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Resumo

A Maternidade Dr. Jodo Moreira,
primeiro hospital dedicado a mulheres
em Fortaleza, foi criada em marco de
1915. Seus objetivos eram diminuir os
indices de mortalidade durante o parto

e inserir o corpo feminino como objeto
da pratica médica em Fortaleza. Para isso,
disponibilizava suas enfermarias tanto
para o atendimento das mulheres da
cidade quanto para a realizacdo de curso
de formacdo de parteiras. Neste trabalho,
analisamos dinamicas internas dessa
instituicao: sua organizacdo espacial, seus
regimes de cura e disciplina, sua relagao
com as pacientes, sua equipe hospitalar
etc. A consulta de registros estatisticos e
de casos clinicos produzidos por médicos
auxiliou o estudo desse que foi um dos
principais marcos do desenvolvimento
da obstetricia no Ceara.

Palavras-chave: parto; hospital;
obstetricia; Fortaleza; parteiras.

Abstract

Maternidade Dr. Jodo Moreira, the first
women'’s hospital in the Brazilian city of
Fortaleza, was founded in March 1915.

It was created with the goal of reducing
infant mortality during childbirth and
made the female body an object of medical
practice in the city. Its wards were used not
just by the city’s womenfolk, but also for
midwife training courses. In this study, we
analyze the dynamics inside the institution:
its spatial organization, its healing and
disciplinary methods, its relationship with
its patients, its medical staff, etc. Statistical
records and clinical case studies produced by
doctors were important sources of research
in this, one of the first initiatives in the
development of obstetrics in the state of
Ceara.

Keywords: childbirth; hospital; obstetrics;
Fortaleza; midwives.
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Como indica boa parte dos textos publicados na revista Ceard Médico', na capital cearense,
as preocupagdes médicas em torno da natimortalidade e também da mortalidade
materna na ocasido do parto ganhavam forca desde os anos 1910. O saldo significativo de
mortes durante o nascimento foi visto pelos médicos da cidade como decorréncia direta
das praticas que moviam as assisténcias ao parto realizadas pelas parteiras ‘curiosas’ — mais
conhecidas pela populacdo local como comadres ou aparadeiras. Publicando na revista do
Centro Médico Cearense uma série de casos em que as assisténcias ao parto das comadres
culminavam em corpos mortos, mutilados, doentes e disformes, os médicos de Fortaleza
faziam uma lista sempre crescente de praticas ‘curiosas’ consideradas descabidas, cujas
consequéncias eram sempre as mais desastrosas.

Nos anos 1920, por exemplo, o doutor Cesar Cals (1928, p.10) registrava que, quando
eram as aparadeiras que assistiam ao parto, “a mortinatalidade e a mortalidade fetal eram
assombrosas e dominavam a cena, nas parturientes, as hemorragias e infec¢des puerperais”.
Na década seguinte, o doutor Virgilio de Aguiar (dez. 1933, p.33), reafirmando a associa¢do
entre natimortalidade e assisténcia das comadres, observava:

Em dias de novembro tltimo, tive um caso desta espécie; o médico que faz obstetricia
no Brasil sabe que eles andam em barda — a natimortalidade rotulando feto morto em
trabalho de parto, por distocia descurada, por impericia ou ignorancia da parteira ou
aparadeira.

Deixando eu o consultério com urgéncia, ao chegar a casa da parturiente ja era sem
tempo, pois afinal a parteira havia extraido o feto (uma robusta crianca) que estava morta

Acontecimento que, segundo os médicos, ndo raras vezes culminava com a morte ou
doenca de criancas e mulheres, o momento do nascimento foi considerado pelos médicos da
cidade evento problematico e, por isso mesmo, propicio a instauracdo de condutas biopoliticas,
ou seja, comprometidas com a promocdo da vida (Foucault, 2007). Tratava-se, nesse sentido,
de fazer da parturicdo uma experiéncia produtiva, cujo corolario, a saber, a vida e a satde de
criancas e mulheres, se coadunava com os supostos anseios republicanos, entdo propalados
pela imprensa, de obter populacdo numerosa e sadia, empenhada no fomento de riquezas e
no alcance do progresso da nacao.

Segundo os médicos de Fortaleza, a invenc¢do do parto como um problema néo se referia
apenas as vidas que uma assisténcia dita descabida poderia vir a desperdicar, mas também
dizia respeito ao corpo no qual o nascimento tinha sede.

A historiografia da medicina da mulher ha tempos vem chamando a atencdo para o
protagonismo do corpo na elaboracdo das relacdes de poder que durante muito tempo
intentaram controlar as existéncias femininas. Fabiola Rohden, por exemplo, enfatiza o
surgimento, a partir do século XVIII, da ciéncia sexual como produtora das diferencas entre
homens e mulheres. A autora explica que, segundo esse dominio cientifico,

Homens e mulheres seriam naturalmente distintos nas suas caracteristicas fisicas
e também nas suas caracteristicas morais ou psicologicas. Além disso, as qualidades
atribuidas a cada um e as suas func¢des sociais sdo descritas com o mesmo grau de
determinismo das suas fungoes fisiologicas. O género parecia irremediavelmente colado
ao sexo em uma Unica e invariavel direcdo (Rohden, 2001, p.12).
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Embasados nas caracteristicas sexuais, os homens de ciéncia atribuiram as mulheres um
destino natural eminentemente comprometido com a reproducdo. O corpo, aqui entendido em
sua acepgao atrelada ao sexo, centralizava a vida das mulheres e se colocava como empecilho
para outras formas de subjetivacdo que nao estivessem envolvidas com a maternidade,
considerado o momento alto da existéncia das mulheres.

Para Ana Paula Vosne Martins (2004, p.100), essa relacdo entre caracteristicas sexuais e
o destino irremediavel de ser mae ganhou for¢a a partir do desenvolvimento da chamada
ciéncia dos partos:

Os obstetras foram os primeiros a levar adiante o modelo biolégico das diferencas
sexuais estabelecido no século XVIII pelos anatomistas e fisiologistas. Seu foco de analise
se fechou sobre as estruturas e os processos que eles consideravam ser a explicacdo
para a natureza feminina e a justificacdo materialista dos papéis sociais das mulheres.

Ao reforcar as diferencas sexuais e, por tabela, os papel social a que se destinavam as
mulheres, a moderna obstetricia tratou de ‘patologizar’ o corpo feminino, inserindo-o numa
natureza permanentemente instavel: “a sua existéncia normal se apresenta mesmo como
uma patologia estabelecida, manifestada nas gravidezes e ‘hemorragias periddicas’” (Rohden,
2001, p.16) e, principalmente, nos partos.

Assim, para os médicos da capital cearense, como de resto para os médicos brasileiros,
evento naturalmente arriscado, ja que a propria natureza feminina era perigosa e ameacadora,
o parto deveria, pois, ser acompanhado por agentes legitimados por institui¢oes cientificas,
oficialmente aptos a fazer a natureza seguir seu proprio curso. Caso contrdrio, ou seja, quando
as assisténcias ao parto eram encaminhadas por parteiras ‘curiosas’, como ja mencionado,
reinariam os citados altos indices de natimortalidade e mortalidade materna. A assisténcia
ao parto, nesse sentido, constituiu momento estratégico para a inser¢ao do corpo feminino
na pratica médica entdo em ascensdo em Fortaleza.

Encaminhada por agentes legitimados por instituicdes cientificas, a assisténcia ao parto
repercutiria positivamente entre os interessados em fazer progredir a jovem nacdo brasileira.
Se o progresso de uma nacdo se media pelas riquezas que sua populac¢do saudéavel e numerosa
era capaz de produzir, o gerenciamento da reproducdo a partir do corpo feminino, em especial
do parto, era condicdo sine qua non para a elevacdo dos indices de natalidade e de saude de
um pais.

