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RESUMO

Esta tese investiga o vinculo entre o desenvolvimento da cirurgia cesariana e a progressiva
substituicdo do aborto terapéutico como ultimo recurso médico para partos complicados no
Brasil entre 1835 e 1915. Argumento que a cesariana representou uma mudanca na forma de
compreender e intervir nas complicagdes do parto, promovendo a transi¢do da via pélvica para
a via abdominal como solucdo preferencial. Essa transformacao ¢ analisada a luz dos discursos
religiosos e juridicos que, ao longo do século XIX e inicio do XX, condenavam o aborto e
favoreceram, direta ou indiretamente, o avango da cesariana. Mesmo diante de altas taxas de
mortalidade associadas a operacdo, havia médicos dispostos a defendé-la e praticd-la, em
oposicdo aqueles que a rejeitavam pelos seus riscos. Assim, a tese busca compreender o
desenvolvimento técnico da cesariana e o aparato necessario a sua realizagdo, em um contexto

de crescente profissionaliza¢ao da obstetricia no Brasil.

Palavras-chave: Cesariana; Aborto terapéutico; Historia da Medicina; Discurso religioso-
juridico



ABSTRACT

This dissertation examines the connection between the development of cesarean surgery and
the gradual replacement of therapeutic abortion as the last resort for managing complicated
births in Brazil between 1835 and 1915. I argue that the cesarean section marked a shift in how
obstetric complications were understood and addressed, promoting a transition from the pelvic
to the abdominal route as the preferred solution. This transformation is analyzed in relation to
religious and legal discourses that increasingly condemned abortion throughout the nineteenth
and early twentieth centuries, thereby fostering the advancement of cesarean surgery. Despite
high maternal mortality rates associated with the procedure, some physicians actively defended
and performed cesareans, opposing others who rejected it due to its harmful outcomes. The
dissertation thus explores both the technical development of cesarean surgery and the
infrastructure required for its implementation, within the broader context of the

professionalization of obstetrics in Brazil.

Key-words: Cesarean section; Therapeutic abortion; History of Medicine; Religious and legal
discourse.
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INTRODUCAO

“Nossos dias assistem, afortunadamente, ao desaparecimento das embriotomias. A
seguranga da operagdo cesariana € o encontro, cada vez mais raro, de parturigdes
negligenciadas, reduziram, ao minimo, a incidéncia das embriotomias” (PIATO, 2009, p. 574).
Essa breve afirmativa do obstetra contemporaneo Sebastido Piato (2009), em seu livro
Complicagoes em Obstetricia, exprime em poucas palavras a atual substituicdo do aborto
terapéutico — nesse caso, embriotomia —, pela cesariana em casos de complicagdo no parto. A
tentativa de substituicdo de um recurso pelo outro € o tema desta tese.

Os momentos destacados para explicar as alteracdes na relagcdo entre cesariana e aborto
terapéutico, sdo referentes a década de 1860, quando a Igreja Catolica passa a condenar o uso
do aborto terapéutico — uma pratica que, naquele contexto, havia sido recentemente introduzida
por parteiros franceses, e que havia encontrado eco no Ocidente, de forma geral, e no Brasil.
Além disso, em 1890, o aborto terapéutico passa a ser uma pratica suspeita, de acordo com o
Codigo Penal da Republica do Brasil. Dai em diante, a cesariana passou a ser uma alternativa
ao aborto, pois, diferentemente deste procedimento, ndo era considerada crime ou pecado.

O aborto terapéutico foi um recurso amplamente defendido pela comunidade médica
brasileira e internacional, especialmente ao longo do século XIX, e, grosso modo, significou
uma forma de evitar que mulheres gravidas morressem por conta de complicagdes resultantes
da gravidez. Um amplo espectro de doengas — como eclampsia, enjoos severos e tumores —, que
colocavam a gestante em risco de morte, poderia ser tratado pela provocagdo do aborto. Por sua
vez, desde a Antiguidade até século XX, a cesariana ndo pode ser descrita como uma técnica
segura, pois resultava em morte materna na ampla maioria de casos, mas, assim como o aborto,
era reconhecidamente um método de terminagdo da gravidez complicada. Além das doencas
mencionadas acima, o “vicio pélvico” — ou seja, o estreitamento dos quadris que levaria a falta
de passagem do feto —, também poderia ser solucionado pelo procedimento abortivo chamado
embriotomia, que ¢ o desmembramento do concepto, ainda dentro do ttero, por meio de
instrumentos cortantes. Desmembrado, € em menor volume, o concepto poderia ser expelido
pela via vaginal.

O médico Sebastido Piato, autor da citagdo que abre essa tese, que publicou entre as
décadas de 1970 e 2010, admite que a difusdo da cesariana tornou a embriotomia um caso
excepcional e afirma ainda que: “demais disso, o tocologo moderno ignora ou vai dessabendo
as complexas, as dificeis técnicas mutiladoras” (PIATO, 2009, p. 574). O treino dos praticos,

afirma, passa a ignorar o procedimento abortivo, por ndo estar mais em evidéncia. O caso do
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“vicio pélvico” representava um desses em que a pratica cesarea foi desenvolvida de forma a
evitar o aborto. Observa-se, assim, o esvaziamento do aborto como um recurso terapéutico em
detrimento de outras tecnologias.

Esta tese parte de um conjunto de perguntas centrais: por que a cesariana substituiu o
aborto terapéutico como solucao para partos complicados? Que razdes levaram a legitimagao
de uma técnica historicamente arriscada, que frequentemente resultava na morte da mulher
gestante? E como essa operagao, originalmente vista como um procedimento sacrificial, tornou-
se uma cirurgia amplamente utilizada e normatizada na pratica obstétrica? Por fim, a cesariana
de fato suplantou o aborto terapéutico, ou outras técnicas obstétricas centradas na via vaginal
continuaram a ser praticadas?

As perguntas e breves respostas aqui apresentadas serdo abordadas de maneira mais
complexa no desenvolvimento da tese, que tem por objetivo apresentar a substituicdo do aborto
terapéutico pela cesariana como um fato cientifico ligado ao desenvolvimento dessa ultima
técnica. Removendo o verniz de linearidade que tende a pacificar esse processo, tomo a dire¢ao
de mostrar aquilo que foi considerado erro, os caminhos que ndo resultaram em avangos, e,
também, a complexidade envolvida nos acertos. Como discute Ludwik Fleck (2010), existe
uma tendéncia que busca narrar esses processos de desenvolvimento de um fato cientifico pelo
chamado “mito do caminho facil” (FLECK, 2010, p. 136) destaca que a suma de muitos fatos
cientificos ¢ contada sob a ldgica do “vim, vivi e venci”. No entanto, a observacao do percurso
empreendido pela cesariana permite perceber a intensidade da produgao, dos debates, testagens
e observagdes, que indicam para as fraturas interpostas em processos que convivem com a
expectativa do sucesso e a realidade do fracasso.

Esta pesquisa contribui para a histéria da medicina ao mostrar como a cesariana no
Brasil, antes considerada um procedimento sacrificial e de alto risco, foi progressivamente
reconstruida como técnica legitima para a resolucdo de partos complicados. Ao comparar
discursos médicos, teses académicas e praticas obstétricas no periodo, a tese revela que o
avanco da cesariana esteve profundamente vinculado a criminalizagdo do aborto terapéutico e
a constru¢do de uma autoridade médica sobre o destino da gestacdo, mesmo diante de técnicas
ainda instaveis. A andlise enfatiza que esse processo foi atravessado pelo uso reiterado de
corpos de mulheres em posicdo de vunerabilidade social como parte do desenvolvimento da

técnica.

Delimitacio do problema
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“Complicagdo” ¢ um conceito cara para a obstetricia do contexto aqui analisado, embora
de dificil defini¢do. . O entendimento da complicagdo em parto variou ao longo do tempo e do
espago, mas pode ser definido, em linhas gerais, como qualquer intercorréncia no parto. O parto
seria normal, um evento fisioldgico corriqueiro em que a mulher expele o concepto apds a
sucessiva marcha do trabalho de parto, contracdo-dilatacdo, até que ocorre o nascimento. O
parto da espécie humana ¢ doloroso, mas ndo ¢ necessariamente complicado. A dor ndo ¢é
indicativa de algo que ndo estd bem, mas de algo que estd em curso. A complicagdo, contudo,
¢ um acidente no percurso normal da parturi¢do, que dificulta a finalizagdo do parto.

A complica¢do no parto poderia gerar o conflito materno-fetal, compreendido, grosso
modo, como o conflito pela sobrevivéncia, entre mulher e concepto, durante o parto. A
sobrevivéncia de um, acarretaria na morte do outro. Essa situacdo historicamente ¢ o centro do
debate e da pratica do aborto terapéutico e da cesariana, pois levanta debates, abordados por
diferentes geracdes de obstetras, acerca da primazia da mulher ou do concepto.

Conforme discute a historiadora Ana Paula Vosne Martins (2004, p. 71), a obstetricia
exercida por homens ¢ um ramo antigo da medicina, que, de forma geral, até inicio do século
XX, s0 era solicitada em casos de complica¢do no parto. Essa pratica de recorrer ao médico
obstetra em situagdes urgentes se explica pelo fato de que, enquanto as parteiras tinham pratica
e experiéncia em situagcdes comuns, que demandavam os procedimentos tradicionais de parto,
médicos e cirurgides tinham treinamento na realizagdo de cirurgias e manipulagdo de
ferramentas cirirgicas. Tanto o aborto terapéutico quanto a cesariana, no século XIX, eram
cirurgias obstétricas que demandavam uma autoridade médica para realizagdo de incisdoe
manejo dos instrumentos necessarios (BRENES, 1991, p. 136). Compreendo que, mais do que
o saber-fazer, cabia ao obstetra a decisdo contraria ou favoravel a interven¢ao. Muitos sao os
relatos, durante o século XIX o Brasil, em que o obstetra ndo solucionava o caso com bom

éxito, embora detivessem a autoridade para agir em partos complicados.

O forceps, instrumento obstétrico criado por volta de 1580 pela familia inglesa
Chamberlen, foi mantido em segredo por quase um século. No século XVIII, o obstetra
francés André Levret aprimorou seu design, introduzindo a curvatura pélvica e tornando-o
mais eficaz em partos obstruidos. Sua fun¢ao seria a de tentar desobstruir o canal vaginal por
meio de tragdes na cabec¢a do concepto. O forceps ajudou a solucionar diversos casos de
partos complicados relacionados a falta de passagem, mas também resultou em diversos

acidentes envolvendo sua pratica (MARTINS, 2006, p. 77). Outros recursos, assim, entraram
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em cena para tentar solucionar o parto complicado, sendo este o caso do aborto terapéutico e

da cesariana.

O aborto terapéutico, em linhas gerais, era entendido da seguinte maneira:

Em cirurgia e obstetricia da-se o nome de aborto provocado (aborto cirirgico)
operagao por meio da qual determina-se a expulsdo do produto da concepgao
antes da época de sua viabilidade, com o fim de salvar a vida da mulher,
quando a continuacdo da gravidez torna-se para ela uma séria ameaga de morte
(MASCARENHAS, 1873, p. 3).

O Dr. Mascarenhas, médico formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, indica que
a interrupcao necessaria da gravidez poderia se dar antes mesmo do parto, no caso de a propria
gestacao produzir risco a vida da mulher, como ¢ o caso dos enjoos severos, que poderiam
causar desidratacdo e morte. Para tal fim, havia procedimentos mecénicos, que envolviam a
fric¢do do colo do utero para induzir o aborto, ou os meios farmacologicos, em que substancias
abortivas, como a ergotina, eram administradas por via oral ou vaginal para produzir o aborto.

O aborto também poderia ser utilizado para fins terapéuticos durante o parto, quando as
tracdes de forceps ndo dessem resultado. Lacava-se mao, entdo, de recursos cirurgicos como o
a embriotomia, que, como dito, consistia no desmembramento do feto. A craniotomia, por sua
vez, era perfuracdo do craneo do feto, ainda dentro do titero, com o objetivo de diminuir o
volume de sua cabega, fazendo-o sair pela vagina. Outro tipo de craniotomia correspondia a a
decapitacdo do feto, com a mesma finalidade de viabilizar sua saida.

Todos esses procedimentos poderiam ser realizados em fetos vivos ou mortos, embora,
ainda dentro do tutero, ndo fosse possivel precisar com certeza seus sinais vitais. Esta tese, no
entanto, concentra-se nos casos do feto supostamente vivo, ja que a “vida do concepto” seria o
principal argumento remontado por aqueles que defendiam a cesariana como forma de evitar o
aborto.

Por outro lado, a cesariana era inicialmente definida da seguinte forma:

A operacdo cesariana, também chamada de gastro-histerotomia, histerotomia
abdominal, histerotomocia, consiste em uma incisdo feita na parede
abdominal e no tUtero para extrair o produto da concepgdo. Podendo ser
praticada sobre a mulher morta, em certa época da prenhez, ou sobre a viva,
quando ha desproporg¢ao entre o feto e as partes que devem dar-lhe passagem
(OLIVEIRA, 1872, p. 8).
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A cesariana resumia-se ao parto abdominal com o objetivo de possibilitar uma saida alternativa
para o concepto. O procedimento de abertura abdominal, porém, significou, por bastante tempo,
a morte da mulher gravida. Nisso observa-se a diferenga central entre o aborto terapéutico e a
cesariana: o resultado, que definia quem sobreviveria aos procedimentos.

Durante o mestrado, observei que, no século XIX no Brasil, Franga e Estados Unidos,
grande parte da comunidade médica era favoravel ao uso do aborto terapéutico. A técnica era
imperativa para os chamados “casos desesperados” e foi utilizada até mesmo para salvar a
princesa imperial brasileira, D. Isabel — que, em 1874, passou por um longo e doloroso trabalho
de parto em que sua primeira filha, ndo encontrando meios de ser naturalmente expelida, teve
que ser craniotomizada, isto ¢, teve seu cranio perfurado para que o corpo pudesse ser retirado
do utero materno. Apesar da trivialidade pela qual o procedimento abortivo era prescrito,
mesmo em gestacdes avangadas, percebi, em menor nimero, um grupo de médicos que, por
diferentes razdes, ndo apoiavam o uso do aborto terapéutico e apregoavam a importancia da
cesariana, reconhecendo-a como a melhor forma de terminag¢do da gravidez, ainda que
resultasse em morte materna.

As teses redigidas pelos médicos partidarios do aborto como um recurso terapéutico
questionam abertamente a eficacia da operagao cesariana e nos informam sobre a longa tradi¢ao

deste procedimento, que atrela morte e nascimento:

Algumas vezes para solvermos uma questdo s6 temos dois meios, que ambos
sdo verdadeiros males. E o que fazer? Escolher o menor, dizem todos os
sabios. E por isso que preferimos o aborto médico a histerotomia. A operagao
cesariana tem sido pela maior parte das vezes funesta a mulher e talvez mesmo
ao feto: no entretanto o aborto provocado, ainda que nocivo inteiramente ao
filho, tem sido nimiamente favoravel a mae (PAULA E SILVA, 1862, p. 11).

Apesar do tom critico direcionado pelo parteiro Paula e Silva a cesariana em sua tese, interessa
observar que os proprios cesarianistas revelavam que a operacdo ndo costumava resultar em
vida, nem da mulher nem do feto. O médico baiano, Dr. Dourado, em sua tese sobre a operagao
cesariana, afirma que a cesariana invariavelmente produzia a mutilagio da mae e, podendo

ocasionar-lhe a morte:

Para que o médico se disponha a praticar a operacdo cesariana ¢ preciso ter
plena certeza que o feto vive, que as condigdes de satde da parturiente sejam
tomadas em consideracdo; porque se nao espera €xito nem para o feto nem
para a mulher, a mutilagdo é um sacrilégio (DOURADO, 1880, p. 11).
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Embora muitos médicos condenassem os efeitos nocivos da cesariana, que acarretava
um alto numero de mortes, havia médicos dispostos a defendé-la e a praticé-la. A ja mencionada
divisdo entre os tipos de cirurgias também se devia ao seu efeito final: os parteiros assumiam
em seus textos que o aborto era um recurso que resultaria no impedimento ao desenvolvimento
do produto da concep¢do; ao passo que a cesariana resultaria, até o inicio do século XX,
invariavelmente, na morte materna. A economia moral da medicina da obstétrica estava
estabelecida pela tensdo que levava os médicos a defenderem uma ou outra cirurgia.

O que se vé na documentacdo do século XIX é que os médicos cesarianistas ou
partidarios do aborto divergiam a respeito da primazia da vida, ou do direito de viver. Para os
que defendiam a cesariana em seus textos, o feto ¢ considerado mais importante que a mulher
adulta. Para os médicos defensores do aborto terapéutico, o feto deveria ter sua existéncia
encerrada para que a vida da mulher pudesse continuar. A defesa da cesariana, ao longo do
século XIX, encontrava um sério embarago, pois era considerada uma operacgao rustica que,

invariavelmente, resultava em morte materna, como se vé na tese do Doutor Motta, de 1877:

Se assim deixar a prenhez atingir seu termo fatal de nove meses, época em que
aconselham a operagdo cesariana, verdadeiro recurso selvagem, na frase
eloquente de um notavel escritor: ‘época em a morte da mulher é quase
infalivel, apresentando somente probabilidades de vida para o feto’ (MOTTA,
1877, p. 14).

A cesariana era considerada um “recurso selvagem”, porque sua técnica consistia em
efetuar um corte latitudinal sobre o ventre materno e, por meio dessa abertura, retirar o feto,
mesmo sem garantias de que este iria sobreviver. Os recursos anestésicos de meados do século
XIX eram parcos, resumidos ao cloroféormio e ao 6pio. Além da mulher ter de suportar essa
cirurgia para retirada do filho, sob pouca ou nenhuma anestesia, corria grande risco de morte,
pois o conhecimento de suturas e assepsia tampouco era dominado pela pratica médica. Esse
conjunto de fatores colaborava para que a cesariana feita na mulher viva fosse um recurso

selvagem.

Um dos poucos médicos cesarianistas favoraveis a operagdo no século XIX questionava: “Com que direito
provocariamos o aborto? Com que direito aniquilariamos a existéncia de um ser cuja vida, no futuro, poderia ser
preciosa a sociedade e at¢ mesmo indispensavel e necessaria?”’ (THOMPSON, 1870, p. 46). O Dr. Thompson
dirigia suas criticas a comunidade médica brasileira de seu tempo, que em grande parte defendia a pratica do aborto
terapéutico. Para ele, o0 médico nio teria o direito de interromper a vida do feto, ainda que o abortamento fosse
considerado um tratamento eficaz para casos de eclampsia. Seu discurso chama aten¢do porque, ap6s afirmar

categoricamente que ndo se poderia “aniquilar a existéncia de um ser”, ele declara:
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Quando a mulher e o feto estiverem ameagados de sérios perigos, a nossa linha
de conduta sera outra: as vezes o estado da mulher € tdo grave que ndo admite
expectativa, urge entio provocar o parto pela operagdo cesariana vaginal.' [...]
nesse caso mulher pode sucumbir, mas a0 menos arranca-se 0 menino a uma
morte certa. Por mais fraca, mais débil que seja a crianca, quando todos os
meios para salvar a mae, tem sido importante, ndo devemos langar a ultima
carta por sua salvagdo? Neste caso deve-se provocar imediatamente o parto a
fim de salvar a vida da crianga ja altamente comprometida (THOMPSON,
1870, p. 46) (Grifo da autora).

A eloquente defesa de Thompson da suposta vida da “crianga” ou “menino” parece contradizer
sua afirmagdo anterior sobre a ilegitimidade de se aniquilar uma existéncia — afinal, ele endossa uma
cirurgia sabidamente fatal para a mulher. Pela descri¢do do conflito materno-fetal, € possivel supor que
ambos estavam em estado grave e incerto. A mulher ¢ apresentada como “sem expectativa”, enquanto
o feto ¢ descrito como “fraco”, “débil” e “altamente comprometido” — portanto, aparentemente ainda
mais vulneravel do que ela. Ainda assim, para Thompson, o recurso extremo deveria ser aplicado a
mulher. Quando a existéncia do concepto esta em risco, 0 médico ndo hesita em aniquilar a existéncia
da mae.

Ja no século XX, o cenario de aceitacdo da cesariana ¢ outro. Vejamos o exemplo do ilustre Dr.
Fernando Magalhdes, uma das maiores autoridades nacionais em obstetricia até meados do século,
considerado até hoje o pai da obstetricia brasileira. Em seu livro Li¢oes de Clinica Obstétrica (1922),

ele escreve:

Bem pesadas as condigdes, ter-se-4 de concluir que € o feto ainda o
necessitado diante da tentativa embriotomica [tipo de aborto terapéutico], que
lhe tira a posse da vida que ndo pediu e o direito de fruir esta existéncia no ato
de nascer, o que lhe € impedido pela deficiéncia parturiente materna. O direito
de vida e direito de nascimento deve ser resguardado. Nao pode proceder
tampouco, na segunda parte, o principio do ataque a vida da mulher porque a
ma previsdo do ato operatorio [cesariana] ¢ um conceito individual e uma
apreensdo futura (MAGALHAES, 1922, p. 447).

Magalhdes defende a preservacdo da viabilidade fetal, rejeita a embriotomia e
recomenda a cesariana, mesmo reconhecendo os riscos potencialmente fatais da operacdo para

a mulher.

! A cesariana vaginal € uma técnica que envolve o aumento do colo do Utero a partir de uma incisdo feita por meio
do canal vaginal. Essa técnica, assim como a cesariana abdominal, também envolvia efeitos letais, como constata
Thompson, em 1870.
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Vale destacar que o Dr. Thompson era, a época, apenas um dos muitos estudantes de
medicina candidatos ao titulo de doutor. Sua tarefa consistia em escrever uma tese de
aproximadamente 30 paginas sobre um tema proposto pela banca. Embora fosse comum que os
candidatos apenas revisassem a literatura médica, Thompson se posicionou de forma clara e
divergente em relacdo a seus colegas e mestres, que defendiam o aborto terapéutico. Seus
argumentos circularam em um meio restrito. J& o Dr. Magalhaes, algumas décadas mais tarde,
era uma figura consagrada da medicina brasileira. Estabelecido no Rio de Janeiro, publicava
livros baseados em suas aulas e anotagdes clinicas. Sua familia, de destaque na sociedade
carioca, aparecia frequentemente nas colunas sociais. Além de médico, foi deputado na
Constituinte de 1934, recebeu diversas condecoragdes e integrou a Academia Brasileira de

Letras.

A trajetoria desses dois médicos revela como o discurso isolado de Thompson,
inicialmente marginal, ganhou legitimidade nas geracdes seguintes da comunidade médica.
Pouco mais de meio século separa os escritos de Thompson e Magalhaes, mas o segundo ja
encontra um ambiente mais receptivo a defesa da cesariana como forma de salvar o feto. Essa
mudanga no status da cesariana — e, paralelamente, do aborto terapéutico — ¢ um dos

problemas centrais que orientam esta tese.

Hipotese

A hipotese desta tese € que a substituicdo do aborto terapéutico pela cesariana como
“Ultimo recurso” médico no Brasil entre 1845 e 1915 ndo se deveu apenas a um avango técnico,
mas foi profundamente moldada por restricdes morais, juridicas e religiosas a pratica do aborto.
A estrada do aborto terapéutico foi progressivamente fechada: condenado pela Igreja, alvo de
crescente repressao legal e associado ao pecado e a criminalidade, ele se tornou cada vez mais
dificil de ser legitimado no discurso médico. Nesse contexto, a cesariana emergiu como uma
alternativa possivel — ndo porque fosse mais segura, mas porque ndo era criminalizada e, ao
contrario, carregava significados simbdlicos positivos. Vista como um ato de sacrificio e
pureza, especialmente no imaginario catdlico, a cesariana era compativel com os valores morais
da época. A partir dessa moldura simbolica e normativa, a técnica cesariana passou a ser
gradualmente transformada, ndo apenas com o objetivo de salvar o feto, mas também, cada vez
mais, com a inten¢do de preservar a vida da mulher.Partindo da grande diferenca no tratamento

destinado a a cesariana, em meados do século XIX como visto no excerto da tese de Thompson,
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e o modo como era entendida pelo professor Magalhaes, no inicio do século XX; e considerando
a rejeicdo ao aborto terapéutico como uma tendéncia geral no século XX, € preciso investigar
as razdes pelas quais o aparente descrédito da cesariana deu lugar a busca incessante por seu
desenvolvimento técnico. E, além disso, importa também perguntar de que modo a cesariana

deixou de ser um recurso sacrificial, tornando-se uma pratica normalizada.

Uma hipdtese adicional, inspirada em Uta Ranke-Heinemann (1996), € que a pressao da
Igreja Catdlica contra o aborto terapéutico incentivou médicos a buscar formas alternativas de
interven¢do obstétrica, como a cesariana, para lidar com partos complicados sem incorrer em
pecado ou ilegalidade. A autora, primeira mulher a se doutorar em Teologia Catolica em 1954,
foi excomungada pelo Papa Jodo Paulo II, em 1987, em razdo de sua produgdo, considerada
insidiosa, especialmente no que diz respeito a questdo virginal de Maria. Sua excomunhao
resultou também na perda de sua catedra na Universidade de Heidelberg, no fim dos anos 1980.

Entre outras consideracdes relevantes postuladas pela autora, o capitulo sobre aborto é
especialmente importante para a producdo que empreendo desde o mestrado. Ranke-
Heinemann (1996) argumenta que a Igreja tinha, até meados do século XIX, uma postura incerta
sobre o aborto. Porém, quando o uso terapéutico do procedimento abortivo se tornou defendido
pela medicina, a pratica parrou a ser frontalmente atacada por meio de bulas papais, enciclicas
e diversos discursos oficiais da Igreja Catdlica, divulgadas entre o século XIX e a década de
1950. Apos resgatar esse quadro, Ranke-Heinemann (1996, p. 320) afirma que os médicos
teriam sido pressionados a buscar solucdes alternativas para o parto complicado, em especial a
cesariana ¢ excluindo-se a recomendagdo do aborto.

