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Ordenamento sanitdrio, profissdes de satide e cursos de
parteiras no século XIX!

RE S U MO Integrando uma investigacdo mais ampla, o presente artigo aborda o
ordenamento sanitario derivado do novo paradigma médico emergente no
século XIX e os seus efeitos sobre as diferentes profissées de saude, focali-
zando em particular a promogédo dos cursos de partos nas escolas médicas
que vieram introduzir um novo modelo de formacéo para as parteiras.

O século XIX foi o tempo da afirmagio da cirurgia em diversos dominios, eliminando-se
gradualmente os tradicionais cirurgides prdticos que deram lugar a novos profissionais j& formados
na dfade cientifica de «medicina e cirurgia» que era reivindicada pelas novas posi¢oes intelectuais
desde o século XVIII. Para a afirmagio da cirurgia foi determinante a atitude de “corpo de
oficio” de alguns cirurgides mais ilustrados que organizaram associagoes e academias, divulgaram
conhecimentos através de uma imprensa especializada por eles criada, apostaram no estudo da
anatomia e arriscaram na amplitude da intervengio cirdrgica. E pressionaram, enfim, os poderes
publicos para a criagdo de escolas que fossem além das tradicionais aulas de “prdticos” em hospitais
e que pudessem integrar o espirito e os contributos da ciéncia moderna. Na realidade, apesar da
rivalidade com os médicos universitdrios, a criagio de estudos superiores em cirurgia derivou
muito da acgdo dos cirurgides, alguns dos quais, conscientes da necessidade de aprofundamento
cientifico, procuraram dar amplitude a esse sentimento, tentando transform4-lo em acgio colectiva.

O conhecido higienista e professor Ricardo Jorge, num relatério sobre o ensino médico-
cirtrgico no Porto apresentado ao Conselho Superior de Instrugdo Publica em 1885, reconheceu
esse papel histérico de destacados cirurgides na promogio cientifica, quando, apds evocar os
rituais do exame de sangrador, que considerava deplordveis, evocou a ac¢io do cirurgiao Manuel

Gomes de Lima Bezerra, activo na segunda metade do século XVIII, no Porto:

Dada esta picaresca pobreza de tirocinio escolar, ¢ para notar com certa admiragdo que entre a chusma
dos curandeiros diplomados, a impar de ignorincia e de impericia por mal da humanidade, se
destacassem ainda, imaculados de tanta podriddo, cirurgides de merecimento, alguns dos quais
estamparam o seu nome nas pdginas da medicina portuguesa.

! Este texto corresponde a um capitulo da dissertagio de doutoramento “Ajudar a Nascer. Parteiras, saberes
obstétricos e modelos de formagao (séculos XV-XX), Porto, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade
do Porto.
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Quando se olvidard o nome do erudito e prestante Manuel Gomes de Lima, que se empenhou em
fornecer aos cirurgiées do seu tempo os melhores conhecimentos da época, publicando livros de
mérito e boa ligio? Homem de iniciativa rasgada e inteligente, muito acima da sua época e do seu
meio, inaugurava audaciosamente o jornalismo médico em Portugal e agremiava os mais distintos
colegas portuenses na academia cirtirgica, criando ao mesmo tempo um cendculo de discussdes médicas,
e um consultério gratuito de doentes para instrugdes dos associados. Quem dird que na efémera
Academia cirtrgica prototypo-lusitana se desenhava o embriao do ambulatorium e da policlinica que

opulentam hoje o ensino dos grandes centros alemaes?’

Ora, o progressivo conhecimento da anatomia e de outras 4reas clinicas, o dominio crescente
de novos instrumentos cirtrgicos, os efeitos da ligagdo medicina-cirurgia ao nivel da prética,
tudo isso contribuiu para conferir um crescente relevo aos cirurgides, ajudando-os a equipararem-
se aos médicos em termos de reconhecimento profissional e social, criando-se escolas de cirurgia
que procuraram posicionar-se ao nivel universitdrio. Aos poucos chegavam a Portugal os reflexos
do processo de cientificagio da cirurgia e do lento despegar da obstetricia como especialidade
médica, o que vai acontecendo com o estudo do mecanismo do trabalho de parto, com a prdtica
da versdo poddlica, com o aperfeigoamento da extrac¢io pelo férceps, com a possibilidade de
auscultar os batimentos cardfacos do feto (desde 1818, com Mayer).

Esta visibilidade social e o reconhecimento de uma superioridade de tipo cientifico dos
cirurgides alastrou 2 sua relagdo hierdrquica com as parteiras. Estas passaram a ser submetidas a
um maior controlo: os cirurgides passaram a organizar cursos de parteiras no Ambito das suas
escolas, com o benepldcito oficial. Se antes a parteira era essencialmente uma mulher com prdtica
de maternidade, que tinha vivido a experiéncia do trabalho de parto e ampliava os conhecimentos
por acompanhamento de outras parteiras, agora passou a ser uma mulher jovem, com grandes
probabilidades de ser solteira e de raramente ter experiéncia maternal ou de exercicio profissional,
sem possibilidade de invocar um saber-fazer que lhe conferisse alguma autonomia junto do
cirurgido. Jovem, inexperiente, de condi¢o social humilde, logo submissa, mas sem deformagoes
profissionais derivadas de uma prdtica sem bases cientificas, eis algumas das caracteristicas desejdveis
pelos médicos para as novas parteiras que comegaram a sair dos cursos de partos criados no
Ambito das escolas médico-cirdrgicas: seriam as parteiras diplomadas apés um curso formal, de
habilita¢ao profissional, e j& nio as apenas «examinadas» sobre os conhecimentos préticos e muito
menos as «curiosas», ainda que estes trés tipos coexistissem ainda durante largo tempo, com a
mesma designagio popular de parteira a cobrir realidades formativas diferentes e antagénicas.
Este quadro genérico que traz a parteira «diplomaday, tributdrio do que se verificou no 4mbito
europeu’, irrompeu em Portugal ao longo do século XIX, num processo cuja ilustragio

procuraremos desenvolver, tentando captar as principais linhas de for¢a do seu contexto histérico.

3 JORGE, 1885: 106.
4 CARRICABURU, 1994 : 281-307. MACDONALD, 1995: 144 -149.



319 ORDENAMENTO SANITARIO, PROFISSOES DE SAUDE E CURSOS DE PARTEIRAS..

Vintismo, satide piblica e parteiras

Em 1820, uma revolugio trouxe a Portugal o quadro politico liberal que jd se aplicava
noutros paises europeus, introduzindo-se o0 modelo constitucional como pedra de toque na forma
de governo. As Cortes reuniram-se, funcionando como 6rgao legislativo e nio deixariam de se
fazer eco das questoes sanitdrias (pouco antes, publicara-se, da autoria de Jodo Pinheiro de Freitas
Soares, um Tratado de Policia Médica, em 1818). Houve entdo algumas repercussoes sobre a
questdo sanitdria e, mais especificamente, sobre as parteiras? Um estudo de Luisa Tiago de Oliveira’
fornece-nos as linhas de for¢a da discussio sobre a satide publica no «vintismo», disponibilizando-
nos os documentos essenciais que basearam essa discussio em Cortes. O colapso politico do
liberalismo pouco depois, com o regresso durante mais alguns anos do absolutismo e de uma
guerra civil (até 1834), tornou, porém, essa discussio pouco produtiva sob o ponto de vista de
resultados, embora mais rica no debate de ideias.

Um dos documentos centrais desta discussdo tinha como ponto de partida o «Projecto do
Regulamento Geral de Saide Publica»®, apresentado nas Cortes por um grupo de deputados,
revelando-se, deste modo, uma consciéncia dos problemas sanitdrios existentes e da necessidade
de definir objectivos e estruturar recursos. «Um dos mais importantes objectos de qualquer governo
¢ conservar a satde publica dos povos, porque ¢ muito mais util prevenir a desenvolugio das
moléstias, do que passar pelo penoso trabalho de as tratar a custa de muitos riscos, e despesas» -
assim se exprimia a comissao redactora do projecto, para, mais 4 frente, depois de aludir a dispersio
ainda existente neste dominio, reconhecer que «a policia médica do interior do Reino pode dizer-
-se com verdade, que ndo existia absolutamente».

Pelo primeiro artigo da proposta, integrava-se no novo ordenamento a Junta da Satide Pablica
como 6rgio central administrativo, composta por cinco vogais (trés médicos, um cirurgido e um
boticdrio), que assumiria todas as antigas fungdes, sendo-lhe atribuidas outras no sentido de
policiar os problemas e profissionais da satide e de promover publicagdes sobre moléstias, operagoes
cirtirgicas, estado dos estudos e de organizagoes de saide e assisténcia. Criava-se, em cada comarca,
um médico com o cargo de inspector da Junta, com o objectivo de fiscalizar «todos os ramos da
sadde publica» da sua comarca, nomeadamente «examinar se os médicos do partido das cAmaras
da sua comarca desempenham bem as suas obrigacdes: se os cirurgies, longe de se excederem no
exercicio da sua profissao, procuram exercer a dos médicos com detrimento dos povos; se as
parteiras sdo capazes de ministrarem os socorros, que delas se esperam; se os boticdrios tém as suas
boticas providas de medicamentos suficientes, e sauddveis».

Estabelecia-se que «os empregados de sadde sao os médicos, cirurgides, boticdrios, e parteiras»,
procurando-se ultrapassar a persisténcia de outras artes de curar e fixar uma hierarquia que afinal
j4 se verificava, com a sobrevivéncia das quatro ocupagdes que resistiram a um longo processo de
transformaces nas artes de curar. Nesta fase, os médicos s6 seriam os formados pela Universidade

de Coimbra (eventuais diplomados por universidade estrangeira teriam de prestar exame perante

> OLIVEIRA, 1992.
¢ OLIVEIRA, 1992: 65-88. O projecto ¢ datado de 12.10.1821.
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vogais da Junta de Satde Publica). A outra novidade era a criagdo de duas escolas regulares de
Cirurgia, uma em Lisboa e outra no Porto, mas, além disso, a Faculdade de Medicina seria
reformada de modo a que na Universidade de Coimbra se pudesse «fazer um estudo de Cirurgia
completo». Previa-se que, de futuro, s6 os que tivessem carta de uma das trés escolas pudessem
exercer cirurgia, embora, enquanto as escolas nio se estabelecessem, pudessem continuar a verificar-
se os exames tradicionais (ou seja, habilitagao sob a forma de exame, apés tirocinio prético, agora
perante os delegados da Junta de Sadde Publica, como antes perante os do Cirurgiio-Mor).

Relativamente as parteiras, as propostas passavam ainda pelas seguintes dimensdes:

* criagdo de cursos para parteiras, a concretizar da seguinte forma: nas comarcas onde houvesse
algum cirurgido instruido na arte de Obstetricia, a Junta conceder-lhe-ia licenga para abrir um
curso anual de partos as mulheres que se propusessem ser parteiras;

* a obrigacdo das parteiras saberem ler e escrever, condi¢ao que permitiria «imprimir umas
breves instrucoes sobre a sua arte, pelas quais serdo examinadas por ordem do inspector da comarca»,
tendo ainda de apresentar certidio de terem praticado com parteira examinada;

* penalizages: parteira que exercitasse o seu oficio, sem certidao de exame, seria intimada
pelo inspector de satide para se abster de o fazer, sendo penalizada, caso reincidisse, por uma
multa que ndo deveria exceder dois mil réis.

Como se depreende do exposto, as propostas enunciadas pouco avangavam face aos
regulamentos anteriores ao liberalismo, no que se referia a parteira, cristalizando algumas
representagoes sobre a arte obstétrica veiculadas pela éptica dos cirurgiées. Assim, tudo indica
que, para médicos e cirurgioes, a obstetricia era o «problema», a «complicagdo», o «transtorno»
daquilo que era tendencialmente uma segregagdo da natureza, um «acto natural» - o parto. Era
este campo de normalidade no parto que ficava a responsabilidade da parteira, pois para as
complicacdes haveria a ac¢do cirdrgica.

Na verdade, se o Estado j4 assumia o ensino da medicina e se propunha agora instalar o de
cirurgia, negligenciava completamente o da obstetricia na éptica da formacao da parteira, nesta
proposta vintista, embora reconhecendo uma vaga necessidade de cursos que remetia para a
iniciativa particular de algum cirurgido. Mas como a férmula de certificagio continuaria a ser o
exame, apds prova de prdtica com outra parteira examinada, a ideia de curso era aqui uma
possibilidade flutuante, tanto poderia concretizar-se como nio, era uma vaga equagio deixada ao
acaso, o que contrastava com o discurso de exigéncia produzido para médicos e cirurgioes.

A hierarquizagio das artes médicas implicita neste texto, tal como em legislagdo anterior,
continuava a remeter a parteira para a base da pirAmide dos agora designados «empregados da
sadde», indiciando a sua subordinagio ao cirurgido, a categoria indicada pelo texto para lhe
conferir formagio. Embora prevendo penalizagoes para as parteiras nio legalizadas, ao nio
incentivar-se a formagio de novas parteiras permitia-se que as parturientes e suas familias tivessem
de recorrer as «curiosas», uma vez que as «examinadas» eram poucas e, baseando a sua formagio
nas prdticas tradicionais, nio se ajustariam aos novos padroes de exigéncia cientifica que o
liberalismo arrastava. Apesar dos novos ventos liberais, o parto e as parteiras continuavam a ser
elementos de um mundo feminino, subalterno, ainda distante das preocupagoes dos governantes.

Se procurarmos outro tipo de preocupagdes relativa as parteiras nesta documentagio, apenas
poderemos referenciar uma peti¢ao as Cortes de duas «parteiras aprovadas» de Odivelas que,
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num texto assinado por um procurador, protestavam por o seu espago de acgio estar a ser invadido

por «curiosas» ndo habilitadas que exerciam a arte com

imenso prejuizo de todos; porque, ou pelos meios da ignorincia, ou da afeigdo se entregam partientes
[sic] nas maos de tais pessoas ignorantes, e resultam da falta de sabedoria perigos imensos; porque,
caso possam pagar deve recair a dita paga em quem est4 habilitado, pelo mesmo que gastou tempo no
estudo, e na prética, e o seu dinheiro nos seus exames, e ndo em quem nada disto tem satisfeito; e
porque finalmente ¢ escAndalo publico o exercitar qualquer pessoa o que lhe ndo compete, contra as
ordens, para isso estabelecidas, e até contra a boa ordem da sociedade: requerem portanto a Vossa
Majestade as suplicantes haja por bem que o competente Juizo faga sair a correigio do cirurgido-mor
do Reino, e castiguem os infractores da lei, a qual correigao o regimento determina que saia uma vez

cada ano, e € j4 hd muito tempo findo um sem que a dita correigao tenha aparecido a cumprir os seus

deveres.”

O efeito de legitimagio concedido pela licenga, com base no exame, era cada vez mais
universal, para se reivindicar o territdrio profissional, ainda que pouco se saiba sobre o saber em
causa e a peti¢o tenha sido apresentada (e provavelmente redigida) por um procurador. O exame,
como dispositivo legitimador introduzia conflitualidade para com a intromissio de «curiosas»
num territdrio que estava social e legalmente delimitado para o grupo das «parteiras examinadas»,
com estas a usarem o mesmo argumento de outros grupos profissionais em situagoes idénticas. O
efeito de poder ancorado num ideal de superioridade de saber d4 aqui plena aplicagio ao conceito
de poder-saber, desenvolvido por Michel Foucault, revelando a natureza difusa do poder e a sua
presenca em todos os intersticios da sociedade.

De qualquer forma, a elaboragio do «Projecto do Regulamento Geral de Satide Pablica»
mostra o despertar do novo poder politico para a problemdtica de criar um sistema sanitdrio,
coordenando a legislacio antiga num novo formato, com algumas adaptagdes e/ou inovagoes em
torno de vdrios problemas, em que avultavam os expostos, a sua criagio e educagio, os hospitais,
a policia médica (fiscalizagio de géneros, a sadde nas terras, a vacinagio, os enterramentos e
cemitérios, servigos de satide nos portos e lazaretos). Outra questdo central enunciada e que era
preciso ultrapassar radicava na necessidade de formar cirurgides em escolas préprias, propondo-
se a sua criagio em Lisboa e Porto e dotando a Universidade de Coimbra dessa valéncia, de uma
forma eficaz, na Faculdade de Medicina.