Nesse sentido, a fundacdo da Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira, o primeiro
estabelecimento hospitalar do género em Fortaleza, expressou importante marco local da
invencdo do parto como problema, cujas solucdes, por sua vez, passava a assumir. Empenhada
na reorganizacdo da assisténcia ao parto na capital cearense, a instituicdo dividiu-se em duas
frentes de trabalho interligadas: a série de atendimentos médicos dedicados as mulheres, na
maioria gestantes, parturientes e puérperas, que teriam enfermarias proprias; e as atividades que
compunham o Curso de Parteiras Diplomadas, empreendimento pedagdgico que promovia a
formacao obstétrica de mulheres interessadas em ter na assisténcia domiciliar ao parto uma
profissdao — a de ‘parteiras diplomadas’.

A incumbéncia de reorganizar a assisténcia ao parto reuniu, portanto, em torno da
Maternidade Dr. Jodo Moreira o escopo triplo de diminuir os indices de natimortalidade
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e mortalidade materna na ocasido do nascimento, de inserir o corpo feminino na pratica
médica cearense e, por tabela, de difundir preceitos cientificos entre as mulheres da capital,
em especial as no¢des de puericultura que constituiriam as bases de uma ‘maternidade
cientifica’, como se vera adiante.

Organizacao espacial e funcionamento do servigo obstétrico

No alvorecer do século XX, o doutor Manuelito Moreira, médico cearense formado em
1906 pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, entdo estabelecido em Fortaleza, lancava a
ideia de fundar a primeira maternidade da cidade. Em homenagem ao seu pai recém-falecido,
a instituicdo hospitalar chamar-se-ia Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira. O projeto foi
desde logo abracado por um conjunto de senhoras da alta sociedade local. Comprometidas
com o dever filantrépico de arrecadar fundos para a futura maternidade, essas senhoras
organizaram, em janeiro de 1915, a Sociedade Mantenedora da Maternidade Dr. Jodo Moreira.
Por entendimento entre essa sociedade, gerenciada pelo doutor Manuelito Moreira, e a
Irmandade da Misericérdia, a maternidade foi inicialmente instalada nas dependéncias da
Santa Casa de Fortaleza, em cujo prédio, situado na praga dos Martires, perimetro central
da cidade, funcionou desde sua inauguracdo, em 19 de marco de 1915, até 1929, quando se
transferiu para sede propria.

Na capital cearense, antes de sua criacdo, o atendimento hospitalar dispensado a
gestantes, parturientes e puérperas era realizado nas enfermarias de cirurgia da Santa Casa de
MisericOrdia, nas palavras do doutor Cesar Cals (1935, p.3), “de permeio com outros doentes”.
Com a organizacdo de um servigo obstétrico nas dependéncias do Hospital da Misericérdia,
o conjunto das mulheres as voltas com o parto que chegava a esse estabelecimento ndo
mais dividiria espaco com os demais pacientes em atendimento, mas, encaminhado para
a Maternidade Dr. Jodo Moreira, seria tratado em enfermarias exclusivamente obstétricas.

Em 1928, quando a institui¢cdo ainda estava alojada no prédio da Santa Casa de Misericordia,
o doutor Cesar Cals (set. 1928, p.9), entdo seu diretor, publicava na revista Ceard Médico uma
resenha sobre o funcionamento do servigo obstétrico. Do ponto de vista estrutural, o médico
informava que

Além de outras dependéncias indispensdveis a qualquer servico hospitalar, a
Maternidade tem a sua disposi¢do: uma sala para gestantes, uma para puérperas, uma
para infectadas, uma ampla sala de opera¢cdes com abundante instrumental cirtrgico,
um quarto para partos, uma sala para operadas e um gabinete médico — Dispde de 26
leitos e 8 bercos — 12 leitos para gestantes, 6 para puérperas, 4 para infectadas e 4 para
operadas.

Chegadas as dependéncias da Maternidade Dr. Jodo Moreira, algumas pacientes eram
recebidas no gabinete médico, compartimento em que eram submetidas aos primeiros
exames. A depender de seu estado de saide, as mulheres eram encaminhadas ou para a
sala das gestantes, ou para a sala das puérperas, ou para a sala das infectadas. Desse modo,
a organizacdo interna do servico obstétrico revela que ndo se intentava apenas recolher as
gestantes, parturientes e puérperas que recorriam ao Hospital da Misericérdia, mas, uma vez
na Maternidade, essas mulheres recebiam, ademais, nova distribuicado espacial conforme suas
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condi¢des corporais especificas, procedimento esse considerado imprescindivel para a eficacia
das mais diversas praticas terapéuticas.

Manifestados os sinais da parturicdo, as gestantes ali internadas eram conduzidas para o
quarto de partos, onde a assisténcia ao nascimento era realizada de forma individualizada.
Tendo dado a luz, as pacientes eram transferidas para a sala das puérperas, onde se restabeleciam
dos trabalhos da parturi¢do. Caso apresentassem os sintomas da infeccdo puerperal, moléstia
entdo causada pela invasdo de microrganismos patogénicos no aparelho genital durante o
parto, as pacientes eram alocadas na sala das infectadas, na qual, longe das demais puérperas
— que deveriam manter-se preservadas de sua ameaca —, recebiam tratamentos adequados.
As salas das gestantes, das puérperas e das infectadas podiam figurar como destinos tnicos
de algumas mulheres que recorriam a Maternidade Dr. Jodo Moreira. Assim, se uma mulher
gravida apresentasse pequenos distirbios de tratamento simples, podia receber alta antes do
parto, tendo permanecido unicamente na sala das gestantes. Caso uma mulher chegasse ao
servico obstétrico portando alguma complicacdo do pos-parto diferente da infeccdo puerperal,
era encaminhada diretamente a sala das puérperas, onde permaneceria até o alcance da cura.
A sala das infectadas, por seu turno, nao raras vezes, constituiu o destino tnico de diversas
pacientes que, paridas em casa, ja chegavam a Maternidade manifestando os sintomas da
febre puerperal.

Era na sala de operacdes que os médicos realizavam procedimentos corporais mais
profundos, para o que faziam uso de instrumental cirtirgico especializado. Na resenha dedicada
as dinamicas do servico obstétrico, o doutor Cesar Cals (set. 1928, p.9) informava que, até 1928,

A excecdo da cesariana, todas as operacgdes obstétricas tém sido executadas na
Maternidade, desde as multiplas variedades de embriotomia [mutilacdo fetal] até a
simples extracdo de placenta. Varias laparotomias [incisdo da parede abdominal] e
histerectomias [remocdo do utero] tém sido feitas nos servicos da Maternidade, pela
mao segura e destra do abalizado cirurgido Dr. José Frota, meu excelente amigo e
companheiro de servico. Entre as multiplas operacdes de ventre, ocorre-me citar, como
das mais importantes, uma extracdo de um fibroma [tumor] uterino, com 12 quilos de
substancia sélida e 6 litros de liquido, e uma outra feita em uma prenhez abdominal
com 10 meses, sendo extraido um enorme cisto intacto, dentro do qual havia um feto
morto de tamanho normal.

Desse modo, além da série de intervengdes propriamente obstétricas, se realizavam
igualmente na Maternidade Dr. Jodo Moreira operacdes em mulheres fora do estado
de prenhez, indicando, pois, que o servico obstétrico estava também disponivel para o
atendimento de casos clinicos de natureza ginecoldgica. Depois de submetidas a operagses,
fosse por ocasiao do parto ou por conta de outras complicacdes no ventre, as pacientes eram
remanejadas para a sala de operadas, compartimento em que recebiam os cuidados proprios
ao periodo pds-operatorio.

Em resenha publicada na revista Ceard Médico referente ao més de fevereiro de 1933,
o doutor Cesar Cals (fev. 1933, p.6) informava que, desde 1929, a instituicdo havia sido
transferida da Santa Casa de Misericordia para prédio proprio, localizado na praca Comendador
Teodorico, mais conhecida como praga da Alagoinha — ainda nas proximidades do perimetro
central da cidade. A partir de entdo, detalhava o médico, o servico obstétrico dispunha de
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“30 leitos, sendo 15 para puérperas, 10 para gestantes, 4 para infectadas e 1 para isolamento”.
Em 1935, em opusculo intitulado Histdrico da Maternidade Dr. Jodo Moreira, o mesmo médico
indicava que, naquele ano, o estabelecimento contava com “33 leitos simples e 1 leito de
Fowler, sendo 25 para puérperas, 5 para gestantes e 3 para infectadas”? (Cals, 1935, p.4).