Considero que esse cenario ajuda a explicar a interdi¢ao do aborto de forma geral, pois
impactou também a legislagdo de paises ocidentais, gerando tipificacdo do crime de aborto,
ainda que para fins terapéuticos. No Brasil, isso se deu a partir do Codigo Penal de 1890, que

impactou a comunidade de obstetras aqui atuantes.

Mas ainda resta a pergunta: por que a cesariana? O declinio da pratica do aborto torna-
se evidente diante das proibicdes religiosas e, mais tarde, legislativas, mas isso ndo explica por
que a cesariana foi escolhida como alternativa. Como possibilidade de resposta, retomo o
conceito de protoideia, formulado por Ludwik Fleck ([1935] 2010), para designar
representacdes culturais, muitas vezes de origem mistica ou religiosa, que circulam de forma
difusa antes de se consolidarem como fatos cientificos. No caso da cesariana, essa protoideia

pode ser identificada na longa tradi¢cdo da Igreja Catodlica de defender a abertura do ventre de
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mulheres mortas ou moribundas para possibilitar o batismo do feto. Argumento, assim, que a
cesariana foi, ao longo do tempo, percebida como uma forma — ainda que extrema — de
concluir o parto em situagdes-limite. A

cena do parto complicado envolvia diversos personagens, como parteiras, comadres,
médicos, gestantes em sofrimento e uma variedade de recursos, incluindo forceps, compressas,
manobras, rezas e, em um dos cantos, a cesariana. Em suma, enquanto o aborto passou a ser
compreendido como pecado e crime, a cesariana carregava consigo uma protoideia de
legitimidade, por estar associada a praticas valorizadas pela Igreja. Considero que ¢ essa
moldura simbolica que ajuda a explicar por que a cesariana foi escolhida como técnica a ser
desenvolvida pela pratica obstétrica. Ambas as frentes dessa hipdtese serdo exploradas no
Capitulo 1, que tratara da crescente interdicdo ao aborto e da consequente ressignificagdo da

cesariana no campo médico.

Fontes

Para dissecar a cesariana com um fato cientifico, analisarei tipos de cesarianas, maneiras
de cortar e de curar o corte que correspondem a diferentes ideias de corpo e pratica médica.
Para isso, também os personagens que apresentarei serdo varios. Geragdes de parteiros,
engajados, em maior ou menor grau, em manter o aborto terapéutico, ou rechaca-lo, e, ainda,
aqueles que transitavam entre diferentes praticas, conciliando o aborto terapéutico e diferentes
tipos de cesariana. Tratam-se de obstetras homens, com exce¢do da Dra. Rita Lobato Velho
Lopes, que ¢ a Unica personagem desta tese na condi¢do de médica, arranjados em geragdes e
coletivos que se inserem nessa grande trama de tensdo entre os procedimentos obstétricos. E
certo que alguns parteiros, em especial a linhagem de obstetras da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, recebe destaque, por terem produzido mais assiduamente conhecimento e
pratica médica a respeito da cesariana. Desde os tempos dos primeiros professores dessa
instituicdo, Dr. Feijo pai e Dr. Feijo Junior, passando pelo Dr. Werneck pai e Dr. Werneck filho
— que era formado no Rio de Janeiro e exerceu pratica em Belo Horizonte —, chegando ao
entusiasmado cesarianista Dr. Magalhaes e sua descendéncia de parteiros, como o Dr. Rezende,
celebrado como inventor da cesariana moderna no pais. Recorrerei a artigos cientificos e livros,
assim como imagens de procedimentos e instrumentos obstétricos.

Esta investigacdo ird privilegiar o Brasil como foco de andlise e de fontes, ainda que

procure interlocu¢des necessarias com os contextos internacionais. As razdes que situam o
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Brasil como um pais que carece de estudos historicos sobre a cesariana se insinuam pelo numero
discrepante de cesarianas praticadas no pais, quando comparado ao a outras partes do mundo,

conforme grafico elaborado pela CNN com dados do periddico cientifico The Lancet:

Figura 1 - Indice global de operacdes cesarianas
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Disponivel em: https://www.bbc.com/news/world-45834011. Acesso em 2 mar. 2021.
A cesariana ¢ um tema de diversas disciplinas como Sociologia, Antropologia,

Psicologia, Satde Coletiva, entre outras, que produzem vastas contribui¢des sobre o assunto.
No entanto, a Historia da Ciéncia ¢ uma disciplina que pode contribuir grandemente para a
compreensdo dos percursos e trajetorias da pratica. Essa ¢ uma area privilegiada para investigar
as relagdes entre a cesariana e o tempo historico, e para suspeitar de uma pratica hoje tao
corriqueira e banalizada. Corroer o verniz de técnica segura e banal ¢ uma funcao que os aportes
teoricos-metodologicos da Historia da Ciéncia tém condigdes de realizar.

E preciso estar ciente das criticas que afirmam que muitos estudos de Historia referem-

se ao “Brasil”® quando, na verdade, possuem um enfoque no Sudeste do pais

2 No mestrado, procurei evitar este tipo de equivoco. No periodo que pesquisei, entre 1830 ¢ 1890, apenas duas
institui¢des de ensino de medicina existiam no pais, e por isso pude generalizar Brasil ao estudar a produgdo da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e Faculdade de Medicina da Bahia. Elaborei o projeto dessa tese de
maneira a compreender todas as faculdades de Medicina que existiam no pais ao longo do recorte temporal, pois
entendo que os coletivos de pensamento de todo pais ligados a clinica experimental, sio comunidades importantes
para analisar o desenvolvimento técnico da cesariana. Isso significaria pesquisar nas bibliotecas e arquivos das
faculdades de medicina de Belo Horizonte 1911, do Parana 1911, do Recife que passou a funcionar em 1920, curso
de partos de Porto Alegre em 1897, Academia de Medicina, Cirurgia e Farméacia de 1891 em Sao Paulo e Faculdade
de Medicina e Cirurgia do Para de 1919. Havia comprado passagens para pesquisar no museu da medicina da USP,
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(VASCONCELOS, 2021). Buscando minimizar essa centralidade, jornais que podem ser
acessados via hemeroteca digital da Biblioteca Nacional serdo utilizados para procurar sustentar
uma analise nacional mais ampla. A hemeroteca digital também disponibiliza periodicos
médicos que trazem discussdes sobre a cesariana, € que compdem o corpus documental deste
trabalho. Utilizarei também diversas teses médicas sobre aborto e/ou cesariana, defendidas na
Faculdade de Medicina da Bahia e na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, reproduzidas
em trabalhos anteriores. Também foram adquiridos livros de obstetricia, pertinentes ao recorte
deste trabalho, em sebos virtuais. Consultei, ainda, fichas de pacientes admitidas no Hospital
Sao Lucas, de Belo Horizonte, em que constam cesarianas realizadas pelo Dr. Werneck filho.
Além disso, os livros de Magalhaes contam com estatisticas da Maternidade de Laranjeiras que
muito podem contribuir para mensurar a pratica da cesariana em desenvolvimento.

A historiadora estadunidense Cassia Roth (2020), em A Miscarriage of Justice,
manifesta a importante cruzada pessoal de Fernando Magalhaes, ressaltando seu compromisso
com a fé catdlica e contra o aborto terapéutico. Ainda que o Dr. Magalhdes entendesse a
necessidade dos recursos abortivos, as cirurgias chamadas “destruidoras”, como embriotomias
e craniotomias, deveriam ser ostracizadas, dando lugar a cesariana (ROTH, 2020, p. 124).

Procuro aqui evitar o foco no subjetivismo e no talento individual desses sujeitos.
Afinal, como sugere Fleck, (2010, p. 124), o fato cientifico seria uma constru¢ao sociocultural
e coletiva, de modo que subjetividades e personalidades ndo explicam o sucesso na produgao
de conhecimento cientifico. Pondero que o desenrolar da cesariana como fato cientifico foi
coletivo e o espago da entdo capital federal, Rio de Janeiro, contribuiu para seu
desenvolvimento na figura de Fernando Magalhdes. Na obra supracitada, Roth (2020) discute
o rigor da tutela do Estado sobre os assuntos da vida reprodutiva no inicio do século XX no Rio
de Janeiro. A autora mostra que a Republica recém-instaurada desenvolveu aparatos de
vigilancia sobre a reproduc¢do, que combinava a justica, o discurso médico e a acdo policial, j&
que, sob o pretexto de moralizagdo e reproducdo das massas de trabalhadores, era preciso evitar
praticas de controle de fertilidade, como o aborto, e garantir o crescimento da nac¢do. O papel
maternal era a Unica forma de a mulher exercer a cidadania durante as primeiras décadas da
Republica, fato que conferiu enorme importancia a medicina obstétrica, uma vez que os
médicos profissionais seriam os responsaveis — pelo menos idealmente — pelo nascimento
desses futuros cidaddos (ROTH, 2020, p. 12). A tese da autora sobre o fortalecimento da

medicina obstétrica e a fundacdo das maternidades de Laranjeiras ePro-matre, calcadas no ideal

quando a pandemia de COVID 19 comegou e os arquivos foram fechados. E essa analise nacional ficou
prejudicada.
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de filantropia, serve aos propositos desta tese, j4 que a pratica cesarea torna indispensavel o
espaco hospitalar.

Considero, ainda, que a vigilancia sobre as praticas de parto e controle de fertilidade,
por parte do Estado na capital federal, a qual bem alude Cassia Roth (2021), fez com que esse
coletivo de parteiros também estivesse em evidéncia e em constante exame, o que 0S
impulsionou a focar no desenvolvimento da cesariana, por meio da infraestrutura de que
dispunham, e a evitar o aborto terapéutico.

Afiliada a perspectiva fleckiana, avalio a importancia da comparagdo entre operagoes,
tipos de cesarianas e praticas obstétricas entre coletivos de pensamento. Para tanto, busco
apresentar como outros coletivos, descentralizados e em menor evidéncia, recorreram a outras

praticas e posicionamentos em relacdo a substitui¢do do aborto terapéutico pela cesariana.

Relevancia do tema

Este trabalho busca empreender uma producao que contribua para preencher uma lacuna
em relagdo ao inicio da pratica e a da historia da cesariana. Fora do pais, ha uma cléssica
producdo sobre parto e nascimento, que se dedica a demonstrar o longo percurso histérico da
intervencdo cesarea’. Recentemente, os incipientes estudos a esse respeito tém recebido a
proeminente contribuicdo de Andreza Nakano — enfermeira de formagao e historiadora por sua
longa produgdo — que, no ambito do Programa de Pos-graduacdo em Satde da Mulher e da
Crianga, ligado a Fiocruz, produziu a tese Uso de tecnologias e as transformagoes nas praticas
sociais de parto: uma normalizagdo do parto cirurgico no Brasil?, defendida em 2015. A tese
de Nakano deu origem a diferentes artigos em colaboragdo com outros importantes estudiosos
das questdes biomédicas, como Cldudia Bonan e Luiz Antonio Teixeira. Esses autores
procuram discutir os processos de normaliza¢do da cesariana, contribuindo, inclusive, para a
urgente discussdo sobre o uso epidémico da cesariana no pais. A hipdtese normalizadora,

seguida pelos trabalhos de Nakano, Bonan e Teixeira, argumenta que a cesariana ¢ o modo de

3 Conforme nota de Adam Warren 2009 da solida e classica produgdo sobre a cesariana no Ocidente, destacam-se
Renate Blumenfeld-Kosinski, Not of Woman Born: Representations of Caesarean Birth in Medieval and
Renaissance Culture (Ithaca, N.Y.: Cornell University Press, 1990). For other studies of the cesarean section, see:
Nadia Maria Filippini, La Nascita straordinaria: Tra madre e figlio la rivoluzione del taglio cesareo (sec. XVIII-
X1X) (Milan: Franco Angeli, 1995)J. Paul Pundel, Histoire de [’operation cesarienne: Etude historique de la
césarienne dans la medecine, [’art et la littérature, les religions et la législation (Brussels: Presses Academiques
Europeennes, 1969); Daniel Schéfer, Geburt aus dem Tod: Der Kaiserschnitt an Verstorbenen in der
abendldndischen Kultur (Hirtgenwald: Pressler, 1999); Dyre Trolle, The History of the Caesarean Section
(Copenhagen: C. A. Reitzel, 1982); e John H. Young, Caesarean Section: The History and Development of the
Operation from Earliest Times (London: H. K. Lewis, 1944).
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nascimento compativel com a logica contemporanea, um método de nascer “seguro, limpo,
organizado e compativel com a vida moderna, com o trabalho produtivo” (NAKANO;
BONAN; TEIXEIRA, 2015, p. 885). Em O trabalho de parto do obstetra: estilo de pensamento
e normaliza¢do do “parto cesareo” entre obstetras, de 2017, os autores utilizam o conceito de
“estilo de pensamento”, de Ludwik Fleck, para destacar a mobiliza¢do dos obstetras enquanto
coletivo que tem o interesse de reforcar seu capital sociocientifico, atribuindo a cesariana
valores que prestigiam a categoria médica, que tem o dominio sobre sua execucdo (NAKANO;
BONAN; TEIXEIRA, 2017, p. 416).

O estudo aqui empreendido também dialoga diretamente com o artigo Cesdrea,
aperfeicoando a técnica e normatizando a pratica: uma analise do livro Obstetricia, de Jorge
de Rezende (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016). A hipdtese do texto indica que haveria,
no Brasil, um estilo de pensamento médico obstetra em favor das praticas, técnicas e
tecnologias, que criou disposi¢des para normaliza¢do da pratica cesarea. Como evidéncia, os
autores analisam a obra Obstetricia, de Jorge de Rezende — que foi médico na Maternidade de
Laranjeiras no fim de 1920, além de professor da Faculdade Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil e da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Rezende também
foi responsavel por fundar o primeiro curso de pds-graduagdo em obstetricia. Logo nas
primeiras disposi¢des do texto, os autores questionam: “a opg¢ao preferencial de muitos médicos
e mulheres traz a tona a questao: estaria a cesarea se transformando na forma normal de nascer?”
(NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016, p. 158). E, a partir disso, amplio o questionamento:
se a cesarea foi uma pratica que mutilava e matava, por que se tornou uma op¢ao? Se a cesarea
foi discutida em termos de uma pratica rustica, barbara e perigosa, por que ela foi tentada? Qual
foi a razdo que fez a cesariana tornar-se uma pratica preferencial?

Os autores possuem so6lida producdo, que discute a cesariana amplamente utilizada e os
fendmenos que propiciaram sua difusdo até mesmo para casos em que nao havia indicagao
clinica. Mas, antes que a cesariana fosse normalizada, tornando-se uma pratica ao gosto do
obstetra, ela foi insistentemente testada até alcancar seu desenvolvimento. No livro
Contribui¢do ao estudo da operagdo cesareana abdominal (sobre a experiéncia pessoal de 114
casos), de autoria de Rezende (1941), que recebeu o prémio Madame Durocher da Academia
Nacional de Medicina, o prefacio ¢ do professor Fernando Magalhaes, que relembra as lutas

que travou em favor do desenvolvimento técnico da cesariana:

Escrevendo sobre a cesareana abdominal, com a documentagao de 114 casos,
o Dr. Jorge de Rezende prova compreender a preferéncia que, na técnica
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obstétrica, cabe a velha e vencedora intervencdo cuja historia ¢ um relato de
éxitos imperativos, ndo obstante o capricho de seus adversarios inveterados.
O que transmite, ensinando, o fruto da sua observagao, ndo se incorpora entre
os ecléticos por indecisdo ou por conveniéncia. Tradicionalmente empolgante,
o assunto de todo doutrinario, enfrentando revezes, tempera-se nas
dificuldades para dominar (MAGALHAES apud REZENDE, 1941, p. 1).

Enquanto Jorge de Rezende normalizou a técnica cesarea, e ¢ celebrado, desde meados
do século XX, como o elaborador da “técnica perfeita”, Magalhdes enfatiza que, antes dos
éxitos de Rezende, a técnica passou por “revezes” e “dificuldades para dominar”. Esses
“revezes” e “adversarios” foram figuras presentes ao longo de sua carreira, o que o levou a
blindar-se de criticas por realizar a cesariana em desenvolvimento, como veremos no terceiro
capitulo desta tese.

Durante a feitura desta tese, Cassia Roth e Luiz Antdnio publicaram o artigo From
Embryotomy to Cesarean: Changes in Obstetric Operatory Techniques in Nineteenth- and
Twentieth-Century Urban Brazil (2021), que aborda o tema da substituigdo do aborto
terapéutico pela cesariana, trazendo uma perspectiva global desse processo. Percebo a
necessidade de demonstrar as diferentes cesarianas implicadas nesse processo e enfatizar os
problemas relativos a investidura dos obstetras em lidar com o parto abdominal. Além disso,
procuro contrastar a adesdo a via abdominal de solug@o de parto como algo parcial, que gerou
criticas e ressalvas por parte de outros coletivos de obstetras.

Por isso, recuo o marco temporal deste trabalho. Quero investigar as razdes que fizeram
da cesariana uma cirurgia insistentemente testada, que reverteu os revezes e oposi¢des em uma
técnica normalizada. O problema central desta tese advém da discussao inicial, empreendida
em minha dissertacdo de mestrado, sobre a indicag@o do aborto terapéutico no século XIX. Para
compreender a disputa entre as indicacdes e usos do aborto e da cesariana, é preciso remontar
a década de 1840, quando aparece a discussdo entre médicos brasileiros sobre a pertinéncia das
duas operacdes. Essa discussdo inflamada permaneceu em aberto, com tendéncias diferentes
entre os parteiros. A partir da década de 1870, contudo, ¢ possivel ver o enfraquecimento do
discurso em favor do aborto terapéutico como uma consequéncia do endurecimento das
diretrizes papais contra o aborto. Entre 1880 e 1915 ¢ possivel ver uma tentativa de promover
a cesariana, que a ampla maioria dos médicos obstetras ndo mais definiam como uma cirurgia
“mutiladora”, mas como um recurso necessario e que, apesar de perigoso, deveria ser
aperfeicoado. Durante esse periodo, ainda havia parteiros dispostos a defender o aborto
terapéutico em lugar da cesariana em desenvolvimento. O ano de 1915 marca a publicagdo do

método de Fernando Magalhdes para realizagdo da cesariana. A técnica foi considerada
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promissora, embora complexa. Essa primeira forma de praticar a cesariana, a partir de uma
técnica nacional, significou o entusiasmo do coletivo de alunos e internos do professor
Fernando Magalhaes, que passou a utilizar a cesariana para solucionar o parto complicado cada
vez mais. Porém, em 1915 também ocorre uma grande controvérsia publica a respeito da
cesarea, em razao do obito de uma paciente e sua filha, em decorréncia da operacao. Esse quadro
ajuda a demonstrar que a expectativa de desenvolvimento da técnica cesariana convivia com

complexidades a serem solucionadas.

Alguns conceitos

Enquanto a técnica abortiva variou ao longo do tempo e do espago, mas manteve o seu
nome, efeitos e significados constantes, este trabalho passa pelo desafio de referir-se a
cesariana, técnica que, ao longo de diferentes periodos, adquiriu diferentes significados. De
fato, manteve-se a definicdo bésica de corte abdominal, mas seus resultados sdo amplamente
variantes. E complexo referir a um procedimento, epidémico no Brasil atual, e que hoje resulta
na vida da mulher e do bebé, que, no passado, era sindnimo de morte materna, ou, ainda, em
outro periodo, sindbnimo de um procedimento em desenvolvimento com resultados incertos. Os
efeitos da cesariana e a chance de sobrevivéncia de mae e bebé se alteraram com o passar do
tempo. A complexidade, o local da incisdo, procedimentos pds e pré-cirurgicos também
mudaram radicalmente, mas o nome, cesariana, persiste até os dias atuais.

Contar a histdria da cesariana ¢ contar a histéria de uma técnica que foi, por milénios,
sindnimo de morte materna, passando por um periodo, no século XIX, em que a comunidade
médica debateu se este recurso deveria mesmo ser recorrido, tamanha sua brutalidade. Em
contraste, nos dias de hoje, hospitais privados no Sudeste brasileiro realizam 100% de partos,
em um ano, por meio de cesarianas.* Nio s6 o conceito de cesariana variou historicamente, mas
também seus resultados, embora o nome, volta a frisar, tenha se mantido. Este é outro indicio
de que a cesariana pode ser entendida como protoideia, ja que Fleck (2010) destaca, a partir da
questao da linguagem, que a escolha das palavras para designar técnicas ou procedimentos ¢
essencial para demonstrar as referéncias que estdo contidas nelas: “as palavras e as ideias sdo,
originalmente, equivaléncias fonéticas e intelectuais das vivéncias, que sdo dadas de modo
concomitante. Isso explica o significado magico das palavras e o significado dogmatico,

religioso das frases.” (FLECK, 2010, p. 69). Por bem do melhor entendimento desta tese,

4 Distribui¢do de numeros e porcentagem de nascidos vivos em hospitais privados, por local de ocorréncia,
seguindo via de nascimento no municipio de Sdo Paulo, em 2020. Ver anexo.
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proponho algumas adjetivagcdes ao nome “cesariana”, para que se possa distinguir o tipo de
pratica referida. Em um primeiro momento, ha a cesariana em mulher morta. Essa cesariana ¢é
autoexplicativa, consistindo no corte sobre a mulher que morreu gestante e tem o concepto
retirado de seu corpo por meio de um corte abdominal. A técnica, nesse tipo de cesariana, ¢
somente um corte. Sobre o corpo sem sensibilidade, bastava a incisao.

A cesariana ja foi uma obrigagao para certas culturas. O rei Numa Pompilio, que sucedeu
a Romulo como soberano de Roma, entre 753 a.C. ¢ 673 a.C., sintetizou uma série de leis
romanas que ficaram conhecidas no periodo imperial como Lex Regia ou Lex Caesareana.
Conforme essa compilacdo, no caso de a mulher ter falecido gravida, dever-se-ia
obrigatoriamente retirar o concepto para que alguma chance de sobrevivéncia lhe fosse dada
(LURIE; GLEZERMAN, 2003, p. 1803). E possivel que essa instrugdo da Lex Caesareana seja
uma das principais razdes para o nome da técnica. Além disso, cesariana pode ser um corruptivo
do verbo latino caedere (FADEL, 2011, p. 194), que significa matar, cortar, derrotar; ou do
substantivo caedes, que significa sangue ou massacre, conforme o dicionario Hans Orbeg de
Latim — Inglés.

Hossam Fadel aproveita ainda para esclarecer que “cesariana” poderia advir do mito de
que Julio César teria nascido por meio de uma cesariana. No entanto, ¢ sabido que a mae de
César, Aurelia, falecida em 54 a.C., morreu quando seu filho, nascido em 100 a.C. ja era adulto,
um indicativo de que ndo tenha passado por esse procedimento, pois normalmente a mae falecia
em decorréncia da incisdo (FADEL, 2011, p. 1). Conforme pesquisa de Maria Sameiro (2013),
¢ possivel detectar que, no periodo medieval, o manuscrito Li Fet des Romains, escrito em
francés arcaico, circulou a informagao de que Julio César teria nascido “arrebentando a barriga
de sua mae”, o que pode ajudar a explicar a crenga popular de que o termo cesariana tenha sua
origem no nascimento heroico do imperador romano (SAMEIRO, 2013, p. 76).

Ha também a cesariana em mulher viva, mas cuja a técnica em pouco ou nada difere
daquela empregada na cesariana em mulher morta, ou seja, trata-se de um corte abdominal para
retirar o concepto, estando a mulher ainda viva. Dada a gravidade do corte da pele e do utero,
esse tipo de cesariana acarreta em morte da mulher. A intervengdo, que ndo se expecta
sobrevivéncia da mulher, ¢ reduzida a um procedimento sacrificial. A cesariana sacrificial sera
tema do primeiro capitulo desta tesse, pois foi, por séculos, considerada um procedimento
importante para setores da Igreja Catdlica interessados em viabilizar o batismo do feto. Assim
como o aborto terapéutico em feto vivo mobilizava polémicas a respeito da vida do concepto,

e por isso as posi¢des sobre esse procedimento eram mais inflamadas, a cesariana sacrificial
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também mobilizou opinides polémicas em torno de seu uso ou reprovacao, por ser uma pratica
que mataria uma mulher adulta.

Um terceiro tipo inclui o que se denomina por cesariana em desenvolvimento, que
rompe com a simplicidade técnica das cesarianas anteriores e envolve procedimentos de corte,
sutura, assepsia, anatomia. A cesariana em desenvolvimento visa a sobrevivéncia da mulher e,
em razao desse objetivo, adquire consideravel complexificacdo, sendo realizada em espagos
hospitalares. A cesariana em desenvolvimento ¢ complexa e também sdo seus sentidos. Afinal,
como técnica ainda em aperfeicoamento, era incerta e ocasionou a morte de diversas pacientes,
o que foi entendido como espécie de dano colateral do desenvolvimento da pratica. A cesariana
em desenvolvimento serd também tema desta tese, no terceiro capitulo.

Ha uma literatura médica que entende aborto e abortamento com sindnimos, no entanto
na literatura médica tende-se a utilizar “abortamento” justamente porque “aborto” aciona
nocdes de criminalidade, sendo uma pratica que estaria relacionada com outros sentidos, de
imoralidade. Simonides Bacelar ([s. d.], p. 3), médico professor da Universidade de Brasilia,
recomenda o uso do termo “abortamento” para que se evite “polémicas e por apreco a
linguagem cientifica”. Desde o inicio do século XX, a literatura médica, que por décadas
produziu conhecimento sobre “aborto terapéutico”, passou a nomear procedimentos de
terminacdo da gravidez sem chances de sobrevivéncia do concepto como “interrup¢do da
gravidez”, ao passo aborto seria o crime, previsto em lei: “Art. 124 - Provocar aborto em si
mesma ou consentir que outrem lho provoque: Pena — detencdo, de um a trés anos.)” (BRASIL,

1940), além de também fazer referéncia a uma pratica pecaminosa.