Por virtude das vicissitudes politicas, estas propostas ficaram pelo caminho, com algumas
delas a serem repescadas um pouco mais tarde: as Régias Escolas de Cirurgia chegam logo em
1825.

As Régias Escolas de Cirurgia

As diversas propostas para a criagio de escolas oficiais de cirurgia, que podemos remontar ji

a Ribeiro Sanches, demoraram entio a concretizar-se. Por isso, 0 ano de 1825 costuma ser apontado

7 OLIVEIRA, 1992: 141.
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como um momento assinaldvel na organiza¢io do ensino médico em Portugal, pois correspondeu
a criagdo e A inauguragio oficial das novas Escolas de Cirurgia. O alvard de 25 de Junho de 1825,
reconhecendo o atraso portugués em relagdo a paises estrangeiros, justificava assim a criagio das

ditas escolas:

sendo hum dos objectos mais importantes para a felicidade publica, e conservagio da saude de Meus
Povos, a educa¢do de habeis Cirurgides, que, adquirindo os verdadeiros conhecimentos da sua arte,
possdo utilmente dedicar-se ao curativo respectivo, em que por ora se experimenta tio sensivel
atrazamento, supprindo-se a impericia dos que se consagrao ao exercicio de tdo interessante ramo por
exames superficiaes, e illusorios Documentos; faltando em grande parte as Disciplinas Elementares,
methodicamente dirigidas, e encaminhadas por Mestres idoneos, que possao produzir habeis discipulos,
e obter na importante Arte da Cirurgia o adiantamento e progresso, que em outros Paises se tem
avantajado tdo consideravelmente, e que tanto contribuem para a gloria, recuperagio, e conservagio
da satide de Meus Povos: Sou Servido, por todos estes respeitos, e por outros de muita ponderagio,
que Me fordo propostos por pessoas muito inteligentes, verdadeiramente consagradas a Meu Servigo,

e consagradas a utilidade ptiblica (...).2

Foram, assim, criadas as Régias Escolas de Cirurgia em Lisboa, no Hospital de S. José, e no
Porto, no Hospital da Misericérdia (Santo Antdnio). Segundo o respectivo regulamento, anexo
a0 alvard, os cursos eram de cinco anos lectivos, leccionando-se as seguintes cadeiras:

10 ano: Anatomia; Fisiologia;

20 ano: Repeti¢io de Anatomia, Matéria Médica, Farmdcia;

30 ano: Higiene, Patologia Externa e Clinica Cirtirgica;

40 ano: Medicina Operatéria, Arte Obstetricia e Repetigio de Clinica Cirdrgica;

50 ano: Patologia Interna e Clinica Médica.

Eram ainda fornecidas indicagdes sumdrias para cada cadeira, embora remetendo para o
«corpo catedrdtico» as «doutrinas» a seguir. Para a Arte Obstetricia davam-se apenas as seguintes
instrugtes: «O lente de Arte Obstetricia comprehenderd no seu Curso a parte Forense que lhe he
concernente: terd a seu cargo huma Enfermaria de mulheres grdvidas, para os Alumnos adquirirem
os conhecimentos prdticos deste ramo da Arte de curar.

Nio analisaremos aqui os enunciados regulamentares na sua diversidade, mas anotemos as
seguintes curiosidades: a matricula para o curso de cirurgia estava aberta a alunos com mais de 14
anos (idade minima para ingresso), devendo estes apresentar certiddao de professor régio ou
demonstrar por exame conhecimentos de Latim e Ldgica; a passagem do 3° para 4° ano estava
condicionada a2 demonstragdo de saber uma lingua viva europeia, francés ou inglés (que teria de
aprender exteriormente 2 Escola). As linguas cldssicas e modernas eram agora indispensdveis 2
componente de erudi¢o que os novos cursos de cirurgia previam, quer para ler nos livros antigos,
quer nos modernos compéndios que iam chegando dos pafses mais avangados da Europa. Sendo
ainda bastante elementares, estes cursos representavam um claro avanco face as antigas escolas
hospitalares e aprofundavam mais a 4rea cirtirgica do que a formagio médica desenvolvida na

Universidade de Coimbra, pormenor que se tornou num argumento de discérdia entre estas

8 Colecgdo de Legislagio, 1825: 56.
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escolas e a universidade. Os cirurgies aprovados nestas escolas seriam preferidos nos lugares de
«partido» a outros cirurgioes encartados por exame, bem como no Exército e na Armada, podendo
ainda curar de medicina onde nao houvessem médicos formados na Universidade de Coimbra ou
em lugares em que estes manifestamente nao chegassem para suprir as necessidades da populagio.

Abriu a Escola de Lisboa a 27 de Setembro de 1825, repescando para o corpo docente os
cirurgites que trabalhavam e ensinavam no Hospital de S. José, alguns dos quais tinham estudado
no estrangeiro. Celebrou-se o acto inaugural da Régia Escola de Cirurgia do Porto em 25 de
Novembro desse mesmo ano, nas instalagées do Hospital de Santo Antdnio.

Com a criagio destas escolas, o Estado assumiu uma participagao directa na formagio dos
cirurgides, a par da acgio que j4 exercia em Medicina, desde que se reformara a Universidade de
Coimbra, em 1772. Mas a Casa Real ainda ficava a lucrar com a criagao das Escolas Régias, pois
o alvard estabelecia que os ordenados de professores e empregados e mais despesas fossem pagos
pela prestacio de 10 contos de réis que ofereciam os Contratadores Gerais do Tabaco, a isso
constrangidos, sem qualquer outra despesa, revertendo para a Real Fazenda a quantia de 1260$000
réis que a Fazenda Real, até essa altura, pagava pelas cadeiras avulsas que entdo eram ensinadas no
Hospital de S. José. Esta situagdo ter-se-4 mantido até 1829.

No caso do Porto, a situagio desta escola puiblica, organizada pelo Estado, assumia uma
caracteristica especifica (que, com o tempo, se revelou um handicap para o ensino médico), pois
a iniciativa publica invadia um hospital particular, propriedade da Santa Casa da Misericérdia,
hospital que passou a funcionar com uma Junta composta por trés membros - o director da
Escola, um médico do hospital (e que geralmente integrava a escola) e um membro da Misericérdia,
o que se justificava na altura pela anterioridade histérica na formacio de cirurgides por esse
hospital, por sua dnica iniciativa e responsabilidade.

Na realidade, as escolas de Lisboa e Porto ndo surgiam por geragio espontinea. Estas medidas
de institucionalizagio do ensino cirtirgico, embora inovadoras pelo efeito legitimador assegurado
pelo Estado, desenvolviam-se na linha de uma longa tradi¢io de ensino em cursos rudimentares
para praticantes de sangria e cirurgia existentes nos hospitais de Lisboa (S. José, mantido pelo
Estado) e do Porto (S. Anténio, mantido pela Misericérdia, que iniciou a construgio deste hospital
em 1770, para concentrar os servigos de outros hospitais anteriores). No que se referia ao Porto,
Ricardo Jorge ndo esqueceu esta genealogia:

A escola médico-cirtrgica do Porto é vedado apregoar pergaminhos brazonados e fidalguias académicas;
a sua drvore de costado entronca na misera oficina hospitalar que despachava a esmo sangradores e
cirurgiées ministrantes, nos tempos legenddrios em que uma lanceta brutal era serva prestante da
navalha de barba.’

E na verdadeira histéria do ensino cirdrgico que o seu relatério constitui, Ricardo Jorge
ironizou com os rituais dos antigos exames oficiais onde as diversas ignorincias se expunham
publicamente, com os velhos métodos e as vdrias artes. Exprime um vulgar sentimento de

supremacia da ciéncia do seu tempo sobre os saberes anteriores (tudo antes era bogal, estdpido,

? JORGE, 1885: 102.
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indbil), num quadro tipico de euforia positivista, corrente de que foi um dos divulgadores em
Portugal.

Do ponto de vista simbélico, esta ac¢do do Estado recuperava algum do sentido formulado
pelas propostas dos iluministas, veiculadas no caso portugués principalmente por Ribeiro Sanches.
Como muito bem sintetizou Jodo Rui Pita numa tese recente, trata-se de mostrar que as questoes
da satde, nomeadamente as de sadde publica, tem «uma dimensio pedagdgica e politica e nio
apenas especificamente médica»'’.

Era uma preocupagio que pairou sobre toda a legislagio e empreendimentos médicos do
século XIX e que chegou aos nossos dias, envolvendo naturalmente questdes de poder, pois aquilo
que Ribeiro Sanches designava como «medicina politica» resultava agora na «articulagdo entre o
poder cientifico e técnico da medicina e o poder administrativo do Estado». Na linha da «policia
médica», uma expressao também muito utilizada na altura, vérios outros trabalhos se publicaram
depois, teorizando o papel do Estado neste dominio e apontando solugoes'.

Face 4 situagio existente, a criagdo das Escolas Régias de Cirurgia em Lisboa e no Porto
representou, pois, um acto de inovagdo e de ruptura, a vdrios niveis. Desde logo, no campo
tradicional das artes de curar, pois, como disse Hern4ni Monteiro, a criagio das Escolas «foi um
golpe vibrado nos processos sumdrios entiao em voga para passar cartas e diplomas de habilitagio
a cirurgites, ministrantes de meia cirurgia, sangradores, dentistas, algebristas, boticdrios, parteiras
e emplastradeiras, individuos pela maior parte inexperientes, que, nio tendo seguido nenhum
curso oficial, se apresentavam simplesmente ao exame, reduzido, por vezes, a uma ilusdria
formalidade»'?, principios estes que o preAmbulo do alvard de criagio explicitava, como vimos.
Por outro lado, iniciava-se um golpe oficial contra 0 monopélio da Universidade de Coimbra
neste dominio, que atingira uma superioridade legal desde a reforma de 1772, e que a continuard
a conservar ainda, pois sé em 1866 os licenciados pelas Escolas de Lisboa e Porto serdo oficialmente
equiparados para efeitos de concurso publico, acabando-se com a superioridade dos formados
pela Universidade. Mas estes eram em pequeno ndimero ¢ nio cobriam, de forma alguma, as
necessidades do Pafs, que, por essa razdo, continuava a ser um vasto mercado (embora de fracos
recursos) nao s para os cirurgides das novas escolas como para os vulgares profissionais das artes
de curar.

Sublinhe-se que nada constava ainda sobre «cursos para parteiras» nos regulamentos dados
em 1825 as Régias Escolas de Cirurgia. Indirectamente, no entanto, o caminho de valorizag¢io da
cirurgia, com a formagio de cirurgides de um novo tipo, repercutiu-se inevitavelmente nio sé
sobre a actividade das parteiras como sobre todas as artes de curar. O ordenamento da drea da
sadde viveu, entdo, um salto qualitativo, pois a criagio das Régias Escolas de Cirurgia trazia
consigo as sementes da aplicagio do modelo moderno de formagao médica, a da ligagio medicina-
cirurgia, hd muito reclamado em Portugal, a exemplo do que j4 se fazia no estrangeiro. Mas

faltava dar ainda o passo decisivo, a de consagrar institucionalmente essa ligagio disciplinar.

10 PITA, 1996: 437-457.
! Para uma perspectiva de sintese sobre as politicas preventivas da saide, FERRAZ, 1996: 123 -137.
2 MONTEIRO, 1926: II.
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Outra dimensio que importa relevar ¢ a irrupgdo de um poder médico-cirtirgico que, com
base na fungdo oficialmente atribuida de ensino e de investigagio que o devia acompanhar, entrou
nos hospitais com uma legitimidade acrescida, com a delegacio de um poder simbdlico que
recebeu do Estado, enquanto corpo técnico que se queria apetrechado e organizado para resolver
as necessidades da nagao no campo sanitdrio. O Hospital de Santo Antdnio, como jd assinaldmos,
passou a ser gerido por uma junta, em que estava um vogal da Misericérdia, um vogal que
representava o corpo clinico, sendo o terceiro vogal o director escolar. Mas na prética era o conselho
escolar que detinha a autoridade cientifica, que estabelecia os exercicios clinicos e as modalidades
de aprendizagem e requisitava os produtos (remédios, instrumentos e outros) que julgava dteis,
sendo a Misericérdia a responsdvel pela parte financeira. No admira, assim, que surgissem noticias
de vérios conflitos, que levaram a Escola a solicitar, recorrentemente, a criagio de um novo
hospital, do dominio publico, para ali funcionar o ensino médico em toda a sua amplitude,
solugdo que s6 ocorreu muito depois, j4 no nosso tempo, com a criagio do Hospital de S. Jodo
(1958).

Entretanto, no que se referia  forma¢io médica, sobretudo numa primeira fase, as alteragoes
qualitativas nio poderiam ser muito significativas do ponto de vista cientifico, bastando afirmar
que os trés primeiros mestres do quadro da Escola Régia do Porto eram os trés cirurgides do
antigo curso pratico ministrado no Hospital de Santo Anténio. O mesmo j4 nio se dird do ponto
de vista organizativo, pois da interac¢io Escola-Hospital derivaram rotinas importantes para o
desenvolvimento do ensino médico, como os trabalhos prdticos e a dissecagdo cadavérica. Evocando
de novo Michel Foucault, poderemos aqui dizer que o poder precedeu e criou as condi¢oes para
o saber: estruturaram-se novas relacoes de poder criadas no interior do hospital, em que o médico
suplantou o poder dos religiosos que ali imperavam e lhe conferiam um estatuto frdgil e dependente,
passando agora a criar as suas proprias rotinas, como as visitas regulares aos doentes, a organizagio
dos espacos, as preocupagdes higiénicas, as dietas, a organizagio de registos, enfim, uma burocracia
em que o médico passou a ser figura tutelar. A expressio mdxima deste novo poder era a visita

médica, como bem explica Foucault:

Esta inversdo das relagées hierdrquicas no hospital, a tomada do poder pelo médico, se manifesta no
ritual da visita, desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido
de toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras, etc. Essa codifica¢o ritual da visita,
que marca o advento do poder médico, é encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVIII,
em que se diz onde cada pessoa deve estar colocada, que o médico deve ser anunciado por uma sineta,
que a enfermeira deve estar na porta com um caderno nas mios e deve acompanhar o médico quando

ele entrar'®.

Podemos dizer, entdo, que o alvard de criagdo das Escolas Cirdrgicas, datado de 25 de Junho
de 1825 e assinado por D. Jodo VI, foi um factor de legitimagio dos novos cirurgies, marcando

desde logo a sua superioridade legal face aos «cirurgides prdticos», abrindo-lhes as portas dos

3 JORGE, Ricardo, 1885: 112.
“FOUCAULT, 1993:110.
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hospitais e permitindo-lhes maiores expectativas, as da aproximagio ao estatuto dos médicos da
Universidade, em relagio aos quais ainda estavam em posi¢io de subalternidade, sendo obrigados
a esperar. A guerra civil, provocada pelos desentendimentos entre liberais e absolutistas, nio foi,
entretanto favordvel ao desenvolvimento e consolidagio destas Escolas no curto prazo. Alunos e
professores das diversas escolas superiores envolveram-se ou foram envolvidos na mobilizagio

militar e as escolas praticamente paralisaram entre 1828-1834.
Vitéria liberal: sistema sanitdrio, escolas médico-cirtirgicas e cursos de partos

Com a vitdria definitiva do liberalismo, depois da guerra civil de 1832-34, surgem novas
condigdes politicas e administrativas para introduzir alguma moderniza¢io na estrutura do sistema
sanitdrio. Com a chegada dos Setembristas ao poder (na sequéncia da «revolugio de Setembro de
1836», sob a lideranga de Passos Manuel), implementam-se dois tipos de medidas no 4mbito das
politicas sanitdrias. Uma dessas medidas consistiu na reforma do ensino médico, através da
implementagio de um Plano Geral de Estudos que, para além de alteracoes no ensino da
Universidade de Coimbra, passou pela transformagio das Escolas de Cirurgia de Lisboa e Porto
em Escolas Médico-Cirtirgicas em 1836.

