaglo, Agricultura e Obrag Publicas vém em-
penhadamente procurando alentar a vida 4o municiplo, na cons-
trucho do grupe escolar, que servirA, tambem, de colonia de ferias,
no desenvolvimento agricola desta regifio, com a assistencia tecnica
& distribulcio de sementes, com o abastecimento de agua, traba-
Thos da hidraulica « sanitarios, que virio cOncorrer para que 08
veranistas o populagio nilo sejam incomodados pela aciio dos mos-
quitos. E' d'gna de todo o louvar e admiraciio a atividade desen-
volvida pelo engenheiro dr. Hed| Rliveira, cuja aglo decorre de
providencias tomadas pela diretoria de saneamento, sob a diregao
do ar. Antonin Slquelra, de acordo com o desejo manifestado pela
dlr’c‘o geral do D. E. S., qQue pensa defender a populacgio de
Torres da malaria, que se estd propagando do visinho municiplio de
Ararangud, em Santa Catarina. para este vonto. Em relacidns

Figura 3 Recorte do Jornal Diario de Noticias década de 1940
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Na maioria das reportagens encontradas em jornais circulados na capital do
estado e no préprio municipio de Torres, percebi aquilo que acredito ser a segunda
peculiaridade do municipio que levou a instalacdo do posto de higiene e
maternidade: o turismo.

Em diversas reportagens nos jornais O Nordeste, circulado em fins dos anos
1920, e jornal O Torrense, circulado durante os anos de 1940, existem registros de
chegadas e partidas ao municipio, em sua esmagadora maioria de pessoa

consideradas importantes: engenheiros, meédicos, figuras publicas, representantes
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dos poderes legislativo e executivo, comerciantes e outros. O recorte a seguir do

jornal O Nordeste de 1929 exemplifica:

Figura 4 Reportagem do Jornal O Nordeste, 1929

Além disso 0s veranistas, pessoas que moram na cidade somente no
periodo de verao, sdo colocados em maior evidéncia em relacao a populacédo local,
ou seja, a instalacdo de um posto de Higiene e Maternidade, garantiria também a

seguranga dos “veranistas importantes” que frequentavam a cidade. A existéncia de
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um espaco que garantiria a saude dessas pessoas atrairia ainda mais turistas para
a cidade, fomentando a economia local.

O terceiro fator seria a propria urbanizacdo e a modernizacao que a regiao
nordeste do Rio Grande do Sul passou, em consonancia com o proprio momento do
pais neste periodo. Periodo de abertura de industrias, projetos higienistas,
crescimento da populacéo, enfim, os discursos de modernidade de um modo geral.

Este discurso pode ser observado em varias publicagbes dos jornais O
Nordeste e Jornal O Torrense. Falava-se em construgdes de vias lacustres, novas
hidrelétricas e prédio maiores, e também no conjunto de discursos de construcdes e
a propria ideia de construgcao de “pessoas modernas”, que superariam a barbarie
atraves do conhecimento e, principalmente, do progresso.

Norbert Elias ajuda a compreender esse processo em O Processo
Civilizador (1999), ele afirma que os comportamentos e habitos mudam, neste caso
segundo ele, enquanto o civilizado era o sujeito superficial, burro, mas controlado,
culto era o sujeito do conhecimento, o detentor do saber. Também analisa o estado

moderno e cada vez mais centralizado e na rede cada vez mais diferenciada e

interconectada da sociedade.

S . -

Figura 5 Posto de Hig.iene e Maternidade em destaque, década de 1940
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Na imagem acima pode-se observar o posto de Higiene e Maternidade de
Torres durante a década de 1940. Construido em um ponto estratégico, perto do
mar, na encosta do Morro das Furnas, em local muito bem arejado, em uma parte
considerada nobre da cidade onde a maioria da populagéo pertence as classes mais
abastadas. Aos mesmo tempo assegurava a nao disseminacdo de epidemias e o

acesso facilitado da populacdo que morava na regido central e nobre da cidade.

3.2 OS CURSOS DE PARTOS, O MEDICO E AS PARTEIRAS NA SOCIEDADE
TORRENSE

As parteiras sao responsaveis por auxiliar a gestante no momento do parto,
podemos dizer que elas sempre existiram ou que acompanham a histéria dos seres
humanos. Seus conhecimentos sdo transmitidos de mulher para mulher, geragao
em geracdo em diferentes processos historicos. Variando suas praticas conforme a
cultura, regiao e religido, essa atividade de maneira intensa se fez presente na vida
de grande parte das comunidades até meados do século XX. E no Brasil, enquanto
pratica social as parteiras, ainda se fazem presentes, principalmente em locais de
dificil acesso aos servigos de saude publica. Segundo Pessoa (2005), “