A obstetricia procurou se distanciar das conotacdes religiosas e criminais associadas ao
aborto, adotando termos como “abortamento” ou, de forma ainda mais eufemizada,
“interrupgdo da gravidez”. Opto, no entanto, por utilizar as expressdes “aborto” e “aborto
terapéutico”, em consonancia com minhas fontes, que, antes da consolidacdo das proibigdes
legais e eclesiasticas, empregavam abertamente o termo “aborto”. Curiosamente, ao contrario
dessa tentativa de apagamento semantico, a cesariana manteve seu nome ao longo dos séculos
— um dado que reforga o argumento de que essa pratica carregava sentidos mais aceitaveis,
associados a pureza e a salvagdo. Isso talvez ajude a explicar por que a cesariana, e ndo o aborto,

foi progressivamente legitimada como solucdo médica possivel para partos complicados.

Opto por usar “concepto” para referir aquele que foi concebido, ndo nasceu e que estd

sendo gerado no utero. Da mesma forma, chamo “mulher” ou “paciente”, evitando o termo
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mae”, que carrega em si a parentificacdo da mulher gestante. Essa opcdo evita carregar de
subjetividade a gravidez, esvaziando, o0 maximo possivel, a idealizagdo da gestagao.

E preciso atentar que o termo mulher, aqui recorrido, aparece como redugo da categoria
mulher-cis sexual, com o objetivo de referenciar corpos gestantes. Nao tenho condi¢des de
aferir se as pacientes aqui descritas sdo todas mulheres-cis, porém, entendo que o conhecimento
médico em obstetricia exerceu um papel histdrico preponderante na criagdo do corpo feminino-
cis sexual, centrado na noc¢ao de que a mulher ¢ o outro, aquela que possui o organismo capaz
de gestar e parir, como mostra Fabiola Rohden (2001), e por isso utilizo a categoria “mulher”

Outras categorias como “cirurgia”, “procedimento”, “operacdo”, “técnica” aparecem
como sindnimos nas teses e parecem ser utilizadas sem critério. Opto por ndo calar essa

polifonia e fago uso desses termos de maneira plural e ampla.

Percurso da pesquisa

Em 2015 precisei acessar ao site do Arquivo Publico Mineiro, na se¢do de teses médicas,
para buscar fontes para a tematica da Historia da Alimentagdo. A época, eu ja era bolsista do
Grupo Scientia ha trés anos, estava no 8° periodo do curso de Histdria na Universidade Federal
de Minas Gerais e participava como aluna de inicia¢do cientifica no projeto Teorias e
terapéuticas médicas em circulagdo na provincia mineira a partir de impressos e da
documentagdo hospitalar, sob orienta¢do da professora Dra. Anny Jaqueline Torres da Silveira.

Nessa pesquisa, encontrei teses médicas sobre a alimentagdo, e encontrei teses médicas
sobre o uso do aborto terapéutico. Pela primeira vez me vi na pele do ogro que fareja a carne
humana, aludido por Marc Bloch (2001) em Apologia da Historia. Estranhei o fato de que o
aborto pudesse ter sido utilizado no passado com “um fim salutar”, como diziam alguns
médicos em suas teses. Nao pude escapar ao desejo de investigar o assunto mais profundamente.
O projeto foi aprovado para ser realizado no ambito do Programa de Pos-graduacdo em Historia,
também na Universidade Federal de Minas Gerais, com bolsa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, sob orientacdo da professora Dra. Rita de Cassia
Marques, que ja tinha so6lida producdo na area de Historia da Medicina da Mulher e me deu
seguranga para investigar as técnicas de nascimento em didlogo com a constru¢do da
legitimidade da autoridade médica.

Em meados de 2017 eu redigia minha dissertacdo, sobre o aborto terapéutico em
Campinasna biblioteca Octavio lanni, da Universidade Estadual de Campinas onde cursava a

disciplina Género, subjetividades, cultura material e cartografias, ministrada pelas professoras
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Dra. Margareth Rago e Dra. Luana Tvardovskas. Durante as aulas, era comum compartilharmos
as atividades que planejavamos desenvolver naquela semana. Eu disse que estava pensando em
elaborar um gréfico, pois aquela altura da pesquisa, notei que as teses sobre o aborto terapéutico
passavam a ficar mais raras no fim do século XIX. Os colegas me estimularam a fazer esse
levantamento que de fato provou haver uma decadéncia no tema do aborto terapéutico e um
maior destaque para a cesariana no volume geral de teses médicas. Passei a dividir o tempo
entre tentar entender a relacdo entre cesariana e aborto — que parecia cada vez mais confusa e
imbricada — com a reda¢ao da dissertagdo em si. Revendo a produ¢ao de Uta Hanke-Reinemann,
encontrei uma hipdtese que de a Igreja Catodlica teria estimulado ndo sé o abandono da técnica
abortiva como também o desenvolvimento da pratica “piedosa” da cesariana.

Em outubro de 2017, decidi me candidatar para o doutorado em Histdria, na mesma
instituicdo, com o projeto Aniquilar a existéncia de um ser: das indica¢oes do aborto
terapéutico a operagdo cesariana, que discutia justamente a relagdo entre as praticas
interventivas como técnicas terapéuticas para os mesmos sintomas, ainda que tivessem
resultados diferentes. A cesariana, que resultava mormente em 6bito da mae, e o aborto,
resultando em morte fetal. Tendo sido aprovada no Programa, e financiada pela Fundagdo de
Amparo a pesquisa de Minas Gerais, faltava ainda o titulo de mestra que, em fevereiro de 2018,
foi-me concedido a partir da apresentacdo da dissertagdo “O feto que attenta contra sua vida":
o aborto como terapia nas teses médicas (1830-1890), aprovada pela banca composta pelas
professoras Dra. Joana Pedro, Dra. Betania Gongalves Figueiredo e minha orientadora, Dra.
Rita de Cassia Marques. Em novembro de 2020 recebi a grata noticia de que o texto havia
recebido, da Sociedade Brasileira de Historia da Ciéncia, o prémio de melhor dissertacao
defendida entre 2018 — 2019. Durante a argui¢do da banca, a questdo que mais apareceu era
sobre alguns indicios que lancei na conclusdo do trabalho em que afirmei que a historia do
aborto terapéutico ndo se encerrava ali, ja que era ainda preciso investigar sua relagdo com o
desenvolvimento da cesariana. No fim da arguicdo, a professora Joana Pedro me perguntou:
“entdo quer dizer que a cesariana calou o aborto?”, eu respondi que este era o projeto que estava
iniciando naquele ano e que esperava produzir uma tese capaz de dialogar com sua pergunta.

Logo no inicio do curso de doutorado, apresentei o projeto no 16° Seminario Nacional
de Historia da Ciéncia e da Tecnologia, onde recebi importantes comentérios do professor Dr.
Luiz Antdnio Teixeira, que desenvolve pesquisa na area e tem contribuido para descortinar o
passado da cesariana. Também no comeco do doutorado, fui apresentada pela professora Dra.
Ana Carolina Vimieiro Gomes a Dra. Martina Schliinder, pesquisadora do Instituto Max Planck

para Historia da Ciéncia, em Berlim, que foi convidada para dar um curso sobre epistemologia
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da ciéncia na UFMG. A professora, que estuda os “fendmenos mecanicos do parto”, me ouviu
pacientemente quando tentava explicar minhas impressdes sobre os emaranhados entre
cesariana e aborto terapéutico, sugerindo que eu aprofundasse minha andlise a partir dos
conceitos de Ludwik Fleck. Pensei muito sobre a producdo do autor, € como suas nogdes
poderiam ser uteis, li comentadores, além do proprio autor, e me ocorreu a forma com que
Wasserman e seus ajudantes insistiram no sangue como material para explicar a transmissdo da
sifilis. Dai a tentativa de operar o conceito de protoideia nesta tese, considerando a insisténcia
em aperfeicoar a cesariana.

A Dra. Schliinder contribuiria novamente em minha trajetoria quando, no fim de 2018,
meses apos o término de sua disciplina, me convidou para compor, junto com colegas dos
Estados Unidos e Canada, o painel Instrumental Delivery: Enacting Objects and Entangling
Bodies in Obstetrics (1700—1930), na reunido anual da History of Science Society, na Holanda.
Nossa sessdo recebeu o aceite da organizacdo e apresentei a comunicacdo Surgical
Instrumentation in the Practice of Craniotomy in 19th-Century Brazil, em julho de 2019. O
texto tratava do procedimento de craniotomia que foi performado no feto da princesa Isabel,
em 1874, e como a técnica foi debatida entre médicos da época. Por meio desse dialogo, tive
contato com a teoria de Annemarie Mol, que me fez refletir sobre a forma pela qual os
procedimentos sdo encenados, € como isso indica concepgdes biomédicas do corpo.

A partir do grupo do evento, apresentamos a proposta de mantermos reunides mensais,
mantidas pela University of Philadelphia, por meio do Consortium for History of Science,
Technology and Medicine, de onde outras inquietagdes partiram e novas oportunidades de
didlogo foram criadas. Pude conhecer a professora Dra. Cassia Roth, pesquisadora
estadunidense que vem contribuindo de forma substancial para as discussdes sobre parto e
medicaliza¢do no Brasil, a quem ja tinha lido e, inclusive, produzido uma resenha de seu livro
A Miscarriage of Justice (2020).

Remonto todo esse cendrio porque este trabalho ¢ feito a partir da nogdo coletiva de
producdo do conhecimento, em que as conexdes que fiz foram todas essenciais para permitir
desdobramentos e inquietagdes que fazem este trabalho. Esforco-me para construir uma
contribuicdo para o estabelecido campo de histéria do nascer no Brasil. As professoras que
inicialmente se dedicaram a esse assunto forneceram as bases para que o parto fosse, antes de
mais nada, objeto da investigagdo em Historia da Ciéncia. As novas produgdes, que procuram
elucidar os caminhos historicos que pavimentaram a estrada para o cenario de parto altamente

interventivo, em especial, para inquirir sobre as taxas colossais de cesariana praticada no pais.
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Esta tese, que sera feita a partir dessas referéncias ja elucidadas e das que ainda formardo
este trabalho, ¢ uma tentativa de contribuir, mesmo de que maneira pontual, para a historiografia
sobre o nascimento no Brasil. Almejo, ainda mais centralmente, dialogar com os movimentos

sociais que militam pelos direitos reprodutivos e pelo bem-nascer e bem-parir no nosso pais.

O que permanece: aproximacoes no presente

Em agosto de 2020 o Brasil foi abalado por um caso de abuso ocorrido no Espirito Santo
contra uma crianca de apenas 10 anos que, por muito tempo, foi vitima de estupro por seu tio.
Essa violéncia resultou em uma gravidez que poderia ser interrompida legalmente por, pelo
menos, dois dispositivos previstos na legislagdo brasileira: risco de vida para a mulher e
gravidez em decorréncia de estupro. O primeiro caso foi contemplado pela legislagdo penal
brasileira desde 1890 e, no caso da crianca do Espirito Santo, se embasa nos riscos de anemia
severa, eclampsia e incontdveis riscos presentes em gravidezes precoces (RODRIGUEZ,
2019).> O outro precedente legal para a interrupg¢do da gravidez é o caso do estupro, sendo o
aborto viavel desde o Cédigo Penal de 1940.

Apesar do duplo respaldo legal para a interrupcdo da gravidez, a crianga foi exposta ao
furor midiatico por conta da recusa de profissionais do Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (Hucam), em Vitoria — ES, que alegaram que o procedimento ndo poderia ser realizado
por conta de a idade gestacional ter ultrapassado as 12 semanas. Ocorre que, na legislacao penal,
para caso de risco de vida ou de estupro, a idade gestacional ndo ¢ especificada, e ela teria o
direito em qualquer momento da gestacdo. O mal estava feito, movimentos radicais, que atuam
contra as instituigdes democraticas,® expuseram a questdo para todo o pais e passaram a
pressionar para que a crianga levasse a gravidez adiante.

Em um dos momentos em que tudo ndo isso me saia da cabeca, recebi uma mensagem
da minha orientadora, professora Rita Marques, com a foto de um recorte de jornal com um
artigo do Estado de Minas: o Direito, a moral e a religido.” O artigo iniciava informando que a

garota pode ter seu procedimento assegurado depois que um juiz da Vara da Infancia e

5 RODRIGUEZ, Yamisel Febles. Gravidez na  adolescéncia, 2019. Disponivel em:
<https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/13932>. Acesso em: out. 2020.

® A manifestagdo pela manuten¢do da gravidez nio ¢ s6 moralmente absurda, mas também criminosa por ter
exposto dados da crianga, além de atentar contra as instituigdes do Direito Penal do Brasil, que respaldava a
legalidade do procedimento por duas razdes.

7 O direito, a moral e a religido. (BRAGA JUNIOR, 2020). Disponivel em:
<https://www.em.com.br/app/noticia/opiniao/2020/08/29/interna_opiniao,1180550/0-direito-a-moral-e-a-
religiao.shtml>. Acesso em: § out. 2020.
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Juventude emitiu decisdo, mediante uma investigac¢ao policial e laudo médico, para atestar que
a gravidez de uma criancga de 10 anos de idade era consequéncia de um crime. Eu li o artigo e
me veio a mente as ideias de novelo, imbrédglio, emaranhamento por conta dos diversos tecidos
sociais e culturais que se mostravam em disputa no caso.

Amparada por uma representante de grupos de defesa dos Direitos Humanos, a garota
seguiu para Recife acompanhada também por uma assistente social, uma parente e uma decisao
judicial, para realizar o procedimento.No hospital de referéncia, a interrupg¢ao foi realizada no
dia 17 de agosto de 2020, sob protestos de grupos religiosos do lado de fora do hospital. Apos
a terminagdo da gravidez, eu ainda pensava sobre como a crianca estava, € 0 assunto seguia
levantando opinides apaixonadas, e o calor da questdo do aborto estava em polvorosa no pais.
Assim, a midia esquadrinhava a questdo e, evidentemente, o médico que executou o
procedimento concedeu algumas entrevistas em que, entre outras informagdes, disse que havia
sido excomungado em 2009, pela Diocese do Recife, por ter interrompido a gravidez de uma
crianga de 9 anos que, estuprada pelo padrasto, esteve gravida de gémeos.® A situagdo do
médico do Recife era delicada, seus pares, médicos, acusavam-no de nao ter ética, mesmo que
o procedimento fosse legal e legitimo. A Igreja Catdlica, por sua vez, reforgou sua visao sobre
0 assunto, arrematando-a com a condenacdo a excomunhdo. O caso desse médico mostra
diversas conexdes, de muitas naturezas diferentes, que fazem do aborto uma questdo médica,
legal, religiosa, politica e ética.

Vejo que a situagdo ficou ainda mais complexa quando a ministra da Mulher, Familia e
Direitos Humanos, Damares Alves (2019-2022), em entrevista a um programa de televisao

bastante popular, cravou, assertiva:

Os médicos do Espirito Santo nfo queriam fazer o aborto, eles estavam
dispostos a fazer uma antecipagdo de parto. Mais duas semanas, ndo era ir até
0 9 més, Bial [Pedro Bial, apresentador], a crianga ficar nove meses gravida,
conversa com os médicos. Mais duas semanas poderia ter sido feita uma
cirurgia cesarea nessa menina, tirar a crianga, colocar numa incubadora, se
sobreviver, sobreviveu. Se ndo, teve uma morte digna (ISTO E, 2020, [s.p.])
(Grifos da autora).

Essa fala me fez refletir novamente que a relagao religiosa do aborto e da cesariana nao

ficou no passado, mas seguia relacionada a pauta dos direitos reprodutivos. A opinido da

8 O caso foi apresentado em matéria da revista Veja. Foi publicado em 17 de agosto de 2020, no site:
<https://veja.abril.com.br/brasil/fui-chamado-de-assassino-diz-diretor-de-hospital-onde-menina-fez-aborto/>.
Acesso em: 8 out. 2020.
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Ministra colocava como alternativa ao aborto a cesariana, assim como discutiam médicos do
século XIX e inicio do século XX. Se o objetivo ¢ a terminagdo da gravidez, ¢ sabido que o
parto artificial cesareo e o aborto concorrem para este mesmo objetivo, o que os diferencia ¢ a
viabilidade do feto fora do utero. Convém ressaltar, para fins de analise, que a Ministra Damares
Alves ¢ também ¢ uma lider religiosa e que também ndo € recente a aproximag¢do de ministros
religiosos a indicacdo da cesariana. Esta €, historicamente, uma cirurgia melhor vista perante
os principios cristdos, pois havia sido utilizada ao longo de séculos para viabilizar o batismo de
uma crianca cuja mae estivesse em vias de morrer em decorréncia do parto, ou por nao
conseguir resistir no utero, apds a morte da mae (PARENTE, et al., 2010, p. 481).

Ainda sobre a aproximagao entre a religido e os embaragos ao aborto legal no Brasil, os
antrop6logos Débora Diniz e Ramon Navarro veicularam o documentédrio Habeas Corpus
(2013), de 20 minutos, sobre o caso de uma jovem mulher do interior de Goids que, em 2005,
com seus 19 anos, descobriu que o concepto que gestava portava a rara sindrome de Body Stalk.
Todos seus 6rgaos se desenvolviam fora do corpo, sua existéncia seria impossivel fora do utero.
O exame de ultrassom deveria ser repetido dentro de um més, conforme informacgdes do
hospital. A cada dia, a gravidez se tornava um risco maior para a mulher, que poderia nao
suportar o crescimento erratico do concepto. Confirmada a inviabilidade absoluta da gravidez,
a mulher foi orientada a buscar autorizacdo judicial para interromper a gestacdo de risco para
si propria. O que salta aos olhos ¢ que o procedimento ja era legal, pois era uma gestagdo de
risco de morte para a mulher e, por isso, o aborto tinha necessidade terapéutica.

A autorizacdo da justica correu as despesas da propria gestante que, longe de sua casa e
sozinha, precisou transitar por toda a capital do estado para ter sua autoriza¢ao na justi¢a. Mais
outro més correu na tramitagdo da ordem judicial. No dia do procedimento legal de aborto, que,
por necessidade médica, deveria ser realizado, outra ordem judicial chegou, quando a mulher
jé tinha tomado medicamentos para induzir o aborto. A medida era um Habeas Corpus para
que o procedimento ndo acontecesse, solicitada pelo padre Luiz Carlos Lodi da Cruz — a quem
a mulher nunca conhecera antes desse fato.

A situagdo se agravou vertiginosamente, a jovem teve que ser dispensada do hospital e
voltar para sua casa em processo de abortamento j& iniciado, tendo agonizou em colicas e
sangramentos, por dias, sem nenhum tipo de acompanhamento profissional. Ao retornar ao
hospital, nenhum profissional de satde podia atendé-la, pois a medida movida pelo padre nao
permitia intervencdo médica para continuar o procedimento abortivo j4 iniciado. Entre idas e
vindas a hospitais e recursas de atendimento, a mulher entrou em trabalho de parto que, por

fim, resultou um feto que sobreviveu por duas horas, enquanto a mulher também via sua vida
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definhar. O lastimavel evento ndo ficou por isso. A jovem traumatizada e sua familia acionaram
a justica contra o padre, que, entre condenacdes e recursos, levou o caso ao Superior Tribunal
Federal, que em agosto de 2020, condenou Luiz Carlos Lodi da Cruz a pagar 389 mil reais em
indenizacdo a gestante pelo processo torturante ao qual teve que ser submetida.

Os casos da jovem de Goias, assim como da crianga do Espirito Santo, ilustram o que
quero demonstrar para iniciar esta tese, que o dispositivo do aborto por necessidade médica no
Brasil ¢ legal, mas ineficaz diante de outras institui¢cdes, que também buscam determinar sobre
o uso do aborto. Ambos os casos ndo precisariam de autorizagdes judiciais, visto que suas
necessidades médicas ja estavam atestadas. Porém, o aborto ¢ um tema emaranhado na
sociedade brasileira. Nao ha separagdo entre justica, medicina, leis, morais. No tema do aborto,
mesmo que legal, todas essas tensdes se encontram atravessadas. Um dos principais fatores que
destaco para a invalida¢ao do aborto legal para fins de satide da mulher ¢ o desenvolvimento da

cesariana.

Capitulos

O capitulo 1, 4 cesariana sacrificial e o aborto terapéutico, desenvolve a hipotese desta
tese, centrada na imbricada relagdo entre a cesariana sacrificial e a religido catdlica. A cesariana
sacrificial era recorrida como ultimo recurso para solucionar partos complicados, o que foi
questionado no contexto pos-iluminista e acarretou no desenvolvimento do aborto terapéutico.
A partir desse panorama, opero com o conceito de protoideia, de Ludwik Fleck (2010) para
demonstrar que a cesariana, outrora questionada, volta a ser um recurso para lidar com o parto
complicado. O objetivo do capitulo é contribuir com a historiografia da cesariana antes que se
tornasse uma técnica normalizada, e demonstrar que o movimento pendular entre cesariana e
aborto terapéutico iniciou-se antes do século XIX, em uma complexa relagdo religiosa.

No capitulo 2, Corpos Multiplos e as Diferentes Cesarianas, procuro apresentar as
diferentes técnicas arcaicas de cesariana, conectando-as com as nog¢des de corpo que guiam
essas praticas. Aproveito o conceito de encenar Annemarie Mol (2002) para discutir que o
desenvolvimento da cesariana ¢ uma mudanga no olhar sobre o corpo, pois o obstetra precisaria
lidar com a cavidade abdominal para transformar a cesarea em uma cirurgia que nao resultasse
em morte da mulher. Essa mudanca na forma de solucionar o parto significaria, também, uma
ruptura com a tradi¢ao de ensino voltada ao parto vaginal, que tinha como fonte de complica¢ao

a pélvis. O objetivo do capitulo € apresentar que recursos técnicos como assepsia, anestesia e
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sutura nao resultaram em imediatos beneficios a cesariana, pois a via abdominal de resolug¢ao
de parto era algo inovador que precisava ser melhor explorado.

No capitulo 3, O “Apologista Extremado” - a cesariana em desenvolvimento, eu
procuro demonstrar o compromisso de Fernando Magalhaes, médico carioca, com a mudanga
da solugdo do parto complicado para a via abdominal. Para Magalhaes, a cesariana seria uma
ruptura com todos os recursos vaginais. Para que o desenvolvimento da técnica fosse possivel,
era necessario perseguir a capacitacdo do obstetra para lidar com a cavidade abdominal, obter
a infraestrutura necessaria e, principalmente, ter acesso ao corpo de pacientes. A obstinagao
com que o coletivo de Fernando Magalhaes se dedicou ao desenvolvimento da cesariana causou
também polémica em meio a esfera plblica e outros obstetras.

No capitulo 4, Qutras Praticas: limites da cesariana em desenvolvimento, busco
contrastar a excepcionalidade do coletivo de Fernando Magalhaes em relagdo a outras praticas
obstétricas para solu¢do do parto complicado. Para este efeito, concentro-me no caso do Dr.
Hugo Werneck, obstetra contemporaneo de Magalhdes, que manteve em Belo Horizonte uma

pratica cautelosa da cesariana, entre outros exemplos.
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CAPITULO 1. CESARIANA SACRIFICIAL E ABORTO TERAPEUTICO

Complicagdes no parto e no pos-parto, situacdes que levam ao encontro entre vida e
morte, sdo fendmenos historicos persistentes no tempo e no espago. Diante do conflito materno-
fetal — em que mulher e concepto concorrem, cada um por sua sobrevivéncia —, ao longo de
milénios, pouco podia ser feito para solucionar a situagdo, e um dos raros recursos conhecidos
era a cesariana sacrificial, o corte sobre o ventre da mulher gestante para retirar o concepto do
utero e dar-lhe a chance de sobrevivéncia.

Esta tese busca perguntar e investigar como a cesariana ganhou espaco na pratica
obstétrica, e qual sua relacdo com o declinio do uso do aborto terapéutico como forma de
solucionar partos complicados. Antes, porém, ¢ necessario apresentar as rupturas e
continuidades da pratica abortiva para fins terapéuticos e sua relagdo com o uso e desuso da
cesariana. Esses processos estdo diretamente imbricados, sdo complexos e em pouco tempo se
transformaram. De acordo com a historiadora alemd Martina Schliinder, que desenvolve
pesquisas sobre a Historia da reprodugdo, € preciso “resistir a tentacdo de apenas adaptar os
desentendimentos, ndo importa se eles vém de uma pratica social ou cientifica, a uma teoria
muito precisa e coerente” (SCHLUNDER, 2012, p. 150).

Buscando fazer jus aos desentendimentos, este capitulo mostrara a ligacdo entre a
cesariana sacrificial e nogdes religiosas. Para esse fim, recorro ao conceito de protoideia, de
Ludwick Fleck ([1935] 2010), com o objetivo de argumentar que a cesariana persistiu, por
séculos, como uma forma de solucionar partos dificeis — mesmo apo6s o aparecimento de outras
alternativas técnicas, em especial o aborto terapéutico — justamente pela longa tradigao religiosa
que acompanha o procedimento.

O ponto central deste capitulo estd em demonstrar 0 movimento de alternancia entre
aborto terapéutico e cesariana ao longo do tempo, além das razdes pelas quais a cesariana
sacrificial deu lugar ao aborto terapéutico e porque o aborto foi incorporado e, posteriormente,
destituido da pratica obstétrica. Considero que essa alternancia deve ser examinada por vieses
religiosos, juridicos e politicos, que impactaram diretamente a pratica e o pensamento
obstétricos.