A outra medida setembrista a que nos referimos foi a da criagio de um novo 6rgao coordenador
do sistema sanitdrio, o Conselho de Satide Publica, por Decreto de 3 de Janeiro de 1837, que
funcionou durante trés décadas, com funcoes deliberativas e executivas que o tornavam auténomo
do governo. O Conselho de Satde Publica, assumiu as antigas atribui¢des sanitdrias distribuidas
por Fisico-Mor e Cirurgido Mor e pela Junta de Saide Publica, com adaptagdes a nova situagio
politica e institucional (por exemplo, o dominio do contencioso que aquelas entidades detinham,
passaram para os tribunais, no 4mbito da separacio de poderes). O Conselho de Satide Publica
era uma entidade abrangente, composta por doze vogais (incluindo médicos e autoridades nio
médicas), apresentando um delegado de satide em cada «cabeca de distrito» e sub-delegados a
nivel concelhio (que acumulava com as fun¢ées de administrador do concelho). As fungdes que
lhe eram atribuidas eram classificadas em trés tipos: 1) educagio fisica dos habitantes; 2) prdtica
da medicina, cirurgia e outras actividades médicas; 3) policia médica®.

Por Lei de 18 de Setembro de 1844, o Conselho de Satde Publica foi reorganizado e
enquadrado como «autoridade superior» e dotado de competéncias especificas no dmbito da
organizagio mais geral da Reparticio da Sadde Publica, que regulamentou todo o servigo sanitdrio
e o pessoal dela dependente nos vdrios niveis territoriais ¢ administrativos. Além da criagdo das
Estagoes de Saide nos portos do litoral, foi integrada a Institui¢io Vacinica no Conselho de
Sadde Publica. O Conselho continuou, entre as suas muitas atribuicoes, a fiscalizar todas as
profissdes médicas e a organizar a respectiva matricula. O artigo 160° renovava os interditos s
parteiras: «as parteiras, e parteiros, que applicarem medicamentos ds puerperas, ou que usarem de
instrumentos para auxiliar a parturi¢io, serdo punidos com as penas do artigo antecedente». E

renovavam-se as penas previstas no regimento de 1631 e do alvard de 1810 (as penas do artigo

> BICHO, 1926: 38-41.
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antecedente em referéncia eram as aplicadas ao sangrador que sangrasse sem ter carta, pagando
4$000 réis por cada acto e se o doente morresse seria processado como presumido autor da
morte)'°.

Depois de vdrios ajustamentos legislativos, o Conselho de Satide Publica foi extinto por
Decreto de 3 de Dezembro de 1868: criticava-se, entdo, o facto de a legislagio de 1836 lhe ter
criado um vicio original, que era o de ainda acumular fung¢ées de propostas legislativas com
competéncias deliberativas e executivas, que o tornavam auténomo do governo; essas competéncias
passaram, pois para o governo, criando-se, em sua substitui¢io desse Conselho, uma Junta
Consultiva de Satide Publica, que inclufa vdrias autoridades, muitas das quais o eram por ineréncia
dos cargos publicos, no sendo necessariamente médicos. Com a extingao do Conselho de Satide
Publica, o érgao substituto, como o nome indica, ficou com fungdes reduzidas a consulta e
assessoria do poder executivo: «o governo, esclarecido pela Junta Consultiva, dirige superiormente
o servigo de saide»'”. O governo chamava a si a execu¢do das medidas de satdde publica, o que
resultava das muitas criticas que o Conselho de Satide suscitara com medidas impositivas, em
especial as medidas sobre os cemitérios fora das igrejas e as quarentenas impostas as embarcagoes
vindas de portos considerados infeccionados, um tipo de medidas a que, nesta altura, se entendia
dever dar um tratamento politico.

Fixemos alguma atengio na reforma do ensino médico por ocasido do setembrismo. Num
conjunto de diplomas, articulados no Plano Geral de Estudos, cuja elaboragio se costuma atribuir
a0 médico Bernardino Anténio Gomes (Filho), ligou-se definitivamente, no processo formativo,
a medicina e a cirurgia, acabando, quase definitivamente, a velha distingao entre médicos e
cirurgioes (ainda persistiam os cirurgides que jd tinham carta tradicional e era dada a possibilidade
de abertura de cursos para licenciados menores ou ministrantes, cursos estes que parece nao
terem chegado a funcionar e foram extintos pouco depois, por Decreto de 26 de Abril de 1842).
A Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra foi reformada, no 4mbito desse novo
Plano Geral de Estudos, aprovado por um Decreto de 5 de Dezembro de 1836'8. Por sua vez, as
Régias Escolas de Cirurgia foram transformadas em Escolas Médico-Cirtrgicas (ainda nio sio
equiparadas & Faculdade de Medicina), por Decreto de 29 de Dezembro de 1836, que dava
continuidade ao Plano Geral de Estudos, o qual visava, assim, um ordenamento geral do ensino
superior.

Entrou-se, pois, numa aceleragio do processo de ordenamento que legitimou a formagio
cirtrgica de tipo superior, fazendo apelo as concep¢bes modernas de produzir e praticar ciéncia
médica, com a dupla valéncia médico-cirtdrgica (o curso de medicina, em Coimbra, passou também
a incluir uma componente mais satisfatdria de cirurgia). Este processo arrastou consigo alguma
conflitualidade que se vislumbra logo 4 superficie da literatura médica da época, nomeadamente
as diversas revistas especializadas que, ao longo do século XIX, se publicaram em Lisboa e no
Porto por parte de médico-cirurgides oriundos destas Escolas. Assim, ao lado da preocupagio da

divulgacio técnico-cientifica, nomeadamente através da apresentagio de relatdrios e de casos de

' Colec¢do de Legislagio, 1844 e 1845: 230 -270.
7 Colecdo de Legislagio, 1868: 431- 440.
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estudo, observou-se uma clara tendéncia para afirmagdo de duas lutas de indole profissional a
travar de modo complementar.

A primeira era uma luta pela subordina¢io das artes de curar tradicionais, procurando-se
elimind-las ou domind-las. Essa luta desenvolvia-se a vérios niveis: era naturalmente veiculada
pelas instincias organizacionais do ensino médico (escolas médico-cirtrgicas e universidade),
particularmente pelas posi¢oes dos conselhos escolares, mas também por outras formas de pressio,
com relevo para as sociedades médicas e a sua imprensa que tomam posi¢ao e assumem a polémica,
além de se repercutir nos debates parlamentares e nas posigoes governamentais e suas instncias
(Conselho de Saide Pdblica) que, por tltimo, definem as medidas legislativas. Assim, conforme
os casos, podemos tipificar os destinos das diversas artes de curar em face da afirmagao do novo
poder médico:

* artes que foram eliminadas, desaparecendo a certificagdo tradicional, que se baseava na
emissdo de licenga para o seu exercicio mediante exame perante delegados do Fisico-Mor ou
Cirurgido-Mor; essas artes foram remetidas para a clandestinidade dos meios rurais, sobrevivendo
em bolsas de «crendice» popular ou em locais reconditos em que ndo existiam alternativas médicas
(é 0 caso dos sangradores, dos algebristas, das emplastradeiras); previa-se, contudo, a possibilidade
de antigos cirurgides poderem fazer um exame nas novas Escolas Médico-Cirtrgicas e poderem
continuar a exercer o seu oficio, salvaguardando, de alguma forma, direitos adquiridos;

* artes que se autonomizaram, tendo como destino de formagio uma carreira universitdria
paralela, ainda que s6 posteriormente (caso dos farmacéuticos, que ainda tiveram habilitagio
através de «cursos anexos» nas Escolas Médico-Cirtrgicas e na Faculdade de Medicina);

* artes que foram recuperadas pelas instituicoes escolares, face & dimensao do mercado e do
campo de cuidados que cobrem, sendo toleradas, mas procedendo-se ao seu enquadramento
técnico e ético em cursos de formagdo breves, tutelados pelas novas Escolas Médico-Cirtrgicas e
Faculdade de Medicina (o caso das parteiras e dos dentistas).

A segunda luta a que nos referimos desenvolveu-se no interior do campo médico-cirdrgico.
Os diplomados pelas Escolas do Porto e de Lisboa procuraram alcangar a equiparagio oficial ao
estatuto dos médicos de Coimbra. Evoluiu neste sentido a reforma do governo setembrista, em
1836, com a transformagio das Escolas Régias de Cirurgia em Escolas Médico-Cirtirgicas,
pretendendo-se deste modo acabar com a distingao antiga entre médicos e cirurgides e preparar
clinicos aptos para todas as fungbes. Mas persistiam ainda artigos na legislacio que continuavam
a garantir a primazia dos licenciados por Coimbra, numa insisténcia de privilégio institucional
que nio tinha qualquer sustentagio ao nivel da formagio cientifica.

O relatério anual do Conselho Superior de Instrugdo Publica, relativo ao ano de 1844-
1845, também sublinha queixas que recebia das duas Escolas Médico-Cirurgicas contra o diferente
estatuto que as opunha A Universidade de Coimbra e faz-se eco da sua prépria interpretagio,

desfavordvel as escolas:

As escolas médico-cirtrgicas de Lisboa e Porto ocupam uma boa parte dos seus relatérios com a
reprodugio da antiga rivalidade com a faculdade de medicina da universidade. A do Porto jd se contenta
com a concessdo dos graus em cirurgia, para os seus alunos; porém, a de Lisboa tacha de injustiga
manifesta tudo o que nio for dar a todos igual consideragao & dos da universidade, com pleno exercicio
de medicina, sem a restrigio do Decreto de 25 de Junho de 1825. Coerente com este sistema de
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engrandecimento, argue de insuficiente a quantidade de um conto de réis para a sustentagao dos
estabelecimentos de que a escola deve cercar-se; e insta pelo aumento da sua dotagdo, nio sé para
sustentar os designados no Decreto de 20 de Setembro de 1844, sendo também para criar muitos
outros, que julga necessdrios depois que lhe foi concedida aquela consideragio. De modo que, sendo
estas escolas, na sua origem, destinadas ao ensino de cirurgia, instaram pelos estudos de medicina
como auxiliares daquele; agora, depois de lhe serem concedidos, substituem os meios ao fim, trocam

0 acessério pelo principal, e quando o publico esperava duas escolas de cirurgia, acha-se com trés
19

faculdades de medicina®.

Em 1853, o médico e deputado Magalhdes Coutinho chegou a propor na Cimara dos
Deputados a transformagio das Escolas Médico-Cirtrgicas em Faculdades de Cirurgia, pois
«emulagdes mal intendidas de classe vieram opporse a que se concedessem aos alumnos das escholas
medico-cirurgicas aquellas garantias que com tanta justiga lhes pertenciam (...) os privilegios
concedidos a uma classe, em prejuizo d’outra que os merece do mesmo modo, é um infracgio
flagrante ds idéas liberaes»™.

Entretanto, durante longos anos, «choveram as representagdes e protestos, bradaram as
corporagdes escolares, as sociedades cientificas, os conselhos municipais; mas mau grado da boa
justica, vigoraram imunes as sedigas prerrogativas, sagrando ingratos monopdlios, arvorando
distingbes incoerentes e vexatérias»*!, segundo as palavras de Ricardo Jorge, ao referir-se a luta
pelo pleno direito de exercicio aos licenciados pelas Escolas de Lisboa e Porto em relagao aos da
Universidade de Coimbra.

Sublinhe-se a importincia dessa luta no processo histérico da afirmagio médica em Portugal,
que representou um longo combate pela equiparagio, s6 resolvido pela Carta de Lei de 20.6.1866.
Esta lei era breve e incisiva, de apenas trés artigos, produzido com o claro objectivo de eliminar a
superioridade legal dos médicos diplomados pela Universidade de Coimbra sobre os diplomados das
Escolas Médico-Cirtrgicas, mas aonde subsistia ainda uma demarcagio subliminar entre médicos e
cirurgioes, numa clara tentativa de equilibrio de poderes entre os facultativos de Coimbra, por um
lado, e os de Lisboa e Porto, por outro. Assim, o primeiro artigo garantia a liberdade de exercicio da
medicina aos facultativos saidos das Escolas de Lisboa e Porto, mas um pardgrafo tnico sublinha:
«em igualdade de circunstancias serdo preferidos os bacharéis formados em medicina para os cargos
que demandem mais profundos conhecimentos de medicina e os filhos das escolas para aqueles em
que de mais vantagem forem os conhecimentos cirtdrgicos». No artigo terceiro, contudo, anulava os
principios legislativos que, desde o diploma de 1825, discriminavam os facultativos das Escolas de
Lisboa e do Porto, principios que s6 lhes permitiam exercer medicina onde nio se encontrassem
médicos da Universidade”. Note-se que a transformagzo das Escolas Médico-Cirtirgicas em Faculdades
de Medicina s6 chegou muito mais tarde, em 1911, j4 em plena Republica (sé entdo se tornou

legitimo o uso do «dr.» aos médico-cirurgioes de Lisboa e Porto).

18 Coleccio de Leis e Decretos, 1836: 693 -708.

' GOMES, 1985: 37-38.

* COUTINHO, 1853: 93-94.

2 JORGE, 1885: 113.

22 Esta prerrogativa constava do artigo 22, 4° do Regulamento aprovado em 25.6.1825, renovado depois pelo
art. 123° do decreto de 29.12.1836 e arte. 13° do decreto de 3.1.1837. Cf. Colecgio de Leis e Regulamentos Geraes de
Sanidade Urbana e Rural, 11, 1878: 8-9.
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Demarcados espagos de acgio e atribui¢oes de formagiao médica que resultam do processo
de ordenamento verificado, preocupemo-nos agora apenas com a problemdtica da formagio das
parteiras no Ambito do ensino médico, retornando a reforma setembrista de 1836. O processo
burocrdtico para a integracio das parteiras no novo ordenamento do ensino médico parece ficar
definido a partir desta data, num processo de ruptura com o modelo anterior da parteira apenas
«examinada». O modelo de formagio oferecido pelas escolas médico-cirtirgicas e universidade
passa pela ministragao de um «curso de partos» destinado a candidatas a parteiras, com componentes
tedrica e prética e submissdo a exames escolares, que ultrapassados com sucesso, permitiam 2
parteira receber a sua carta de curso. Estas escolas, onde se desenvolvia a «arte obstétrica» (com
esta ou outra designacio) como disciplina também para os cursos médico-cirtirgicos, aplicavam
naturalmente essa valéncia para ministrarem a componente tedrica dos «cursos de partos»,
geralmente com ligdes especificas e em separado para as parteiras, conferindo a prética nas
enfermarias hospitalares. Com este novo modelo de formagdo, que passava por um processo de
escolarizagdo, certificava-se uma nova forma de acesso a profissio, que podemos denominar de
«parteira diplomada, para efeitos de distingao, ainda que elas recebessem como documento final
também uma «carta de parteira», designagio de continuidade que entdo cobria a «carta de curso».

A estruturagio de um curriculo destinado ao curso de partos, ainda que elementar, funcionou
também aqui como «veiculo e portador de prioridades sociais»®, representadas, neste caso, pela
necessidade de transmitir saberes formais, derivados da revolugdo cientifica médico-cirtirgica, a
pessoas que passariam a desenvolver a actividade de parteiras. Langava-se, assim, um novo modelo
de formagdo para a actividade de parteira, cuja inser¢do profissional se passava a fazer em
subordinagio as novas configura¢oes do campo médico-cirtirgico. Ao assegurar os cursos de partos,
a nova medicina passou a tutelar definitivamente a formagio de mais um segmento das tradicionais
artes de curar, em nome da urgéncia social a favor da sadde das mies e recém-nascidos. Na
verdade, o grupo profissional dos médicos-cirurgides, em tempo oportuno, chamara a sia produgio
de conhecimento na 4rea da obstetricia, desenvolvendo-o no seio da articulagdo institucional
universidade-hospital, e era ele quem alcangava, no decorrer do século XIX, os saberes tedricos e
préticos para permitir ultrapassar os problemas de mortalidade materna e neo-natal.