O Brasil tem no trabalho das parteiras tradicionais o exemplo mais bem

acabado do sentido da palavra oficio, intensamente vivido no cotidiano,
tanto das pessoas que o exerciam, como das pessoas que dele eram

.. 1
beneficiadas. o

Para Pessoa (2005) o oficio de parteira ndo é apenas o exercicio de uma
profissdo, é algo exercido com maestria e derivado de um conhecimento vivencial,
aprendido com alguém que ja o fazia de forma bem feita. O exercicio de um oficio
era resultado de longo processo de ensinar e aprender e era desempenhado de
acordo com as necessidades da comunidade. O trabalho das parteiras esteve
presente na histéria das mulheres brasileiras, como um conhecimento geralmente
transferido de uma mulher para outra, quando a aprendiz acompanha o trabalho da
parteira auxiliando e aprendendo suas praticas, para no futuro também exercer a
funcdo o que corrobora com o que Pessoa (2005) ressalta acima sobre este oficio

carregado de compromissos e aprendizados.

19 PESSOA, Jadir de Morais. Saberes em festa: gestos de ensinar e aprender na cultura popular.
Goiania: Editora Kelps - Editora da UCG, 2005. Pag. 62.
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O primeiro curso para formacéo de parteiras no Brasil acontece em 1832,
apos a criacdo das primeiras faculdades de Medicina no Rio de Janeiro e na Bahia.
O “Curso de Parto”, como era chamado, constituiu-se junto as escolas médicas.

Em Torres durante as décadas de 1940 e 1950 ocorreram cursos de partos
ministrados por médicos homens para parteiras em formacdo e aquelas que ja
praticavam a assisténcia ao parto na cidade.

Os cursos consistiam, basicamente, de ensinamentos de técnicas basicas
de parto e uso de medicamentos. Um dos médicos que ministravam esses cursos
era o Dr. José Parreira Ferreira da Silva, conhecido como Dr. Ferreirinha.

Em entrevista realizada com Nelson Azevedo Ferreira, filho do Dr.
Ferreirinha em 2018, ele afirma: “O pai fazia tudo aqui, ele fiscalizava pesca, fazia
tudo em relacdo a saude. Como o pai dele era médico também, se formou em 1925
e o pai se formou em 1948, o pai ja pegou a pratica também, acompanhava o pai
dele, entdo o pai fazia tudo também e dai ele disse que dava muito aulas, cursos
para as parteiras, ele que dava ai. Na faculdade de medicina da Santa Casa ja
tinha, em Porto Alegre, os cursos de parteira, comecou em Porto Alegre. Ele fez um
estagio na maternidade Mario Totta, que era mais famosa né, Mario Totta era um
dos médicos mais famosos de Porto Alegre né, ele também fez no laborat6rio
Failace, de andlises clinicas, ele até foi convidado pra ser socio la e ndo quis, ai ele
veio pra Torres, ai ele ficou aqui de 1948 até 1952, quando eu tava pra nascer, dai
ele disse que entrou em estresse por que ele atendia em média quase 70 pacientes
por dia, dia e noite, pior que ele andava a pé e a cavalo, também tinha aquela coisa
de médico de familia né, ele ia nas residéncias também, depois ele comprou um jipe
dos Raupp.

Do Oscar Raupp?

E, parece que é. O pai tinha amizade com todos eles aqui, da turma do
centro, conhecia todos eles, o pai teve um caso que eu achei mais emblematico
assim, foi que ele socorreu o filho do Jaime Pozzi do Farol Hotel, o guri dele morreu,
desfaleceu e o pai deu uma inje¢cdo no coracao, de ar, que bombou o coragao de
novo, o guri tinha quase dez anos.”

A entrevista confirma a existéncia do curso de partos realizado pelos
medicos com as parteiras da cidade, algumas delas eram selecionadas para
trabalhar no proprio posto de higiene e maternidade, como pode-se perceber na

imagem a seguir.
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:

Figura 6 Equipe do Posto de Higiene e maternidade, fim da década de 1940. Dr. Ferreirinha, terceiro da
esquerda para direita.