A apreciacdo do aumento da quantidade de leitos e, principalmente, de sua redistribuicao
na Maternidade, a partir dos anos 1930, fornece importantes indicios sobre a organizacao
dos atendimentos meédicos prestados nesse estabelecimento.

Tabela 1: Numero de leitos e sua distribuicdo na Maternidade Dr. Jodo Moreira nos anos 1920 e 1930

Ano Total de Leitos para Leitos para Leitos para Leitos para Leitos de
leitos simples gestantes puérperas infectadas operadas isolamento

1928 26 12 6 4 4 -

1933 30 10 15 4 - 1

1935 33 5 25 3 - -

Fonte: Elaborada pela autora com dados de Cals, set. 1928, p.9; Cals, fev. 1933, p.6-7; e Cals, 1935, p.4

De acordo com essa tabela, elaborada a partir das sucessivas informacdes fornecidas pelo
doutor Cesar Cals a respeito da distribuicdo dos leitos da Maternidade Dr. Jodo Moreira, se
depreende a existéncia, por curto periodo de tempo, durante os anos 1930, de um leito de
isolamento, instalacdo hospitalar geralmente dedicada a pacientes portadoras de doencas
contagiosas. Muito embora o aparecimento do leito de isolamento nao tivesse constituido
pauta nos textos de autoria dos médicos do estabelecimento, € possivel levantar a hipotese
de que, quando funcionando nas dependéncias da Santa Casa de Misericordia, o servico
obstétrico ndo tivesse necessidade dessa espécie de instalacdo pelo fato de provavelmente ja
existir uma congénere no prédio do Hospital da Misericérdia. Nesse sentido, a mudanca para
sede propria parece ter exigido da Maternidade um leito de isolamento, para o qual deveria ser
encaminhada imediatamente a paciente que chegasse ao servigo obstétrico com algum sintoma
de moléstia contagiosa. A extingdo dessa instalacdo, ainda na primeira metade dos anos 1930,
¢ fendmeno de dificil compreensdao. Muito provavelmente, seus médicos teriam resolvido
ndo mais receber mulheres portadoras de doencas contagiosas, supostamente levando em
consideracdo o perigo que ofereciam as demais pacientes internadas ou a existéncia de servigos
médicos locais, publicos e filantrépicos, dedicados a essa série especifica de doentes.?

Observa-se também a supressdo, a partir dos anos 1930, dos leitos de operadas, antes ali
existentes em ntmero de quatro. Essa modificacdo, cuja motivacdo ndo é explicitada pelos
registros do servico obstétrico, pode ter sido tributaria de novas resolugdes sobre a natureza
dos atendimentos médicos prestados nesse estabelecimento. Com a transferéncia do servico
obstétrico para prédio proprio, suas antigas dependéncias do Hospital da Misericordia
parecem ter sido aproveitadas para a organiza¢do de uma enfermaria de cirurgia ginecoldgica,
também chamada de Enfermaria de Mulheres. Importante marco, embora nao definitivo, da
bifurcacdo das especialidades médicas voltadas para o corpo da mulher, a saida do servico
obstétrico do prédio da Santa Casa de MisericOrdia expressou, ao que parece, uma tendéncia
de restringir os trabalhos da Maternidade Dr. Joao Moreira aos casos estritamente obstétricos,
e, a0 mesmo tempo, de deixar os atendimentos ginecoldgicos para a Enfermaria de Mulheres,
a partir de entdo, em funcionamento no Hospital da Misericordia. Ora, uma vez realizando
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majoritariamente operagcdes de natureza obstétrica, muitas das quais consideradas mais simples
do que as operacdes de ventre, nas quais se praticava incisdes abdominais mais ou menos
profundas, é plausivel pensar que os médicos da Maternidade tivessem passado a ver os leitos
exclusivos para mulheres operadas como dispensaveis, sendo que a sala para operadas muito
provavelmente se fundiu com a sala das puérperas, cujos leitos aumentaram sensivelmente
ao longo dos anos 1930.

As mudancas na organizacdo espacial da instituicdo a partir de sua transferéncia para sede
propria compreenderam igualmente a diminuicdo dos leitos para gestantes. Duas hipoteses
ndo isoladas podem ser levantadas a esse respeito. Em primeiro lugar, é possivel supor que
os médicos do estabelecimento se tivessem dado conta de que a maioria das mulheres que o
procuravam era composta de gestantes que, esgotados os recursos domiciliares da assisténcia
ao parto, ja chegavam ao servico obstétrico na iminéncia da parturicdo, permanecendo, pois,
pouquissimo tempo na sala das gestantes ou mesmo suprimindo essa etapa dos atendimentos
meédicos. Acrescido ao fendmeno da busca tardia das parturientes pelos servicos da Maternidade
Dr. Jodo Moreira — denunciando, pois, que os servicos hospitalares nao figuravam como a
primeira op¢ao no encaminhamento da assisténcia a parturi¢do —, € plausivel supor também
que a diminuicdo dos leitos da sala das gestantes apresentasse o intuito de ndo permitir a
entrada de mulheres pobres que, gravidas antes do termo, recorriam ao estabelecimento
hospitalar como meio de conseguir alguns beneficios, como alimentos e roupas, fato que
nao deveria ser tdo raro na capital cearense, mormente em tempos de seca.

Por fim, as mudancas na distribui¢do dos leitos da Maternidade ao longo dos anos 1930
deixam entrever o sensivel aumento dos leitos dedicados as puérperas. Possivelmente, como ja
foi dito, o nimero desses leitos cresceu em virtude da agregacdo das unidades antes reservadas
as operadas. Todavia, além disso, ha que ter em conta que, se a maioria das pacientes que
ali entrava ja estava na iminéncia da parturicdo, e, portanto, quase ndo permanecia na sala
das gestantes, essas mesmas mulheres passavam necessariamente pela sala das puérperas,
compartimento em que deveriam permanecer no minimo oito dias, periodo considerado
suficiente para o restabelecimento do corpo e, principalmente, para anular as possibilidades de
infeccdo puerperal. Mais frequentada, e por mais tempo, do que a sala das gestantes, a ala
das puérperas passava a demandar, pois, maior nimero de leitos.

A instrucao de parteiras

Também durante os anos 1930, os leitos da Maternidade Dr. Jodo Moreira sofreram
pequeno aumento. Ndo o suficiente, entretanto, para que o servico obstétrico pudesse
alcancar consideravel porte, o que pode ser observado a partir da relacdo entre a estimativa
da populacao-alvo do servico obstétrico e o namero de leitos disponiveis, e da comparacdo
dessa relacdo com aquela apresentada pela Santa Casa de Misericordia, na segunda metade
do século XIX.

De acordo com o doutor Vinicius Barros Leal (1978, p.120), ao longo dos anos 1860, a
relacdo de um leito da Santa Casa de Misericordia para 240 habitantes era considerada, para
aquele tempo, satisfatoria, podendo “atender a uma populacdo bem maior do que a existente
na época, na capital”. Nas décadas seguintes, essa relacdo tendeu a diminuir, chegando, ja
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nos anos 1890, quase a metade do que fora trinta anos antes, fendmeno propiciado pela
crescente positividade da satide e concomitante valorizagcdo dos médicos, que paulatinamente
iam incluindo em sua pratica profissional os atendimentos hospitalares. Ora, se ja no final do
Oitocentos a relacdo de um leito da Santa Casa de MisericOrdia para mais de 150 habitantes
podia rapidamente ser considerada insuficiente, dado o aumento progressivo da populacdo
da capital cearense, imagine-se entdo o porte de um estabelecimento hospitalar que, durante
as primeiras décadas do século passado, guardava a relacdo de um leito para mais de mil
pessoas, como era o caso da Maternidade Dr. Joao Moreira.