Assim, a Universidade de Coimbra, cuja reforma atingiu as diversas faculdades, viu-se
compelida a incluir na Faculdade de Medicina, de uma forma decidida, a cirurgia no 4mbito da
estrutura curricular respectiva. O seu curso de Medicina passou a ter sete anos de duragio, sendo
os dois primeiros preparatérios, dando lugar 4 aquisi¢do de um conjunto de saberes que
funcionavam como condi¢io necessdria, introduzindo os cédigos de leitura da ciéncia moderna
(quimica, aritmética, dlgebra, geometria, fisica experimental). No terceiro ano iniciavam-se, ento,
as cadeiras médicas (anatomia e fisiologia comparadas), que se prolongavam nos anos seguintes.
S6 no sétimo e ultimo ano surgia a 72 cadeira ligada as questdes da maternidade, designada de
«Partos, Moléstias das Mulheres de Parto e dos Recém-Nascidos».

O jd referido Plano Geral de Estudos, aprovado por Decreto de 5 de Dezembro de 1836,

estabelecia para a Universidade, em paralelo com uma Escola de Farmdcia, um «curso de Arte

» GOODSON, 1997: 79.
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Obstetricia», destinado a parteiras, a ser dirigido pelo lente de Partos, que deveria ler as aulas
tedricas a alunas que, por sua vez, tinham de apresentar como requisitos apenas o saberem ler e
escrever. A diferenca de requisitos revela as diferencas de nivel que se perspectivavam entre os
cursos: aos alunos do curso médico exigia-se uma postura activa, de leitura dos manuais e de
trabalho experimental que suscitasse a reflexdo sobre prticas; as alunas do curso de partos pedia-
se uma postura passiva, de audi¢ao da li¢ao, prescrevendo-se em complementaridade o tirocinio
da prdtica, de natureza executiva ou ministrante, sem outras preocupagio reflexivas. De facto, as
alunas praticariam paralelamente nas enfermarias do hospital, para, no final do biénio, se sujeitarem

a exame final:

Artigo 85°. O Lente da Arte Obstetricia lerd annualmente um Curso theorico destas Artes especialmente
destinado para as Parteiras, as quaes além de ouvirem as li¢des theoricas irdo praticar na respectiva
enfermaria. Este Curso serd biennal, haverd nelle matricula, para que é preparatério saber ler e escrever.
§1° No fim do biennio haverd um exame de que serd Presidente o Lente do Anno, o Cirurgiao do

Hospital, e outro Lente nomeado pela Faculdade, a qual no caso de aprovagao conferird as examinandas

uma Carta de Parteira®.

Registe-se este vago enunciado do «curso de Arte Obstetricia» como a primeira medida de
criagdo oficial de um «curso de partos» para parteiras, em Portugal (embora seguida de perto por
cursos idénticos nas novas Escolas Médico-Cirtrgicas do Porto e de Lisboa, no 4mbito do mesmo
«Plano de Estudos»). Note-se que a designagao deste curso na Universidade se afasta da
denominagdo popular (curso de partos) para assumir contornos mais eruditos, o que,
simbolicamente, pode significar alguma resisténcia por esta Faculdade, de tradigdo aristocrdtica,
se ter visto obrigada a institucionalizar um tipo de formagio eventualmente considerada menor.
Era, naturalmente, um «curso menor» relativamente ao de medicina, desde logo na duragio, de
apenas dois anos e com a particularidade de introduzir as mulheres na universidade®. De qualquer
forma, os «cursos de partos» vinham agora para a Universidade, sendo ministrados pelo lente de
partos, ou seja, a sua responsabilidade era atribuida, em principio, & pessoa da institui¢do mais
qualificada neste dominio. E até pelo facto de ser ministrado na universidade (embora sem grau
universitdrio) este curso nio deixaria de representar um elemento de valorizagio social da «parteira
diplomada» perante a sociedade em geral, ainda que o discurso médico, em artigos e relatdrios,
continuasse a tradi¢do de desvalorizar e menosprezar as parteiras, apresentado-as como «ignorantes»
(talvez esta situagio, conjugada com a tradicional irreveréncia estudantil, explique os escassos
resultados do curso em Coimbra, com muitos anos em que nem sequer funcionou).

Pouco depois, surgia o Decreto de 29 de Dezembro de 1836, que reformava as Régias
Escolas de Cirurgia de Lisboa e Porto e as transformava em Escolas Médico-Cirtrgicas. Se

comparamos os «planos de estudos», observamos que os cursos de medicina (o da universidade e

2 Coleccdo de Leis e Decretos, 1836: 698-699.

» Este pormenor de as candidatas a parteiras serem as primeiras mulheres a ingressarem em cursos, ainda que
menores, na Universidade e nas Escolas Médico-Cirtrgicas nao é normalmente considerado, falando-se apenas nas
mulheres que entraram nas décadas de 1880-1890 para diversas licenciaturas. Sublinhe-se que foram acompanhadas
nesta precocidade por farmacéuticas, outra profissao com forte tradigao feminina. ROCHA, 1999: 520-521.
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os das duas escolas) eram idénticos no elenco das disciplinas, embora os cursos das escolas se
cumprissem em cinco anos, uma vez que as cadeiras preparatdrias deveriam ser frequentadas
paralelamente ao 1° e 2° anos em qualquer outro estabelecimento de ensino. No 4° ano, surgia a
62 Cadeira — «Partos, Moléstias das Mulheres de Parto e de Recemnascidos». Também nestes
estabelecimentos se criava uma «Escola de Farmi4cia»®. E, do mesmo modo, se estabelecia um
«Curso de Parteiras», em cada Escola Médico-Cirurgica, de duragio bienal, gratuito e de natureza
tedrico-prdtico, em que a teoria seria leccionada pelo Lente de Partos, que deveria ainda
supervisionar a prética nas Enfermarias e presidir aos juris de exame, cuja passagem era necessdria
para a atribuigio da «carta de parteira», a qual conteria a cldusula proibitiva do uso de instrumentos
cirdrgicos.

Plano de Organizagio das Escolas Médico Cirtrgicas de Lisboa e Porto - 1836
Do Curso de Parteiras

Arte 140°. Haverd em cada uma das Escolas Medico-Cirurgicas um curso biennal, e gratuito, theorico,
e pratico, destinado especialmente para instrucgdo das Parteiras.
Art. 141°. O curso theorico serd lido pelo Lente de Partos, e comprehenderd o numero de li¢oes, que
forem especialmente designadas por elle para este fim.
§ unico. O curso pratico terd logar na enfermaria respectiva, debaixo da inspec¢do, e direc¢io do
mesmo Lente.
Arto. 142°. As Aspirantes terdo matricula separada na Aula de Partos; e bem assim um lugar decente,
e separado na mesma aonde possam ouvir as prelecgdes, que forem designadas pelo Lente na forma do
artigo antecedente.
Arte 143°. Findo o curso biennal serdo as Aspirantes examinadas perante um Jury especial destes
exames, composto do Lente do anno, do Lente de operagdes, e de um dos cirurgides que tiverem
servico no Hospital, nomeado pelo Conselho da Escola.
§ 1°. O exame versard sobre a theoria, ¢ a prética, accidentes, que podem preceder, acompanhar, e
seguir-se e meios de os remediar.
§ 2°. A approvagio depende da pluralidade absoluta de votos, e verificando-se serd conferida 4s Aspirantes
gratuitamente uma Carta de Parteira passada pelo Secretdrio, assignada pelo Director, e sellada com o
sello da Escola. Na carta ird sempre inserta a cldusula proihibitiva do uso de instrumentos cirurgicos,
sem a assisténcia do Professor.
Arte 144°. No acto de matricula juntardo as Aspirantes Certidao de saberem ler, e escrever, passada por
algum Professor Publico, precedendo exame?.

Em 1840, as Escolas Médico-Cirtrgicas foram dotadas de um Regulamento, em continuidade
das medidas anteriores, mais explicito e minucioso na precisiao dos métodos a seguir, consagrando
a lei uma significativa mindcia, quando comparada com o «plano de estudos» de 1836. Essa
mintcia vai desde a ordenagio do conselho escolar, 4 secretaria ao gabinete anatémico e i casa das
dissecagoes.

No que se referia aos conteddos ministrados na sexta cadeira do curso médico-cirtirgico -
«Partos, Moléstias das Mulheres de Parto e de Recemnascidos» (artigos 92-94 do Regulamento),

26 Quatro anos apds este decreto, nenhuma botica poderia ser aberta sem que o farmacéutico fosse aprovado por
esta via escolar.
7 Colecgdo de Leis e Decretos, 1836: 823-824.
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o programa era estruturado em duas partes: uma com duragio de quatro meses, a outra a ocupar
o tempo restante do ano lectivo. Na primeira parte, tratava-se da Obstetricia, «cuja parte anatémica
serd demonstrada no Caddver, e em Preparages secas ou artificiais». Os contetidos referentes ao
mecanismo do trabalho parto, operagdes manuais e instrumentais, o conhecimento dos érgaos
geradores nos diferentes perfodos da gravidez, bem como o «antes e depois della», tudo deveria
ser explicado e demonstrado através de manequins, estampas ou «no caddver, e no vivo», sendo
que para a demonstragio ao vivo deviam-se aproveitar todas as ocasibes apropriadas de acordo
com a frequéncia hospitalar. A segunda parte do programa da cadeira consistia em li¢6es sobre as
moléstias de parturientes, paridas e recém-nascidos e de uma ligio semanal sobre a parte de
Medicina Legal ligada aos fenémenos da reprodugio.

Mas o programa da sexta cadeira, quando aplicado aos cursos de parteiras poderia ser mais
reduzido, o que ficava ao critério do «professor de partos», pois o regulamento salvaguardava:
«para as parteiras constard unicamente daqueles objectos que lhes forem necessdrios». Ou seja, o
Professor poderia incluir ou excluir determinadas matérias que, no seu critério, fossem
desaconselhdveis ou desnecessdrias as parteiras, atribuindo-se-lhe um arbitrio que, decerto, variava
com as respectivas concep¢oes do papel de parteira, incluindo o padrio hierdrquico desejado,
bem como as ébvias representagdes de género. Também haveria dias diferentes consoante os sexos
e/ou os estatutos dos alunos. Assim, na primeira parte do ano, as segundas, quartas e sextas-feiras
seriam dias de licdo para «os estudantes»; tercas e sdébados para as «parteiras»; o calenddrio era
alterado na segunda parte do ano, ficando as candidatas a parteiras com aulas tedricas s tergas-
feiras, sendo os sdbados reservados para exercicios no manequim. E sobre a forma de conjugar a
utilizagdo das enfermarias dos hospitais com o ensino pritico de estudantes e parteiras, tudo se
remetia para o Professor, que deveria apresentar o plano respectivo ao Conselho Escolar.
Naturalmente, o estudo clinico de partos deveria ser realizado na «enfermaria de parturientes»
dos respectivos hospitais (art. 125°). As provas prdticas dos exames de partos consistiam em
exercicios no manequim (art. 139°). Repare-se também na dimensao simbélica da distingdo
entre os dois tipos de alunos: os do curso médico-cirdrgico, eram «estudantes», as que estudavam
para parteiras eram simplesmente designadas de «aspirantes» ou mesmo de «parteiras», nao sendo
referenciadas como estudantes.

O Regulamento apresentava uma «secgio IV» relativa aos «cursos anexos» 2 Escola Médico
Cirtirgica, estatuto de que desfrutavam o «Curso Pharmacéutico» e o «Curso das Parteiras». Assim,
para além das disposicoes dispersas relativas ao ensino da obstetricia e matérias conexas, que
temos vindo a referenciar, o Curso das Parteiras era ainda objectivo de um conjunto de quinze

artigos, agrupados no «titulo II» desta sec¢io do Regulamento.
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Regulamento para as Escolas Médico-Cirtirgicas de Lisboa e Porto
(23.4.1840, DG. N° 289, de 5 de Dezembro)

Do Curso das Parteiras

Arte 191°. O Curso da Escola das Parteiras comeca a0 mesmo tempo que as demais aulas de cada
Escola Médico-Cirtrgica, a que aquela ¢ anexa.

Art. 192°. A matricula das Parteiras ha-de abrir-se no mesmo tempo, que fica designado para a abertura
das matriculas dos alunos da Escola (artigo 63° deste Regulamento)

Arte 193°. As aspirantes ao Curso de partos deverdo juntar ao requerimento, feito ao Director para se
matricularem, Certidao de idade de 20 anos, atestagao de vida e costumes, e Certidao de saber ler e
escrever, passada por Professor publico, precedendo exame (Decreto de 29 de Dezembro de 1836, art®
144). Haverd para esta matricula um Livro préprio, e outro para os termos dos exames.

Arte 194°. Basta provar pela frequéncia o primeiro anno deste Curso para poder passar ao segundo
ano; no fim do qual terd lugar o encerramento da matricula.

Arte 195°. No primeiro anno deste Curso o Professor de partos lhe explicard theorica e praticamente
a parte d’Obstetricia necessdria para o perfeito desempenho da sua arte, pelo modo que fica explicado
no artigo 91 e seguintes. No segundo ano se fard a repeti¢io das mesmas matérias e pela mesma ordem.
Arte 196°. As prelecgdes serdo feitas nas Enfermarias das parturientes do Hospital de S. José em Lisboa
e de Santo Antdnio no Porto, em casa separada e decente. O Professor poderd interrogar as aspirantes
segundo melhor julgar.

Arte 197°. O exercicio pritico na Enfermaria deve ser feito por turmas das aspirantes; cada uma destas
turmas se conservard na Enfermaria 24 horas, ndo se podendo retirar antes de ser rendida por aquella,
que por escala se lhe seguir.

Arte 198°. As aspirantes de servigo na Enfermaria estarao subordinadas 4 Parteira Superior, que estiver
de semana, a qual por sua ordem as fard assistir aos partos, vigiar as parturientes, e prestar-lhes socorros,
quando o precisarem; incumbir-lhes-ha tambem qualquer servigo relativo 4s mulheres grévidas,
parturientes, ou puerperas, existentes na Enfermaria.

Art° 199°. As aspirantes de servigo na Enfermaria fardo didrios do que ocorrer mais singular 4s mulheres,
que ficarem entregues ao seu cuidado, e vigilancia, escreverao no respectivo livro a filiagao das pejadas,
que de novo entrarem para a Enfermaria, e fardo os assentamentos da apresentagio e posi¢ao dos fetos
que nascerem, do sexo, peso e comprimento; assim como notarao o tempo, que o parto durou.

Art 2000 As faltas das aspirantes serao contadas e julgadas pelo mesmo modo, que o sdo as faltas dos
alumnos da Escola Médico-Cirurgica, e Pharmaceutica.

Arte 201°. As aspirantes serdo admitidas a exame no fim do Curso biennal, requerendo ao Director, ¢
juntando Certiddo, que mostre terem provados os dous annos.

Arte 2020. Estes exames serdo feitos por turmas de quatro; podendo ser de menos somente quando o
Director, por motivos attendiveis expressos no despacho assim o determinar. O Professor de partos
serd o Presidente, e dous Professores da Escola nomeados por escala serdo os Examinadores.

Arte 203°. Versard o exame sobre a theoria, e prdtica dos Partos, accidentes que podem preceder,
acompanhar, e segui-los; e os meios de os remediar. Durard duas horas, uma para cada examinador, e
meia para cada examinanda. A votacio serd feita do mesmo modo que para os alumnos da Escola, e o
resultado serd também declarado nas Cartas.