Conforme Fleck (2010, p. 166), a producdo de conhecimento, de modo geral, ¢
atravessada por contradi¢gdes, intervengdes religiosas, concepcdes culturais e tradigdes
presentes nas sociedades. Esses aspectos, chamados exotéricos, englobam fatores culturais
considerados externos a atividade puramente cientifica, a qual o autor chama esotérica. Os

fatores exotéricos interferem diretamente na feitura do conhecimento esotérico. Entre o que se
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chama influéncia cultural e a atividade estritamente cientifica ndo ha uma barreira impenetravel,
mas antes uma mistura, com dimensdes permeadas entre si, igualmente relevantes para a
construcao do fato cientifico. Os aspectos exotéricos, portanto, ndo devem ser subestimados no
que tange a dimensao do impacto que produzem nas praticas cientifica e médica. Pelo contrario,
quando se entende a produgdo de conhecimento, que engendra a pratica, como atividade que
impacta a cultura e que esta permeada pela propria cultura, fatores religiosos, misticos, e mesmo
0 acaso, sdo centrais para dissecar o fato cientifico. Questdes relativas a reprodugdo e a
sexualidade, temas que tém seus sentidos e materialidades historicamente disputados entre
religido, justica, movimentos sociais, pratica médica, entre outros campos, sao, nesse sentido,
objetos privilegiados para a observacdo da interagdo entre os ciclos exotéricos e esotéricos.

E preciso criar maneiras de evitar aquilo que Bruno Latour (2005, p. 84) critica em
estudiosos da ciéncia que, trabalhando pelo viés “social”, apontam para razdes ‘“‘socio-
determinantes” de algum fendmeno, sem, contudo, procurar identificar quais sdo esses lagcos
socialmente determinantes, produzindo textos que ndo dao conta da dimensdo material e das
relagdes sociais implicadas nos lagos sociais e na cultura material. E preciso, enfim, conectar a

producdo técnico-cientifica com o cotidiano de suas praticas e objetos.

1.1 Cesariana: uma protoideia mistico-religiosa

A historia da cesariana ndo ¢ linear nem marcada por acertos progressivos. Trata-se, ao
contrario, de uma trajetoria repleta de tentativas fracassadas, mudangas de entendimento e
reinterpretagdes sobre o que seria esse procedimento. Este trabalho se interessa justamente por
essas fissuras e descaminhos que a cesariana percorreu até se consolidar como um fato
cientifico. Acolhendo a leitura que Martina Schliinder faz da obra de Ludwik Fleck ([1935]
2010), considero fundamental mobilizar conceitos que permitam pensar a cesariana nao como
resultado de uma racionalidade técnica pura, mas como produto de um processo permeado por
valores culturais, simbdlicos e religiosos.

Os conceitos elaborados por Fleck sdo especialmente uteis para a historia da medicina,
campo em que ele mesmo atuou como médico, € ao qual dedicou reflexdes fundamentais sobre
a formacdo de estilos de pensamento e o desenvolvimento de fatos cientificos. Entre esses
conceitos, o de protoideia ¢ central para entender as constancias e mutagdes historicas que
marcaram a cesariana. Por milénios, ela ocupou um lugar ritualistico e deferente em diferentes
tradi¢des religiosas, sendo concebida como pratica de salvagdo espiritual — especialmente em

contextos em que se buscava batizar o feto de uma mulher morta ou moribunda.
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Fleck emprega o termo protoideia para designar representagdes culturais, muitas vezes
mistico-religiosas, que circulam de forma vaga e ndo sistematizada, mas que acabam orientando
investigacdes cientificas futuras. No caso da sifilis, por exemplo, ele mostra como a nogao
popular de que o sangue estaria "contaminado" pela doenga precedeu em séculos o
desenvolvimento de métodos laboratoriais que efetivamente identificaram o sangue como
material-chave no diagndstico da infec¢do — como na reagdo de Wassermann.

Muitos fatos cientificos e altamente confiaveis se associam, por meio de
ligacdes evolutivas incontestaveis, a protoideias (pré-ideias) pré-cientificas
afins, mais ou menos vagas, sem que essas ligagdes pudessem ser legitimadas
pelos conteudos. Como ja exposto, existia uma ideia vaga da alteragdo
sifilitica do sangue séculos antes de ser comprovada cientificamente. Ela
surgiu de uma mistura cadtica de ideias, desenvolveu-se durante muitas
épocas, tornou-se cada vez mais rica em contetido, mais precisa, € procurou
suas provas nas mais diversas abordagens (FLECK, 2010, p. 64).

Nesse sentido, a protoideia evidencia a permeabilidade entre crencas populares e
saber cientifico. A ciéncia ndo se desenvolve isolada, mas muitas vezes se orienta pela
tentativa de testar e comprovar ideias ja naturalizadas no imagindrio coletivo. Outros
exemplos que Fleck menciona, como a crenga antiga em atomos, o heliocentrismo e a ideia de
que "seres invisiveis" causariam doengas, também ilustram como essas ideias difusas, de

longa duragdo, podem dar origem a teorias cientificas modernas.

Apesar de ser um conceito pouco mobilizado nos estudos histoéricos, Schliinder (2012,
p. 150) o considera uma das formula¢des mais instigantes de Fleck. Jonathan Harwood
(1986), mesmo ao criticar o alcance da obra de Fleck, reconhece a protoideia como uma de
suas contribui¢cdes mais duradouras, justamente por destacar a influéncia das crengas

populares no processo de legitimagao cientifica.

Klaus Eichmann (2008) aprofunda esse ponto ao analisar a dimensao mistico-religiosa
das protoideias. Para ele, o misticismo ndo ¢ apenas um dado social, mas opera como uma
estrutura inconsciente que atravessa o estilo de pensamento coletivo — inclusive o cientifico.
Isso explicaria por que certas ideias, mesmo com pouca base empirica inicial, sdo
insistentemente perseguidas até que sejam enquadradas como cientificamente validas.

Eichmann argumenta que a protoideia muitas vezes permanece ativa, mesmo quando ndo ¢
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nomeada como tal, influenciando profundamente os caminhos da ciéncia moderna

(EICHMANN, 2018, p. 230).

Por isso, ao contrario dos médicos do século XIX, que ainda discutiam abertamente os
vinculos entre cesariana, fé e sacrificio, os médicos do século XX, guiados pelo ideal da
objetividade cientifica, passaram a silenciar os aspectos religiosos da operagdo — mesmo

quando continuavam a aprimorar a cesariana como soluc¢ao padrio para partos complicados.

Stig Brorson (2000) adverte, no entanto, que o uso do conceito de protoideia deve ser
criterioso, ja que nem toda pratica cientifica deriva de uma ideia pré-cientifica. Fleck também
¢ claro ao rejeitar leituras teleologicas: o fato de uma préatica ter sido historicamente
perseguida ndo significa que seu sucesso era inevitavel. Muitas ideias persistentes jamais se
comprovaram e foram abandonadas. O que torna uma protoideia relevante, segundo Fleck

(2010, p. 67), € a insisténcia com que se tenta prova-la — mais do que sua veracidade final.

E nesse sentido que proponho compreender a cesariana como uma protoideia. Apesar
de seus resultados historicamente conhecidos por serem mortais para a mulher, ela foi
reiteradamente testada, valorizada e reinterpretada como possibilidade de salvacao fetal — até
ser convertida, no século XX, em uma pratica médica padronizada, inclusive quando nao
havia indicagdo vital. Ao carregar um simbolismo de pureza, sacrificio e transcendéncia —
em contraste com o aborto, estigmatizado como sujo e pecaminoso —, a cesariana foi
integrada a obstetricia como uma técnica de redenc¢do. Essa trajetoria de persisténcia, apesar
dos riscos, ¢ precisamente o que qualifica a cesariana como protoideia, e ajuda a explicar seu

lugar central na historia médica ocidental.

1.2 O nascimento sacrificial e puro

Desde a Antiguidade, a cesariana era considerada uma pratica a ser utilizada em casos
extremos, tendo em vista sua gravidade para a mulher. O corte da cesariana, porém, encontrou
maior espaco no cristianismo, uma vez que viabilizava a vinda de uma crian¢ca ao mundo e
possibilitava a pratica do batismo. Carmen Diniz (1996, p. 104) destaca a centralidade da
influéncia cristd na pratica da cesariana ao longo dos séculos, e demonstra que a necessidade
do batismo, desde o século XII, foi determinante para que a cesariana galgasse sua importancia

ritual no Ocidente.
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Antes de ser formalizado pela Igreja Catdlica, o batismo de criangas ja era praticado por
alguns segmentos do Cristianismo desde, pelo menos, o século III. Como informa E. A. Wright
(1987, p. 13), € possivel que uma passagem biblica sobre morte e batismo, encontrada em /
Corintios 15.29, tenha impulsionado a pratica sacramental na mais tenra infincia: “de outra
maneira, que intentam aqueles que se batizam em favor dos mortos? Se os mortos realmente
ndo ressuscitam, por que se batizam por eles?” (I Cor. 15.29). A passagem teria sido
interpretada como sinal da necessidade de batismo para mortos e moribundos. Considerando
que o parto era um evento de risco, ao qual os bebés poderiam ndo resistir, era preciso apressar
seu batismo e evitar a danacdo eterna até mesmo do concepto, também maculado pelo pecado
original. O apologista Tertuliano, embora contrario a pratica do batismo de criangas — pois
entendia que elas deveriam se converter a Cristo de forma autonoma —, reconhecia ser esta uma
pratica comum. Santo Agostinho, por sua vez, pregava que o batismo deveria ser estendido as
criangas desde bem novas, pois a 4gua santa poderia retirar o pecado da rela¢do sexual dos pais,
lastro do pecado original (ALMEIDA, 2015, p. 45).

Conforme a historiadora portuguesa Francisca de Almeida (2015) enfatiza, a crianga
que motria sem ser batizada, a partir do século VIII, ficava sem honras de sepultamento cristdo,
fato que operou como uma coerc¢ao social para que o sacramento fosse celebrado o mais rapido
possivel, j& que, nem mesmo os bebés mais frageis poderiam ser perdoados sem que fossem
batizados. A divisdo, no sepultamento, entre os “anjinhos” e os ndo batizados expunha
socialmente as familias que ndo tinham tentado todos os recursos para que seu filho fosse
inserido no seio da Igreja (ALMEIDA, 2015, p. 53).

Philippe Aries (1981), em seu classico Historia social da crianga e da familia, assinala
que, antes mesmo da importancia de nutrir o corpo, os recém-nascidos precisavam ter seu
destino eterno selado. Na Franca do século X, diante das infecgdes e da alta taxa de mortalidade
infantil, quando havia auséncia de sacerdote ou padre — que procuravam estar presentes durante
o parto caso o batismo de urgéncia fosse necessario — as parteiras eram incentivadas a realizar,
elas mesmas, o batismo logo apos o parto (ARIES, 1981, p. 12).

No século XVI, o “batismo de extrema necessidade”, destinado as criangas nascidas
frageis, poderia ser realizado por qualquer pessoa, além das parteiras e clérigos: leigos, pais,
excomungados, entre outras. Em resumo, estavam habilitados todos aqueles que pudessem
dizer que o sacramento se realizava em nome do Pai, do Filho e do Espirito Santo (ALMEIDA,
2015, p. 22). Tal abertura indicava a importancia do ritual e sua eficacia pelo principio do Ex
opere operato (pela obra operada), expondo a certeza de que o sacramento seria eficiente,

independente de quem o realizava e de quem o recebia.
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A partir de 1614, o Rituale Romanum, livro litirgico que descreve as formas de
realizacdo de todos os sacramentos e rituais, padronizou as formas de se batizar, uma vez que,
até entdo, cada bispado tinha seus proprios ritos. Além disso, o livro conservou o batismo de
urgéncia. Em 1745, o jurista e padre de Palermo, Emanuele Cangiamila, publicou a primeira
edi¢do de seu livro Embriologia sacra, overo dell uffizio de’sacerdoti, medici, e superiori, circa
[’eterna salute de’bambini racchiusi nell utero, editado diversas vezes ao longo do século
XVIII, em que apregoava a importancia central da cesariana como forma de batizar fetos. O
autor comeca, justamente, vendo com bastante desconfianga os abortos espontineos e o0s
abortos provocados, sem, no entanto, concluir se seriam pecaminosos ou ndo, especialmente
pela dificuldade em precisar se ja havia a animag¢do do feto (CANGIAMILA, [1745] 1751, p.
15). Aqui, podemos perceber o intercruzamento entre aborto e cesariana: esses procedimentos
estiveram tensionados desde, pelo menos, o periodo Moderno, quando ja se debatia sobre as
alternativas de impedir o nascimento ou viabilizd-lo de modo brutal. Cangiamila também
destacava a responsabilidade coletiva e social de performar o batismo, impondo a necessidade
da cesariana, cirurgia que ele mesmo relatou ter realizado vérias vezes, e exortava a comunidade
a realizé-la quando as circunstancias assim demandassem (PANCINO, 2007, p. 27).

O trabalho de Cangiamila repercutiu grandemente, e, logo em 1781, o frei castelhano
Francisco Gonzalez Laguna publicou no Peru o Zelo sarcedotal para con los nifios no-nacidos,
tratado médico-teologico que incentivava padres a realizar o procedimento cesareo para salvar
almas. E interessante observar que o frei também via um potencial a mais na cesariana, que
deveria ser desenvolvida para “afastar o diabo dos Andes”, como diz o historiador Adam
Warren (2009, p. 650). Assim, além de viabilizar o batismo e trazer os padres para o centro da
pratica cirirgica, Laguna também argumentava que a cesariana seria uma pratica de salvagao
das comunidades indigenas andinas, que poderiam ser libertadas do diabo por meio do
procedimento, considerado uma pratica de sacrificio, redencdo e salvagdo. Warren (2009, p.
663) argumenta que este era um viés altamente colonizador e indicava a dominagdo da
autoridade religiosa sobre os corpos das mulheres, especialmente das mulheres indigenas.

Santo Afonso de Ligorio, que viveu entre 1696 e 1787, hierarquizou o sacramento do
batismo como mais importante que todos os outros, afirmando que deveria ser observado
prioritariamente em casos de parto complicado. A vida da mulher, adulta e j& batizada, era
compreendida como de menor importancia, pois sua existéncia terrena ndo poderia ser
comparada ao dano de perder uma crianga inocente — que, nao sendo batizada, estaria a caminho

do inferno. Diante da necessidade de realizacdo do sacramento, a mulher, assim como quem
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estivesse ao seu lado durante o parto, deveria estar preparada para realizar o batismo por meio

de uma cesariana;

Ela so6 ¢ obrigada a suportar o corte do cirurgido sem seu consentimento, se
houver uma provavel esperanca de que a crianga ainda possa ser batizada e se
sua propria morte em decorréncia da cirurgia for incerta. Pois, com igual
probabilidade de ambos os lados, ela tem de preferir a vida espiritual da
crianga a sua propria vida temporal. Isso significa que a mae tem que suportar
a possivel morte sob o bisturi, se isso acarretar a provavel possibilidade do
batismo, e, portanto, da vida eterna, para a crianca. (RANKE-HEINEMANN,
1996, p. 326)

Por meio da andlise que Uta Ranke-Heinemann (1996) faz do parecer de Santo Afonso de
Ligorio, nota-se que a Igreja traz notavel centralidade ao papel do médico, que conseguiria
realizar a incisdo cesariana e, consequentemente, permitir a graca batismal.

A urgéncia do batismo esta diretamente relacionada a relevancia da cesariana,
entendimento que reafirma a questdo da protoideia, pois o sacramento deveria ser realizado a
qualquer custo, mesmo que as custas da mutilagdo do corpo da mulher morta, ou do corte
abdominal na mulher moribunda. O que Hossam Fadel (2011, p. 3) chama “obsessao catolica
pelo batismo” ocasionou também a compreensdo de que a cesariana seria uma intervencao
cercada por sentidos misticos-religiosos, uma protoideia de como se deve proceder para
solucionar partos complicados.

Somado ao fato de que a cesariana teria uma utilidade religiosa, para Carmen Diniz,
desde a Idade Média houve um forte viés moralizante sobre o sexo e, logo, sobre o nascimento.
O parto passou a ser entendido como um “ritual de expiacdo”, em que ficava evidente o
sofrimento que deveria ser perpetrado a mulher por sua culpa no pecado original (DINIZ, 1996,
p- 91). O risco e a incerteza seriam, assim, parte da inevitavel culpa que as mulheres deveriam
suportar por conta de seu papel na rebelido do Jardim do Eden. Ao homem, teria cabido a
maldi¢do do ardor do trabalho e das dificuldades da vida na Terra: “no suor do teu rosto comeras
o teu pao, até que te tornes a terra; porque dela foste tomado” (Génesis 3:19), ao passo que, a
mulher, ¢ dito: “multiplicarei grandemente a tua dor, e a tua concei¢do; com dor daras a luz
filhos; e o teu desejo sera para o teu marido, e ele te dominara” (Génesis 3:16). O parto seria o
momento em que a maldigdo biblica se cumpriria e, por isso, a dor do parto, assim como suas
funestas consequéncias, eram esperadas e entendidas como parte do processo de dar a luz.

No ritual de expiag¢do da culpa sexual e do pecado original, a cesariana cumpriu papel
importante. No caso de a mae estar em vias de morrer, o procedimento era indicado pela Igreja,

e a mulher deveria estar disposta a sacrificar seu corpo terreno pela defini¢do do batismo do
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concepto. Tal sacrificio da mulher, em favor da vida do concepto, foi parte essencial da
associagdo entre batismo e cesariana. Sobre isso, Pam Lowe (2016) argumenta que a
experiéncia de sacrificio do corpo da mulher, em virtude da conservagdo e do salvamento do
concepto, € intrinseco a experiéncia da maternidade e da gestagdo. Além do ideal maternal de
abnegacdo, que culturalmente induz ao comportamento de autossacrificio, Lowe pontua que o
sacrificio também ¢ imposto de maneira externa, como em decisdes de conflito materno-fetal.

Débora Diniz e Sérgio Costa (2001, p. 41), elaborando uma revisdo do conceito de
conflito materno-fetal, avaliam que o termo carrega em si a presungdo de parentalidade, como
se a mulher gestante necessariamente fosse mae, e, uma vez inserida na categoria de mae,
poderia ser colocada na posi¢ao de abnegacao comentada por Lowe. Em razao disso, o conflito
materno-fetal tende a ser visto de uma perspectiva que privilegia o concepto. Diniz e Costa
avaliam, inclusive, o uso de cesarianas coercitivas, realizadas por obstetras que procuravam
beneficiar o concepto sem dar & mulher outra alternativa. Num contexto em que so existia a
cesariana sacrificial, beneficiar o lado do concepto seria uma sentenca de morte para a mulher.
No caso do batismo, que, em situagdes desesperadas, deveria ser ministrado por qualquer
pessoa, o uso da cesariana sacrificial também estava a disposi¢cdo de quem se aventurasse a
chegar as ultimas consequéncias — do e no corpo da mae — para cumprir os fins sacramentais
do concepto.

Em seu livro Blood Rites, Barbara Ehrenreich (2020) discute que o corte sacrifical e o
sangue derramado também acionam a ideia cristd de perdao, possibilitando a expia¢do da culpa
mediante suplicio do corpo. Dentro da tradi¢do cristd, segundo a qual as mulheres teriam
permitido o pecado original, maculando o sexo em si, presume-se a inocéncia do concepto, o
que evidencia a importancia da cesariana sacrificial. O procedimento seria, nesse sentido, uma
forma de peniténcia fisica pelas faltas espirituais.

Ainda que suportada pela Igreja, essa pratica poderia ser considerada demasiadamente
brutal, e partos complicados, sob o olhar angustiado e impotente do espectador, poderiam
terminar com a morte de mulher e concepto se ninguém se dispusesse a fazer o corte cesareo.
Apesar disso — ou justamente por isso —, sdo as ideias de sacrificio, morte, nascimento e religido
que cercam a protoideia da cesariana, orientando seus sentidos na pratica médica, como sera
demonstrado nos proximos capitulos.

No contexto iluminista, contudo, receosos quanto a utilidade do sacrificio, muitos
médicos tenderam a ver cesariana sacrificial como algo barbaro (WARREN, 2009, p. 654). Esse
desconforto com a dimensdo sacrificial impulsionou outras formas de atuar diante do parto

complicado, como, por exemplo, o aborto terapéutico, que serd discutido na préoxima sessao
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deste texto. Mais tarde, porém, por conta de pressdes religiosas e legais, o aborto terapéutico
seria duramente criticado, tornando-se cada vez mais raro na obstetricia, ao passo que a
cesariana retornaria a pratica médica. Buscando sistematizar esse fluxo entre aborto e cesariana,

importa agora demonstrar o periodo em que a cesariana sacrificial foi questionada.

1.3 Aborto terapéutico como solucio alternativa a cesariana

A partir de fins do século XVIII, a cesariana sacrificial passou a ser contestada em
diversos ambitos. A discussdo sobre a autonomia do individuo, tipica ao contexto das Luzes, e,
especialmente, a condenacao da tortura e a depreciagao da dor fisica, fizeram com que a técnica,
muitas vezes resultante em morte materna, passasse a ser criticada por grupos intelectualizados.

De acordo com Lynn Hunt (2009, p. 116), o movimento iluminista na Europa, embora
carregasse uma série de contradigdes, enfatizou o valor da vida humana e, por consequéncia, o
corpo humano também passou a ser observado como uma unidade de autonomia que nao
poderia ser alvo de praticas deliberadamente dolorosas. Nesse contexto, a autora explica que a
dor desmedida e o sacrificio, de modo geral, passaram a ser cada vez mais questionados e
socialmente desincentivados.

Movimentos contrarios a tortura de presos politicos e execugdes publicas teatralizadas
eram sintomas do questionamento a cultura Moderna, que creditava a dor e ao sofrimento do
corpo a manutencdo da autoridade do Estado e da Igreja (HUNT, 2009, p. 121). Além do
sacrificio fisico, a individualiza¢do do corpo tornaria o sangue e os demais fluidos corporais
objetos cada vez mais privados. O sangue ritual, a ser derramado na cesariana sacrificial como
forma de expiacao, perdia sentido diante do corpo moderado iluminista. O corpo de mulheres,
pessoas comuns, prisioneiros e pessoas escravizadas era debatido por juristas e médicos
ilustrados como teoricamente inviolaveis, e todo individuo deveria ter direito a preservagdo de
seu proprio corpo (HUNT, 2009, p. 138).

O movimento das Luzes agregou contradi¢des flagrantes entre discurso e pratica. No
entanto, a discussdo filosofica ao redor da inutilidade do sacrificio seria fundamental para a
laicizacdo da compreensdo do status do sofrimento infligido ao corpo humano. O sacrificio do
corpo da mulher, para dar chance de salvamento ao concepto de viabilidade incerta, gerou um
problema filos6fico de origem secularista, e também impulsionou a criacdo de praticas
alternativas para solucionar partos complicados e o conflito materno-fetal.

No século XVIII, ¢ possivel notar que padres, cirurgides ¢ médicos se opuseram a

cesariana, especialmente em mulher viva, dada a brutalidade do procedimento. Sem anestesias
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e fazendo uso de instrumentos rusticos, a cesariana em mulher viva, além de correntemente
ocasionar a morte, era um procedimento extremamente doloroso.

Como demonstra Warren (2009, p. 650), ainda que tenha havido um grande impacto de
obras de teologia moral e operatoria — como o Embriologya Sacra, de Francisco Cangiamila,
publicado em 1754; o El zelo sacerdotal para con los nifios no-nacidos, de 1781, com autoria
de Francisco Gonzédlez Laguna; além de outros textos que expressamente defendiam a
cesariana, mesmo em mulher viva, como dever cristdo —, que culminaram em legisla¢des, em
todo o Império Espanhol, por exemplo, postulando a obrigagdo da cesariana em casos de parto
complicado e com a mde em vias de morrer; muitas foram as criticas que apontaram para o
carater demasiadamente “barbaro” do procedimento (WARREN, 2009, p. 654). Conforme
Joffre Rezende (2009), os resultados nefastos da cesariana sacrificial eram observados na

maioria dos casos:

Langaard (1873), em seu Diciondrio de Medicina Doméstica e Popular, da-
nos o seu testemunho: “Apesar de que ndo se pode admitir que a operacdo seja
absolutamente mortal, € 0 numero das operadas que escapam muito limitado”.
A preferéncia dos parteiros era para o uso do forceps ou, se necessario, a
embriotomia (REZENDE, 2009, p. 172).

No fim do século XVIII, o conceito de “distocia” foi cunhado para designar o parto
anormal, defeituoso, em que a atuacdo dos obstetras e de seus recursos € instrumentos eram
solicitados (DINIZ, 1996, p. 119). Como os médicos obstetras eram chamados para atuar nos
casos desesperados, o desenvolvimento de formas de proceder foi um foco para essa categoria.
As eclampsias, acompanhadas de epilepsias, vOmitos incessantes, estreitamento pélvico, entre
outras intercorréncias, indicavam casos em que obstetras deveriam ser acionados para que, por
meio de instrumentos e pratica, pudessem executar o procedimento abortivo ou a cesariana.
Ainda que a discussdo iluminista tenha se pautado por ideais de humanidade e laicidade, na
pratica, obstetras ainda eram chamados para intervir em partos complicados.

A historiadora Ana Paula Martins (2004), que disseca a Historia da intervengao no parto
complicado em seu classico Visoes do Feminino: medicina da mulher nos séculos XIX e XX,
ressalta que, a partir do século X VI, e especialmente no século XVII, com a entrada dos homens
na cena do parto, os manuais de parteiros tornaram-se cada vez mais complexos, o que fornece
indicio sobre o aumento das intervenc¢des no parto (MARTINS, 2004, p. 72).