Tabela 2: Nimero de leitos da Maternidade Dr. Jodao Moreira relativamente a estimativa
da populacao feminina de Fortaleza entre os anos 1920 e 1930

Ano Populacao de Estimativa da populacao Total de leitos da Quantidade de mulheres
Fortaleza feminina em idade Maternidade por leito
reprodutiva (1/3 do total)
1928 120.817 40.272 26 1.548
1933 136.386 45.462 30 1.515
1935 143.277 47.759 33 1.447

Fonte: Elaborada pela autora com dados de Cals, set. 1928, p.9; Cals, fev. 1933, p.6-7; e Cals, 1935, p.4

Tabela 3: Numero de leitos da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza relativamente
a populacao de Fortaleza na segunda metade do século XIX

Ano Populagéo de Fortaleza Total de leitos da Numero de pessoas por leito
Santa Casa de Misericérdia

1861 19.264 80 240

1894 40.902 270 151

Fonte: Elaborada pela autora com dados de Leal, 1978, p.120-122

Contrariamente a Santa Casa de Misericordia, que figurava como um estabelecimento
hospitalar dedicado, de fato, a amplas parcelas da populacdo de Fortaleza acometidas pelas
mais variadas moléstias, a Maternidade parecia ndo apresentar o intuito de receber grandes
quantidades de mulheres que necessitassem de atendimentos obstétricos. Em nenhum
momento, os médicos da Maternidade Dr. Jodo Moreira manifestaram qualquer postura
proxima a sistematizacdo ou exclusividade do parto hospitalar, tal como ja acontecia entre
médicos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.* Antes, apregoavam a necessidade de remodelar a
assisténcia ao parto domiciliar, donde a instrucdo de parteiras realizada no interior do servico
obstétrico, através de seu Curso de Parteiras Diplomadas, ter sido considerada a fung¢do mais
importante da instituicdo, e nao propriamente a série de atendimentos médicos prestada a
populacdo em suas enfermarias.

Em 1915, quando comecou a funcionar, o Curso de Parteiras Diplomadas tinha um ano
de duracdo e exigia como pré-requisito essencial o saber ler e escrever, fato que, dados os
altos indices de analfabetismo no Cear4, restringia enormemente o niimero de matriculas.
Compreendendo trés cadeiras — obstetricia; anatomia, fisiologia e patologia dos 6rgaos
geniturinarios da mulher; e puericultura —, o curso se dividia entre aulas teoricas e praticas
ministradas pelos médicos do hospital. Do ponto de vista dos médicos, o ensino obstétrico,
como de resto o de todas as especialidades médicas, estava condicionado pela experiéncia
clinica, em geral adquirida nas enfermarias hospitalares, junto as pacientes. Nesse sentido,
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o pequeno numero de mulheres ali atendidas parecia constituir amostragem mais do que
suficiente para que as futuras parteiras diplomadas obtivessem a pratica do oficio e pros-
seguissem a remodelacdo do parto, que, na perspectiva dos médicos locais, continuava a se
manter preferencialmente como evento domiciliar.

Publico-alvo da Maternidade Dr. Joao Moreira

Estabelecimento hospitalar dedicado ao atendimento obstétrico de pequena parcela das
mulheres da cidade, sobre cujos corpos os médicos promoviam a instrucdo de parteiras, a
Maternidade era destino privilegiado de pacientes pobres. Em 1930, em resenha sobre o
servico obstétrico, o jornalista Theo Cabral (set. 1930, p.16-17) registrava:

A Maternidade recebe gratuitamente as mulheres indigentes que lhe batem a generosa
porta a qualquer hora do dia ou da noite e fornece-lhes assisténcia obstétrica e médica,
clinica e operatoéria, teto, cama, alimentos e medicacdo por oito dias, quando os
partos sdo normais, e por tanto tempo quanto necessario para as que sofrem qualquer
complica¢do patolégica.

O tratamento gratuito oferecido em suas enfermarias, de duracdo indeterminada, compre-
endia, ademais, alimentacdo, roupas e lugar para dormir®. A acolhida no servi¢co obstétrico
exigia em troca, da parte da paciente, a disponibilizacdo quase irrestrita de seu corpo para a
instrucdo de aprendizes de parteira e também, diga-se de passagem, para o aprofundamento
da experiéncia clinica dos médicos, que ainda nesse periodo saiam das faculdades de medicina
sem a devida pratica do oficio®, o que incluia a realizagio de procedimentos obstétricos
considerados arriscados. Internadas nas dependéncias do servico obstétrico, a que recorriam
em geral quando acometidas de alguma complicacdo que seus recursos usuais de assisténcia
ao parto ndo conseguiam contornar, as mulheres humildes faziam a fama da Maternidade
Dr. Jodo Moreira de “hospital de parturiente pobre e distocica”” (Aguiar, fev. 1933, p.3).

Muito embora a instituicdo constituisse servico obstétrico voltado deliberadamente
para as mulheres pobres da cidade, segundo o jornalista Theo Cabral (set. 1930, p.17), “ndo
lhe aproveitam os servicos apenas as indigentes propriamente ditas. Muitas senhoras da
classe média colhem os beneficios da Maternidade, que inclui a alimentacdo e necessarios
cuidados aos recém-nascidos”. Registro raro, por meio do qual se vislumbra a possibilidade
da convivéncia, nas enfermarias do servico obstétrico, de mulheres pertencentes a diferentes
extratos sociais®, a afirmativa do jornalista indica igualmente que os atendimentos ali
praticados ndo se restringiam ao corpo das mulheres, podendo incluir cuidados com o corpo
dos recém-nascidos.

Com efeito, as interven¢des médicas sobre o fendmeno da maternidade nao se limitavam
aos momentos de gravidez, parto e puerpério, mas passavam a incluir significativamente o
cuidado com as criangas. Além dos atendimentos médicos propriamente ditos referentes aos
corpos infantis, realizados na clinica domiciliar ou nos consultérios do Instituto de Protecdo
e Assisténcia a Infancia (Ipai), fundado na capital cearense em 1913, havia ainda praticas de
instruir as maes a respeito dos cuidados com os filhos, em especial os recém-nascidos. Instrucéo,
diga-se, de natureza racional, fundando as bases, em Fortaleza, do que se convencionou
chamar de maternidade cientifica.
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De acordo com Martha Freire (2009, p.127),

Vérios foram os canais de comunicacao acionados, em todo o mundo, no processo
de difusdo do ideadrio da maternidade cientifica, iniciado no final do século XIX e
intensificado nas primeiras décadas do século XX. Enquanto para as classes média a
alta foram utilizados livros, folhetos e revistas ..., para a classe operaria europeia tiveram
grande importancia os ambulatérios para distribuicao de leite — de origem filantrépica
e baseados no padrao ‘consulta + conselho’.

As realizacoes de acdes em prol da educacdo das mulheres, em especial as pobres, para o
exercicio da maternidade cientifica estiveram presentes tanto no Ipai quanto na Maternidade
Dr. Jodo Moreira. Nesta tltima, além da cadeira de puericultura, ministrada para as aprendizes
de parteiras do servico obstétrico e tornando-as verdadeiras educadoras das parturientes
da cidade, havia ainda o gabinete médico da Maternidade, no qual muitas maes da cidade
recebiam conselhos cientificos sobre a arte de cuidar dos pequenos.’

Fosse para obter atendimento obstétrico ou conselhos sobre os filhos, as mulheres pobres
que procuravam o estabelecimento hospitalar pareciam chegar, em maior nimero, por conta
propria ou levadas por alguém de sua relacdo. Casos havia também em que algumas mulheres
eram para 14 encaminhadas pelos proprios médicos, fosse quando, durante o atendimento
domiciliar, os doutores vislumbravam dificuldades que s6 poderiam ser superadas em
enfermarias hospitalares, fosse quando, atendendo em instituicdes nao especializadas, os
médicos achavam por bem conduzir a paciente para o servico obstétrico. Em meados dos anos
1930, o doutor Clévis Barbosa de Moura (maio 1933, p.25) relatava episodio, por ele qualificado
de pitoresco, protagonizado por uma senhora que chegara a Enfermaria de Mulheres da Santa
Casa de Misericordia entre finais dos anos 1920 e comego do decénio seguinte:

Mulher ja madura entra para ser operada de tumor uterino, enviada por ilustrado
colega, que ndo a examinara. Nega com admiravel firmeza dos martires cristaos, qualquer
homenagem a Vénus.