Arte 204°. A Escola passard uma Carta 4 aspirante, que for aprovada ao exame, na qual vd sempre
inserta a clausula prohibitiva do uso de instrumentos Cirurgicos sem assistencia do Professor. Esta
Carta serd assignada pelo Director, Secretdrio e pela impetrante, sellada com o selo grande da Escola e
conforme ao modelo n° 13. A aspirante que for reprovada uma vez, poderd ser admitida a novo exame,
frequentando mais um ano o Curso de partos da Escola; se for porém reprovada segunda vez, no serd
mais admitida 4 matricula nem a exame.

Arte 205°. Todo o Curso de Parteiras ¢ gratuito; as aspirantes nio pagardo nada por matriculas, por
exames, nem por Cartas™.

2 Colecgio de Leis, 1840: 122-123.




335 ORDENAMENTO SANITARIO, PROFISSOES DE SAUDE E CURSOS DE PARTEIRAS..

O articulado relativo ao «Curso das Parteiras» apela, como vemos, a jovens, com minimo de
20 anos, de bom comportamento social, com conhecimentos de leitura e escrita atestados por
professor publico e sujeitos a exame. Procura-se, como j4 referimos atrds, um novo perfil para a
parteira, que a torne mais acessivel & nova cultura cientifica e ao poder médico. Por isso, toda a
matéria tedrica e prdtica, incluindo prelecges nas enfermarias, lhes era ministrada sob responsabili-
dade do professor de partos, sendo o respectivo ensino feito em separado dos alunos do curso
médico-cirdrgico. Sublinhem-se as caracteristicas do tirocinio a fazer pelas alunas na enfermaria,
em grupo, por turnos de 24 horas, estando af subordinadas a Parteira Superior: assistir, vigiar,
prestar socorros, fazer registos, enfim, acompanhar os partos, eis a gradacio da iniciagio prdtica
ao saber, no Ambito das novas rotinas hospitalares, que implicaria sempre, com a obrigacio dos
registos e anotagdes de ocorréncias, alguma produgio e formalizagio de saberes num registo
letrado. A inser¢do no exercicio prético integrava a dimensio formativa, mas sem a componente
experimental e de reflexdo orientada. Os saberes adquiridos nestas condigoes, na complemen-
taridade tedrica e prética possivel, depois de sustentados em exame perante professores da Escola,
traduziam-se no direito de acesso ao exercicio profissional, através da concessao de carta de parteira,
que inseriria sempre a «clausula prohibitiva do uso de instrumentos cirurgicos» sem a assisténcia
do Professor. Esta cldusula é inovadora, pois permitiria s parteiras com este curso bienal o uso de
instrumentos, embora sob responsabilidade do Professor, situagio que quase s poderia ocorrer
em meio hospitalar (recorde-se que o uso de instrumentos era proibido a todas as demais parteiras
encartadas). Finalmente, mas ainda aspecto muito importante, o curso era totalmente gratuito,
ao contrdrio dos cursos das outras dreas disciplinares, o que revelava desde logo alguns sintomas:

* a consciéncia, por parte do Estado, da necessidade social de atrair candidatas a profissio,
debaixo dos novos principios médicos;

* a tradicdo de as parteiras serem de extracgio pobre, sendo esta actividade profissional
pouco atraente para pessoas com estatuto social elevado (na altura, as «<mulheres de condigdo»
nio trabalhavam fora da esfera doméstica);

* a menorizagio social do curso, com consequéncias ao nivel da qualidade de formagio, pelo
que a parteira seria sempre uma solu¢do de recurso, perante a impossibilidade de chamar um
médico parteiro.

Este «curso menor», com o estatuto de adstrito a Faculdade de Medicina e as Escolas Médico-
Cirdrgicas, nio parece ter sido encarado com grande fervor por parte das institui¢oes de
acolhimento, nio obstante o conhecido e louvdvel empenho de alguns «lentes de partos». J4 atrds
referimos o facto de o parto normal nao merecer uma grande atengao por parte da cultura obstétrica
dos médico-cirurgides, mais preocupados com as anomalias e os grandes problemas (embora a
diminui¢io imediata da mortalidade materna e neo-natal estivesse ao alcance da mao, nas regras
de higiene, por exemplo, mas sé a difusio posterior da microbiologia provaria este facto). A
subalterniza¢io da formagio das parteiras aos novos cirurgides destas Escolas produziu, regra
geral, uma delimitagio estreita na construgdo do seu saber, uma vez que eram orientadas em
particular para formas de tratar e para a detecgao de complicagbes obstétricas, aspectos indispen-
sdveis mas que exclufam uma abordagem em termos cuidativos, virada para o bem-estar da
parturiente e da crianga. Por outro lado, a motivagio médica para o ensino das parteiras nao seria
grande, atendendo-se ao facto de ser uma actividade desenvolvida por mulheres, numa altura em
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que as representagbes sociais e mesmo cientificas sobre as capacidades do sexo feminino
continuavam a colocar ddvidas sobre as suas capacidades naturais. Mesmo quando, nas décadas
de 1880-1890, se matricularam as primeiras alunas no curso médico-cirdrgico da Escola do
Porto era hdbito dispensd-las de algumas pontos programdticos ou mesmo de algumas cadeiras
pelo facto de serem mulheres!

Neste contexto, as expectativas em promover parteiras diplomadas em nimero elevado que
pudessem ir para «os campos» levar a nova ajuda obstétrica safram goradas, formando-se apenas
um ndmero reduzido, a maior parte das quais ficava pela cidade, praticando a profissio em
exercicio liberal ao domicilio, abrindo as suas préprias casas de partos ou assalariando-se em
instituigdes hospitalares. Podem equacionar-se vdrias razdes para a fraca adesao das mulheres aos
cursos de partos: a inser¢io das mulheres numa actividade exterior ao seu domicilio era, entio,
apenas uma necessidade de mulheres pobres, sem condi¢des materiais nem tempo disponivel
para aprofundarem conhecimentos; os cursos decorriam na cidade, o que dissuadia as mulheres
da provincia de se matricularem pela deslocagio e custos que comportava; os cursos nio conseguiam
aliciar jovens mulheres de condi¢do social relevante, para o que contribufam as representacoes
sociais da profissdo e as condi¢des de exercicio; as escolas médicas viam na formagio de parteiras
uma obrigacio legal e um formalismo tempordrio, que seria superado gradualmente com a formagio
de médicos; o espaco da gravidez e do parto era gradualmente atribuido aos médicos, perante os
avangos de conhecimento cientifico e de capacidade de intervencio, e constitufa um segmento
do seu territério profissional (entdao em construgdo) que a classe nio queria alienar.

Mas surgiam também razdes ao nivel do quadro legislativo que nio incentivavam o ingresso
nos cursos de partos, entrando em choque com os padrdes do ensino superior. Aparentemente, a
habilitagio com estas cartas de parteira conferidas pelas escolas médicas deveria surgir como
suficiente para iniciar o exercicio profissional. Mas, na realidade, no era assim, pois as parteiras
tinham ainda de obter a nomeagao por parte do Conselho de Sadde Publica, o érgao de cipula
da estrutura sanitdria, para poderem iniciar a sua actividade. Assim, entre outras fungdes
administrativas que assumia, cabia ao Conselho atribuir as licengas de exercicio as candidatas a
parteiras, como a outras actividades de saide, no Ambito das suas fungdes sanitdrias: esta situagdo
era um dos argumentos longamente esgrimidos contra a existéncia daquele Conselho pelo poder
médico, na medida em que também permitia a continuagio dos exames e atribui¢io das cartas
tradicionais (ainda que o processo estivesse em declinio), sustentando deste modo a existéncia de
uma carreira paralela 4 dos diplomados escolares, retirando espago e credibilidade a estes (para
qué investir tantos anos a estudar, quando com alguma formagio se obtinha a carta e se podia
exercer? — perguntava-se). Alguns textos falam do abandono de alunos nos primeiros anos de
medicina para em seguida fazerem exame e comegarem a exercer uma arte de curar, ainda que
mitigadamente, antes portanto dos colegas que prosseguiam até final do curso. Em 1870, ainda
se legislava sobre sangradores e ministrantes!

Em 13 de Janeiro de 1851, houve uma regulamentagio sobre as fungoes de concessao de
licenca do Conselho de Satde Publica. No que respeitava as parteiras, assumia as seguintes
disposigdes:

1 - As aspirantes a parteiras em Lisboa, Porto e Coimbra teriam de se habilitar perante os
delegados do Conselho de Satde Publica, s6 sendo admitidas a exame, a realizar em hospitais,
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desde que fizessem prova de frequéncia regular dos cursos das Escolas Médicas, sendo-lhes entdo
passada uma carta para o exercicio da actividade;

2 - As aspirantes a parteiras que pretendessem exercer a sua actividade exclusivamente em
lugares onde nio existisse alguma parteira habilitada pelas Escolas Médicas podiam fazé-lo, sem
dependéncia do requisito do curso bienal, mas submetendo-se a exame perante o Conselho de
Satide Publica; estes exames a realizar seriam do mesmo tipo dos acima citados, sendo que as
cartas a conceder conteriam uma nova cldusula, a saber, a designacao do lugar onde exclusivamente
lhe era permitido o exercicio da profissio®.

Continuava, pois, a aceitagdo oficial de dois tipos de parteiras, com formagio/habilitagio
completamente distinta. Certo que esta legislagdo assumia um cardcter de transigio e procurava
resolver problemas particulares de algumas localidades, conferindo uma licenca apenas para esse
local. Mas a afirmagio das novas parteiras diplomadas com curso bienal era, como se vé, muita
lenta, embora com uma legitimidade de cardcter universal. No concreto, havia sempre uma razio
forte para a sua falta de afirmagio: as parteiras diplomadas com os cursos das Escolas Médicas
eram em nimero muito reduzido, como veremos adiante, nio constituindo uma resposta suficiente
para satisfazer a procura inerente a uma cobertura nacional. Os velhos métodos tinham de persistir
perante as necessidades sociais e a incapacidade de o sistema sanitdrio em assegurar, com eficdcia,
o novo modelo, pelo que as excepgdes particulares acima referidas se multiplicavam. O problema
continuava mesmo para além dessas tradicionais «parteiras examinadas», pois as populacdes rurais
mais afastadas das grandes cidades ou inseridas no interior profundo tinham de continuar com as
suas devogoes tradicionais e a socorrerem-se de «mulheres curiosas».

De resto, persistia a ideia de que o «curso de partos» era ainda pouco qualificante. Vejamos
uma informagao sobre as parteiras que nos chega a propdsito de um comentdrio médico sobre a
hipétese de se lhes permitir o exercicio da vacinagio no Ambito sifilitico. O autor era de parecer
que essa atribuicdo lhes devia ser negada, dada a fragilidade que as vacinas entio apresentavam,
provocando frequentes contdgios, ao que se dizia, por md administra¢o, ocorrendo essa situagio
quando se inoculava a «linfa» misturada com sangue. A avalia¢ao negativa da formagio das parteiras
radicava quer na base tedrica seguida, quer na instru¢io muito focalizada no parto, com apenas
alguns tépicos sobre a sangria e forma de aplicar a vacina, que o autor considerava insuficientes.
As suas consideracoes fornecem-nos um «flash» representacional da formagao recebida no «curso

de partos» respectivo:

Nas escolas de medicina sdo obrigadas a ter dois anos de frequéncia, j4 assistindo 4 clinica obstétrica
com o respectivo professor, j4 frequentando a sua aula, onde sdo obrigadas a estudar e a dar ligoes de
um pequeno livro que é uma recopilagio da arte de partos, escrita em 1838 pelo falecido professor, o
st. Rocha Mazarem. Termina o curso por uma instrugio sobre a sangria geral e topica, e uma muito

limitada e deficiente instrugio sobre a vacina e modo de praticar a operagio.*

2 Coleccio de Leis, 1851: 8-9.
3 CAMPOS, 1864.
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Em qualquer caso, a nova legislacio que criou os cursos de partos representou um momento-
chave na construgao social da parteira profissional. Esta passou a ter formagao escolar no ambito
do ensino médico, a um ritmo préximo dos estudantes de medicina no dominio da obstetricia,
embora com a salvaguarda de lhes serem exceptuadas algumas matérias. Assim, as novas «parteiras
diplomadas» passaram a ter uma diferente legitimidade na sua apresentagio ao publico,
demarcando-se das tradicionais matronas ou mesmo das velhas «parteiras examinadas» segundo o
antigo modelo regimental.

Na década de 1860, uma obra de tipo doutrindrio como a do lente coimbrio José Ferreira
de Macedo Pinto, Medicina Administrativa e Legislativa®', publicada em 1863, fornece-nos alguns
comentdrios sobre o quadro de formacio das parteiras e elabora algumas sugestes no sentido da
sua valorizagdo. Assim, para além das escolas de parteiras organizadas segundo a legislagio acima
apontada, Macedo Pinto nio se esquece de sublinhar a existéncia de «uma escola de partos
puramente empirica, a das mulheres que se habilitam na clinica particular domiciliaria ou de
hospitais, sem direcgio oficial», que sucessiva legislagio procurara regulamentar, no sentido de as
submeter a exame (decreto de 3.1.1837, art® 16,815, decreto 18.9.1844, artigo 29, portarias de
12.5.1845, de 13.1.1851 e de 9.9.1852). Macedo Pinto adiantava: «a maior parte das mulheres
que se arvoram em parteiras no requerem exame, e, nao obstante, exercem a arte sem que sejam
por isso incomodadas pelas autoridades». E dava o exemplo de nos Estados Unidos muitas mulheres
se entregarem aos estudos médicos, coisa rara na Europa, defendendo que as mulheres pelas «suas
maneiras mais delicadas e natural afabilidade» estariam mais predispostas a exercerem determinados
ramos da medicina, nomeadamente o dos partos, daf concluindo pela necessidade de boas escolas
de parteiras e enfermeiras. E afirma, relativamente ao dominio da obstetricia: «a assisténcia da
parteira é sempre mais bem aceite nos partos do que a do homem; as doentes tém menos
repugnancia a consultar individuo do mesmo sexo; e acontece algumas vezes que a parteira presta
atencio a circunstincias importantes, que escapam aos facultativos».

Macedo Pinto propunha entdo uma reforma dos estudos de obstetricia, em que seriam
criados dois cursos de parteiras, obedecendo ao critério dualista, entdo vulgar, no pensamento
administrativo, ou seja, um curso mais qualificado e exigente (em tempo, saberes e custos), que
pode ser classificado de 12 classe, destinado a formar profissionais para assistirem as elites com
capacidade econdmica, e outro com menos exigéncias, um curso menor ou de 22 classe, para

assisténcia das classes populares, economicamente fracas.

10. - Curso superior de parteiras
Este curso teria como exigéncias de admissao («preparatdrios»), um exame de instrugdo
primdria, principios de fisica e quimica e introdugio aos trés reinos de histdria natural, sendo esse
exame realizado por professores da «escola da arte obstétrica». O curso teria a duragio de trés

anos, cuja matéria seria assim distribuida:
1°ano - 12 cadeira - Introdugio anatémico-fisiolégica a obstetricia.
- 42 cadeira - Clinica de partos e de infantes.
2°ano - 22 cadeira - Arte obstétrica e tocologia forense.

' PINTO, 1863: 11, 773 -776.
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- 42 cadeira - Clinica de partos e de infantes.

30 ano - 32 cadeira - Moléstias de mulheres grdvidas, puérperas e de infantes, terapéutica respectiva,
deveres de maternidade, vantagens de amamentagio pela mie, inconvenientes da feita por amas e da artificial,
escolha das amas, etc.

- 42 cadeira - Clinica de partos e de infantes.

Os cursos deste tipo teriam lugar em escolas préprias junto da faculdade de medicina e das
escolas «cirtirgico-médicas» (sic, porque para Macedo Pinto as escolas médico-cirtirgicas nao deviam
trair o seu objectivo inicial, devendo apostar mais na valéncia cirtrgica), sé para ministrara 12 e
32 cadeiras, podendo as restantes cadeiras ser frequentadas nos cursos médicos jd existentes da
Faculdade ou das Escolas. Era, portanto, um curso para as parteiras das grandes cidades (Porto,
Coimbra, Lisboa), de cardcter superior, com mais duragio (sabe-se como a dura¢io dos cursos ¢
um factor influente na sua avaliagdo e prestigio sociais!), mais exigente em capital escolar,
aparentemente propiciador de maior autonomia na acgo profissional da parteira.