O obstetra inglés William Cooper, em meados do século XVIII, teria atendido ao
chamado de uma paciente que ndo conseguia dar a luz, e o evento terminou com uma operagao

cesariana realizada apos multiplas tragdes de forceps. Apds o ocorrido, o obstetra passou a
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questionar se nao haveria outra forma de socorrer a mulher sem causar sua morte. Cooper teria,
entdo, sugerido o aborto terapéutico como alternativa, ¢ o procedimento passou a ser
amplamente utilizado por obstetras ingleses (FARR, 1980, p. 7).

Posterior a relevante atuacdo de Cooper para o reaparecimento do aborto terapéutico
como alternativa a cesariana, o ano de 1851 ¢ repercutido na literatura como data em que este
procedimento foi entendido como recurso legitimo na obstetricia. Tal reconhecimento se deu
quando um médico francés, Dr. Lenoir, realizou um aborto terapéutico ao observar que sua
paciente, em razdo de um acentuado vicio pélvico, ndo teria condi¢des de dar a luz pela via
vaginal, mas, preocupado com a delicada questdo moral relacionada ao caso, Lenoir decidiu
levar sua experiéncia a Academia com o objetivo de verificar sua validade e legitimidade. O
médico disse que estava preocupado com as questdes morais de sua decisdo e resolveu debater

a questdo na Academia Nacional de Medicina (DUBOIS, 1851, p. 364):

Uma menina, gravida pela terceira vez, e com a pelve severamente contraida,
solicitou os cuidados do senhor Lenoir, entdo, ela estava pouco avangada na
gravidez. Nosso colega, apos alguma hesitagdo, decidiu induzir o aborto, a fim
de evitar a essa infeliz mulher as chances muito sérias de uma operagao
cesariana’ (DUBOIS, 1851, p. 469).

O Dr. Dubois, encarregado de elaborar a ata da reunido, inicia a sessdo conferindo um panorama
da discussao e afirma que o Dr. Lenoir atendeu a paciente Julie Gross, de 35 anos, e, ao perceber
que a paciente nao teria condi¢des de dar a luz, praticou uma indugao de aborto, tendo a paciente
sobrevivido. A decisdo do médico foi pautada por sua recusa em realizar uma operagao
cesariana, que considerou assustadora, em razdo das consequéncias “graves e infelizmente
comuns da histerectomia” (DUBOIS, 1851, p. 365).

O Dr. Lenoir, ao tomar a palavra para explicar suas razdes para tal conduta, disse que
ndo seria capaz de empreender uma cesariana, visto que havia consultado as estatisticas do

procedimento e assim concluido:

Chegamos a esta triste convicgdo, de que a imensa maioria das operadas esta
fadada a morte certa. Em Paris, por exemplo, durante cinquenta anos, nao se
pode citar um unico caso feliz, ¢ em Londres, de vinte e cinco mulheres
infelizes entregues a faca de cesariana, apenas uma foi salva' (DUBOIS,
1851, p. 369).

% Tradugdo livre da autora.
19 Tradugdo livre da autora.
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No cerne de seu argumento estava a preocupacdo com a vida da mulher, que muito
provavelmente ndo suportaria a cesariana sacrificial.

Tendo o Dr. Cazeauxsido responsavel por elaborar um relatério sobre as sessdes,
ocorridas durante todo o ano, “sentiu ser seu dever dar total aprovacdo a conduta seguida por
seu colega” (DUBOIS, 1851, p. 469), concluindo, entre outras coisas, que: “colocada na
alternativa cruel de escolher entre a vida de seu filho e sua propria preservacio, a mulher tem,
por lei natural, o direito de optar pela mutilagao de seu filho, o feto” (DUBOIS, 1851, p. 469).

Embora tenha assumido ja ter praticado a operagdo abortiva, o Dr. Dubois foi contrario
a normativa produzida pela Academia, pois, conforme argumenta, o parecer favoravel desse
coletivo poderia reverberar em uma onda de popularizagdo do recurso abortivo entre os
obstetras e, também, a persegui¢do aqueles que ndo optassem por realizar o procedimento.
Assim, afirma: “ora, esta questdo ¢ inteiramente moral, e €, consequentemente, uma daquelas
cuja solucdo deve ser deixada para a consciéncia e o esclarecimento do médico” (DUBOIS,
1851, p. 472). Para o Dr. Dubois, portanto, o assunto da provocagdo do aborto ndo deveria ser
algo incentivado, justamente por ser uma cirurgia delicada no aspecto moral.

De toda forma, a Academia enfatizou que a mulher teria o direito de optar por sua
propria vida face a existéncia do concepto. Para além da rejei¢ao ao ideal de sacrificio, discutida
por Lynn Hunt (2009, p. 97), a primazia da vida da mulher sobre a do feto, no discurso pro-
aborto terapéutico na Franca, se relaciona ao contexto pds-bonapartista, que algou a mulher ao
papel de cidada indispensavel a patria, cuja capacidade reprodutiva era tida como essencial
(MARTINS, 2004, p. 227). Somado a isso, apos a Revolu¢do Francesa, e a intensa laiciza¢ao
do Estado, o aborto passou a ser discutido de maneira mais ampla e afastada de seus sentidos
religiosos. De acordo com Alfred Derek Farr (1980, p. 9), o Marqués de Sade publicou um
pequeno artigo confrontando a moralidade cristd sobre os usos do aborto e defendia que a
pratica deveria ser livre, para fins de controle populacional e também para encobrir relagdes
extraconjugais que resultassem em gravidez.

Apesar dos protestos do Dr. Dubois, o Dr. Cazeaux fez eloquentes argumentagdes para
disseminar a técnica do aborto terapéutico por uso do seigle ergoté. Traduzido livremente, o
“centeio espigado” ou “espordo do centeio” (CARNEIRO, 2005, p. 116) era antigo conhecido
dos povos europeus, uma vez que, em anos de chuvas abundantes, um fungo se instalava nos
cereais, produzindo a ergotina, uma substancia semelhante a dietilamida do 4acido lisérgico,
popularmente conhecida por LSD. Conforme Filipe Vicente (2002, p. 100), diversos quadros
de alucinagdes coletivas, atribuidos a manifestagdes diabolicas no periodo Moderno, tinham

como causa a ingestao acidental do centeio contaminado com ergotina. Dentre os efeitos dessa
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substancia, a provocag¢ao do aborto também foi observada e, por isso, a discussao sobre o aborto

terapéutico na Franca esteve relacionada ao uso do centeio espigado.

Além do método de indug@o do aborto pela ergotina e demais substancias
abortivas, havia também o uso de instrumentos perfuradores para realizar a
embriotomia ou craniotomia. As tesouras de Smellie, ou perfurador de
Smellie, foram desenvolvidas pelo obstetra escocés William Smellie, em
meados do século XVIII, e, apesar da semelhanga com as tesouras cirirgicas
convencionais, possuem uma ponta afiada, ssmelhante a um alicate de corte.
Essa alteracao pontual no instrumento serviria para facilitar o corte na cabeca
do concepto, por dentro do utero, para retirar parte da massa encefalica,
permitindo a desobstrucdo do canal vaginal (CHANRACHAKUL;
CHITTACHAREON; HERABUTYA, 2002).

»I1° como eram chamadas as embriotomias e as

Os procedimentos “destrutivos
craniotomias, e também o uso do forceps, foram de central importancia para a distingdo entre
obstetras homens e parteiras mulheres. Em geral, eram chamados homens para atuar em
complicacdes obstétricas, justamente por seu treino no manejo e posse desses instrumentos. Os
objetos!? obstétricos mencionados, além de caros, tiveram, em paises como a Franga, o uso
vedado as parteiras (ROHDEN, 2001, p. 123).

As defini¢des do relatério de Cazeaux de fato inspiraram obstetras ao redor do mundo
a se mobilizar pela aplica¢do do aborto terapéutico, mas também cumpriram o temor de Dubois:
como sera mostrado mais adiante, os obstetras partidarios da cesariana e avessos ao aborto
tinham que responder as criticas, dentro da propria comunidade de obstetras, por serem adeptos
a uma pratica mortal para uma mulher adulta. Varios fatores contribuiram para o ataque a
cesariana, o capital politico e a influéncia da obstetricia francesa no Ocidente eram, sem duvida,
os de maior referéncia.

No Brasil, o impacto da validag¢ao do aborto terapéutico resultou em um pico, nos anos
1850, na producao de teses médicas favordveis ao assunto. Nota-se, a partir dessa década, o
crescimento da produgdo de textos sobre a técnica abortiva na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro e na Faculdade de Medicina da Bahia, ambas fundadas em 1832. A tese era um texto
que os alunos deveriam apresentar como uma espécie de trabalho de conclusdo de curso para
obtenc¢ao do titulo de doutor em medicina. O tema central do texto poderia ser definido, a

depender do ano, por sorteio; em edital prévio definido pelos professores; ou, ainda, por decisdao

''E preciso ter em mente que os recursos destrutivos se distinguiam entre aqueles realizados em fetos vivos e os
que se davam em fetos mortos. Essa distingdo era feita de modo muito imprecisa, mas era melhor admitida em
caso de o feto ja ter morrido e precisar ser extraido.

12 Para imagens de exemplares dos instrumentos obstétricos, ver os anexos.
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do aluno. Conforme Jean Luiz Abreu (2016, p. 36), as teses eram avaliadas pelos professores a
partir do dominio da bibliografia sobre o tema, e deveriam apresentar os diferentes pontos de
vista sobre o assunto, além de um posicionamento a respeito. O volume das teses, em geral,
varia entre 15 e 40 paginas, normalmente contendo uma introdugdo, revisdo bibliogréfica,
apresentacdo de métodos e uma impressdo geral sobre o assunto. As teses médicas sdo fontes
privilegiadas para aferir o estado da arte, naquele contexto, dos assuntos aqui abordados. Além
disso, como se trata de um exame a ser avaliado pelos mestres das institui¢des, os alunos
procuravam sustentar seus argumentos refor¢ando a visdo de seus professores.

A tese de doutorado do Dr. Domingos Velloso Guimaraes, defendida na Faculdade de
Medicina da Bahia, em 1875, recapitula a histdéria do aborto terapéutico. A apresenta¢do do

historico do tema também era comum a esse tipo de trabalho:

Dos autores mais antigos ¢ citado Aetius, servindo-se do aborto como meio
terapéutico. Nos séculos nono e décimo, foi empregado pelos arabes. Mas, do
século décimo primeiro até o meado do século passado [XVIII], o aborto
artificial ficou sepultado no esquecimento. Nenhum parteiro fez dele mencgao.
Talvez, como pensa Naegele, da propagacdo do cristianismo, com o fim de
por um fim a corrup¢do e abusos da época, venha a condenagdo e
esquecimento deste recurso importante da arte obstétrica. Em 1708, Cooper,
na Inglaterra, desesperando na operagdo cesariana nos estreitamentos
extremos da bacia, serve-se do aborto artificial, o éxito é feliz(GUIMARAES,
1875, p. 3).

O excerto do Dr. Guimaraes revela aspectos importantes do aborto terapéutico, relacionando
seu historico apagamento a moralidade cristd e, ao mesmo tempo, informando que seu
reaparecimento, a partir de Cooper, estava associado ao descrédito da operagdo cesariana
sacrificial. O movimento de secularizagdo resultou no entendimento de que a cesariana nao era
um recurso razoavel e liberou o caminho para o aborto terapéutico.

Os médicos brasileiros reforgaram sistematicamente os principais argumentos'?
utilizados pelos obstetras franceses para defender a pratica do aborto terapéutico. Durante o
século XIX, aprendizes de obstetra adaptaram ao contexto brasileiro parte das justificativas dos
médicos franceses, e procuraram dialogar eloquentemente com a religido catélica, com a
legislacdo vigente no Brasil e com a comunidade de obstetras. O aborto ¢ um tema de interface

entre diferentes meios, exotéricos e esotéricos, que disputam seus sentidos; dessa forma, a

13 Anteriormente, pude discutir profundamente o uso do aborto terapéutico no Brasil do século XIX, elaborando
uma analise sobre as os debates legais, religiosos e sobre o status da vida do concepto (DORNELAS, 2018). Nesta
tese de doutorado, eu procuro abordar aspectos do aborto terapéutico aos quais eu ndo havia me detido
anteriormente, como a autonomia da paciente e as criticas dos partidarios do aborto a cesariana.
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pratica médica ndo poderia discutir o assunto sem dialogar com as devidas esferas que
historicamente produziam discursos de autoridade sobre o tema.

Ao catolicismo, os médicos justificavam que o mandamento “ndo mataras” ndo poderia
ser aplicado a pratica médica, se o foco da interveng@o abortiva fosse para um proposito maior,
de salvagdo da vida da mulher. Utilizando manobras narrativas e recortando frases biblicas, os
médicos partidarios do aborto, altamente influenciados pelo Liberalismo, relativizaram os
mandamentos cristaos.

A respeito da legislacdo brasileira, os obstetras se aproveitaram do vacuo legislativo
sobre o tema. As Ordenagdes Filipinas, conjunto de leis portuguesas aplicadas no Brasil durante
o periodo colonial, a Regéncia e parte do Império, nada mencionavam sobre o aborto. Em 1830,
com a promulgacdo do Cddigo Criminal, tem-se a primeira legislagdo a tipificar o crime de
aborto, que mencionava apenas o aborto criminoso. Essa ndo menc¢do direta ao aborto
terapéutico, chamado, em termos juridicos, aborto necessario, foi considerada uma importante
brecha legal para a defesa da legitimidade da técnica. Em tese, se o aborto terapéutico ou
necessario nao era tipificado, seria também isento de punigdo.

Sobre a questdo do conflito materno-fetal, a argumentagao girava em torno da prioridade
de sobrevivéncia da mulher em detrimento do concepto. Os autores das teses médicas
argumentavam que a mulher, em casos de conflito materno-fetal, sempre deveria ter sua vida
poupada, dada a importancia do papel maternal. A fungdo social da maternidade era entendida
como o laco que conectava a mulher a sociedade e, a0 mesmo tempo, a fungdo materna, no
interior da familia, singularizava seu valor como individuo. Era comum, nesse sentido, que os
médicos citassem a falta que a paciente faria para seus pais, maridos e filhos ja nascidos.

Focados na valorizacdo da vida da mulher, os obstetras brasileiros também destacavam
a necessidade de consentimento da paciente para empreender o aborto terapéutico. Como
resume o médico Dr. Jodo Agripino Doria, formado pela Faculdade de Medicina da Bahia: “a
oposicdo absoluta da mulher ¢ uma contraindicagcdo do aborto” (DORIA, 1877, p. 5). O
principio do consentimento da mulher estd conectado & no¢do de autonomia do corpo,
proveniente do debate iluminista. Se, no sentido religioso, a cesariana sacrificial deveria ser
imposta como forma de viabilizar o batismo do concepto e a voz da mulher parturiente ndo era
determinante para definir a pratica, o aborto terapéutico colocava a questdo para ser definida
pela mulher. Essa alteracdo na defini¢do de quem deveria decidir sobre o uso do aborto ¢ um
indicio da tentativa de laicizacdo do assunto e de confronto a nog¢do sacrificial do parto. O

médico, por executar o procedimento, protagonizava a situacdo, mas, a0 mesmo tempo, nao
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possuia a palavra final, j4 que, antes de sua expertise e autoridade, estaria a autoridade
individual da mulher sobre o préprio corpo.

Além desse fator, os autores das teses médicas recomendavam que, antes de a solucao
do aborto terapéutico ser apresentada a mulher, o procedimento fosse discutido com outros

praticos:

Suponha-se também que este pratico, homem consciencioso, convida alguns
colegas e estes concordam no diagnodstico e prognostico. O que devera
resolver este médico, convencido das consequéncias? Devera cruzar os bragos
diante desta mulher que lhe pede a conservacgao de sua vida, que lhe suplica
um balsamo para suas dores? Lhe respondera simplesmente? - Daqui a poucos
dias deixareis de existir e vosso filho.E depois a sua consciéncia ndo lhe
acusara? Nao lhe dira “és culpado, ndo mereces o nome de médico, consentiste
numa morte que podias obstar”. E ndo sera melhor, ou antes, ndo sera do seu
dever, desprezando prejuizos que ndo tem razao de ser, por um termo a esta
prenhez sacrificando um feto que so tem alguns dias de vida inter-uterina e
salvar assim a mulher? Creio que sim (GUIMARAES, 1875, p. 7).

A fala do Dr. Guimardes também apresenta que o médico seria o suporte para realizagao do ato
salvador da mae, e que sua omissdo seria muito pior, pois incompativel com o papel de
responsabilidade do médico. Apesar da centralidade da decisdo da mulher e do relevante papel
cumprido pelo médico, penso que a necessidade de consulta a outros obstetras e de decisdao
consciente em favor da pratica abortiva também dizem respeito a distribui¢do da
responsabilidade. E correto afirmar que o contexto iluminista e as ideias de valorizagio da
integridade do corpo fisico ndo se difundiram de forma homogénea, e tampouco unanime.
Diante disso, considero que a confirmagao da vontade da mae ndo seria somente em defesa de
sua vida, mas também uma forma de compartilhar a responsabilidade do obstetra. Nesse
sentido, observo que a consulta aos colegas obstetras e a importancia do consenso devem ser
entendidas pelo mesmo viés.

O aborto era — e ainda ¢ — um assunto disputado pela justica, pela religido e pela pratica
médica. Cada uma dessas instancias procurava delimitar seus usos, tecendo teorias a respeito e
sempre agenciando seus sentidos sob justificativa de deter legitima autoridade para discutir o
tema. Cabia aos médicos, portanto, criar estratégias para proteger sua pratica, atenuando a
responsabilidade que tanto a justica quanto a religido poderiam imputar-lhes. A argumentacgao
técnica ¢ essencial, visto que € este o dominio dos médicos.

Ao mencionar que o médico ndo deve cruzar os bragos diante de uma morte que poderia
obstar, o Dr. Guimardes coloca que o aborto terapéutico aciona significados proprios para a

pratica médica, que independem dos significados religiosos e juridicos. Afinal, o médico pode
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agir e, podendo agir, deve fazé-lo. Afinal, intervir no parto complicado era, essencialmente, o
proposito da pratica obstétrica masculina no século XIX.

No entanto, como sera demonstrado posteriormente nesta tese, outros obstetras, no
mesmo contexto, afirmavam que a cesariana sacrificial deveria ser preferivel ao aborto
terapéutico. A cesariana sacrificial, que, como dito, resultava em morte materna na ampla
maioria dos casos, estava de acordo com os preceitos religiosos por ser uma protoideia de
interven¢do salvadora da alma do concepto. O procedimento também estava de acordo com a
legislagdo vigente, ja que nada se dizia sobre a cesariana, ao passo que o aborto era tipificado.

Retoricamente, a tinica vantagem de se defender o aborto terapéutico, em comparacao
com a cesariana sacrificial, era o argumento de que a vida da mulher importava mais que a do
concepto, normalmente descrito pelos partidarios do aborto como uma criatura sem vida.
Obstetras favoraveis ao aborto terapéutico acusavam a cesariana sacrificial de ser um recurso
brutal, anti-humano, para atacar a moral daqueles que defendiam o procedimento, pois nao
podiam taxa-lo como ilegal e, muito menos, anticristdo. Ao contrario, o aborto terapéutico
parecia ser uma questdo muito mais controversa em termos de cristianismo e legislagao.

A tese do Dr. Faria, de 1873, expde a argumentacdo classica entre os obstetras
partidarios do aborto terapéutico para demonstrar que a op¢ao pela cesariana sacrificial ndo

seria correta:

O que resta pois ao pratico? Deixar que a prenhez progrida, abandonando a
mulher aos recursos impotentes da natureza, ou tentar a extragdo do feto viavel
através da abertura do ventre, operacao cesariana, quase sempre fatal a mulher,
como provam as estatisticas. No primeiro, o0 médico torna-se duas vezes
culpado, porque mae e filho perecerdo; no segundo caso salva algumas vezes,
¢ verdade, o feto, porém sacrifica quase fatalmente a mulher, que se confiou
aos seus cuidados (FARIA, 1873, p. 23).

O argumento ¢ que o pratico ndo deveria se omitir diante de um parto complicado em que
houvesse conflito materno-fetal. Porém, nem toda intervengdo seria correta, ¢ o Dr. Faria
apresenta o pacto de confianca, entre médico e paciente, ao qual outras teses aludem: a
intervenc¢ao médica nao poderia fazer mais mal do que bem a paciente. Diante disso, e também
sob uma logica iluminista, a cesariana estaria moralmente interditada.

A pretensa superioridade moral dos praticantes do aborto terapéutico contra seus colegas
cesarianistas era uma forma de trazer os sentidos do aborto para o ponto de vista esotérico

médico-intelectual, afastando as influéncias religiosas e juridicas. No entanto, como sera
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apresentado na proxima sessdo deste capitulo, os ciclos exotéricos aumentaram a vigilancia

sobre o aborto terapéutico, tornando sua defesa cada vez mais dificultada para os obstetras.

1.4 Aborto terapéutico sob condenacao

A tensdo entre cesarianistas e partidarios do aborto no Brasil seguiu durante o século
XIX, até que, a partir da década de 1870, verifiquei uma consideravel diminui¢do no nimero
de teses médicas que apregoavam a importancia do aborto terapéutico. Este, que anteriormente
havia sido o recurso mais indicado, tornou-se rarefeito na producao médica:

Grafico 1 - Teses em defesa do aborto terapéutico x teses em defesa da cesariana'®

16
14
12
10
8
6
4
2
0 3 /—0—.
1820 1840 1860 1880 1900 1920 1940
—@—teses em defesa do aborto teses em defesa da cesariana

Fonte: Elaborado pela autora (2017)'5.

O grafico acima foi elaborado a partir do contetido das teses médicas, defendidas na
Faculdade de Medicina da Bahia e na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que se
posicionaram em defesa de uma ou outra cirurgia, tendo sido excluidas as que se propuseram a
elaborar um estudo comparativo entre ambas.!® Fica evidente que, entre as décadas de 1870 e
1880, ocorre uma inversao no volume de teses que abordam e defendem cada um dos temas,

assim como se pode notar a rarefagdo de discussdes sobre o aborto terapéutico.

140 gréfico foi elaborado com base em todas as teses encontradas em trabalhos de campo na Biblioteca do Centro
de Ciéncias e Satde, no Rio de Janeiro, e na Biblioteca Gongalo Muniz, em Salvador, e podem ndo representar
todas as teses sobre o tema, embora indiquem para a tendéncia da producdo de teses sobre os respectivos assuntos.
15 A faixa indicativa de tempo (linha horizontal) foi organizada por décadas.

16 Quatro teses estabeleceram estudos comparativos entre os procedimentos: Parallelo entre a embryotomia e a
operagdo cesariana, de Adolpho Martins de Oliveira (1872); Parallelo entre a embryotomia e a operacdo
cesariana, de Carivaldo José Chavantes (1872); Consideracoes sobre o estudo comparativo entre as Operagoes
Obstetricas: Embryotomia e Operag¢do Cesariana, de autoria de Augusto Gongalves Martins (1888) e Da
embryotomia e seu paralelo com a symphisiotomia e a operagdo cesarena, de Luiz da Cunha Feijé Junior (1866).
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Além de constatar uma grande diferenga entre o discurso médico de meados do século
XIX, a favor do aborto, e a tendéncia do século XX em priorizar a cesariana, € preciso investigar
as razdes pelas quais o aparente descrédito da cesariana deu lugar a busca incessante por seu
desenvolvimento técnico, mesmo diante de altas taxas de insucesso e complicagdes posteriores
a intervengdo. Embora esta tese privilegie o caso brasileiro, buscando compreender como a
cesariana passou, de técnica meramente sacrificial para a vida da mae, a cirurgia com resultados
favoraveis, tal fendmeno também foi observado globalmente (MILLER, 2007).

Desenvolvendo a hipdtese mencionada na introdugdo deste trabalho, por meio da obra
Eunucos pelo Reino de Deus: mulheres, sexualidade e a Igreja Catolica (1996), a autora, Uta
Ranke-Heinemann sugere que o agravamento do discurso papal contra o uso do aborto

terapéutico foi definidor:

Muitas maes devem sua morte aos salutares pronunciamentos papais de 1884
até 1951; os médicos, por outro lado, devem a esses pronunciamentos o
progresso que conseguiram, a que ndo teriam se empenhado sem a postura
brutal e inexoravel do Vaticano. Nao fosse por ela, a medicina talvez ainda se
encontrasse na Idade Média. Mas agora, gragas aos Papas, as coisas “quase”
que chegaram ao ponto em que os médicos ndo precisam mais da morte das
maes como estimulo para “desenvolver sua pratica” (RANKE-
HEINEMANN, 1996, p. 320).

A autora apresenta uma hipotese plausivel, sugerindo os motivos pelos quais a pratica médica
se desenvolveu para evitar o uso do aborto terapéutico. O centro de seu argumento ¢ que a
postura da Igreja Catolica, cada vez mais contraria ao aborto, foi central para pressionar
obstetras a desenvolverem outras praticas, ndo abortivas, que pudessem salvar a vida de
mulheres em partos complicados.