Entretanto, o exame direto procedido pelo Dr. José Frota revela a existéncia de um
feto de seis para sete meses.

A senhora vai ser transferida para a Maternidade; isto € um filho, diz-lhe o Dr. Frota,
sem preambulo. A mulherzinha desapontada nao se d4 por vencida e recrimina-se, em
forma de explicacdo: ‘Bem que me disseram que os ares de Palmeiras eram danados
para isto’.

Indicio valoroso que permite entrever a divergéncia drastica entre dois médicos quanto ao
diagnostico do estado organico de uma mulher, considerada ora portadora de tumor uterino,
ora gravida, o excerto da conta de procedimento que pareceu ser comum depois da mudanga da
Maternidade Dr. Jodo Moreira para sede propria, a saber, a transferéncia, por ordem médica,
de pacientes da Enfermaria de Mulheres para o servico obstétrico — tendo provavelmente o
trajeto contrario também acontecido.

Além de encaminhadas a Maternidade por profissionais da satide, como médicos e parteiras
diplomadas, as pacientes podiam chegar ao estabelecimento hospitalar acompanhadas de
autoridades policiais. Assim ocorria com as mulheres acusadas de crime de aborto!® ou
infanticidio, conduzidas ao servico obstétrico para a realizacdo de exames confirmadores
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do parto e mesmo de tratamentos adequados quando apresentavam distirbios organicos

desenvolvidos das condicoes consideradas precarias em que se dera a parturicdo. Foi o que

aconteceu com “Maria Neusa de Oliveira, solteira, com 18 anos de idade” que, em dias de

novembro de 1932, dera a luz e, em seguida, supde-se, assassinara seu rebento. Notificado

do caso, o “Dr. Ubirajara Negreiros [delegado de policia] tomou as providéncias necessarias,

internando a parturiente na Maternidade em virtude de estar a mesma necessitando de

cuidados médicos” (Tentativa..., 12 nov. 1932).

Atendimentos prestados no servico obstétrico

Em resenha sobre a instituicdo, publicada na revista Ceard Médico referente ao mes de

fevereiro de 1933, o doutor Cesar Cals (fev. 1933, p.8) informava que

O namero de matriculadas [na Maternidade], que em 1915 foi de 385, atingiu em 1932
o respeitdvel ntimero de 903 — £ bem exato que este tiltimo ano foi anormal, em virtude
da seca que fez convergir para a capital uma grande leva de flagelados. Desprezando-se,
portanto, esse ano, busquemos a cifra de 1931 em que as matriculadas se elevaram a
552, mais ou menos o dobro de 1915.

Ora, se do ponto de vista dos nameros brutos, a quantidade de mulheres ali atendidas

anualmente, desde sua fundacido até meados dos anos 1930, sofreu visivel crescimento,

comparando-se esses nameros com as cifras das sucessivas estimativas da popula¢ao feminina

de Fortaleza, algumas nuangas podem ser vislumbradas.

Tabela 4: Numero de mulheres atendidas anualmente na Maternidade Dr. Jodo Moreira em relacdo a estimativa

da populacao feminina da cidade; média de mulheres atendidas por dia, entre 1915 e 1933

Ano Populagao de Estimativa da Mulheres Média de % anual sobre
Fortaleza populacao atendidas na mulheres a estimativa
feminina Maternidade ao atendidas por dia da populacao
(1/3 do total) longo do ano feminina
1915 73.223 24.407 285 0,7 1,16
1916 74.330 24.776 293 0,8 1,18
1917 75454 25.151 325 0,8 1,29
1918 75.595 25.198 313 0,8 1,24
1919 77.753 25917 396 1 1,52
1920 78.536 26.187 359 09 1,37
1921 81.160 27.053 345 0,9 1,27
1922 104.852 34.950 369 1 1,05
1923 107.357 35.785 406 11 1,13
1924 109.922 36.640 421 11 1,14
1925 112.549 37.516 407 11 1,08
1926 115.239 38413 391 1 1,01
1927 117.995 39.331 485 13 1,23
1928 120.817 40.272 495 1,3 1,22
1929 123.707 41.235 514 1,4 1,24
1930 126.666 42222 532 1,4 1,26
1931 129.827 43.275 546 14 1,26
1932 133.066 44.355 903 2,4 2,03
1933 136.386 45.462 753 2 1,65
Fonte: Elaborada pela autora com dados de Cals, fev. 1933, p.19; e Cals, 1935, p.18
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Com efeito, mesmo que a quantidade de pacientes ali atendidas anualmente, entre 1915
e 1933, tenha mais do que duplicado, o estabelecimento hospitalar s6 recebia, por ano, em
meédia, 1,3% do total estimado de mulheres de Fortaleza, o que correspondia a média de 1,1
mulher atendida por dia no servico obstétrico. Apenas em um ano, em 1932, a instituicao
atendeu em suas enfermarias ntimero de pacientes correspondente a mais de 2% da estimativa
da populacdo feminina, o que foi suficiente para que os médicos do servico obstétrico, com
média diaria de mais de duas pacientes atendidas, decretassem sua superlotacdo. Tal fen6meno
se explica pela eclosdo de forte seca no sertdo do estado, fazendo da capital cearense o
destino privilegiado de levas de retirantes que se aglomeravam no conjunto de instituicdes
filantropicas da cidade.

Sobre a natureza dos diversos atendimentos médicos prestados na Maternidade Dr. Jodo
Moreira, € possivel colher algumas informacdes da Tabela 5, elaborada a partir das informacdes
estatisticas fornecidas pelas resenhas assinadas pelo doutor Cesar Cals.

Tabela 5: Numero de mulheres que deram a luz, foram tratadas por
infeccao puerperal e sofreram outros atendimentos relativamente a quantidade de
mulheres atendidas na Maternidade Dr. Jodo Moreira entre 1915 e 1933

Ano Mulheres Mulheres que tiveram Mulheres atendidas por Mulheres que sofreram
atendidas assisténcia ao parto infeccao puerperal outros atendimentos
1915 285 173 60,70% 7 2,45% 105 36,84%
1916 293 186 63,48% 17 5.80% 90 30,71%
1917 325 218 67,07% 15 4,61% 92 28,30%
1918 313 185 59,10% 24 7,66% 104 33,22%
1919 396 281 70,95% 13 3,28% 102 25,75%
1920 359 267 74,37% 19 5,29% 73 20,33%
1921 345 246 71,30% 20 5,79% 79 22,89%
1922 369 211 57,18% 27 7,31% 131 35,50%
1923 406 247 60,83% 28 6,89% 131 32,26%
1924 421 306 72,68% 8 1,90% 107 25,41%
1925 407 302 74,20% 12 2,94% 93 22,85%
1926 391 304 77,74% 10 2,55% 77 19,69%
1927 485 354 72,98% 13 2,68% 118 24,32%
1928 495 365 73,73% 9 1,81% 121 24,44%
1929 514 420 81,71% 10 1,94% 84 16,34%
1930 532 438 82,33% 9 1,69% 85 15,97%
1931 546 440 80,58% 13 2,38% 93 17,03%
1932 903 748 82,83% 1 1,21% 144 15,94%
1933 753 602 79,94% 13 1,72% 138 18,32%

Fonte: Elaborada pela autora com dados de Cals, fev. 1933, p.19-21; e Cals, 1935, p.18