20 - Curso de parteiras de segunda classe.

Este curso seria estabelecido em hospitais da provincia e do ultramar, aproveitando-se os
facultativos respectivos para professores. Deveria exigir-se um exame de ler, escrever e contar,
feito perante um mestre de instrugao primdria e um professor da escola de parteiras a criar. Este
curso de parteiras duraria dois anos, com a seguinte distribui¢ao lectiva:

19 ano

12 cadeira - Nogbes de anatomia e fisiologia necessdrias para inteligéncia de obstetricia, circunstincias
que podem perturbar a gravidagdo e meios de as remover e de predispor para o parto normal, sinais que o
distinguem do anormal e laborioso, e estados que reclamam a assisténcia de facultativo superior, socorros
que devem prestar-se s mulheres grdvidas, parturientes, puérperas e aos recém-nascidos; nogdes sobre os
deveres da maternidade, vantagens da amamentacio pelas mies e inconvenientes da feita por amas e da
artificial.

22 cadeira - Clinica de partos, de puérperas e de infantes

20 ano

Clinica de partos (22 cadeira) e exercicio de enfermeira por espago de um ano.

Tal como o préprio autor sugere era um curso para implementar nos hospitais de provincia
e do Ultramar, ciente de que as parteiras da cidade nunca iriam, de forma significativa, para o
campo ou para as colénias. Mais rdpido, menos exigente, continuava a sustentar uma relagio de
dependéncia face ao «facultativo superior» na ac¢io prética.

As propostas de Macedo Pinto nunca foram aplicadas, embora se lhes possa reivindicar uma
influéncia difusa na formulagio de representagdes positivas sobre o papel social das parteiras,
tanto mais que se tratava de um manual com destino universitdrio, logo estudado pelos principais
corpos profissionais donde se extrafa a administragao publica (medicina, direito). Mas as propostas
de Macedo Pinto merecem ainda ser sublinhadas por outras razées. Antes de mais, hd da parte do
autor um reconhecimento da «especificidade feminina», que seria mais adequada ao cuidar, dada
a proximidade emocional resultante da identidade de sexo em relagdo s parturientes. Embora
haja aqui uma inequivoca distingao de género, a discriminagdo acaba por ter algum sentido
positivo, pois reconhece-se uma «disposi¢o natural» na mulher, nomeadamente para a arte dos
partos, embora «dentro de certos limites», longe portanto do reconhecimento de igualdade de
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capacidades em relagio aos homens médicos. Por outro lado, hd pela primeira vez uma proposta
de ligacdo entre as parteiras e a enfermagem, pois as candidatas a parteiras de segunda classe
teriam de fazer «exercicio de enfermeira» durante um ano, mas nesta altura a enfermagem ainda
titubeava, pelo que este requisito deveria, sobretudo, ter como objectivo a introdugio da candidata
ao trabalho hospitalar e habitud-la a desenvolver as func¢oes de servigo menor, ligado a limpeza e
apoio aos doentes. Mas como o autor j4 defendia escolas para enfermeiros, entdo ainda inexistentes,
poderemos pensar que estas parteiras de 22 classe, destinadas as populagoes rurais, deveriam ter
uma formagdo mais abrangente, capacitando-as para uma assisténcia mais generalista (sempre
atentas 2 eventualidade de pedir a assisténcia do médico), enquanto as de 12 classe aprofundariam
mais a sua 4rea de especializa¢io, embora numa ac¢io mais restrita, com mais capacidade de
intervencio e autonomia. Finalmente, as palavras de Macedo Pinto evidenciam a incapacidade
das novas escolas de parteiras formarem profissionais em ndmero suficiente para cobrirem as
necessidades do Pais, daf a persisténcia das curiosas ou empiricas, ou seja, das que praticavam
apenas algum tempo em clinicas ou hospitais ou no domicilio rural, situagdo que, segundo ele,
urgia ultrapassar.

Neste contexto, se integrava a proposta dualista de Macedo Pinto, inerente a0 modelo de
politica sanitdria por si defendida, com duas categorias em cada tipo profissional (o que nio
acontece s6 para as parteiras, pois na sua obra propde «diversas ordens» para a formagao nas vérias
dreas, recordando e defendendo a existéncia legal de cursos de ministrantes em cirurgia, que
nunca chegaram a funcionar por oposi¢do dos conselhos escolares). Na verdade, Macedo Pinto
considerava a evolugdo das escolas cirdrgicas para médico-cirdrgicas «em desacordo com as
necessidades publicas», pois «muitas povoagdes ruraes, em attengo aos seus poucos recursos, s6
podem ter facultativos de segunda ou terceira classe, cuja habilitagio seja econdémica, para que
elles se sujeitem a pequenos partidos»®. E via assim a estrutura do ensino médico: «uma faculdade
de sciencias médicas, escholas cirurgico-médicas de primeira e segunda ordem, escholas de
pharmacia, também de primeira e segunda ordem, e escholas de tocologia para o pessoal feminino
e de infermeiros para ambos os sexos, podem habilitar o pessoal necessdrio para a administragio
sanitdria e para o tratamento dos infermos». Contra os que negavam as vantagens das escolas de
segunda e terceira ordem, j4 que tanto citadinos como rurais teriam direito a ser tratados por
facultativos de primeira ordem, Macedo Pinto, numa preocupagio essencialmente administrativa,
dava o exemplo de paises civilizados e evoluidos que seguiam a politica de promover «diversas
ordens» nas profissdes médicas, como era o caso da Franga. Encarava essa politica como transitdria,
enquanto o Estado nio conseguisse produzir facultativos de 12 classe em ndmero suficiente e
criar «partidos» (lugares de nomeagao) de primeira ordem necessdrios para uma cobertura sanitdria
geral. O dualismo, criando «facultativos de meia-ciéncia» (expressao irénica dos opositores) seria
uma forma de no deixar as aldeias sem assisténcia por parte de profissionais sem formagio
cientifica, afastando «o povo de curandeiros, benzedores e mezinheiros», entregue a «curandeiros

sem instrucgio alguma»®.

32 PINTO, 1863: 11, 757.
3 PINTO, 1863: 11, 683-684.
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O dualismo entdo defendido e corrente nos meios da administracio derivava de diversas
preocupagbes que se cruzavam, tais como a «policia higiénica», ou seja, a cobertura sanitdria, as
razbes econdémicas (a pobreza das aldeias face a riqueza da cidade) e uma representagio elitista da
sociedade, dividida numa classe aristocrdtica e burguesa com meios econémicos e numa classe
popular desprovida de meios. Por outro lado, a persisténcia da considerada necessidade de
facultativos menores como meio para a substitui¢io de curiosos e curandeiros mostra que, regra
geral, a populagio nio aderia de imediato 4 pretensa superioridade das novas profissdes cientificas,
de que a medicina era o melhor exemplo, problema de receptividade social que afectaria a inser¢io
no mercado de todos os novos profissionais com formagio superior (no sé na sadde, como, por
exemplo, na engenharia, derivada esta das Escolas Politécnicas), bloqueando o desenvolvimento
das novas profissoes.

Também a Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, em 1867, num parecer do seu conselho
tendente a uma reforma escolar, se ocupava, do curso de parteiras, ao lado de outros. Defendendo
uma reforma urgente, apontava o facto de as alunas serem quase sempre das «classes do povo
menos instruidas», com graves deficiéncias ao nivel do saber ler e escrever. E, apesar de algumas
mostrarem «talento e aptiddo para o exercicio da profissao», nao tinham na Escola a possibilidade
de uma prética suficiente que as tornasse «hdbeis e desembaracadas na arte de partejar». Assim,
dizia-se que apesar de nos casos dificeis deverem ser chamados os médicos-parteiros, a verdade ¢
que muitas destas parteiras ou aparadeiras nem sempre saberiam avaliar a complexidade do parto
e por vezes desenvolveriam manobras intempestivas que poderiam complicar as situagoes™.

A proposta da escola para o curso de partos estava estruturada da seguinte forma, num
quadro trienal:

10 ano - Curso tedrico de partos.

Prdtica na enfermaria de partos.
20 ano - Repeticio do curso tedrico de partos.
Prdtica na enfermaria de partos.

30 ano - Prética na enfermaria de partos.

O que a Escola de Lisboa propunha era uma formagio repetitiva, aparentemente limitada,
virada sobretudo para os aspectos préticos, devendo as alunas ser obrigadas a fazer o «internado»
na respectiva enfermaria, com o Hospital de S. José a fornecer-lhes cama e mesa dentro do
hospital e préximo da enfermaria de partos, pagando-lhes uma gratifica¢o ligeiramente superior
a das ajudantes de enfermaria. O trabalho a desenvolver seria regulado e fiscalizado pelo professor
da cadeira de partos, com os exames a s6 poderem fazer-se ao fim dos trés anos. O propésito de
promover o «internado» surgia, assim, como uma espécie de bolsa de estudo, garantindo alojamento
e remuneragao como forma de assegurar candidatas & formagao para produgio de profissionais,
resolvendo um conjunto de dificuldades importantes as alunas pobres e de origem exterior &
cidade.

Esta formagio em ndmero insuficiente de profissionais das artes médicas, nos diversos

dominios e ndo s6 das parteiras, era, na segunda metade do século XIX, um problema persistente

3% Parecer da Comissao encarregada pelo Conselho da Escola Médico Cirdrgica de Lisboa de elaborar um projecto de
reforma para a mesma Escola in “Jornal das Sciencias Médicas de Lisboa”, 1867: 264-265.
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mas complexo, como vimos através das propostas de Macedo Pinto, e tornou-se um problema de
discussdo recorrente: valeria a pena formar «quadros» de elevada formagio para prestar cuidados
na drea da sadde, de acordo com os padroes da ciéncia positivista quando o mercado nacional,
dada a pobreza e o obscurantismo, apontava no sentido contrdrio?

Essa problemdtica jd atravessava a legislago setembrista de 1836 (decretos de 5 e 29 de
Dezembro), que acautelava uma possibilidade que muito polémica se tornou: o Plano Geral de
Estudos permitia & Universidade de Coimbra conferir «cartas de licenciados menores», ditos
ministrantes, os quais deveriam frequentar apenas algumas cadeiras consideradas indispensdveis
a0 seu objecto (art.83). Esta possibilidade tinha sido depois anulada pelo Decreto de 26 de Abril
de 1842, com o argumento de que os médicos e cirurgides da Universidade e das Escolas Médico
Cirtdrgicas eram «suficientes para supprirem as precisées da populagdo enferma; e que a
multiplicago de individuos autorizados a curar sem os estudos e habilitagdes necessdrias pode ser
muito funesta 2 sadde dos Povos»®. Depois de multiplas discussoes e pareceres favordveis da
Universidade, emitidos em 1852 ¢ 1861, a possibilidade de abrir novamente cursos para licenciados
menores ou ministrantes foi reposta mais tarde, pelo Decreto de 22 de Junho de 1870 (¢ nesta
altura que se criam também os cursos para dentistas, pela Portaria de 13 de Julho de 1870).
Renovava-se, mais uma vez, mas jd fora do tempo apropriado, a esperanga nos «ministrantes»
como um meio para neutralizar a abundincia de curandeiros e curiosos, que a autoridade
administrativa se considerava incapaz de extinguir, pois «a opinido ptblica ¢ naturalmente
indulgente» nestas situacoes. Estes médicos «de segunda» poderiam, assim, ser providos quando
nio houvesse concorréncia de facultativos de maior graduagio. E dentro deste espirito que, por
exemplo, se declara extinta a classe dos sangradores (Decreto de 13 de Julho de 1870), permitindo-
-se o seu exercicio apenas aos que j4 se encontravam legalmente habilitados ou aos que o fizessem
no prazo de trés meses perante a Faculdade de Medicina ou as Escolas Médico-Cirdrgicas. Anténio
da Costa Macedo, entdo 2 frente do efémero ministério da Instru¢do, no governo ditatorial do
marechal Saldanha, estabeleceu mesmo regulamentos para novos exames para dentistas, parteiras,
e depois também para os sangradores que os quisessem requerer dentro dos noventa dias acima
referidos, tornando legais os praticantes de um exercicio ilegal. Ou seja, passaria, também por
esta via, a haver profissionais de primeira e segunda classes, embora com estes tltimos a serem
preteridos nos concursos quando aqueles concorressem. Mas ndo consta que se tenham realizado
cursos deste tipo em medicina ou cirurgia, a cuja possibilidade sempre se opuseram os corpos
docentes das Escolas Médico-Cirurgicas.

Neste clima politico e segundo as disposigoes do Decreto de 13 de Julho de 1870, renovava-
-se também a possibilidade de um exame as parteiras «curiosas», para que, através da demonstragio
publica dos seus saberes adquiridos informalmente, pudessem legitimar o exercicio da sua
actividade, aceitando-se, deste modo, a existéncia de parteiras de segunda ou menores. As que
ndo seguissem os cursos bianuais nas escolas de partos da Faculdade de Medicina ou das Escolas
M¢édico-Cirdrgicas de Lisboa e Porto, era-lhes, pois, exigido um exame nessas mesmas escolas ou

perante os delegados de sadde nos distritos que ndo tivessem escola ou faculdade. O requerimento

3 Colecgio de Legislagido Portuguesa, 1842: 182
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de acesso a exame apresentado ao delegado de satide do distrito onde residissem hd mais de um
ano consecutivamente, deveria ser acompanhado dos seguintes documentos, que revelavam outras
tantas exigéncias consonantes:

1- Certidao de terem 21 anos de idade;

2- Atestados de bons costumes, passados pelo pdroco e administrador do concelho;

3- Certidao de facultativo em como nio padeciam de moléstia contagiosa e de que, além
disso, tinham sido vacinadas ou tinham tido bexigas;

4- Certidao de exame com aprovagio nas matérias de instru¢io primdria;

5- Certidao em como nio foram reprovadas nas matérias de exame de parteiras em qualquer
das Escolas de partos ou perante os delegados de sadde.

Aceite o requerimento e marcados os exames, estes versariam sobre as seguintes matérias:

1- Nogoes suficientes de anatomia da bacia e dos érgaos de geracio da mulher;

2- Do parto natural nas diferentes apresentacdes e posigoes;

3- Dequitadura e regimento;

4- Conhecimento dos obstdculos que se podem opor ao parto.

Um pardgrafo tnico estipulava, exemplarmente, que o exame nestas matérias seria «vago».

Os juris seriam sempre de trés membros, todos médicos (as parteiras habilitadas nio tinham
aqui espago para serem examinadoras...), sendo presidente nas Escolas o lente de partos e, nos
distritos, o delegado de satde, com cada um dos membros do jiri a interrogar as aspirantes a
parteiras durante um quarto de hora. Para estas” parteiras de segunda crescia agora o ndmero de
limitag6es ao exercicio da profissdo, reconhecendo-se-lhe apenas, de forma gradualista, uma
competéncia restrita: a carta de aprovagio estabelecia a «proibi¢ao de empregar instrumentos
cirtrgicos, de provocar manualmente o parto e de prescrever tratamento algum no estado de
gravidez, parto e puerpérior. Uma vez aprovadas no exame, os delegados de satide passavam-lhes
uma licenga proviséria para exercerem no préprio distrito durante um ano, sé depois lhes era
passada a carta de habilitacio se, pela prética, provassem competéncia. Também nessas cartas se
lhes registava proibigio de exercerem a sua arte em concelhos onde existissem parteiras habilitadas
com frequéncia e exame dos cursos de parteiras da Faculdade ou Escolas Médico-Cirdrgicas®.