A relacdo dos médicos com a elite da sociedade torrense também é
evidente na entrevista. Essa relacdo mostra como os médicos eram influentes na
sociedade, sendo os discursos produzidos pela corporacdo meédica fortemente
aceitos e difundidos naquele contexto. A imagem abaixo € de uma reportagem
publicada no Jornal O Nordeste no ano de 1930 que agradece um médico pelo
atendimento a um paciente que pertencia a alta sociedade torrense da época,
evidenciando mais uma vez como os médicos possuiam relagBes importantes que

influenciavam na disseminacéo de seus discursos.
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Figura 7 Recorte do Jornal O Nordeste, década de 1930

O médico Eduardo Senofonte Festugato foi médico obstetra em Torres nas
décadas de 1950 e 1960. Podemos perceber o discurso produzido por ele em sua
prépria obra, o médico escreveu um liviro chamado Recorrida: memorias de um

meédico do interior, publicado no ano de 1994, o autor defende que

N&o h& mais motivo para fazer como fazia, no fim do século passado, o
Professor Ignacio Semmelweis, o descobridor da assepsia. Ele, que viu
centenas de parturientes morreram por culpa dos parteiros que
desconheciam 0s mecanismos da contaminacdo toco-cirlrgica, foi quem
introduziu, na cirurgia e na obstetricia, a bacia de lavar as méos. N&ao
suportou o remorso por tantas mortes evitaveis. Na sua loucura, faleceu
num sanatério para doentes mentais, atacava 0s jovens casais, na rua,
exortando-os para que ndo tivessem filhos
O médico afirma que centenas de pacientes morreram exclusivamente por
“desconhecimento” de parteiros em relacao a pratica da assepsia. Claramente uma
desqualificacao da pratica de parteiros/as.
Em entrevista realizada no dia 12 de novembro de 2017 com Marli Vargas
Peres, filha da parteira Augusta Vargas Peres, ela afirma que “por acaso a minha
mae comecgou a ser parteira, por acaso, chamaram ela pra socorrer uma mulher e
ela foi obrigada a ir e dali ela comecou e ndo parou mais, parou s6 com a doenca

dela no fim da vida.
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Entdo ninguém ensinou ela?

Ninguém ensinou, por que ela era uma pessoa muito inteligente, ela botou
muitas crian¢cas no mundo, muitas, muitas.

Como a senhora percebia o cotidiano de parteira dela?

Ela se dedicava, ela tava em casa e eles iam buscar ela, ela ia e dava todo
o procedimento que precisasse, depois de nascer a crianga, ela ia dar banho, as
vezes até o momento de cair o umbigo era ela que dava atencdo direto, néo
cobrava nada, as pessoas davam o que queriam pra ela.

Ela n&o tinha horario entao?

Né&o tinha horario, era qualquer hora, de carroca, numa carroca.

Em que local que ela comecou a fazer os partos?

Na Areia Grande, e depois Torres, Jacaré, Morro Azul, Pirataba, Rio Verde,
em tudo que era lugar.

Sabe quando ela comecgou?

N&o seli, ela ja tinha os filhos mais velhos quando ela comecou, tinha os trés
filhos mais velhos, ali ela comecou e quando parou acredito que ja tinha uns 70
anos, ela foi parteira mais ou menos uns 40 anos por ai. (...). Ela era uma parteira
maravilhosa, inclusive eu ganhei meus filhos com ela, minhas irmés, todo mundo.

Quantos filhos a senhor ganhou com ela?

Dois.

E como foram os partos?

Bom. Foram bons, ela era uma pessoa excelente, dava atendimento bom.

E a parte préatica? Ela fazia algum procedimento? Massagem ou algo assim?

Nao, ela ndo fazia massagem assim de procedimento, ela ficava ali dando
atencao e tudo até que a crianga nascia.

E o que ela utilizava pra fazer o parto? De ferramentas e utensilios,
remeédios ou chas?

Ela usava uma tesoura dentro de uma bolsa e injecao, era o que ela usava.

E de onde que vinha essa injecéo?

Essa injecéo ela comprava em farmacia.

E com quem que ela aprendeu a dar essa inje¢cdo? Que tipo de remédio e
guantidade?
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Que ela aprendeu mesmo que tipo, quantidade de remédio foi com um
médico, um médico ensinou que tipo de injecdo, quando ela foi pegar a receita pra
comprar na época, conversou com o medico e o médico deu orientacéo pra ela.

Isso em farmacia ou no hospital de Torres?

No hospital de Torres.

Entdo um médico do hospital ensinou pra ela os procedimentos que ela
tinha que fazer?

Ensinou pra ela.

Na época que ela conversou com o médico ela ja fazia os partos?

Jé& fazia, ja fazia os partos. Muito pouco ela levou mulher pro hospital, acho
gue nesses quarenta e cinco anos mais ou menos de vida que ela fez parto eu
acredito que ela ndo levou mais que umas tres mulheres pro hospital. Quando ela
sabia que n&o tinha como, ai ela levava, mas foi muito pouquinho, muito pouco.

A maioria dos partos ocorreram bem entéao?

Muito bem.

A senhora lembra qual era o nome desse médico?