Depreende-se desse quadro que a assisténcia ao parto, como era de esperar, constituiu o
atendimento médico predominante nas enfermarias da institui¢do. Correspondendo, em todo
o periodo de estudo, a mais de 50% do total dos atendimentos prestados no servigo obstétrico,
a assisténcia ao parto sofreu visivel aumento a partir de 1929, fendmeno possivelmente
tributario da maior procura do estabelecimento hospitalar por parte de gestantes e parturientes
e, simultaneamente, da diminuicdo dos atendimentos ginecoldgicos que, a partir daquele
ano, passaram a ser divididos com a Enfermaria de Mulheres da Santa Casa de Misericordia.
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A preocupacdo dos médicos do estabelecimento em discriminar as pacientes recebidas por
infecc¢do puerperal indica que os procedimentos terapéuticos dedicados a essa enfermidade
tomavam parte importante dos trabalhos da Maternidade. Importa ressaltar, a respeito dos
numeros apresentados de infectadas, a ndo inclusao das mulheres infectadas que contrairam
a moléstia no interior do estabelecimento hospitalar, estas altimas inseridas, pois, nas cifras
das gestantes. O conjunto significativo das demais mulheres que davam entrada no servico
obstétrico sem ter seus atendimentos discriminados pode incluir pacientes com moléstias
gravidicas que, muito embora tivessem recebido tratamento no estabelecimento hospitalar,
findaram por ndo dar a luz em suas enfermarias; e também puérperas que apresentavam
disfungées organicas distintas da infeccdo puerperal. Podem igualmente estar incluidas nesse
vasto grupo as mulheres com problemas ginecoldgicos que, a despeito do funcionamento da
Enfermaria de Mulheres da Santa Casa de Misericérdia, ainda eram recebidas pela Maternidade
Dr. Jodo Moreira, muito embora, supomos, em quantidade menor.

Relativamente a eficiéncia dos atendimentos 14 prestados, a Tabela 6 fornece informagoes

importantes.
Tabela 6: Niimero de altas e de falecimentos em relagao as mulheres
atendidas na Maternidade Dr. Joao Moreira entre 1915 e 1933
Ano Mulheres Altas curadas Altas a pedido Altas melhoradas Falecimentos
atendidas
1915 285 213 74,73% 43 15,08% 6 2,10% 7 2,45%
1916 293 245 79,28% 39 12,62% 6 1,94% 7 2,26%
1917 325 262 77,74% 35 10,38% 14 4,15% 9 2,67%
1918 313 284 86,06% 24 7,27% - - 4 1,21%
1919 396 366 82,35% 17 4,16% - - 5 1,22%
1920 359 350 92,34% 18 4,74% - - 6 1,58%
1921 345 321 91,71% 8 2,28% 1 0,28% 8 2,28%
1922 369 351 92,12% 18 4,72% 1 0,26% 4 1,04%
1923 406 359 86,92% 27 6,53% 1 0,24% 12 2,90%
1924 421 388 89,19% 27 6,20% - - 7 1,60%
1925 407 371 88,33% 19 4,52% - - 1 2,61%
1926 391 379 92,43% 19 4,63% - - 3 0,73%
1927 485 448 90,68% 18 3,64% 2 0,40% 13 2,63%
1928 495 461 90,74% 21 4,13% 3 0,59% 1 2,16%
1929 514 504 95,81% 7 1,33% - - 5 0,95%
1930 532 511 94,28% 4 0,73% 1 0,18% 3 0,55%
1931 546 552 97,01% 2 0,35% - - 6 1,05%
1932 903 864 94,73% 10 1,09% - - 8 0,87%
1933 753 735 93,86% 13 1,66% 4 0,51% 14 1,78%

Fonte: Cals, 1933, p.19

Os indices de altas curadas na Maternidade Dr. Jodo Moreira, cuja menor cifra deu-se no
primeiro ano de funcionamento do estabelecimento, tendeu a aumentar ao longo dos anos,
mantendo-se curiosamente acima dos 93% durante o periodo em que o servico obstétrico
passou a funcionar em sede propria. A categoria das altas melhoradas, relativas as pacientes
que deixavam o estabelecimento hospitalar ainda ndo completamente restabelecidas,
mas tendendo a cura, se manteve ente 2% e 4% nos trés primeiros anos de atividade da
instituicdo e guardou nos demais anos cifras inferiores a 1%, indicando, pois, que as mulheres
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pareciam permanecer mais tempo nas enfermarias da Maternidade, de onde s6 saiam, na
maioria, quando seus estados organicos se apresentavam totalmente restituidos. Os indices
de falecimento apresentaram variacdo irregular, ndo alcancando, todavia, em nenhum dos
anos em estudo, a taxa de 3%.

Disciplina hospitalar, resisténcias femininas

Se a analise estatistica dos atendimentos prestados na Maternidade Dr. Jodo Moreira permite
concluir pela visivel eficiéncia do servigco obstétrico, os ntimeros deixam entrever, por outro
lado, a existéncia de relutancias por parte das mulheres diante dos procedimentos realizados
no servico obstétrico. Com efeito, a alusdo, nas proprias estatisticas do estabelecimento, de
uma modalidade de alta denominada a pedido vem reforcar o fato de que as mulheres ali
atendidas nem sempre eram completamente doceis aos expedientes terapéuticos realizados
nas enfermarias. Referidas como os casos em que as pacientes rejeitavam explicitamente
os tratamentos prescritos e abandonavam o estabelecimento hospitalar, as cifras de altas a
pedido flutuaram entre 7% e 15% durante os quatro primeiros anos de atividade do servico
obstétrico, sobrevindo em seguida sua progressiva diminuicdo, que, a partir 1929, ja em sede
propria, ndo ultrapassaram 1,6%, embora, importa ressaltar, nunca tivessem deixado de existir.

Enquanto unidade hospitalar moderna, a Maternidade Dr. Jodo Moreira seguia orientacdo
disciplinar embasada ndo sé na distribuicdo espacial de suas pacientes, mas também no
estreito acompanhamento de seus gestos. Assim, se na maioria dos casos clinicos o pessoal
hospitalar se empenhava em acompanhar os minimos movimentos das mulheres internadas
no servico obstétrico, ocasides havia em que os médicos lancavam mao de préticas terapéuticas
que demandavam a completa imobilizacdo do corpo das pacientes. Em texto publicado
na revista Ceard Médico, em meados de 1917, o doutor Manuelito Moreira (abr.-jun. 1917)
relatava o caso da senhora “M. R. C., branca, 31 anos, brasileira, cearense, moradora a rua
S. Luiz, casada, doméstica” (p.24), acometida de moléstia gravidica denominada placenta
prévia. A paciente deu entrada na Maternidade no dia 16 de junho de 1915, aos nove meses
de gestacdo, apresentando fortes hemorragias uterinas que se acentuaram apo6s o parto. Diante
da gravidade do quadro,

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

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

O tamponamento uterovaginal foi retirado ap6s 28 horas, tendo a hemorragia cedido
completamente (Moreira, abr.-jun. 1917, p.25).

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

Os registros dos controles terapéuticos por meio da distribui¢do espacial das pacientes
e do cerceamento dos movimentos do corpo sdo os mesmos que deixam entrever, todavia,
as resisténcias das mulheres diante da disciplina hospitalar. Em caso clinico publicado na
revista Norte Médico, referente ao més de setembro de 1915, o doutor Cesar Cals (set. 1915,
p-15) dava noticia da paciente “M. C. C., 31 anos de idade, branca, natural do Rio G. do
Norte, residente em Fortaleza, casada, doméstica, multipara (9 partos normais) — Entrou para
a Maternidade a 12 de julho de 1915. Diagnéstico — Infeccdo puerperal datando de 7 dias”.
Ao cabo da segunda semana de tratamento,

a doente, que até 2 horas da tarde de 27 de julho passava regularmente, com tendéncia
a cura ..., e guardava absoluto repouso, ilude a vigilancia da enfermeira e vai até o
corredor, onde é acometida subita e abruptamente de dispnéia intensa, cianose dos 1dbios
e da face, suores profusos, algidez das extremidades, pulso rdpido, tendo nesta ocasido
colocado uma das maos sobre o coragao, como que acusando angustia extrema; senta-
se entdao em uma cadeira que lhe é oferecida, na qual é transportada para o leito, onde
falece as 6 horas da tarde, 4 horas depois do acidente, apesar do tratamento enérgico
e mui criteriosamente empregado por seu médico assistente Dr. Gongalves Moreira.