Sé mais tarde, por Portaria de 19 de Maio de 1875, foi expedido o modelo oficial de carta
para as parteiras habilitadas nas condi¢oes acima citadas, ou seja, em exame perante a Faculdade
de Medicina ou Escolas Médico — Cirtdrgicas, modelo que vale a pena transcrever, na medida em
que o seu formuldrio passou a ser igual nesta modalidade para as diferentes escolas, constando do

seguinte teor:

3¢ Colecgdo de Leis e Regulamentos Geraes de Sanidade Urbana e Rural, 11, 1878: 109-111.
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Modelo de carta de parteira
Nés o reitor e o conselho da faculdade de medicina da universidade de Coimbra (ou nés o director e
conselho da escola médico-cirtrgica de...), fazemos saber que E.., filha de ..., natural de..., apesar de
ndo ter frequentado os cursos theoricos e praticos em alguma das escolas na conformidade do decreto
de 29 de Dezembro de 1836, foi, segundo o disposto no decreto de 3 de Dezembro de 1868, artigo
53°, e na portaria de 13 de Julho de 1870, admittida a exame publico perante o jury especial d’esta
escola, no dia... de... de 18... ¢ foi approvada.
Pelo que, em conformidade dos artigos 11° e 15° da citada portaria, a declaramos habilitada para
exercer a arte de parteira, mas somente nos concelhos onde nao existir parteira habilitada com frequéncia
provada e exame na faculdade de medicina ou nas escolas medico-cirurgicas de Lisboa, Porto e Funchal,
e sendo-lhes ainda assim prohibido empregar instrumentos, provocar manualmente o parto, e prescrever
tratamento algum no estado de gravidez, parto e puerpério.
Pagou a quantia de ... importincia da propina do exame, e dos addicionaes correspondentes nos termos
da legislagdo vigente, como mostrou pelo conhecimento passado pela reparti¢io competente.
Dada em ... de... de 18...

O reitor ou director da escola

E..

Assim se oficializavam, mais uma vez, dois tipos de parteiras encartadas: 1) as diplomadas
com curso bienal; 2) as que faziam somente exame perante a autoridade médica. As primeiras
eram preferidas no servigo publico, as segundas eram um recurso perante a auséncia das primeiras,
recuperadas de uma prética ilegal.

Os finais do século XIX apontavam j4 para a criacio das especialidades médicas, afinal uma
tendéncia do positivismo cientifico (j4 muito discutida na época). Essas especialidades nao estavam,
porém, institucionalizadas, tudo se conglomerando como clinica geral, mas vislumbrava-se um
sentido da especializacio na prdtica de alguns médicos que se tornavam conhecidos pela sua
concentragio em determinadas 4reas e af demonstravam alguns éxitos, tornando-se procurados
pelo publico. De entre as diversas especialidades, uma das que emergia com mais nitidez era a de
obstetricia, pelas suas caracteristicas especificas e pelas modalidades de interven¢io médica
entretanto desenvolvidas, embora essa 4rea ainda fosse enquadrada na clinica cirdrgica geral. Em
1898, a classe médica promoveu um Congresso Nacional de Medicina, aprovando duas
recomendacoes no dominio da obstetricia:

1 — Organizar maternidades em condi¢bes higiénicas e estatisticas de morbilidade e
mortalidade por infecgao puerperal;

2 — Ciriar partidos de parteiras e reformar o seu ensino®.

Era finalmente o reconhecimento de que o parto, mesmo quando se apresentava como
natural, se inseria num contexto de risco passivel de ser controlado e que por isso deveria ser
apoiado sanitariamente por parteiras cientificamente preparadas, devidamente enquadradas numa
nova cultura obstétrica. Podemos dizer que este congresso marcou o inicio de uma campanha
pela melhoria da assisténcia as situagdes de maternidade que havia de dar resultados, embora
tardios, no Ambito da qual se destacaram alguns médicos que privilegiavam a 4rea obstétrica, com

3 MIRA, s/d: 485-486.
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relevo para Alfredo da Costa®, cujo nome seria dado 4 principal maternidade de Lisboa, bastantes
anos mais tarde (1932), invocando-se para isso a sua acgio como promotor da ideia, entre nds, da
cria¢do de maternidades e da promogio da satde materna.

Quanto ao ensino das parteiras, as alteragdes vieram mais rapidamente, aplicando-se, pouco
depois, j4 nos inicios do novo século um novo regulamento para os diversos cursos de parteiras,

a que nos referiremos em capitulo da segunda parte deste trabalho®.
Cursos de parteiras: alguns resultados

Uma das evidéncias resultantes do Plano Geral de Estudos, com a reforma setembrista de
1836 no ensino médico, era a autonomizagio da 4rea de obstetricia, que ganhava estatuto
disciplinar, separando-se da cadeira de operagoes. O ensino da drea obstétrica para os estudantes
de medicina e cirurgia passou de seis semanas para um ano, o que revelava a afirmagio da
especialidade no meio académico, procurando corresponder aos avangos cientificos respectivos
que jd decorriam no estrangeiro.

Mas, para as parteiras, o que passou a funcionar foram «cursos de parteiras», numa actividade
paralela ao do ensino médico, considerados como «cursos menores». Nio existia uma escola de
parteiras auténoma, embora a expressao seja por vezes utilizada. Procuraremos referenciar alguma
informagdo sobre o que se passou na Escola Médico-Cirtirgica do Porto e no hospital a ela adstrito
— o0 Hospital da Misericérdia (Santo Antdnio), de acordo com a escassa informagao que foi possivel
obter.

A primeira pergunta parece dbvia: que ensino podiam fornecer os médicos do hospital e
lentes da Escola nos seus infcios? Que potencialidades ofereciam nesta drea? Uma descrigio
inserta na Gazeta Médica do Porto sobre a influéncia da implantagio escolar na vida do hospital
d4-nos uma imagem testemunhada do que seriam as rotinas médicas em vérios dominios, incluindo

o da obstetricia, antes e depois da organiza¢io escolar, tomando como referéncia o ano de 1825:

Em obstetricia ndo havia um cirurgido que soubesse fazer a extracgdo da cabega do feto em um parto
feito pelos pés; chegando as maes a ir para a sepultura com os filhos mortos dependurados entre as
coxas, como mais de uma vez aconteceu.

Algumas vezes as tracgdes feitas sobre o corpo do feto, para extrair a cabega, eram tdo fortes, que esta
se separava do corpo, ficando dentro do ttero, sendo algumas vezes chamado para fazer a sua extracgo
na presenca dos cirurgides que a tinham arrancado!!!

A primeira vez que o lente de obstetricia da eschola usou do forcepes na enfermaria de paridas do
hospital real de Santo Anténio do Porto, as velhas enfermeiras se benzeram: por nio terem ainda visto
semelhante instrumento. As parturientes tinham em lugar de camas uma espece de bergos cheios de
palha coberta com um lencol de estopa grossa, com uma velha manta por cima; a fim de nao sujar a
roupa que naturalmente se devia molhar com o sangue e excrecdes do parto. Quando a palha se
humedecia substituia-se por outra nova, como se costuma fazer aos animaes que se acham nas mesmas
circunstancias!!!

3% A acgdo de publicista de Alfredo da Costa (falecido em 1910) deve ser sublinhada, destacando-se obras como:
A Protecgio as Mulberes Grdvidas (1906); L'Orientation Foetale et la Loi de Pajor (1906); Sobre a Natureza da Febre
Puerperal (1887).

3 CARNEIRO, 2003.
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A enfermaria de paridas era escura, fria, humida, e immunda; o que constrasta com o aceio, ventilagao,
luz e agasalho que a actual enfermaria de paridas offerece hoje, cujas camas sdo as melhores e mais
acciadas de todo o hospital: tendo cada uma duas andainas de cobertas proprias, com a marca da
enfermaria; além de muitos lengoes e roupa de sobreselente.

A verdade e o reconhecimento mandam declarar, que grande parte destes melhoramentos se devem ao
zelo, pericia e solicitude do actual lente de obstetricia o illm®. Sar. J.G.L. de C. Sinval.

As parteiras eram tdo ignorantes e supersticiosas, que quando se demoravam mais as secundinas,
mandavam assentar a parida em uma cadeira de bragos com um chepeo de homem na cabega, e uma
garrafa vasia na mio, por cuja boca mandavam assoprar a parturiente com quanta forga tivesse, fazendo
grandes bochechas, afim de facilitar a sahida destas. Era nesta ridicula postura que quasi sempre

encontrava alguns doentes a quem fiz a extracgio das secundinas®.

A adaptacio do Hospital de Santo Antdnio em hospital escolar, com a administragio clinica
a ser conferida  Escola deve ter melhorado as instalagdes hospitalares, que, gradualmente, passaram
a organizar-se em fungdo de novas rotinas, muitas das quais tinham por fun¢ao servir o ensino
que a Escola Médico-Cirtirgica tinha como missao implementar. No que se refere 4 obstetricia,
basta folhear as gazetas médicas do Porto para perceber que tudo ficava dependente das qualidades
do lente de partos, da sua capacidade para convencer a administragio a fazer os investimentos em
material e na melhoria das enfermarias de cujas condigoes higiénicas as gazetas e memdrias diziam
o pior possivel. As sucessivas polémicas entre o Conselho Escolar da Escola Médico-Cirtirgica do
Porto e a Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericérdia do Porto, que assumia a gestdo
financeira do Hospital, desenrolavam-se, muitas vezes, em torno do volume de investimentos e
despesas a efectuar, que saiam dum fundo de receitas que constitufam o bolo comum da
Misericérdia para todas as suas fun¢oes de assisténcia nas multiplas dimensdes.

Entretanto, no ambito do quadro institucional j4 referenciado atrds, o Conselho da Escola
Médico-Cirtrgica do Porto, em reunido de 15 de Setembro de 1837, estabeleceu que, para cumprir
a lei, haveria um curso de parteiras, gratuito, cuja matricula decorria no perfodo relativo aos
outros cursos médicos, sendo necessdrio saber ler e escrever com certiddo passada por professor
publico, ter uma idade minima de 20 anos, além da certidio de vida e costumes passada pela
autoridade de residéncia (administrador de bairro ou concelho). As aulas comegariam a 9 de
Outubro.

Nio existem informagdes relativas a qualquer inscrigio neste curso e referéncias posteriores
confirmam que efectivamente nio houve matriculas, pelo que aquele que seria o primeiro curso
afinal ndo chegou a funcionar. Mas a Escola no se demitiu do seu desiderato de formar parteiras.
Perante o facto de o curso ficar deserto, o Conselho da Escola Médico-Cirdrgica insistiu,
procurando realizar quanto estivesse ao seu alcance para «promover e facilitar a instrugao das
pessoas examinadas, ou nio examinadas que exercem a profissio de parteira». Nesse sentido,
decidiu, em 31 de Outubro de 1837, publicar uma circular a convidar estas pessoas a frequentarem
um curso gratuito, de seis meses, a contar de 15 de Novembro seguinte. A circular, procurando

atrair candidatas, salientava que as alunas nio eram «obrigadas a li¢6es ou outros exercicios de

A Anatomia e a Cirurgia no Porto em 1825 in “Gazeta Médica do Porto”, 1850 (6): 24.
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aula mas unicamente  frequéncia que se desencontrard da concorréncia dos estudantes». E prometia
as que tivessem frequéncia regular um certificado que lhes daria «consideragao na sociedade»*'.
Apés esta insisténcia houve resultados, ainda que escassos. Os livros da Escola registaram,
finalmente, duas matriculas para o ano lectivo de 1837-1838: duas alunas de idade elevada, uma
de 36 anos, natural do Porto, e outra de 35, natural de Estremoz. Mas o movimento posterior de
matriculas nos cursos anualmente abertos sé6 muito lentamente alcangou relevo quantitativo.
Mas, dizia o Professor Assis Vaz, no discurso de abertura da Escola Médico-Cirtrgica de 7 de
Outubro de 1839, que, desta forma, se encontrara o meio de acabar com o «estado de infincia e
abandono em que se achava no Pafs o ramo de cirurgia exercido pelas Parteiras». O que Assiz Vaz
apresentava, para além de reivindicar para a cirurgia o ramo da actividade das parteiras, era,
contudo, a expressio de um desejo, sob a forma de um programa, dada a escassa frequéncia que

os cursos tinham:

Permitia-se que qualquer se aplicasse a este ramo da arte de curar, com os mesmos principios, como
se fosse aprender hum dos oficios mecinicos mais ordindrios: - permitiam-se exames por comissao,
simulacro de exames: - tolerava-se aluvido de curiosas, que de um momento para o outro se apelidavam
parteiras, com evidente risco de satide publica.

(...) Dificuldades inumerdveis teve a Escola em chamar e habituar as Aspirantes & prdtica, e usos
escolares, e para vencer a repugnancia de as fazer assentar em seus bancos. As matriculadas neste
primeiro ano tiveram um curso particular pelo respectivo professor, e por ele foram guiadas na enfermaria
da Maternidade, aonde observavam e assistiam as parturientes, e lhes eram subministrados todos os
esclarecimentos que podiam tornar-lhes eficaz esta clinica.

Os exames d’ora avante feitos, opordo diques & impetuosa torrente de imoral e desumana relaxagao,
com que em menoscabo, e gravissimo dano da satide ptblica se tem aprovado um sem nimero de
pessoas, reconhecidamente insuficientes, e ignorantes. Terminados os dois anos de uma frequencia
regular, as que houverem de receber o diploma da ciéncia, e da boa prdtica, apresentar-se-3o com toda
a conflanga as Mies que reclamarem seus socorros. Qual ndo serd a sua satisfagdo, e tranquilidade,
quando virem junto do seu leito, a solicitude atenta que anima, e a0 mesmo tempo o saber que dd

resolugio e coragem!*

O que se procurava operacionalizar era, de algum modo, o modelo que j4 nos finais do
século XVIII se aplicava em alguns paises europeus, cuja matriz passou para a legislagio portuguesa.
E altura, no entanto, de nos interrogarmos sobre os resultados deste cruzamento entre a predo-
minAncia dos saberes médicos e a disponibilidade das candidatas a parteiras. As alunas, a quem se
ministrava um breve curso tedrico, através de prelec¢ao semanal (32 feira e alguns sébados), eram
remetidas para a prdtica hospitalar das enfermarias de maternidade, espaco de experiéncia que
permitiria a produgdo e a formagio de «saberes préticos». Esta dimensdo da prética sempre foi
muito relevante e insubstituivel na formagio profissional nas dreas da satide, embora necessaria-
mente controlada e disciplinada pelos saberes tedricos, ainda que estes sejam mais contingentes e

sujeitos a uma maior obsolescéncia®.

4 Escola Médico-Cirdrgica do Porto. Livro de Registo Geral, 1° Livro (1825-38), p. 87-91. Museu Maximiano
Lemos

42 SAAVEDRA, 1926: 19-20.

“ BERNADOU, 1996: 29-42.
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Em termos de modelo de formagio, concentrava-se, pois, o essencial da atengio na prética
obstétrica hospitalar, com ministragdo paralela de uma carga hordria ligeira de li¢bes tedricas,
sendo os saberes e competéncias adquiridas avaliados por um exame final. Fazer sentar as candidatas
a parteiras no banco da escola médica era, como se vé pelas palavras de Assis Vaz, um objectivo
explicito dos médicos, produzindo-se, assim, a «violéncia simbdlica», na acep¢ao de Bordieu, de
as tornar receptoras de um discurso que, como acto de enunciagio, fornecia representagdes
especializadas de um outro grupo profissional. As futuras parteiras deveriam ouvir, divulgar e
aplicar essas representagdes, de acordo com a sua capacidade de apreensio (o nivel de saber letrado
exigido era minimo). Pensava-se que o efeito disciplinador seria mais eficaz através da rotina
hospitalar, introduzindo as alunas nos contextos do trabalho médico intensivo, que funcionariam
como lugares de inculcago durdvel e estruturada de saberes préticos, de disposigdes e de operadores
ideoldgicos, com vista a transmitir-se essencialmente um saber fazer.