Em 1951, o Papa Pio XII conferiu uma audiéncia a Unido Catolica Italiana das Parteiras.
A transcrigdo integral da fala, ocorrida em 29 de outubro do mesmo ano, foi publicada e
chamada Alocugdo de S. S. Pio XII sobre o apostolado das parteiras. No texto, o Papa reafirma

o papel exercido pela Igreja na rarefagdo da pratica abortiva para fins terapéuticos:

A destrui¢ao direta de uma pretensa vida “sem valor”, nascida ou ainda nio
nascida, destruicdo essa praticada, ha alguns anos, em larga escala, de forma
alguma pode justificar-se. Por isto, quando essa pratica comegou a se difundir,
a Igreja formalmente declarou que matar, mesmo por ordem da autoridade
publica, aqueles que, embora sendo inocentes, por causa das suas taras fisicas
ou psiquicas ndo sdo uteis a nacdo, mas antes se tornam uma carga para ela, ¢
contrario ao direito natural e ao direito divino positivo, e, por conseguinte,
proibido (PIO XII, 1951, p. 402).
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Pio XII, nesse excerto, além de condenar o aborto para fins eugénicos, também demonstra que,
tdo logo surgiram as praticas abortivas terapfuticas, a Igreja precisou manifestar-se
formalmente em postura contraria. Evidenciando a dimensdo do incomodo com a tentativa de
laicizagdo da pratica abortiva, o Papa demonstra familiaridade com a argumentag¢do dos
médicos pro-aborto terapéutico ao mencionar, entre aspas, o termo “vida ‘sem valor’”, que, de
fato, era bastante ventilado entre os obstetras. Era comum que os obstetras comparassem o
concepto a um “vegetal parasita, € que mesmo ndo vive completamente pois que ¢ privado
daquelas mais nobres fungdes vitais” (FARIA, 1873, p. 22).

Entretanto, ¢ importante observar que, no contexto em que foi desenvolvida por
obstetras franceses, na década de 1850, a técnica abortiva como recurso terapéutico nao era
plenamente reprovada pela Igreja Catdlica. Ao longo de séculos, o assunto “condenagdo do
aborto” permaneceu em aberto pela Igreja. Enquanto Tertuliano, tedlogo da Igreja Primitiva, ja
no século III, afirmava que o cristdo deveria ser necessariamente contrario ao aborto, ja que
interromper a gestacao de um concepto seria equivalente a matar um homem (TERTULIANO,
2012, p. 197); Santo Agostinho, no século V, inspirado por ideias aristotélicas, assumia que a
alma se forma, no feto masculino, somente ap6s o 40° dia da gestagdo e, apds o dobro do tempo,
nos fetos femininos — o que poderia indicar uma janela para intervengdes abortivas, ja que, até
os 40 ou 80 dias de gestacdo, o feto ndo teria alma (SILVA, 2011, p. 70).

Para além da questdo da alma do feto, a condenagdo do aborto ndo era limitada ao
assassinato, mas ao tipo de imoralidade escondida por tras da interrup¢do de uma gravidez. O
adultério ¢ uma das causas possiveis para a persegui¢do do aborto na pratica crista, visto que,
em tese, a razao central para que o aborto fosse realizado seria a gravidez resultante de relagdes
extraconjugais. As relagdes fora do casamento sdo consideradas inadequadas desde, pelo
menos, o Concilio de Trento, em 1546, que condenava veementemente a infidelidade, apesar
de nada ter definido a respeito do aborto (DEL PRIORE, 1994, p. 7).

O longo debate teoldgico e filosofico sobre o inicio da vida foi formalmente solucionado
quando Pio IX, por meio da Quanta Cura, publicada em 1864, anuncia que deveria haver
consenso no assunto da animagdo fetal. A postura oficial da Igreja seria, assim, considerar o
inicio da vida coincidente com o momento da fecundagdo. A partir dessa enciclica, outras se
seguiram, ao longo dos séculos XIX e XX, admoestando a respeito da pecaminosidade do
aborto. Em 1884, o decreto de Roma, apregoado na Catedral Caverot, em Lyon, na Franga,
decreta ser pecaminoso o uso da embriotomia, procedimento cirirgico abortivo, com fins
terapéuticos. No ano de 1889, outro decreto romano informa que qualquer intervengao cirurgica

que pudesse matar o feto ou a mae gravida ndo poderia ser empregada. O ano de 1895 marca a
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data em que uma junta médica levou a questdo do aborto terapéutico ao Conselho da Igreja,
recebendo por resposta, reiterada em 1898, a retificagdo da proibicdo do aborto para qualquer
finalidade, ainda que para salvar a vida da mae. Em 1930, por meio da enciclica Casti Connubii,
o Papa Pio IX discorre mais detidamente sobre o tema, informando nao haver razdo suficiente
para que fosse praticado um recurso que deliberadamente aniquilaria a existéncia de um ser em
favor de outro, estabelecendo igualdade entre a suposta vida do embrido e a vida da mae
(RANKE-HEINEMANN, 1996, p. 315).

A Casti Connubii determina que obstetras ndo deveriam recorrer a nenhuma justificativa
para o uso do aborto, j& que sua execu¢do, com o objetivo de poupar a vida da mulher, seria
“indigna do nome nobre e da reputagdo de um médico” (PIUS XI, 1930, s. p.). Em um momento
em que se portar publicamente como cristdo era essencial para criar credibilidade entre os
pacientes, a categoria ndo pode permanecer imune diante da sistematica produgao discursiva da
Igreja contra o uso de recursos terapéuticos que levassem a morte fetal ou materna.

Alguns autores destacam que a causa da tomada de posi¢do da Igreja Catdlica no que
concerne ao aborto se deve ao relacionamento pessoal entre Napoledo III e o Papa Pio IX.
Diante das baixas demograficas sofridas pelo Império Francés, o Imperador teria pedido ao
Papa que interviesse no assunto, declarando a pecaminosidade do aborto (LOOMIS, 2008, p.
89). Por uma perspectiva mais ampla, as decisdes da Igreja Catdlica contra praticas abortivas,
a partir do século XIX, seriam uma resposta a progressiva laicizagao e liberalizacdo de Estados
ao redor do mundo, que passaram a frear a autonomia da Igreja, tornando cada vez mais
seculares os assuntos da vida social (ROSADO-NUNES, 2012, p. 26).

A tentativa do saber médico de obter o dominio sobre o assunto do aborto acionou
mudangas nos ciclos exotéricos, que também disputavam seus usos e limites. Além da religido,
o Estado também passou a procurar maneiras de coibir a pratica abortiva. Questdes reprodutivas
sdo questdes de demografia, assunto sensivel para um pais de dimensdes continentais com
grandes vazios demograficos. O Brasil, assim como outros paises ocidentais, passou a legislar
a respeito do aborto a partir do inicio do século XIX. E, como destaca Cassia Roth (2020), o
controle da reproducdo das classes populares brasileiras, desde fins do século XIX, era uma
preocupagdo tdo central, que at¢é mesmo abortos espontaneos, quando tratados em hospitais
publicos, eram considerados suspeitos.

Cassia Roth e Luiz Antonio Teixeira, em seu artigo From Embryotomy to Cesarean:
Changes in Obstetric Operatory Techniques in Nineteenth- and Twentieth-Century Urban
Brazil (2021), demonstram o percurso de substituicdo da pratica do aborto terapéutico pela

cesariana no Brasil. Os autores demonstram a permeabilidade dos fatores socioculturais no
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desenvolvimento da cesariana, argumentando que, além dos motivos religiosos, o Codigo Civil
de 1916 também teria exercido papel determinante no sentido de induzir o desenvolvimento
técnico da cesariana. Essa legislagdo introduziu a personalidade juridica do concepto,
reconhecendo sua vida, e atribuindo seus direitos a prote¢do legal. A partir disso, os obstetras
tiveram que ajustar suas técnicas para ndo ferir a autonomia da personalidade juridica do
concepto. A legislagdo de 1916 de fato reforcou a urgéncia pelo desenvolvimento técnico da
cesariana; mas outro marco, considerado de grande relevancia por Roth e Teixeira (2021), ¢
digno de nota: um ano antes, em 1915, o Dr. Fernando de Magalhdes havia divulgado seu
proprio método para realizagdo de cesarianas, complexificando a cirurgia em funcdo de seu
objetivo de sobrevivéncia materna.

Penso que, em relagdo a legislacdo, a tipificagdo do aborto terapéutico, em 1890, parece
ser o gatilho inicial para as tentativas de desenvolvimento da cesariana. Isso porque, a partir
desse momento, o aborto terapéutico com resultado em morte da paciente passou a ser
tipificado, enquanto a cesariana, e qualquer consequéncia advinda desta cirurgia, ndo estava em
evidéncia.

Como dito anteriormente, desde a colonizagdo até o século XIX, o aborto passou
formalmente despercebido pelas legislagdes penal e criminal (HENTZ, 2013). Em 1830,
contudo, o Codigo Criminal apresentou a primeira tipificacdo do crime de aborto, sem nada
mencionar sobre seu uso terapéutico. Os autores das teses médicas reconheceram essa lacuna
legislativa como uma possibilidade de legalidade da pratica, mas, ainda assim, adotavam outros
cuidados para avalizar sua posi¢do — exigindo o consentimento da mulher e, também, a
deliberacdo coletiva entre seus pares.

Conforme tive a chance de analisar anteriormente (DORNELAS, 2018, p. 85), durante
o século XIX, o aborto terapéutico nao foi largamente empregado no Brasil, por conta do ensino
teorico e afastamento dos obstetras homens da cena do parto. No entanto, mesmo diante da falta
de pratica, somente o discurso favoravel ao aborto terapéutico bastou para acarretar mudangas
na legislag@o penal brasileira. Em 1890, o novo Codigo Penal da Republica passou a tipificar o
crime do aborto, especificamente para o aborto necessario. O Artigo 302 do Coédigo Penal assim

determinava;:

Art. 302. Se o médico, ou parteira, praticando o aborto legal, ou aborto
necessario, para salvar a gestante de morte inevitavel, ocasionar-lhe a morte
por impericia ou negligencia:

Pena - de prisdo celular por dois meses a dois anos, e privagdo do exercicio da
profissdo por igual tempo ao da condenagdo (BRASIL, 1890).
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Este artigo trazia para o centro da discussdo criminal a pratica médica. As penas de prisdo e
suspensao dos direitos de exercicio da profissao eram penas especificas para a comunidade de
obstetras e parteiras. Considerando que parteiras tinham menos treinamento no manejo de
instrumentos, o foco desse artigo nos obstetras torna-se ainda mais evidente. Se, por um lado,
a inclusdo do aborto terapéutico no Cdodigo Penal de 1890 foi entendida como algo importante
para a comunidade de obstetras, como um aceno a importancia do assunto; por outro, também
significou o aumento da vigilancia sobre a pratica médica. A visibilidade, nesse caso, ndo ¢
algo necessariamente positivo, podendo funcionar como uma armadilha para penalizar os
praticantes do aborto terapéutico (DORNELAS, 2018, p. 93). Como resgatam Roth e Teixeira
(2021, p. 37), o aborto terapéutico ou necessario, no inicio do século XX, era arriscado e, por
isso mesmo, este artigo do Codigo Penal resultou em desestimulo ainda maior a pratica, visto

que previa penalidades no caso de a paciente falecer em decorréncia do procedimento.

1.5 A cesariana como solucio alternativa ao aborto terapéutico

Ao longo dos séculos XIX e XX, a cesariana foi sendo ressignificada pela comunidade
médica como uma alternativa moralmente aceitavel ao aborto terapéutico, especialmente em
contextos de conflito materno-fetal. Quando a medicina comegou a ser confrontada pela Igreja
Catolica com relagdo a pecaminosidade do aborto — mesmo aquele indicado para salvar a vida
da gestante —, a cesariana, até entdo uma técnica extrema e altamente letal, passou a ser
reinterpretada como um “mal necessario”. Essa reabilitagdo ocorreu em um cendrio no qual a
autoridade religiosa, sobretudo a catolica, exercia influéncia profunda sobre as praticas
médicas, especialmente em paises como o Brasil.

Em 1864, o Papa Pio IX publicou o Syllabus Errorum, condenando toda forma de
aborto, inclusive o terapéutico. A época, a obstetricia vivia um momento de crescente confianga
técnica, e muitos médicos defendiam o aborto como uma medida de urgéncia legitima. A
resposta da Igreja, no entanto, foi endurecer sua posi¢ao e pressionar para que fossem buscadas
alternativas que ndo implicassem a morte do feto. A cesariana, mesmo que resultasse com
frequéncia na morte da gestante, era compreendida como mais compativel com os valores
cristdos do que o aborto. Poucos médicos que continuavam a defender o aborto passaram a ser
vistos como impiedosos ou eticamente suspeitos. A cesariana, por sua vez, era resgatada como
uma possibilidade de intervencdo que preservava a logica sacramental da vida e do batismo,

mesmo que seu resultado pratico fosse frequentemente desastroso.
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Esse movimento foi reforcado no século XX. Em 1951, o Papa Pio XII, ciente dos
limites enfrentados pelos obstetras, reconheceu que o progresso da medicina deveria se orientar
por principios morais, mas também pelo conhecimento técnico acumulado. Em discurso

dirigido diretamente aos médicos, afirmou:

Por que ¢ que as pessoas vos chamam? Por estarem convencidas de que
conheceis o vosso mister, de que sabeis 0 que € necessario a mae e ao filho,
a que perigos uma e outro estao expostos, € como podem esses perigos ser
evitados e superados. Espera-se de vos auxilio e conselho, naturalmente
ndo de uma maneira absoluta, mas nos limites do saber e do poder humano,
segundo o progresso ¢ o estado atual da ciéncia e da experiéncia na vossa
especialidade (PIO XII, 1951, p. 400).

Embora a Igreja ndo determinasse quais técnicas deveriam ser adotadas, impunha
limites éticos e morais que influenciavam profundamente a pratica médica. A cesariana, nesse
contexto, tornava-se o caminho a ser tecnicamente aperfeicoado: uma intervengdo que, apesar
de sua periculosidade, permitia salvar o feto e, potencialmente, também a mae — sem violar
frontalmente os preceitos religiosos. Era, portanto, uma técnica que respondia ndo apenas a
desafios biomédicos, mas a um imperativo moral.

Se, por um lado, a cesariana era uma velha conhecida da Igreja por sua associagdo com
o batismo in utero, por outro, seu carater sacrificial — que aceitava a morte da mulher como
consequéncia esperada — tornava-se cada vez mais incomodo diante das ideias modernas de
dignidade individual. A inspirag@o iluminista, com sua énfase na vida da mulher como sujeito
moral e social, tensionava a antiga logica do sacrificio feminino. Assim, o procedimento
precisaria se reinventar: deveria deixar de ser uma pratica de excegdo e se tornar uma técnica
de salvacdo. Era preciso livra-la de sua reputacdo como uma cirurgia letal e aperfei¢oa-la até
que fosse possivel preservar tanto a mae quanto o feto.

A substituicdo do aborto terapéutico pela cesariana ndo foi, portanto, um simples
desdobramento técnico, mas uma reorientagdo moral. A proibi¢ao religiosa do aborto criou uma
demanda urgente por alternativas aceitaveis — e essa demanda moldou diretamente a trajetoria
da cesariana. Nao houve bulas papais ou codigos civis que punissem médicos por mortes
maternas decorrentes de cesarianas mal-sucedidas. Em contraste, desde o Cdodigo Criminal de
1830 no Brasil, o aborto era criminalizado, e a legislagdao foi ainda mais restritiva em 1890,
incluindo o aborto terapéutico. A disparidade entre os dois procedimentos revela ndo apenas

uma preferéncia médica, mas uma estrutura moral enraizada: a cesariana era vista como um
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“mal necessario”, social e religiosamente legitimado, enquanto o aborto continuava associado
a ideias de pecado, imoralidade e desvio sexual. Essa diferenga de tratamento — juridico,
religioso e simbolico — mostra como a cesariana foi moldada ndo apenas por avangos médicos,
mas por uma moral catdlica profundamente internalizada na formag@o dos saberes obstétricos
no Brasil.

Os médicos brasileiros que, no comego do século XX, encabecaram a tentativa de
desenvolver a cesariana, viveram em um contexto em que a Igreja Catdlica rejeitava qualquer
investidura de laicidade (MARQUES, 1995, p. 21). Nesse sentido, os especialistas nao
interagiam somente entre si, mas também com diversos grupos sociais, cientificos ou nao, de
modo que os fatos cientificos — tal foi o caso da cesariana — ndo pertenciam somente a
comunidade profissional, mas podiam ser apropriados por outras instincias e institui¢cdes
(LOWY, 1994, p. 238).

Ideias cientificas se associam a liga¢des de origens diversas e imprecisas e, dessa forma,

com o passar do tempo, tornam-se mais robustas e inspiram cientistas a procurar conteudos que
legitimem uma ideia outrora nebulosa e persistente. Além de orientar rumos de pesquisas e
esforcos clinicos, as protoideias permanecem fixas na opinido publica. A trilha da cesariana,
como uma cirurgia cultural e historicamente alinhada aos preceitos catélicos, ja estava aberta
pela protoideia, e ¢ tragada como um objetivo, mesmo diante das altas taxas de mortalidade
materna e fetal, além de complicagdes posteriores procedimento cesareo.
Ja em 1951, o aborto terapéutico apareceria novamente na fala do Papa Pio XII como
inescusavel, independentemente de qualquer “indica¢do”. Considerando varias enciclicas
e discursos papais que, entre as décadas de 1860 e 1950, exortaram os obstetras a nao
procederem com o aborto terapéutico, é possivel inferir que a insisténcia da Igreja sobre
o assunto indica que a pritica abortiva também persistia. E possivel notar, assim, que
alguns coletivos de médicos buscaram mais rapidamente se adaptar aos preceitos
religiosos, ao passo que outros buscaram conciliar os usos do aborto, ou nio tomaram
posicio aberta sobre o assuntoCAPITULO 2. OS CORPOS MULTIPLOS E AS
DIFERENTES CESARIANAS

Ajudantes inteligentes, instrumentos otimos,

luz, espago suficiente para os movimentos necessarios,
temperatura apropriada, calma e precisdo, sdo indispensaveis
para diminuir o numero dos insucessos

que apresentam as estatisticas [da cesariana]
(DOURADO, 1880, p. 22).
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O capitulo anterior discorreu sobre as razdes pelas quais a cesariana deveria superar o
aborto terapéutico, mas a operagdo cesarea existente, até aquele momento, era sacrificial. A
partir de um contexto em que se produziu uma valorizag¢@o do individuo, tal como a rejei¢do ao
sacrificio materno, o resultado funesto para a mae nao era mais apropriado a nova expectativa
de sobrevivéncia da mulher e do concepto em casos de parto complicado. Para superar o aborto
terapéutico, os obstetras precisariam também superar os varios entraves impostos pela cesariana
e aperfeicoar a técnica, ou, melhor dizendo, desenvolvé-la, tornando-a efetivamente viavel,
especialmente no que dizia respeito a sobrevivéncia da mulher.

Alguns aspectos técnicos especificos deveriam ser desenvolvidos para romper com a
historica relagdo entre cesariana e morte. Neste capitulo, irei apresentar esses elementos, que
precisavam ser solucionados para que a técnica deixasse de ser meramente sacrificial. Antes de
serem mudancas que correspondem puramente ao progresso técnico da Medicina, argumento
que havia dificuldades na incorporagdo pratica desses recursos em beneficio da cesariana. O
horizonte de desenvolvimento da cesariana, com o objetivo de cindir com sua tradi¢cdo
sacrifical, significava, também, produzir uma cisdo com o modo de compreensdo do parto
vaginal, e resultaria, ainda, em uma série de divergéncias entre geragdes de obstetras — mais ou
menos engajados na via de parto abdominal.

De acordo com a antropdloga neerlandesa Annemarie Mol (2002), o corpo ndo possui
um significado intrinseco e inequivoco na pratica médica, mas ¢ encenado conforme diferentes
realidades e praticas, em uma interagao entre significados e materialidades. Para Mol (2002, p.
45), o verbo encenar seria adequado para definir o que se entende por pratica médica, uma vez
que implica em trazer, para o primeiro plano, o roteiro da encenagdo. No roteiro esta contida a
pratica, a forma de fazer, os sentimentos que se espera observar nos atores, além do cenario em
que ocorre a encenacdo. Enact, verbo original utilizado pela autora, também tem o sentido de
decretar, impor legislativamente. A pratica constroi o corpo, torna-o realidade, ¢ a dimensao
material em que a ideia e a teoria se encontram.

O corpo multiplo ¢ aquele que carrega diferentes significados, conforme a rede de
interacdes em que estd inserido e, como argumenta Mol (2002), ¢ multiplo também nas
intepretacdes de seus sinais, sintomas e caracteristicas. Em sua pesquisa, centrada na
aterosclerose — doenca circulatdria que afeta os membros inferiores — a autora percebeu que o
corpo do doente, quando em sua propria casa, ¢ encenado por sintomas, como dores nos
tornozelos, dificuldades para subir escadas, exaustdo ao fazer caminhadas curtas. No hospital,
a mesma doenca ¢ encenada a partir de outros sinais do corpo, como bidpsias dos tecidos do

paciente e parametros de exames cardiocirculatorios. Por meio dessas diferentes concepgdes de
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corpo, as doencas e os sintomas sao encenados de formas diversas. O corpo, em uma pequena
lamina de andlise laboratorial, ndo ¢ o mesmo corpo que toma de preocupacdo o paciente ao
reconhecer que suas proprias fungdes motoras nao estdo bem, e nem mesmo o corpo manuseado
pelo cirurgido, que, fendendo-o, observa as veias inchadas. Sdo todos corpos diferentes, embora
incorporem uma mesma doenga.

As doengas e as relagdes entre corpo e saber médico ndo sdo elaboradas culturalmente
apenas de forma tedrica, mas estdo conectadas a realidade da matéria corporal e sdo construidas
na pratica. E a pratica que gera o corpo, assim como também o contrario se pode afirmar. O
corpo em que, desde a Antiguidade, se executa a cesariana sacrificial, ndo € o mesmo corpo em
que se realiza a cesariana em desenvolvimento nos anos 1920, e tampouco ¢ o corpo da
cesariana normalizada, da década de 1950 em diante. E um corpo diferente, ainda, daquele que
passa pela versdo mais recente do procedimento, datada do século XXI e chamada epidémica.
Por isso mesmo, as técnicas de cesariana tornam-se diferentes ao longo desse periodo, incidindo
de formas distintas sobre os corpos. Buscando compreender as nog¢des de corpo, entende-se a
técnica e a pratica.

A cesariana sacrificial corresponde a uma ideia de corpo sofredor, penitente, e ¢
delimitada por uma nogao religiosa de que o corpo da mulher gravida deve ser aberto para dar
vida ao concepto. A técnica cesarea que corresponde a esse tipo de corpo € centrada apenas no
corte. O grande corte abdominal, ou proximo ao toérax, no sentido vertical, que, sem almejar
pela sobrevivéncia da mulher, ndo tem limites pré-definidos, deve ser suficientemente grande
para que o concepto possa sair. Se ndo era esperado que a paciente sobrevivesse, métodos de
anestesia, sutura e assepsia tampouco se faziam foco da operagao.

A interdi¢do do uso do aborto terapéutico, a partir de meados do século XIX, implicou
em um movimento de conciliagdo entre permanéncias e rupturas. Se, por um lado, o aborto
passava a ser cada vez mais disputado — por sentidos de pecado, na esfera religiosa, € como
crime, no ambito penal —; por outro, a cesariana ndo acionava as mesmas noc¢des, ndo era
pecado, e tampouco crime. No caso do parto complicado com necessidade de intervengdo, a
possibilidade da cesariana parecia mais desimpedida, justamente por acionar uma protoideia
conformada aos preceitos religiosos. Porém, na tentativa de solucionar o parto complicado pela
cesariana, havia um problema: se o aborto ndo poderia ser utilizado, por ser um recurso
alegadamente mortal para o concepto, a cesariana também levava a resultados funestos para a
mae, que, diante do corte cesareo, ndo sobreviveria.

Em consulta ao Santo Oficio sobre o uso do aborto terapéutico, em 1884, o bispo de

Lyon, na Franca, recebeu a orientacdo do Vaticano de que o ensino e a pratica de embriotomias,
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craniotomias e demais técnicas de abortamento deveriam ser vedados em escolas e hospitais
catolicos. Em nova consulta, dois anos depois, em 1886, o Vaticano reiterou a resposta, mas
acrescentou que, em instituicdes catdlicas, deveriam ser vedadas “todas as intervencdes
cirurgicas que matam o feto e a mae gravida” (RANKE-HEINEMANN, 1996, p. 319). A
inclusdo do entendimento de que também as mulheres ndo poderiam ser vitimadas por
procedimentos cirargicos durante o parto complicado, exerceu pressao € corroborou com o
desenvolvimento de outras formas de solucionar o conflito materno-fetal que resultassem na
vida de ambos: concepto e mulher (RANKE-HEINEMANN, 1996, p. 320).

Desenvolver a cesariana como um recurso de salvamento para mulher e concepto era
um objetivo que conservava certos sentidos da cesariana, mas nao todos. Por ter estreita relacao
com a religido catolica, a cesarea era melhor vista do que o aborto terapéutico, aspecto que se
manteve conservado. A reputacdo da cesariana e seu papel protoideario estavam historicamente
assegurados, no entanto, o procedimento precisaria mudar seus resultados, especialmente para
a mulher. Conforme a indicacdo papal de 1886, poupar a vida do concepto ndo seria mais
suficiente, era necessario que a técnica se desenvolvesse a ponto de salvar também a mulher.

A contestagdo, durante meados do século XIX, de que ndo seria correto imolar a vida
de uma mulher adulta por meio da cesariana sacrificial, que culminou no desenvolvimento do
aborto terapéutico, foi rapidamente sufocada por uma série de decretos de Roma. Contudo, a
argumentacao em favor da vida da mulher também gerou impactos, pois motivou a necessidade
de alteracdo da cesariana ao ponto de a propria Igreja Catolica pressionar pelo desenvolvimento
de um outro tipo de cesariana. Além disso, em casos de severa complicag¢do no parto, os médicos
tampouco desejavam ocupar a posi¢do de realizar um procedimento mortal para uma mulher
adulta. Conforme demonstra Rita Marques (2005), entre obstetras e ginecologistas, a
observancia aos preceitos catolicos era essencial para angariar a confianca da clientela. Outro
aspecto dessa confiabilidade resultava do sucesso das intervengdes. Tendo em vista a reputagao
da cesariana, por muito tempo relacionada a morte da mulher, o recurso ao corte cesareo
enfraquecia a confiabilidade do obstetra chamado para atuar no parto complicado. Como
informa o Dr. Bacellar, em 1845, sobre a cesariana: “seria muito degradante ao pratico operar
uma mulher cuja bacia ndo apresenta dificuldade alguma a saida do feto” (BACELLAR, 1845,
p. 30). A degradacdo da imagem do obstetra, como aquele que realiza cesarianas de maneira
inconscienciosa, deveria ser evitada. Demonstro, na proxima sessao deste capitulo, as diferentes

técnicas cesarianas e suas formas de interacdo com o corpo.