Acho que o médico na época se chamava Festugato, inclusive ele queria
abrir uma clinica pra ela mas como meu pai marido dela era muito ciumento com ela
e outra, na época como nao tinha transporte, era sO carroca, como que ia levar
paciente em cima de uma carroga pra uma clinica, ndo tinha como (...).

A senhora percebia alguma coisa em relacdo aos médicos? Se algumas
mulheres ndo gostavam de fazer parto com parteira ou preferiam os médicos?

N&o, muito pelo contrario, gostavam de fazer parto era em casa com ela, era
dona Augusta na terra e Deus no céu.

Entéo as mulheres preferiam fazer parto com ela em casa?

Com ela em casa, pois ela lavava as roupas que sujavam, ela lavava tudo
antes de ir embora, fazia tudo isso, coisa que o médico néo fazia. Era comidinha na
hora, cuidava das mulheres e da crianga, cuidava de tudo.

Sempre sozinha?

Sempre sozinha. As vezes era dois, trés num dia, chegava de um e ja tinha
que correr pra outro.

Sempre alguém que vinha buscar ela?

Sempre alguém que vinha buscar, pois néo tinha telefone, ndo tinha nada,

tinha que vim buscar.
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A senhora conhece alguma histéria curiosa nesses quarenta anos de
atuacao dela?

Conheco, de uma historia que ela comentou. De uma crianca que nasceu
com chifrinho, essa crianca morreu trés horas depois.

Nasceu com chifrinho?

Com chifrinho, |a da Pirataba, veio a falecer depois.

E ela nao foi levada ao hospital?

N&o nao, na época o meédico era muito pouco, era muito raro 0s medicos em
hospital.”

Grande parte das parteiras aprendiam a profissdo a partir da necessidade,
no embate com a falta de assisténcia. O exemplo de Augusta é um deles. Ela
comecou a partejar a partir da necessidade e da boa vontade de ajudar as mulheres
desassistidas do interior de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

Mesmo estando no interior ainda assim foi alvo dos discursos e acdes
médicas, do machismo, da falta de condicdes de transporte e acesso as
necessidades basicas de seguranca na hora do parto, mas mesmo assim eram as
Unicas opcOes de mulheres praticamente esquecidas pela falta de assisténcia em
regides consideradas mais pobres da cidade de Torres nos anos 1930, 1940, 1950
e 1960.

Porém os discursos de higiene produzidos pela corporacdo médica e da
necessidade criada de proteger as criancas e maes que eram consideradas o futuro
e a garantia de progresso do estado contribuiram para a construcdo negativa da
figura das parteiras e, consequentemente, o gradativo fim da profissédo na cidade e

na regiao.
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4 CONCLUSAO

A atuacdo das parteiras era bem aceita pela sociedade e inclusive pelos
médicos, porém a partir do ano de 1832 através da criagdo das faculdades de
medicina na Bahia e no Rio de Janeiro, os médicos voltaram seu olhar para as
guestdes femininas, o que ficou evidenciado na criacdo de duas novas ciéncias
especializadas neste campo: a obstreticia e a ginecologia.

Esta criacdo fez com que ocorressem embates entre médicos e parteiras. Nao
embates fisicos mas embates de discurso, de ocupacdo de espacos, de
cientificidade e de exclusao.

Neste sentido a presente pesquisa objetivou compreender 0S processos que
levaram ao desaparecimento da pratica das parteiras através da construcao
negativada de sua pratica no municipio de Torres.

Em consonéancia com as politicas de modernizacédo e higiene do periodo que
corresponde a Segunda Republica e influenciado pelos discursos de progresso, por
fortes epidemias e endemias de doencas como a malaria e pela garantia de
seguranca dos turistas que visitavam Torres, foi construido o Posto de Higiene e
Maternidade no ano de 1942.

Neste periodo a méae era considerada o futuro da nacdo e a maternidade o
pilar central que garantira o progresso da nagéo brasileira. A maternidade entao
deveria ocorrer de forma mais saudavel possivel sob a luz da cientificidade e
negacdo de conhecimentos populares tidos como ignorancia, considerados um dos
responsaveis pelas altas taxas de mortalidades do periodo.

Os cursos de partos foram espalhados pelas faculdades de medicina do pais.
Chegando até os municipios do interior. No municipio de Torres o curso de parto
ministrados por médicos no Posto de Higiene e Maternidade foi considerado um
grande avanco na qualificagao de parteiras consideradas ignorantes, curiosas e que
representavam um atraso para o progresso do estado.

A maioria das parteiras do municipio de Torres aprenderam a profissdo no
embate com a realidade e na necessidade de locais que a assisténcia ndo chegava.
Sua pratica era essencial para garantir o0 minimo de seguranca para mulheres

parturientes em espacgos muitas vezes esquecidos pelo estado.
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