A descrigdo desse caso clinico, na qual se atribui a causa da morte da paciente a um acidente
considerado incontornéavel denominado embolia pulmonar, revela o intuito de manter as
pacientes da Maternidade sob regime de vigilancia. Regime que, no entanto, muitas vezes
se manifestava falho, jd que a senhora M. C. C. conseguiu, diga-se, alids, com significativa
facilidade, ficar livre dos olhares da enfermeira e caminhar pelas dependéncias do servico
obstétrico.

Equipe hospitalar

Restam ainda algumas consideracdes sobre o corpo profissional da Maternidade Dr. Jodo
Moreira. O Almanaque do Ceard para o ano de 1916 indicava os seguintes médicos que prestavam
servicos na Maternidade Dr. Jodo Moreira: “Médico e fundador — Dr. Manoelito Moreira.
Ajudante — Dr. Cesar Cals de Oliveira. Auxiliares — Drs. Carlos da Costa Ribeiro e Antonio
Gongalves Moreira” (Maternidade..., 1915, p.124). O doutor Manuelito Moreira, fundador da
instituicdo, manteve-se em sua direcdo clinica até 1923, quando, por conta de compromissos
politicos, se mudou para o Rio de Janeiro. Desde entdo, o servico obstétrico passou a ser
dirigido pelo doutor Cesar Cals, que, ainda em 1923, convidou o doutor José Ribeiro da Frota
para assumir o posto de vice-diretor do estabelecimento. Ambos permaneceram nesses cargos
até, pelo menos, o final dos anos 1930.

Além desses médicos, varios outros tiveram passagem pela Maternidade. O doutor
Carlos da Costa Ribeiro pertenceu a seu corpo clinico apenas durante os primeiros anos de
funcionamento do estabelecimento, tendo depois se ocupado, no final dos anos 1910, com
a assuncao da Inspetoria de Higiene do Estado e, em seguida, com a fundacdo do Instituto
Pasteur de Fortaleza. Por sua vez, o doutor Gongalves Moreira ali permaneceu pouco tempo
como meédico, ja que no final dos anos 1910 transferiu residéncia para outra localidade. Ainda
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nesse decénio, tem-se noticia de que o doutor Antonio Messiano assumiu, no periodo de
1917, o servico de infectadas do estabelecimento. No comeco dos anos 1930, a Maternidade
contava com os servicos da doutora Maria de Souza Cavalcante e do doutor J. Deusdedit; na
segunda metade desse decénio, os doutores Juvenil Hortencio e Osvaldo Soares passaram a
fazer parte de seu corpo clinico.

Muito embora a maioria dos escritos relativos as atividades da Maternidade Dr. Joao Moreira
aludissem prioritariamente as atividades desempenhadas pelos médicos que ali prestavam
atendimento, importa ressaltar a presenca de outros profissionais que também trabalhavam
no servico obstétrico. Nesse sentido, enquanto esteve alojada nas dependéncias da Santa
Casa de Misericordia, a Maternidade parece ter contado com algumas enfermeiras daquele
hospital, cujas identificacdes, bem como formacdes e/ou licencas profissionais sdo de dificil
conhecimento. A partir de 1916, quando o servico obstétrico comecou a formar parteiras
diplomadas, algumas dessas profissionais passaram a trabalhar na propria Maternidade.

Nos anos 1930, as “irmads franciscanas, sendo a superiora a madre Escolastica Maria”
(Maternidade..., 1930, p.167), prestavam importantes servicos ao estabelecimento hospitalar,
encarregando-se, entre outras coisas, dos servigos internos de organizacdo, arrumacdo e
limpeza. Também nesse decénio, o jornalista Theo Cabral (set. 1930, p.18) escrevia que

Nesta breve resenha sobre o que é e o que representa, em Fortaleza, a Maternidade Dr.
Jodo Moreira, seria uma injustica esquecer os nomes de Irma Augustinha, que dirige
a administracdo das assistentes Sras. Joana Ferreira e Raimunda Monteiro, parteiras
diplomadas, que realizam, com tanta competéncia quanto dedicac¢do, o servico de partos.

Antes de mais, importa ressaltar que as parteiras diplomadas ndo eram consideradas aptas
a realizar a assisténcia ao parto de maneira indiscriminada. A sutil divisdo das dinamicas
do corpo feminino entre normais e patolégicas, segundo a moderna obstetricia, tinha por
corolario a instauracdo de limites a assisténcia dessas parteiras, que, diante de determinados
estados morbidos, nada poderiam fazer.

As parteiras diplomadas que trabalhavam na clinica hospitalar, como as citadas
anteriormente, eram “superintendidas pelos médicos, que sdao chamados, de dia ou de noite
sempre que surge um caso delicado, que lhes reclame a presenca e cuidados de obstetricia
e cirurgia” (Cabral, set. 1930, p.17). As assistentes internas a Maternidade Dr. Jodo Moreira
tinham por incumbéncia receber as mulheres que chegavam ao servico obstétrico, realizar
os primeiros exames, dar pareceres diagndsticos, assistir aos partos considerados normais,
auxiliar os médicos por ocasido de parturi¢des complicadas, realizar os acompanhamentos
meédicos e terapéuticos dedicados as gestantes e puérperas que se encontravam nas enfermarias
do servigo obstétrico etc.!!

Inseridas em posicdo hierarquicamente inferior aos médicos, nada garantia que as
parteiras diplomadas da institiui¢do tivessem deixado de realizar procedimentos considerados
inadequados para sua assisténcia, em especial nas crises de urgéncia. O regime de trabalho
integral a que se submetiam, em contraste com o parco tempo despendido pelos médicos no
servico obstétrico'?, atraia as mulheres cearenses, que ainda cultivavam desconfiangas com
relacdo a estabelecimentos hospitalares, e conferia a essas profissionais consideravel margem
para proceder aos atendimentos da maneira como melhor lhes aprouvesse.
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Cientes dessa situacdo de empoderamento das parteiras diplomadas em pleno templo
da obstetricia moderna na cidade, os médicos raramente reconheciam o trabalho dessas
profissionais. Em todos os textos publicados na revista do Centro Médico Cearense sobre
a Maternidade Dr. Jodo Moreira, sobressaia a competéncia dos médicos, ou melhor, seus
sucessos em atendimentos considerados mais dificeis. Os atendimentos ordinarios e mesmo
os extraordinarios que contavam com os préstimos das parteiras diplomadas ndo eram dignos
de registro. Diferente disso, as mencoes a assistentes diplomadas do servico obstétrico, quando
apareciam, ganhavam tom depreciativo.

Em texto publicado na revista Ceard Médico sobre a realizacdo do toque vaginal durante
o parto e seus riscos quanto a contracdo da infeccdo puerperal, colocando-se na contramao
do que a obstetricia realizada nos estados brasileiros da regido Sul pregava, o diretor da
Maternidade ndo detectava maiores problemas quanto a realizacdo desse procedimento,
advogando, alids, o carater prescindivel do uso de luvas. Tomando por base seus estudos
estatisticos, o doutor Cesar Cals (set. 1934, p.20) comprovava seu posicionamento:

Anossa pratica, porém, no Ceard nao concorda com o que estd escrito. Ou estamos nos
errados ou sao especialissimas as condicdes do Ceard, de molde a diminuir a viruléncia
dos germes responsaveis pela infeccao puerperal.

Na Maternidade Dr. Jodo Moreira que dirigimos e por onde ja passaram mais de 8
milhares de gestantes é sistematica a préatica do toque vaginal sem que o ntimero de
infectadas ali ascenda a proporcdes assustadoras

Em sua opinido, apenas em um caso, o de uma mulher infectada em 1933, o toque vaginal ou
outras praticas corporais internas puderam ser aventados como hipétese para a contracdo do
estado moérbido, e ainda assim ndo por conta do procedimento em si, mas devido ao fato de
que “a assistente que lhe assistiu estava com um pequeno furtinculo no dedo” (Cals, 1935,
p-8). Destaque-se o fato de que se tratava de uma parteira diplomada, e ndo de um médico,
configurando uma ocasido em que a falha nos atendimentos médicos prestados no interior
da Maternidade Dr. Jodo Moreira, longe de constituir responsabilidade deles, recaiu sobre as
assistentes que, importa lembrar, haviam sido por eles instruidas.