Naturalmente que, como em todas as situagbes organizacionais, as candidatas a parteiras
que recebiam formagio em meio hospitalar, fazendo turnos de 24 horas, comungariam da margem
de liberdade de acgdo das colegas em exercicio no espago da prdtica, tanto mais que as alunas
estariam, durante o turno, dependentes da parteira-chefe. Assim, ndo podemos esquecer, neste
contexto, o efeito organizacional na produgio de saberes préprios derivados das rotinas das préprias
parteiras, segregando outras disposi¢des que podiam afrontar ou superar as inculcagoes médicas.

Neste jogo de acgdo organizacional, a componente curricular do estdgio na prética hospitalar
actuaria como um elemento disciplinador complexo, contribuindo para que as parteiras
adquirissem uma cultura obstétrica que nem sempre coincidiria com a perfilhada pelos médicos,
considerando-se os efeitos do ensino em locais de trabalho e do consequente contacto com diversos
tipos de agentes, na linha do que afirma o socidlogo Madureira Pinto, relativamente a outros
contextos de trabalho:

A vivéncia durdvel dos locais de trabalho faz aprender a reconhecer (no duplo sentido da palavra)
configuragdes fisicas e formas organizativas associadas a uma dada cultura técnica (naturalizando e por
vezes sacralizando umas e outras), faz disciplinar o corpo, a aten¢do, ¢ a vontade de acordo com
modelos de racionalidade técnico-econémica dados, faz interiorizar uma espécie de pulsio produtiva
ndo consciencializada que, tendencialmente, conduz nao apenas 4 necessidade subjectiva de trabalhar,
como ao desejo de o fazer em condigdes de consenso integrador e securizante. Trata-se de processos de
assimilagdo, por experiéncia, de saberes priticos, saberes-ser, disposi¢oes e automatismos com eficdcia
econémica prépria (criadores de valores de uso e de mais-valia); mas também de assimilagao de crengas,

de representagées e outros operadores de racionalizagio das condigdes de existéncia em organizagio®.

As parteiras, em todo o caso, passaram a estar mais dependentes do médico que lhes ministrava
a formagio e os seus modelos de saber-fazer e, em tltima instincia, as examinava e decidia da sua
aprovagio. O simples facto de assistirem as aulas de médicos e de aceitarem as regras escolares por
aqueles institu{das acentuava a sua dependéncia, tanto mais que era notdria a discriminagio entre
estudantes de cirurgia e candidatas a parteiras (nunca apresentadas como estudantes), com estas

a terem uma versao aligeirada da teoria que era ministrada aqueles, embora tivessem mais trabalho

#“PINTO, 1990: 15-32.
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na enfermaria. As que nio tivessem desenvolvido este percurso formativo seriam sempre remetidas
para o dominio da ilegalidade, situagio passivel de actuagio juridica (salvaguardando-se, no entanto,
a possibilidade legal de, sem frequentarem o curso, fazerem exame perante os delegados do Conselho
de Satide, como j4 vimos). A menorizagdo da teoria na estrutura curricular destes cursos
(referenciados mesmo como «cursos menores») nio pode, portanto, ser esquecida. Como nos
lembra José Alberto Correia, o tipo de contetidos curriculares seleccionados sempre obedeceu a
uma «hierarquizagdo social dos diferentes saberes disponiveis num determinado contexto sécio-
histérico, cuja legitimidade nio radica apenas em razoes de cardcter epistemoldgico, pois tal
selec¢do «constitui um importante instrumento simbdélico de consolidagio das relagoes de poder
num dado contexto social», nomeadamente para assegurar a «visibilidade social de certos saberes
profissionais em detrimento de outros», com consequéncias ao nivel da produgio das identidades
profissionais e de género®.

Relacionando o curso de parteiras com o curso médico, poderemos dizer que o primeiro foi
concebido de forma a valorizar as «maos» e o segundo a «cabega»*, harmonizando-se a retérica
que podemos designar de curricular (de que ¢ exemplo o claro discurso de Assis Vaz) com as
representagoes dominantes que equacionam a formagio médica como um ensino de elite. Numa
atribui¢do a que nio sao estranhas as representagdes entio dominantes sobre a natureza feminina
e a origem social das candidatas, ficava reservada para a parteira uma formagio que visava a
aplica¢do directa ao trabalho manual, do dominio exclusivo da execugio, coarctando-lhe as
possibilidades de reflexdo sobre o seu préprio saber-fazer, limitando-lhe, pela supressio da reflexio
tedrica, as capacidades de interpretagio e de decisdo perante os casos concretos, as quais sé seriam
adquiridas mitigadamente através da experiéncia posterior.

Para além da prética obstétrica em contexto hospitalar, que configurava em si mesma um
grande laboratério de aprendizagem, o equipamento escolar era minimo. Para o ensino obstétrico,
em 1843, a Escola Médico-Cirtrgica do Porto tinha dois manequins «ou bonecos de trapos com
seus competentes fetos, onde se podem fazer todas as manobras préprias a facilitar o parto, nas
variadas posigoes que o feto oferece», além de uma colecgio de alguns instrumentos, onde se
distinguiam 10 férceps. Havia também um livro de registo, para a estatistica obstétrica da prdtica
clinica, na qual se anotava a identificacio da mie, ndmeros de partos, datas de entrada e saida,
bem como o do filho (dia de nascimento, apresentagio, tempo de parto, saide, sexo, dimensaes
e destino)?.

Mas de quantas parteiras estamos a falar? Qual o sentido quantitativo destes modelos de
formacio de parteiras com curriculo bienal nas Escolas Médico-Cirtirgicas? Em busca de alguns
dados esclarecedores, procurdmos os livros da antiga Escola Médico-Cirtrgica do Porto, existentes
no Museu Maximiano Lemos, para obtermos algumas informagoes sobre o que foi a formagio e
produgio de parteiras por aquela escola. Embora os dados colhidos suscitem interrogagdes diversas
sobre a sua qualidade (h4 indicadores no registo que desaparecem de repente, como ¢ o caso das

idades), ¢ possivel formular algumas configuragdes quantitativas sobre as parteiras em formagao.

% CORREIA, 1999: 20.
i GOODSON, 1996: 97.
7 SAAVEDRA, 1926, 18 -19.
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Numa primeira observagio (Quadro I), vejamos indicadores simples, mas elucidativos: as
matriculas efectuadas e os diplomas atribuidos, em série anual (1837-1907). Os nimeros
apresentados tém uma expressao anual muito reduzida, s vezes mesmo nula. Durante os primeiros
cinquenta anos, as parteiras formadas por esta Escola eram mais uma expressio discursiva do que
uma realidade, pois ficavam, antes da década de 1890, pelas duas ou trés unidades anuais. S6
nesta altura se atingiram valores préximos da dezena, ganhando algum significado quantitativo.

Quadro I
Registo de matriculas e de diplomas de parteiras na Escola Médico-Cirdrgica do Porto, 1837-1907
Ano lectivo Ma triculas Diplomas | Ano Lectivo Matriculas Diplomas
1837-38 2 0 1872-73 0 0
1838-39 1 0 1873-74 1 0
1839-40 0 0 1874-75 3 1
1840 -41 1 2 1875-76 5 2
1841 -42 0 0 1876-77 4 1
1842-43 0 2 1877-78 2 3
1843 -44 1 0 1878-79 0 1
1844-45 1 0 1879-80 5 0
1845 -46 2 2 188 0-81 3 0
1846-47 4 0 188 1-82 1 4
1847 -48 3 0 1882-83 7 0
1848-49 0 3 188 3-84 6 2
1849-50 0 1 1884-85 6 5
1850-51 2 0 188 5-86 2 7
1851-52 2 1 188 6-87 5 2
1852-53 1 0 1887-88 4 5
1853-54 2 4 188 8-89 0 2
1854-55 0 0 1889-90 9 1
1855-56 2 1 1890-91 5 6
1856-57 2 2 1891-92 7 4
1857-58 3 2 1892-93 2 8
1858-59 2 0 189 3-94 10 2
1859-60 2 0 1894-95 6 8
1860-61 2 0 189 5-96 13 5
1861-62 2 1 1896-97 17 12
1862-63 2 0 1897-98 10 13
1863 -64 0 2 189 8-99 2 6
1864-65 2 0 1899-00 0 5
1865-66 1 0 190 0-01 0 5
1866-67 0 1 190 1-02 5 0
1867-68 3 0 1902-03 16 11
1868-69 2 0 190 3-04 15 2
1869-70 4 3 190 4-05 17 13
1870-71 1 190 5-06 5
1871-72 0 3 190 6-07 7 4
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Parece, pois, que os cursos representavam mais uma disponibilidade da Escola, de acordo
com a norma legal, do que uma prdtica com resultados visiveis. Pode perguntar-se se o curso de
parteiras funcionava apenas para a Escola cumprir a lei, sem que o corpo médico-docente se
empenhasse a fundo na sua produtividade, ou se havia algum tipo de retracgao que impedisse as
mulheres de se matricularem nestes cursos, demasiado longos para mulheres pobres e pouco
atraentes para mulheres de outra condi¢ao social. A resposta parece estar, antes de mais, na existéncia
paralela das «parteiras examinadas» e das curiosas, que prejudicavam o objectivo profissional, no
compensando o esfor¢o e o dispéndio na formagao.

De qualquer modo, com os quantitativos finais deste processo de formagio nunca se
concretizaria qualquer objectivo de tipo higienista que visasse cobrir o Pafs (e neste caso, pelo
menos, o Norte) com a assisténcia de parteiras diplomadas. Este nimero dificilmente permitiria
que estas parteiras chegassem aos meios rurais, devendo ficar pela cidade e especialmente pelas
instituigdes de natureza hospitalar.

Esta situagao verificada no Porto era isolada, circunscrita? Na realidade, nao era. Os ntimeros
que, dispersamente, podemos colher revelam-nos que a formagio de parteiras em geral era muito
reduzido e que, portanto, nio existia uma politica deliberada de cobertura sanitdria nas sitcuagoes
de maternidade. Por exemplo, para o ano lectivo de 1865-66, na Escola Médico-Cirtirgica de
Lisboa, o «curso de partos» apresentava 17 matriculas (1° ano - 9 ; 2° ano - 8; aprovadas 5), o que,
revelando maior eficiéncia, também ndo representa uma quantidade expressiva atendendo ao
maior volume populacional da capital.

Por sua vez, o Anudrio Estatistico de 1885 fornece-nos os nimeros para os anos préximos da

data a que corresponde a edigao (Quadro II)*.

Quadro I
Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa: parteiras (1880-1885)

Anos lectivos Alunas matriculadas nos dois Aprovadas em exame
1880-1881 14 4
1881-1882 11 8
1882-1883 12 2
1883-1884 18 7
1884-1885 15 7

Nio existem sequer quaisquer referéncias a cursos de parteiras na Universidade de Coimbra
para esta altura, mas para a Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa os ndmeros confirmam a tendéncia
acima sugerida.

E recorde-se que os médicos formados nas duas Escolas também raramente excediam a
dezena anual em cada uma delas, pela mesma altura. Procurando nimeros que nos fornegam
uma ideia do volume nacional de formagio de parteiras na transicio do século, teremos de ir um
pouco mais além no tempo, fixando-nos, por exemplo, no ano de 1904-1905. Segundo o anudrio

estatistico respectivo, as parteiras aprovadas pelas Escolas Médico-Cirurgicas foram ao todo 31

® Anudrio Estatistico de Portugal, 1885.
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(Porto —13; Lisboa-14; Funchal — 4; Coimbra — 0)*, nimeros que correspondem jd a uma fase de
maior preocupagio sanitdria por parte da politica nacional, apds a reforma do curso que se verificou
em 1903, aspecto a que faremos referéncia mais adiante.

Recorrendo 4 informagio sobre idades das alunas matriculadas, podem tirar-se outros tipos
de ilagoes (Quadro III). Como se pode ver, a maioria das alunas matriculadas no curso de partos
da Escola do Porto eram jovens, muitas delas nao teriam qualquer experiéncia maternal prévia,
embora haja casos de idade adiantada, bem como de idades mais baixas do que as previstas na lei
(20 anos). Embora as idades médias obtidas nas duas séries seja idéntica (em torno dos 26 anos),
a verdade é que a distribui¢do por grupos de idades mostra uma aceitagio crescente de candidatas
de idades mais elevadas, o que se observa melhor se as distribuirmos por dois grandes periodos

temporais.

Quadro III
Idades nas matriculas do curso de partos — Escola Médico-Cirtrgica do Porto
—1837-1872 ¢ 1873-1898

Grupos de 1837-1872 1873-1898

Idade Nes % Nes %
15-19 2 43 6 5,8
20-24 23 48,9 29 28,4
25-29 10 21,3 27 24,8
30-34 2 43 22 21,6
35-39 4 8,6 10 10,2
40-44 3 6,4 5 5,1
45-49 2 43 3 2,9
50-54 1 2,2 0 -
Total 47 100 102 100

Pode afirmar-se que uma das condigtes para que o niimero de alunas crescesse foi a admissio
de mulheres etariamente mais maduras. Porventura, poderd residir aqui um dos factores (embora
ndo unico) de desmotivagdo social perante o curso: verificando-se uma tradi¢io histérica de
parteira como mulher consciente dos problemas pela sua prética de ser mae multiplas vezes,
como «mulher velha e sabida», haveria oportunidade social e de mercado para jovens inexperientes
nessa outra dimensao que era a arte de ser mae?

Nio conseguimos obter grande informagdo sobre a estrutura curricular do curso no século
XIX, para além das indicagtes genéricas da legislagao, uma vez que o curso era dependente da
vontade e da responsabilidade total do lente de partos. Sabemos que se seguia um compéndio
para as aulas tedricas, sendo que neste aspecto os textos de Joaquim da Rocha Mazarém, da

% Anudrio Estatistico, 1904-1905: 361-375.
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Escola Médica de Lisboa, nomeadamente o seu Quadro Elementar Obstétrico para Instrugio de
Aspirantes a Parteiras, tiveram uso, pois era um autor vulgarmente citado para esse efeito nos
dominios da obstetricia, nos primeiros tempos das Escolas Médico-Cirtirgicas. O uso de compéndio
era mesmo obrigatério em todas as cadeiras das Escolas Médico-Cirtrgicas, segundo o regulamento
de 1836.

Para mais tarde, j4 se conhecem alguns pormenores™. Assim, no ano lectivo de 1884-1885,
e durante alguns anos, o lente de partos da Escola do Porto era o Doutor Agostinho Antdnio do
Souto, que anunciava como bibliografia da sua cadeira, duas obras em francés: Despine et Picot
—Maladies des Nouveaux Nés; e Delore et Lutaud — Traité Pratique de I'Art des Accouchements,
Paris: 1882. Obras indicadas naturalmente para os alunos do curso médico-cirtirgico, que eram
obrigados a saber francés. Mas era da autoria do préprio Agostinho Anténio do Souto uma obra
em portugués, um resumo traduzido das anteriores, inticulado’ Manual de Tocologia, Compéndio
de Obstetricia para Thema das Ligoes do Curso de Parteiras (Porto:1882).

Com a nova regulamentagio publicada oficialmente em 1903, os curriculos dos cursos para
parteiras ganharam uma maior formaliza¢io, como veremos em capitulo posterior’’.

Da informagio indiciada pode retirar-se a ilagio de que a preocupagio médica do século
XIX se centrou essencialmente nas complicagtes obstétricas que surgiam no hospital: resolvé-las
foi um longo problema de aprendizagem da prépria Escola e da ciéncia médica em geral. Neste
contexto, o curso de parteiras mantinha um estatuto de curso menor. Sé depois de superada esta
incapacidade técnico-cientifica se pensou noutros tipos de problemas, nomeadamente o de um
enquadramento mais lato dos problemas obstétricos, numa perspectiva de cuidados integrados
sustentada pela puericultura. E, nesse novo contexto, também foi reequacionada a formagio das
parteiras, apontando-se-lhes um novo posicionamento profissional, o da convergéncia com a

enfermagem, posi¢des que se tornaram evidentes com a alvorada do século XX.
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