2.1 O corte para a morte
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Para Annemarie Mol (2002, p. 142), o cirurgido moderno ¢ aquele sujeito autorizado,
por seu conhecimento, a realizar o corte no corpo; ao passo que a cirurgia ¢ entendida pela
antropdloga como o Unico momento em que, sem sobra de duvidas, alguém esta habilitado a
ferir outra pessoa de forma legitima. Entretanto, num contexto em que a autoridade médica
ainda ndo havia sido plenamente estabelecida, existiam outras formas de autorizagdo e
justificativa para o corte. A cesariana sacrificial aceitava como praticantes parteiras, padres,
familiares, cirurgides, ou espectadores que, dispondo-se a realizar o procedimento, teriam sua
legitimidade conferida pela autoridade moral e espiritual do batismo.

Como pude demonstrar no capitulo anterior, at¢ meados do século XIX, foi produzido
no Brasil um menor nimero de teses médicas sobre o uso da cesariana como tema principal, e
ha poucas mengdes sobre seu uso, justamente por conta da possibilidade de intervir nos partos
complicados com o aborto terapéutico. Num primeiro momento, entre 1845 e 1870, as teses
que descrevem a cesariana apresentam a técnica sacrificial, e, por isso mesmo, a maioria dos
alunos, como seus professores, compreendiam que deveriam langar mao do procedimento
obstétrico apenas como ultimo recurso. O proprio aborto terapéutico, com resultados mais
seguros para a mulher, deveria ser recorrido antes da cesariana. Apenas alguns poucos autores
dessas teses, como o Dr. Thompson — que defendeu seu trabalho sobre o tratamento de
eclampsia, em 1870, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro —, eram absolutamente
contrarios ao uso do aborto terapéutico, e recomendavam esperar o caso evoluir, de forma
auténoma, a fins de evitar o recurso abortivo. Se a espera ndo gerasse resultado, recomendava-

se, entdo, o uso da cesariana, mesmo que sacrificial, como solugdo para o parto complicado:

Somos de parecer, a vista das observagdes por nos lidas, que o tratamento
geral pode em certos casos impedir o aborto, € a prenhez seguir o seu curso
placida e serenamente, sem que acidente algum venha perturba-la mesmo
durante o parto. Com que direito provocariamos o aborto? Com que direito
aniquilariamos a existéncia de um ser, cuja vida para o futuro poderia ser
preciosa a sociedade, e até mesmo indispensavel e necessaria? Deixamos,
pois, a natureza obrar por si, encarreguemo-la dessa tarefa para nos demais
onerosa e de suma responsabilidade e acompanhemos a conduta de Dubois e
Depaul que em casos semelhantes s6 confiam e esperam no elemento —
natureza (THOMPSON, 1870, p. 46).

Os médicos franceses eram conhecidos por suas praticas de aborto terapéutico, ao qual
o Dr. Thompson era contrario; mas, no que se tratava de aguardar o momento da intervengao,
esse grupo heterogéneo de obstetras concordava que era preciso cautela. Thompson cré que ele

ndo teria a prerrogativa necessaria para tomar a decisao do aborto terapéutico, mas também se
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escusa de praticar a cesariana, por saber que este procedimento provavelmente seria fatal para
a mulher, e, portanto, recomenda nio agir nesse tipo de caso.

O Dr. José Bacellar, que tratou sobre o uso da cesariana em sua tese, defendida em 1845,
na Faculdade de Medicina da Bahia, comenta sobre os diferentes lugares do corpo onde o corte
poderia ser realizado. Pela lateral do abdomen, pelo centro do abdomen, na transversal do
ventre, ou na altura dos pelos pubianos. Todos os tipos de corte acarretavam risco de morte,
podendo acidentar artérias ou atingir outros 6rgaos internos, além do ttero. Em todos os casos,
Bacellar reconhecia a semelhanca em relagdo ao método utilizado desde a Antiguidade, que,
apesar de trazer variagdes quanto ao lugar da incisdo, resumia-se, basicamente, a um corte
grande o suficiente para que o concepto fosse expelido. Em suma, diz: “tantos e tdo variados
processos assaz extremos mostram o quao dificil e grave ¢ a operacao cesariana” (BACELLAR,
1845, p. 28).

Bacellar também diz da forma de encenagdo da cesariana — como sindnimo de corte —

naquele contexto:

As aplicacdes dos instrumentos cortantes no corpo da mulher tém algumas
vezes por fim salvar o menino, que ndo pode passar pelas vias naturais, ¢ desta
arte dar-lhe um caminho mais facil. Esses instrumentos trazem tristeza e
consternagdo as familias e muitas vezes pdem a termo a vida da infeliz
parturiente (BACELLAR, 1845, p. 12).

Nota-se que o ator principal da cena ¢ a 1dmina do cirurgido, e ndo o cirurgido em si. A agéncia
¢ do instrumento cortante, que traz tristeza & familia da paciente em vias de morrer. E possivel
observar, ainda, que o “instrumento cortante” ¢ genérico, ndo sendo descrito um instrumento
especifico. No capitulo anterior desta tese, trago uma breve meng¢ao, do Dr. Dubois, a cesariana
como “a faca cesariana”. A redu¢do da cesariana ao instrumento cortante demonstra que a
pratica ndo seria tanto uma técnica, mas um ato ou gesto que independe das habilidades do
profissional que executa o corte.

Outro gesto de cesariana sacrificial apresentado por Thompson ¢ a cesariana vaginal.
Considerada por ele a melhor forma de se realizar a cesariana sacrificial, seria mais efetiva nos
casos em que o concepto ja estivesse muito “baixo”, ou seja, quando o trabalho de parto ha
muito se delongava. A cesariana vaginal seria uma incisdo para cortar o colo do utero, abrindo

passagem para o concepto. Sobre isso, Thompson explica:

Quanto ao manual operatério ¢ muito simples: toma-se o bisturi abotoado de
cabo comprido, de maneira que a extensdo da lamina seja curta. Esvazia-se o
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reto e a bexiga; depois, mandando colocar a mulher transversalmente sobre o
leito, as pernas afastadas e os calcanhares repousando sobre os joelhos de dois
ajudantes, introduz-se o indicador da mao esquerda e procura-se o ponto mais
saliente do orificio [do colo do tutero]. Chegado ao lugar desejado, vira-se o
bisturi, executa-se um movimento de serra e corta-se de cinco milimetros
(THOMPSON, 1870, p. 47).

O bisturi abotoado era um instrumento mantido dentro de uma capa protetora para ser
inserido na vagina da paciente; ao alcancgar o local da incisdo, a capa era desabotoada — dai o
nome. O corte era simples, pois ndo se esperava a recuperacdo da paciente. No paragrafo
seguinte, Thompson recomenda que, se uma incisdo de 5 milimetros nao fosse suficiente, outras
deveriam ser feitas até que a passagem do concepto fosse vidvel. O médico sequer menciona
procedimentos complementares, como a sutura apos o corte. Bacellar (1845), por sua vez,
considerava necessario limpar a ferida e observava que alguns obstetras na Alemanha e na
Franca ja realizavam a sutura do utero: “houve praticos que julgaram tdo necessaria a sutura
que chegaram a dizer que se deviam por os fios antes de se abrir o utero, para que a reuniao
[das partes da ferida] se fizesse mais cedo” (BACELLAR, 1845, p. 33). Ele proprio, contudo,
ndo parecia convencido da necessidade do uso de linha e agulha para fechar o ttero.

A auséncia de procedimentos de sutura, o siléncio sobre substancias anestésicas e a falta
de preparo higiénico reduziam a cesariana a um mero corte — seguido, quase invariavelmente,
da morte da paciente. Para Annemarie Mol (2002, p. 143), o cirurgido que realiza o corte nao
¢, necessariamente, o mais conhecedor. Muitas vezes, o ato de cortar esta mais relacionado a
autoridade de quem o realiza — a legitimidade para fazé-lo — do que ao saber técnico sobre
como fazé-lo. No caso da cesariana sacrificial, ndo se discutia o saber-fazer da técnica; o corpo,
roteirizado como aquele que deveria ser fulminado, encenava essa realidade por meio de um
grande corte.

No apanhado de Thompson sobre como se deveria proceder em uma cesariana vaginal,
0 autor menciona que a paciente, no momento da incisdo, deveria estar com os calcanhares
apoiados sobre os joelhos dos ajudantes, conforme citacdo acima. Esse apoio dos ajudantes
informa sobre o ambiente em que, naquele contexto, a cesariana possivelmente seria realizada.
Nao € possivel saber se seria um espago hospitalar ou doméstico, mas, de toda forma, o espago
ndo contava com aparato ou mobilidrio pertinente para esse tipo de intervengdo. Os corpos dos
assistentes apareciam assim, como suporte improvisado para amparar a paciente.

Em sua tese (1870), o Dr. Thompson apresenta um caso hipotético de eclampsia, em
que a paciente estaria em coma profundo, para argumentar que o obstetra tinha o papel de

esperar pelo momento de intervir, especialmente se ndo tivesse experiéncia. Para Thompson
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(1870, p. 44), intervir em um parto complicado ndo tendo experiéncia seria como langar-se na
“mais densa treva”. O autor conclui que o melhor a se fazer seria aguardar a “natureza”, ou seja,
esperar que o caso se resolvesse por si s6, com o 6bito da mulher e do concepto, visto que a
defini¢do sobre quando o corte mortal deveria ser executado era uma “tarefa para nds demais
onerosa e de suma responsabilidade” (THOMPSON, 1870, p. 46).

O Dr. Carvalho, em sua tese sobre estreitamento pélvico, defendida em 1865 na
Faculdade de Medicina da Bahia, confessa que o pior aspecto das intervengdes no parto seria,
certamente, a duvida; a incerteza relacionada ao momento correto e as circunstancias adequadas
para langar mao de intervencdes que, muito provavelmente, resultariam na morte da paciente.
Para Carvalho (1865), a angustia se dava porque o oficio do médico era ingrato, sendo chamado
apenas para socorrer os casos mais desesperados e, ainda assim, os leigos esperavam o €xito de
sua intervencdo: “incertezas e hesitacdes, que passam desapercebidas para os homens que
desconhecem as dificuldades da arte, mas que as compreendem perfeitamente os praticos
eminentes” (CARVALHO, 1865, p. 35).

A dificuldade na definicdo do momento da operacdo também pode explicar a recusa ou
a incerteza em tomar a responsabilidade de empreender o corte fatal. Ainda que a autoridade
médica no parto estivesse em construcdo, como demonstra Ana Paula Martins (2004, p. 80)
sobre a crescente medicalizacdo do parto; no caso da pratica da cesariana, os médicos nao
desejavam deter sozinhos a ultima palavra, visto que a morte da paciente poderia causar

comogao e até levar o praticante a ma reputacao.

2.2 A sutura para cura

O corte fatal da cesariana sacrificial ndo era dificil, bastava cortar. Mas, para aperfeigoar
o procedimento, era preciso mudar a forma de realizacdo do corte e inventar uma conduta para
além do sacrificio. A cesariana sacrificial, em que, por razdes religiosas, ndo se expecta a
sobrevivéncia da mulher, ndo caberia mais a logica pos-Iluminista, apresentada no primeiro
capitulo, de valorizacdo do individuo, preservacdo do corpo, recusa da dor e do suplicio, e,
principalmente, de secularizagdo. Ainda que tenha sido mantida a protoideia da cesariana como
pratica aceitavel para a religido catdlica, seu viés sacrificial perdeu espaco, no mundo ocidental,
apos a invengdo da autonomia dos corpos. A partir dai, surgiu a necessidade de modificar o

resultado da cesariana, e, por consequéncia, a técnica em si.
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Além da insisténcia no ideal de desenvolvimento da cesariana, rompendo com sua
tradi¢do mortal; na pratica, a cesariana se beneficiou dos aprimoramentos da cirurgia geral
como um todo. Poucas teses desse contexto fazem mencao, por exemplo, a procedimentos de
assepsia — que s foram incorporados a pratica médica a partir da década de 1860, quando o
cirurgido britanico Joseph Lister passou a divulgar o bom éxito de suas cirurgias, realizadas
apos limpeza do campo cirtrgico com acido fénico e acido carboxilico. O que pouco se discute
¢ que Lister também foi responséavel por incentivar a pratica de “ligaduras”, ou seja, de sutura
por meio de agulha e linha, posteriormente as incisdes cirurgicas. Ele mesmo admitiu que o
“principio antisséptico” permitiu que sua pratica pessoal de cirurgia fosse aprimorada,
especialmente na sutura, ja que a limpeza dos fios, imediatamente anterior, evitava supuragao
e permitia a recuperagdo dos tecidos e cicatrizagdo (LISTER, 1867, p. 248).

A respeito da sutura do utero, no caso especifico da cesariana, como destacam Cassia
Roth e Luiz Antonio Teixeira (2021, p. 32), a contribui¢ao do obstetra alemao Max Sanger foi
essencial para a aumentar as chances de sobrevivéncia da mulher apds a incisdo. Foi Sdnger
quem introduziu a técnica, que, como visto anteriormente, ainda ndo era ponto pacifico da
pratica obstétrica no contexto do Dr. Bacellar.

A sutura do utero ¢ certamente o maior indicio de que a cesariana, da década de 1880
em diante, buscava novos resultados de sobrevivéncia para a mulher, objetivando um
descolamento entre cesariana e morte. O Dr. Sidnger, em seu artigo Sobre a reabilitagcdo da
cesariana classica, de 1882, realiza um compéndio sobre sua convic¢do a respeito da
importancia da sutura uterina, abordando também a urgéncia por modifica¢des na pratica da
cesariana. Sénger estava convencido de que tal sutura seria o ponto central para transformar o
resultado da cesariana cléssica, sacrificial. No referido artigo, o autor informa que, em 1871, o
obstetra holandés Simon Thomas j4 praticava suturas no utero apds o parto cesareo (SANGER,
1882, p. 385). Abrindo mao da pretensdo de originalidade da técnica, ¢ possivel entender que o
procedimento de fechar a ferida, defendido por Sénger, complexifica a cesariana, uma vez que
o corpo cesarianizado deveria ser curado. Suturar significa estancar, refazer, fechar, restaurar o
tecido cortado, dando a paciente a possibilidade de recuperacao.

E preciso, contudo, reduzir o espago do determinismo tecnologico e entender que nio
apenas a assepsia, a anestesia e a sutura solucionaram os riscos da cesariana. Nao interessa aqui
negar o papel empreendido por essas técnicas, mas aferir como esses avangos foram — e se
foram — incorporados a pratica obstétrica da cesariana. Certamente houve mudancas técnicas
que viabilizaram a cirurgia de forma geral, mas certos aspectos da cesariana s6 puderam ser

desenvolvidos a partir da pratica dos médicos, pelo contato com o corpo e, apds o devido
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treinamento. A existéncia desses recursos técnicos, portanto, ndo resultou em beneficio
imediato para a cesariana, pois era preciso, antes, saber como utilizd-los. A introdugdo de
praticas de assepsia, por exemplo, ndo resultou na extingdo de supuragdes e infecgdes em
cirurgia. Nao por ser uma técnica ineficiente, mas porque o manejo desse conhecimento ¢
pratico, envolvendo erros e acertos no cotidiano cirrgico.

Para o historiador alemao Thomas Schlich (2010, p. 9), geralmente se aceita que a
histéria dos procedimentos cirargicos tem seu ponto de virada no século XIX, com a introdugao
da anestesia e da assepsia, como se tudo fosse resolvido a partir de entdo. O determinismo
tecnoldgico simplifica a relagdo entre tecnologia e pratica, afirmando que, primeiro surge a
tecnologia, e, entdo, a pratica se apropria dela; para desarmar esse enviesamento, ¢ preciso
inverter a equacao. Primeiro, ha a necessidade de solucionar um determinado problema, no caso
da cesariana, a morte da paciente, e, a partir dai, procura-se desenvolver tecnologias para dar
condi¢des a resolucdo do problema. Schlich (2010, p. 10) ¢é assertivo ao dizer que, apenas a
partir da observagdo da pratica médica, ¢ possivel mensurar se as novas tecnologias de fato
revolucionaram a histdria da cirurgia.

A introducdo de técnicas — anestésicos, procedimentos de limpeza, sutura, transfusdes
de sangue, entre outras — ajudou a viabilizar a cesariana a0 mesmo tempo em que introduziu a
pratica novos problemas, perguntas e incertezas. Isso porque geraram a necessidade de
aprendizado e treinamento na lida e calibragem de tais recursos. Como destaca Jacqueline Wolf
(2018), varios contratempos da cesariana foram solucionados por geragdes de obstetras, em um
esforco coletivo e independente da cirurgia geral. Considerando que a cirurgia € um saber-fazer,
¢ preciso encenar repetidamente os processos, até que se torne eficiente.

A tese do Dr. Angelo Dourado (1880), aluno da Faculdade de Medicina da Bahia,
representa a segunda geracao de obstetras que, entre as décadas de 1880 e 1890, foi fortemente
influenciada pela cultura de antissepsia e de profissionaliza¢do da cirurgia como um todo. O
Dr. Dourado descreve a cesariana, na década de 1880, assumindo a possibilidade de
sobrevivéncia da mulher, de modo que sua descricdo em muito difere daquela narrada por
colegas das décadas anteriores. A cesariana, desse periodo em diante, torna-se complexa,
dividida entre diferentes tempos operatorios: incisdo, extracao, limpeza e sutura.

O processo operatdrio, contudo, continuava envolvendo um grande corte, ¢ o Dr.
Dourado (1880, p. 23) descreve que a incisdo, a ser realizada no abdomen, deveria ter
aproximadamente 25 centimetros, e as demais camadas, como o peritonio e o Utero deveriam
ser cortados no mesmo sentido da primeira incisdo. Entre as diferentes camadas do

procedimento, o médico descreve obstaculos e chances de complicacdo, como hemorragias,
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logo de inicio, no primeiro segmento da pele abdominal; no peritonio, a existéncia do liquido
ceroso poderia contaminar os outros planos; as alcas do intestino, por sua vez, poderiam
dificultar o acesso ao utero; e, enfim, no corte do utero, a placenta poderia se apresentar antes,
causando hemorragia. O ritmo do corte também era importante, ja que seria preciso assegurar
que, ao abrir o ttero, o concepto ndo fosse ferido.

Apos o corte, e a consequente retirada manual do concepto e da placenta, o Dr. Dourado

passa a descrever o que considera a parte mais dificil da cirurgia:

Entremos agora em uma questdo dificilima de resolver-se, ¢ 0 modo pelo qual
se deve proceder relativamente ao curativo da ferida do utero depois da
extragdo do feto e dos liquidos. Alguns autores aconselham que se deve fazer
a sutura com fio metalico ou animal, mas isto apresenta inconvenientes, como
sejam, dando-se a retrag@o do utero, os labios da ferida se afastam, os liquidos
purulentos poderao cair na cavidade peritoneal (DOURADO, 1880, p. 24).

A sutura, nesse sentido, simbolizou um aspecto que inspirava esperanga de melhor
prognostico para as pacientes, mas, concomitantemente, era também uma etapa a ser
aperfeicoada. Nas paginas seguintes, o médico segue expressando suas preocupagdes a respeito
da contaminac¢do que a intervencdo cesariana, por conta da manipulacdo do obstetra, poderia
gerar em outros 0rgaos internos.

A Dra. Rita Lobato Velho Lopes, aluna da Faculdade de Medicina da Bahia, também
reforca a preocupacao dessa geracdo de obstetras com relacdo a lesdo do peritonio decorrente
da cesariana, e recomenda um processo chamado gastro-elitrotomia, ao qual define da seguinte
forma: “tal ¢ a designagdo de um processo especial, destinado a substituir a operagdo cesariana
propriamente dita, e que tem por fim a extragdo artificial sem lesar o peritdnio e o utero”
(LOPES, 1887, p. 26). O método ¢ uma variacdo da cesariana vaginal e visava a amplia¢dao do
colo do utero para viabilizar a expulsdo do concepto. Com a apresentagdo da gastro-elitrotomia
pela médica, ¢ possivel perceber algumas caracteristicas de sua geragdo, que, além de ter
buscado prevenir o comprometimento do abdomen, tinha a intencdo direta de suplantar a
“cesariana propriamente dita”, recorrida pela geragdo anterior.

A mudanga do corte largo e mortal para a incisdo “semi-lunar que, partindo da espinha
iliaca antero-superior, va terminar na sinfise pubiana” (LOPES, 1887, p. 27), indica a
complexidade do processo, que agora passa a ser descrito por uma linguagem cada vez mais
técnica, demonstrando também o desenvolvimento do conhecimento anatomico. A Dra. Lopes
(1887, p. 39) apresenta o ultimo tempo do procedimento, centrado na sutura, que seria

“vantajosa quanto ao resultado final da operagdo”. A obstetra também afirma que, no contexto
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de sua escrita, a necessidade de sutura ja era um consenso entre os obstetras, embora ainda se
discutisse a melhor maneira de realiza-la. Além dessa preocupagdo com a fase final da
cesariana, a médica determina que esta seria uma “alta cirurgia”, um processo complexo, de
modo que todas as regras da antissepsia deveriam ser observadas para que fosse alcancado o
sucesso.

Como se vé nas narrativas do Dr. Dourado e da Dra. Lopes, além do ponto principal da
cirurgia — o nascimento —, o parto por via abdominal trazia intricados elementos a serem
considerados com diligéncia. Apos o corte inicial, a complexidade da cesariana estaria exposta,
encontrando percalgos impostos, por exemplo, por outros 6rgaos internos, liquidos, secregdes
e tecidos. Soma-se a isso o fato de que a cavidade abdominal representava, em si, um novo
desafio para a pratica obstétrica. Até entdo, a entrada de médicos, majoritariamente homens, na
cena do parto estava centrada na pélvis. Carmen Diniz (1996, p. 119) afirma que a crescente
intervencao no parto foi um sintoma da patologizacao da pélvis. A interpretacdo de que a via
pélvica seria defeituosa — dai a defini¢@o de “distocia”, que significa disfuncional — foi essencial
para reforgar que a astlicia masculina, mais eficiente que as capacidades fisiologicas da mulher,
poderia superar essa distor¢ao.

A racionalizagao do parto e a procura por objetividade nos procedimentos de nascimento
seriam maneiras de evitar imprevistos. Tal racionalizagdo pode ser percebida pela pelvimetria,
um conjunto de técnicas, desenvolvidas, desde fins do século XVII, para medi¢cdo dos angulos
da bacia e aferi¢do das condi¢des de passagem do feto. O exame envolvia compassos, réguas,
além de toques ginecoldgicos. A precisdo do teste era bastante precaria, mas, ainda assim, a
compreensdo geométrica e cartesiana da pélvis foi uma tentativa de criar meios de atestar,
objetivamente, distingdes entre o normal e o patolégico (MARTINS, 2004, p. 92). Ana Paula
Martins (2004) também enfatiza que a pelvimetria seria a sintese do corpo que deve ser
objetificado, analisado e medido de forma objetiva, direta, para que a natureza pélvica pudesse
ser expressada em um valor numérico. Apesar dos séculos de producdo e divulgacao de textos
que postulavam a importancia da apuracdo das “condigdes de passagem”, o exame era
impreciso e ndo respondia a principal pergunta dos obstetras: estariam diante de um parto facil
ou complicado?

Os “vicios da pélvis” eram os principais motivos de complicagdo no parto. A “falta de
passagem” era a varidvel mais comum, que resultava no parto como evento incontrolavel,
perigoso, arriscado e que facilmente poderia se complexificar, pois, sem espacgo o suficiente
para a passagem do bebé, instrumentos como forceps, cranioclastas ou cefalotribos, entrariam

em cena, pelo canal vaginal, para dar fim ao parto. Essas intervengdes instrumentais operativas
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aumentavam consideravelmente a chance de infeccdo puerperal, que, até a difusdo dos
antibioticos, levava a morte. Era exatamente nesse contexto de “falta de passagem” que as
parteiras, em geral, optavam por solicitar a presenga dos médicos operadores, habilitados para
o manejo de instrumentos (ROHDEN, 2001, p. 60). Logo, se os casos complicados eram
aqueles atendidos pelos médicos, a busca por maneiras de solucionar problemas mais graves
ficou a cargo dessa categoria.

Como apontam Andreza Nakano, Claudia Bonan e Luiz Antonio Teixeira (2017, p.
424), no século XX, a via vaginal continuaria a ser considerada imprevisivel, fonte de incertezas
para o obstetra, que ja havia reconhecido na cesariana normalizada a superacdo da
imprevisibilidade do parto. Porém, em geragdes anteriores de obstetras, a cesariana havia sido
entendida como um procedimento imprevisivel e complexo, como dizem o Dr. Dourado e a
Dra. Lobato, e, ainda que fosse objetivada a sobrevivéncia da mulher, deveria ser recorrida
como ultimo recurso, posterior até ao aborto terapéutico.