Consideragobes finais

Meédicos, enfermeiras, parteiras diplomadas, irmds de caridade participaram, pois, do
funcionamento das distintas nuancas daquele que foi um dos primeiros nucleos formadores
da ciéncia obstétrica no Ceara: a Maternidade Dr. Jodo da Rocha Moreira. Entendemos que a
analise da organizacdo espacial desse estabelecimento, em especial suas implicacdes sobre
a distribuicdo dos corpos, sobre os regimes de cura e disciplina, sobre os critérios de entrada e
saida de suas enfermarias, sobre as praticas médicas terapéuticas e pedagdgicas, sobre a relacdo
de cumplicidade entre ensino médico e pobreza jogam luz sobre questdes imprescindiveis
acerca da historia da ciéncia médica, da histéria das instituicées hospitalares e da historia da
assisténcia ao parto. Historias, ao mesmo tempo, descontinuas, cruzadas e complementares;
recheadas de desvios e reveses.
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NOTAS

' Em 1913, foi fundada em Fortaleza a agremiacdo médica mais atuante e mais duradoura do século XX, o
Centro Médico Cearense. Em encontros mensais, seus membros apresentavam pesquisas demograficas, faziam
consideragoes sobre o estado sanitario da cidade, formavam comissdes especificas para a realizacdo de estudos
etioldgicos e também para pressionar as instancias governamentais e os estabelecimentos particulares em
prol da concretizacdo de medidas comprometidas com a satde da populacdo. Nao raramente, as questoes
levantadas nas reunides ganhavam a forma de textos que eram remetidos para a reda¢do do periédico oficial
da agremiacdo, a revista Norte Médico, renomeada em 1917 Ceard Médico.

2 Introduzido na Maternidade em meados da década de 1930, o leito de Fowler consiste numa espécie de
cama hospitalar de alta flexibilidade. Infelizmente, ndo conseguimos apurar mais informacdes sobre seus
usos especificos no interior do servigo obstétrico.

3Em 1922, o Servi¢o de Saneamento e Profilaxia Rural, 6rgao publico criado a partir de contrato selado entre
o governo do estado do Ceard e o governo da Unido, organizou o Servico de Lepra e Doencas Venéreas,
mantendo um posto de trabalho em Fortaleza; e em 1929 foi fundado o Leprosario Antonio Diogo, na
localidade de Canafistula, mantido pela iniciativa filantrépica.

4 De acordo com Maria Lucia de Barros Mott (dez. 2002, p.198), no Brasil, a “indica¢cdo do hospital como
lugar ideal e seguro para as mulheres darem a luz € uma recomendacao que passa a ser divulgada na literatura
médica, com mais énfase, a partir da década de 1930”. Emitidos, prioritariamente, pelos médicos do Rio
de Janeiro e de Sdo Paulo, os discursos em prol da hospitalizacdo sistematica do parto parecem nao ter
repercutido entre os médicos da capital cearense, pelo menos até meados dos anos 1930.

5 Fabiola Rohden (2001, p.30) lembra que “Nancy Theriot enfatiza que ndo se deve considerar a relacao entre
mulheres pacientes e establishment médico com base no modelo da vitimizag¢do, como fizeram especialmente
os primeiros estudos que recuperavam esta historia ... Theriot afirma que as mulheres ndo eram apenas
vitimas da ciéncia médica: eram também capazes de usé-la de acordo com os seus interesses”.

¢ De acordo com Ana Paula Vosne Martins (2004, p.151), “somente no final do século XIX os estudantes de
medicina comegaram a ter um ensino de obstetricia voltado para a clinica, aprendendo a realizar exames, a
reconhecer posicdes e apresentacdes do feto, a utilizar o instrumental obstétrico e a fazer cirurgias. Mesmo
ndo sendo o ideal, o sistema de enfermarias proporcionou aos estudantes as condi¢des para observar o corpo
feminino e saber agir tanto nos partos naturais quanto nas distocias. Somente no século XX as faculdades
de medicina passaram a ter um espagco adequado ao ensino das clinicas obstétrica e ginecoldgica, quando
comecaram a ser construidas as primeiras maternidades no Brasil. Até entdo, o ensino tedrico foi mais
privilegiado e com ele difundiu-se, entre os estudantes e futuros médicos, boa parte do conhecimento das
duas especialidades produzido na Europa e propagado pelos alunos nas suas teses de conclusdo de curso”.

7 Distocica era a parturiente que apresentava distocia, dificuldade mecéanica que pode surgir na hora do
parto, dificultando a expulsao do feto.

8 Importa ressaltar que, a partir de 1928, com a fundacdo das primeiras casas de satide da capital cearense,
a Casa de Saade Sao Lucas e a Casa de Saude Dr. Cesar Cals, ambas destinadas a pacientes pagantes, as
mulheres de razoavel condicdo financeira passaram a contar com atendimento hospitalar diferenciado
caso apresentassem durante o parto complicagcdes ndo contorndveis pelos recursos da assisténcia domiciliar.

° Importa ter em mente que nem sempre os conselhos a respeito da ‘maternidade cientifica’ eram
automaticamente aceitos pelas mulheres. Martha Freire (2009, p.131) lembra que “o processo de construcao da
maternidade cientifica, assim como o de outros campos do conhecimento, ndo se deu de maneira impositiva
ou acritica, mas envolveu negociacdes conforme os interesses tanto dos médicos quanto das mulheres, e
revelou-se ainda permedvel a influéncia de outras forcas sociais, como o discurso da Igreja Catodlica e a
pressdo da induastria de consumo. Assim, as tentativas de normatizacdo do exercicio da maternidade por
parte dos médicos, as respostas das mulheres envolveram simultaneamente incorporac¢des e rejei¢des dos
conceitos cientificos, adaptando-os aos proprios saberes e atualizando um repertério particular quanto a
criacdo dos seus filhos”.

10 Algumas vezes envolvida nos tramites da medicina legal, quando seus médicos realizavam exames para
confirmar ou nao determinados procedimentos, como defloramentos, abortos e infanticidios, a Maternidade
Dr. Joao Moreira nao realizava abortos. A despeito de algumas vozes de médicos locais em prol dessa prética
como medida biopolitica, os profissionais da instituicdo se colocavam contra esse procedimento, que muitas
vezes foi associado as praticas das parteiras ditas curiosas, e, portanto, digno de reprovacdo e combate.
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11 J4 as parteiras diplomadas que realizavam a clinica domiciliar, diante de circunstdncias em que nao eram
consideradas aptas a proceder, teriam por obrigacao encaminhar a paciente para um hospital ou solicitar a
presenca de um médico, Gnico profissional autorizado a fazer uso dos recursos obstétricos exigidos nessas
ocasides. Insinuava-se, pois, uma importante incumbéncia a ser assumida pelas parteiras diplomadas, a saber,
intermediar os contatos entre médicos e mulheres, ainda precarios na capital cearense daquele periodo, e,
ademais, instituir a Maternidade Dr. Jodo Moreira como espaco privilegiado na cidade para a resolucao dos
estados patoldgicos ligados a gestacdo, ao parto e ao puerpério.

12.0 doutor Cesar Cals, por exemplo, durante o periodo em que prestava servicos a Maternidade Dr. Jodo
Moreira, assumindo até o cargo de seu diretor, continuava a realizar atendimentos médicos em seu consultério
e no domicilio de algumas pacientes; em 1924, assumiu o cargo de deputado estadual e passou a dirigir, a partir
de 1929, a Casa de Saade Dr. Cesar Cals, estabelecimento hospitalar destinado a pensionistas. Certamente,

sobrava pouco tempo para dedicacdo mais estreita a Maternidade Dr. Jodo Moreira.
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