A cesariana ¢ uma mudan¢a na forma de solucionar o parto complicado. O
conhecimento do corpo pélvico/vaginal ndo colaborava com a realizagdo do procedimento. O
abdomen, e toda a complexidade de sua cavidade, era entendido como imprevisivel. Apés o
corte, o obstetra estaria diante do corpo abdominal, € ndo do corpo pélvico, e esse era um
aspecto a ser desenvolvido para que a cesariana enfim fosse aperfeicoada e empreendida como
recurso ndo mais sacrificial: como lidar com a cavidade abdominal, até entdo pouco explorada
pela obstetricia, que havia passado séculos estudando a pélvis?

A aparente contradicdo desse contexto se da pelo fato de que, a0 mesmo tempo em que
novos recursos técnicos, como assepsia e anestesia, tornaram-se disponiveis, permitindo uma
cesariana cada vez mais bem sucedida; o manejo desses mesmos recursos deveria ser aprendido
na pratica e conciliado com esse novo corpo, abdominal. Esse imbroglio tornava a cesariana
cada vez mais possivel e, a0 mesmo tempo, mais complexa e, portanto, dificil. Os autores das
teses apresentadas neste topico ndo informam se eles proprios realizaram cesarianas, mas
demonstram as rupturas entre o gesto cesdreo sacrificial e a cesariana como cirurgia a ser
aperfeicoada, assim como as dividas que se impunham no processo. Importa, agora, apresentar
a pratica da cesariana, ainda em desenvolvimento, € como o conhecimento obstétrico foi

encenado sobre o corpo.

2.3 A técnica na pratica: diferentes corpos colidem
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A tese Da embryotomia e seu paralelo com a symphisiotomia e a operagdo cesareana,
defendida em 1866 pelo Dr. Luiz da Cunha Feij6 Junior (1843 — 1913), ¢ especialmente
importante para este capitulo, pois registra cesarianas, por ele praticadas, quando lecionava na
cadeira de Partos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. E importante informar que O
Dr. Feij6 Junior era filho do bardo de Santa Isabel, Dr. Luiz da Cunha Feij6 (1817 — 1882), que
também havia sido professor da cadeira de Partos na mesma institui¢do. Durante o século XIX,
o ensino de obstetricia no Rio de Janeiro foi comandado pelos Feijo. Ambos detinham diminuta
experiéncia em partos, de forma geral, mas ha registros de que teriam realizado abortos
terapéuticos e cesarianas como as que serdo apresentadas nesta parte do capitulo.

O primeiro registro diz respeito da pratica do pai, O Dr. Feijo pai esteve a frente do
atendimento a princesa Isabel do Brasil durante o parto de seu primeiro herdeiro, em 1874, e
foi atacado nos jornais, apds dentincia andnima, por ter performado uma craniotomia no bebé.
O caso foi debatido publicamente, e a impericia do obstetra, que fez uso incorreto do
cloroférmio e do forceps, correu o pais. Como dimensiona Mary Del Priori, os jornais
publicaram um folheto anonimo (DEL PRIORE, 2013, p. 120) afirmando que o Dr. Feijo pai e
seu séquito mancharam a reputagio dos obstetras profissionais diante do pais!’. A historiadora
Lorena Telles (2019, p. 167) ressalta que o atendimento em clinicas privadas expressava o cerne
de sua pratica obstétrica. Além disso, Telles apresenta diversos casos em que, valendo-se de
lacos de amizade com proprietarios de pessoas escravizadas, o patriarca dos Feijo intervia em
casos severos de doengas ginecoldgicas e partos complicados de mulheres escravizadas. Sem
essas conexdes pessoais e prestigio social, outros obstetras ndo conseguiam ter acesso a cena
do parto. Maria Renilda Barreto (2016, p. 393), por sua vez, destaca que a atuagdo de parteiras
leigas e treinadas em parto no Brasil, durante todo século XIX, colaborou para o afastamento
masculino da pratica do parto, (BARRETO, 2016, p. 401). Fora desses espagos de pratica,
possibilitados por relagdes pessoais, os obstetras formandos tinham poucas oportunidades para
intervir e desenvolver habilidades no manejo de instrumentos.

Em sua ja mencionada tese (1866), o Dr. Feij6 Junior comparava a embriotomia, a
cesariana e a sinfisiotomia, tendo-a defendido quando seu pai era professor da cadeira de Partos
e vice-diretor da Faculdade de Medicina. Sobre a embriotomia, primeira operagao abordada na
tese, o autor afirma que apoiar inveteradamente o procedimento seria um extremo, mas seria

uma postura igualmente radical recusar completamente seu uso. Ao longo de nove paginas,

17 Para detalhes deste caso ver o primeiro capitulo de “O feto que attenta contra sua vida”': o aborto como terapia
nas teses médicas (1830-1890) (DORNELAS, 2018), e Ensino de Obstetricia no Brasil do século XIX: entraves
na medicalizagdo do parto (DORNELAS, 2019).
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Feijo Jr. detalha as diferentes maneiras de empreender o aborto terapéutico e, inclusive, afirma
que a pratica de seu pai contava com casos de embriotomia realizados na maternidade da
Misericordia.

Ap0s essa se¢do, o obstetra dedica modestas uma pagina e meia de sua tese para abordar
a cesariana. Primeiro, o autor trata da histéria do procedimento, apresentando, logo apds, o
método operatorio e, por fim, conclui a se¢do. O Dr. Feijé Junior ndo menciona nenhum
casoenvolvendo seu pai na maternidade da Misericérdia e afirma, sobre a cesariana:
“atualmente considerada pelos parteiros, com justa razao, como uma das mais graves operagoes,
¢ tida por eles como recurso extremo para os casos desesperados” (FEIJO JUNIOR, 1866, p.
10).

Ao descrever o procedimento operatdrio, Feijo Jr., diz que, antes mesmo que fosse
praticada a incisdo, dois ajudantes deveriam estar encarregados de, com as palmas as maos
sobre a barriga da mulher, “trazer e fixar o utero na linha mediana; o outro [ajudante]
superiormente para impedir que as visceras abdominais venham interpor-se entre o Utero e a
parede do ventre” (FEIJO JUNIOR, 1866, p. 11). O médico explica que as diferentes camadas
de tecidos deveriam ser cortadas, a fim de alcangar o tero. Antes, porém, a “folha do peritonio”
deveria ser perfurada com o dedo indicador, que abriria a delicada pelicula responsavel por
envolver os 6rgdos internos. Ao comegar o procedimento de corte, os assistentes precisariam
manter-se firmes na “compressao lateral”, para evitar que os 6rgdos internos fossem expelidos
do corpo. O feto, entdo, deveria ser puxado — pela parte que se apresentasse —, e, logo depois, a
placenta poderia ser retirada, para que, finalmente, fosse praticada “a unido dos labios da ferida
abdominal por meio de uma sutura” (FEIJO JUNIOR, 1866, p. 11).

A sec¢do seguinte da tese de Feijo Jr. € sobre a operagdo sigaultiana, ou sinfisiotomia. O
procedimento consistia em um corte no tecido mole que conecta os lados dos 0ssos pubicos.
Partindo do clitoris, até atingir o local da jun¢do, o bisturi deveria separar o tecido que liga os
dois lados da bacia. Essa incisdo resultaria na abertura da pélvis e facilitaria a expulsdo do
concepto. O autor afirma que, naquele contexto, essa operag¢do ja havia sido abandonada e
poucos se dispunham a realiza-la.

Ainda que Feij6 Jr. ndo recuse a importancia da cesariana e que ndo se declare um
partidario extremista do aborto terapéutico, percebe-se que, em seu julgamento, a solugdo do
parto complicado deveria se dar pela via vaginal. Tanto o aborto terapéutico quanto a
sinfisiotomia sdo procedimentos centrados na pélvis. Embora sejam formas de intervencdo de
alta complexidade, ambas reforcam o modo de ver a via vaginal de parto como forma de

solucionar a complexidade obstétrica. Tanto Feijo Jr. quanto Feij6 pai faziam parte de uma
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geracdo em que cesariana acionava as nogdes de risco, fatalidade e ultimo recurso; antes de
aciona-la, era preciso tentar o aborto terapéutico. O obstetra Jorge de Rezende, em sua
rememora¢do do percurso da cesariana no Brasil, afirma que “de 1881 a 1904 houve 5
cesarianas no Rio de Janeiro. Era o feticidio regra, os mais susceptiveis apenas esperavam a
morte do concepto para reduzi-lo a operagdo embriotdmica” (REZENDE, 1992, p. 40). De fato,
para os Feijo, o aborto terapéutico deveria ser colocado em pratica sempre que houvesse
indicagdes para tal e, com isso, a cesariana perdia espago em sua pratica.

Voltando a tese de Feijo Jr., apds discutir seus motivos técnicos e legais para preferir o
aborto terapéutico, o autor passa a dialogar com o que chama “argumentos religiosos dos
cesarianistas”. Primeiro, diz que a violagdo do 5° mandamento, “nao mataras”, ndo se aplica ao
obstetra, que age em func¢do de evitar um mal maior. Além disso, argumenta que o batismo,
uma das principais razdes historicas que levou a Igreja Catdlica a recomendar a cesariana,
também poderia ser feito dentro do tutero (F ELJO JUNIOR, 1866, p. 16). E bom lembrar que,
no caso da embriotomia realizada, pelo Feijo pai, no primeiro parto da princesa Isabel do Brasil,
o concepto foi batizado dentro do Utero, por meio de uma seringa especial, antes de passar pela
embriotomia (DORNELAS, 2018, p. 55). Feij6 Jr., enfim, termina suas explicacdes aos
cesarianistas dizendo que gostaria de ter mais tempo para debater com o padre Debreyne, a
quem chama “exagerado defensor da operagio cesariana” (FEIJO JUNIOR, 1866, p. 17).

O referido padre era o francés Pierre Jean Corneille Debreyne (1786-1867), também
médico, interessado em embriologia sagrada, um ramo da teologia moral que discute temas
metafisicos, como a alma humana e a animacao fetal. Por razdes religiosas, Debreyne (1874, p.
382) era partidario da cesariana e argumentava que cabia a mulher o dever cristdo de oferecer-
se a cesariana sacrificial, dando vida ao concepto e permitindo seu batismo. A produ¢do do
padre Debreyne repercutiu entre os obstetras franceses, que precisavam retrucar suas criticas
ao aborto terapéutico, e também ¢ mencionada, na tese do Dr. Feij6 Junior, como uma referéncia
a conexao entre cesariana sacrificial e religido.

Sem se delongar sobre os argumentos especificos da alma do concepto, o Dr. Feijo
Junior termina sua tese afirmando o seguinte: “julgamos ter provado a superioridade da
embriotomia sobre a operagdo cesariana, provando igualmente que ndo procedem os principais
argumentos religiosos dos cesarianistas” (FEIJO JUNIOR, 1866, p. 17). Feijé Jr. pertencia a
uma geragdo de obstetras que reconhecia a pressdo religiosa exercida sobre o uso do aborto
terapéutico, tal como a opinido da Igreja a respeito da necessidade da cesariana, para fins de
batismo; ainda assim, ndo estava comprometido com o desenvolvimento de outras formas de

procedimento cesdreo, como a geragdao do Dr. Dourado e da Dra. Lopes iria propor um par de
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décadas mais tarde. Sua opinido, em favor do aborto terapéutico, era baseada em uma visao de
corpo pélvico, na importancia da vida da mulher e, por isso, sua pratica evitaria a cesariana
sacrificial, o tnico tipo de cesariana conhecida a época.

O Dr. Fernando de Magalhaes, obstetra lembrado como o “pai da obstetricia brasileira”,
e grande entusiasta da cesariana como solug@o para qualquer dificuldade no parto, cuja pratica
sera melhor analisada nos proximos capitulos, era aluno do Dr. Feijé Junior na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Além disso, Magalhdes era interno no hospital da Misericordia no
Rio de Janeiro, onde o mesmo Dr. Feijo Junior era dirigente, e observou uma das poucas
operagdes cesarianas por ele realizadas, fornecendo algumas de suas impressdes sobre 0 modo

como a técnica foi executada:

Em duas salas contiguas acolhiam-se gravidas e puérperas; o principio
da separacdo ndo era muito respeitado, pois a lotacdo preenchida de
uma sala forgava o recebimento de uma gestante entre puérperas, ou o
contrario. Nao se cuidava rigorosamente de isolamento, porque um
pequeno quarto, mais destinado aos doentes graves e servindo também
para algumas intervengdes, nao tinha espago para mais de duas camas.
A sala maior era iluminada por uma larga claraboia, sob a qual, para as
operacdes abdominais, armavam-se a mesa adequada. Faziam-se ali as
laparotomias ginecoldgicas, improvisando-se a sala operatdria entre as
camas temporariamente abandonadas pelas ocupantes habituais. Nesse
cenario assisti a primeira operacdo cesariana. Tenho bem presente todo
o episodio clinico. Era uma mulher de nanismo tipico, constitui¢cao
esquelética do raquitismo na forma pseudoacondroplastica, bacia de
vicio pélvico absoluto, através da qual seria terminantemente
impossivel o parto instrumental, at¢ mesmo com o emprego do
bazeotribo [instrumento utilizado na embriotomia]. Foi em 1899; tudo
se apresentara com grande antecedéncia para o momento ansiosamente
esperado; passaram-se oito dias em expectativa armada, mobilizando
todo pessoal do servigo, pronto a primeira voz. Afinal, chega o
momento tido como azado para o inicio da operagdo. As dez horas da
noite, ante a assisténcia numerosa e comovida, comeca a intervengao,
que segue, arrastada e indecisa por quase duas horas. O maior rigor no
preparo de todo material havia sido a preocupagao Unica; ainda assim,
a paciente ndo sobreviveu 24h, fulminada pela peritonite. Confesso que
no meu espirito, ndo guardei nem impressdo, nem ensinamento; mas,
comparando esse quadro com o que havia fora daqui, ainda sinto o
atraso em que se vivia e a deficiéncia com que se lutava
(MAGALHAES, 1922).

Essa longa citacdo ¢ necessaria para demonstrar certos aspectos da pratica do Dr. Feijo
Junior e, mais ainda, para evidenciar os pontos de ruptura entre o corpo pélvico e o corpo
abdominal — respectivamente assinalados pelas praticas de Feijé Jr. e Magalhdes. E preciso
ponderar, contudo, que o Dr. Magalhides escreveu esse relato apds ter apresentado e praticado

seu proprio método de realizagdo da cesariana, e de ter firmado seu compromisso com a
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superacao do aborto terapéutico. Além disso, como dito, Magalhaes viria a ser lembrado como
o principal entusiasta da via abdominal como solu¢do para o parto complicado, deslocando o
protagonismo pélvico. Em suma, a maxima atribuida a Fernando Magalhaes dizia: “o parto sera
natural ou cesareo”.

Em seus escritos, Magalhdes ndo considera suficientemente boa a cesariana realizada
por Feijo, que resultou na morte da paciente. Afinal, a opera¢do havia sido realizada por um
obstetra do corpo pélvico, e, segundo consta no relato, a decisdo de Feijo Jr. pela cesariana se
justificou por ser aquele um caso de indicagdo absoluta — ou seja, quando ndo havia
possibilidade de realizar a embriotomia, visto que o estreitamento pélvico da paciente era tao
severo, que ndo haveria espaco para praticar o procedimento. Para Magalhaes, o fato de que a
operagao pela via pélvica seria “terminantemente impossivel”, foi o Gnico fator a contribuir
para que Feijo Jr. solucionasse o caso pela via abdominal.

Nakano, Bonan e Teixeira (2017), em seu artigo O trabalho de parto do obstetra: estilo
de pensamento e normalizagdo do “parto cesareo” entre obstetras, argumentam que a
cesariana, passou a ser recomendada como via normalizada de nascimento. Para os autores, a
cesariana se consolidou como um estilo de pensamento, no sentido proposto por Ludwik Fleck,
originalmente em 1935, como a maneira de se nascer. Ampliando essa proposi¢ao, percebo que
ndo se trata s6 de um estilo de pensamento da forma de nascer, mas, antes, uma forma de
solucionar o parto complicado. Essa apresentacdo da via abdominal como solugdo, em
substituicdo a via pélvica, significa, ainda, uma mudanca na prépria concepgao de corpo. Como
dito anteriormente, a via abdominal era uma possibilidade relativamente nova e pouco
explorada na pratica obstétrica. Ainda que o aborto terapéutico e a sinfisiotomia fossem praticas
complexas, e até mesmo letais para as pacientes, ambas correspondiam a uma nocdo de
obstetricia pélvica, em que a via vaginal de parto era vista como complexa, e, as vezes, dita
“defeituosa”. Para a geragdo de obstetras formados por uma educagdo imbuida pelo estilo de
pensamento da via vaginal, centrada na pélvis, a cesariana — representativa do corpo abdominal
— era uma mudanga nas formas de entender o parto, suas complica¢des e meios de resolvé-lo.

De acordo com Annemarie Mol (2002, p. 45), um mesmo corpo pode representar
diferentes objetos a partir das distintas visdes que se tem dele. No caso de sua pesquisa, a autora
observa que cirurgides e patologistas, lidando com a mesma doenga, conseguem se entender e
comunicar com facilidade seus pontos de vista, mas, na pratica, tomam diferentes caminhos,
pois lidam com partes distintas do corpo. Essa diferenca nos modos de ver o corpo ¢ um tipo
de colisao de conduta, que resulta em consequéncias materiais que extrapolam o momento da

intervengao, significando efeitos praticos para os pacientes. O vicio pélvico, a depender daquele
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que observava o corpo, poderia levar tanto a uma cesariana quanto a uma extragao por forceps,
ou, ainda, ao aborto terapéutico.

A paciente cesarianizada em 1899 era, para Magalhdes, um corpo abdominal, que
deveria ser aberto para solucionar a complicacdo. Para Feijo Junior, tratava-se de um corpo
pélvico, que so foi aberto pela cesariana sacrificial em razdo da irrestrita impossibilidade de
realizagdo do procedimento vaginal, o aborto terapéutico. Ainda para Mol (2002), a realidade
do corpo multiplo esta na pratica, ¢ 0 modo de intervir nesse corpo ¢ definido pela maneira
como ¢ visto. A paciente, sob a dtica da escola pélvica, foi reduzida ao tamanho de sua pélvis
e considerada portadora de vicio pélvico absoluto, um corpo sem condigdes de dar a luz pelo
parto vaginal. E o exame da pélvis da paciente, considerada demasiadamente diminuta, que
rompe com a expectativa de uma intervengdo vaginal e impele ao procedimento cesareo.
Convém notar que a impossibilidade do parto vaginal, nesse caso, levou o Dr. Feijo Jr. a dar
fim a vida da paciente de maneira cirurgica, como se ndo houvesse nada mais a ser feito com
esse corpo, inapto a parturi¢cdo e ao aborto.

A partir dessa divergéncia nos modos de ver o corpo advém todas as outras
discordancias de Magalhdes em relagdo a pratica de Feijo Jr. O ambiente onde se realizou a
operagao ¢ descrito como inapropriado, por ser uma enfermaria improvisada para intervengdes
abdominais. A falta de uma sala propria para esse tipo de procedimento indica, ainda, que as
cirurgias abdominais eram esporadicas, a normalidade naquele ambiente, onde gravidas e
puérperas esperavam atendimento ou convalesciam, era o parto vaginal. O lugar para as
gestantes estava garantido, mas, para a cirurgia abdominal, era precario. Além disso, vale notar
que as culturas de assepsia e de sutura uterina ja estavam em voga no contexto em que a
operacao foi realizada; mas, apesar disso, a paciente foi “fulminada pela peritonite”, fato que
corrobora a ideia de que os recursos técnicos, por si sO, ndo resolveriam a cesariana, pois tinham
que ser aprendidos, na pratica, como saber-fazer.

A grande antecedéncia no agendamento da cesariana mostra o ritual ligado ao
procedimento cesareo, que, testemunhado com comogao, informa sobre o conhecimento de seu
aspecto sacrificial por parte da audiéncia. A autoridade do médico estava localizada na
defini¢do sobre a necessidade da intervencdo, e, uma vez convencido de sua absoluta
necessidade, o Dr. Feijo Junior mobilizou o hospital da Misericordia para a cerimonia lugubre.
O material, rigorosamente preparado, ndo correspondia ao saber-fazer, mas a cenografia
pomposa do momento, uma vez que a atuagdo em si foi descrita como indecisa e arrastada.

Magalhaes, que se tornaria professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, diz que nada
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aprendeu com aquele momento, talvez porque Feijo Jr. ndo estivesse ali para ensinar, mas para
cumprir o papel de tomada de decisdo cabida ao obstetra.

Fernando de Magalhaes, em suas memorias, relembra seu mestre, afirmando que sua
formacao havia sido tdo parca que sequer poderia dizer se o Dr. Feijé influenciou em sua pratica

médica:

Tanto tempo ao seu lado, seu interno e assistente, ainda sinto as suas
excelentes qualidades inesqueciveis € ndo me recordo mais dos seus raros
defeitos. Tampouco lamento sua indiferenca pela instrugdo alheia: a isto devo
a liberdade que sempre tive, sem ideais preconcebidas e erros emprestados, de
seguir por mim o caminho que a curiosidade me apontou e o estimulo me tem
feito percorrer (MAGALHAES, 1944, p. 12).

Como aluno, Magalhdes diz que pouco pode aprender com o professor, ao que respondeu com
a tentativa de criar sua autonomia pratica. A ruptura com seu velho mestre também ¢ uma
mudanga no modo de entender o parto, no modo de ensinar, e, principalmente, de entender a
cesariana e o aborto terapéutico, j4 que Magalhdes era defensor da cesariana, e assim
asseverava: “nunca pratiquei uma embriotomia em feto vivo” (MAGALHAES, 1922, p. 441).
Magalhaes parece ter levado para sua pratica médica poucas referéncias adquiridas em seu
processo de formacgao; ou, talvez, tenha com isso definido aquele tipo de pratica que ndo
gostaria de perpetuar. Em seu discurso Os mestres do meu tempo, realizado em 1926 no ambito
da Associagdo Brasileira de Educacao, Magalhdes (1930, p. 57) rememora varios de seus
professores da Faculdade de Medicina, e até mesmo do colégio Pedro II, onde estudou quando
crianga e adolescente, mas ndo cita seu professor de Medicina, oDr. Feijé Junior.

Conforme o levantamento de Rezende (1992), a primeira cesariana em mulher viva
documentada do Brasil foi realizada, em 1855, por Feijé pai. Sobre o procedimento, foi dito
que a paciente teria sobrevivido, morrendo posteriormente, em razdo de um mal subito ao
levantar-se do leito. Fora isso, ndo ha maiores relatos sobre o assunto. Outras poucas operagdes
cesarianas ocorreram entre o final do século XIX e o inicio de século XX. Nao se sabe ao certo
o resultado dessas intervengdes.

Boa parte desses procedimentos foi realizada na Maternidade de Laranjeiras, no Rio de
Janeiro. Conforme Cassia Roth (2020, p. 62), o estabelecimento foi fundado, em 1904, para ser
um hospital publico filantrépico), tendo sido decisivo para o aprendizado em obstetricia na
capital federal, ja que, em 1918, foi transformado em hospital-escola ligado a Faculdade de

Medicina (BARRETO; OLIVEIRA, 2016).
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Em 1907, outra cesariana foi realizada, pelo Dr. Furquim Werneck (1846 — 1908), mas
ndo se sabe a razdo pela qual foi indicada, e tampouco seu resultado. O procedimento foi
registrado por meio de fotografia, e revela alguns aspectos de semelhanga em relacdo aos modos
de se praticar a cesariana descritos pelo Dr. Feijé Junior. Em 1866, Feijo Jr. dizia ser
indispensavel a operacdo a presenca de ajudantes, responsaveis por conter as visceras, que
ficariam expostas apds o corte: “o utero apresenta-se entdo na incisdo das paredes do ventre, o
ajudante continua a fazer a compressao lateralmente, e o parteiro fende as paredes uterinas pelo
mesmo processo: extrai o feto, puxando pela parte que se apresentar” (FEIJO JUNIOR, 1866,
p. 11).

Como se vé€ na imagem abaixo, um ajudante mantém suas maos ao redor do abdoémen
da paciente, enquanto o médico extrai manualmente o feto. Entre a técnica descrita por Feijo
Jr., e aquela executada por Furquim Werneck — separadas por 41 anos de importantes avangos
técnicos, como assepsia e sutura do utero, que marcaram as diferentes geragdes de obstetras —,
a imagem demonstra que, muito provavelmente, a contengdo dos 6rgaos internos continuou
fazendo parte da pratica da cesariana até, pelo menos, aquele momento. Considero que a
conten¢do manual dos 6rgdos demonstra, nesse periodo, a persisténcia da dificuldade em lidar
com a cavidade abdominal, pois, para que a saida do concepto fosse possivel, sem haver,

contudo, desarranjo dos outros 6rgaos, era preciso manter o corte suficientemente contido.

Figura 2 - Quarta operagao cesariana efetuada na maternidade de Laranjeiras pelo Dr. Furquim
Werneck

Fig. 60. A quarta operagdo cesariana efetuada na Maternidade de Laranjeiras (circa 1907) pelo Dr. Furquim
Werneck (Seqiéncia da Fig. 59)

Fonte: Operagao cesariana (REZENDE, 1992, p. 42).
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A imagem deixa evidente que o campo cirtirgico estava centrado no abdémen e diversas
pessoas, talvez estudantes, testemunharam a operagdo com certa perturbagao no semblante — tal
como na operacdo cesariana observada por Magalhaes, em 1899. De certo modo, observa-se
uma continuidade na forma de proceder as cesarianas. De acordo com a estatistica apresentada
por Magalhaes, os anos que sucedem a fundagdo da Maternidade de Laranjeiras contaram, de
modo geral, com poucas intervengdes em partos. Ainda assim, as intervengdes chamadas
pélvicas superaram consistentemente as abdominais, exceto em 1911 e 1915. Até 1915, quando
Fernando de Magalhaes divulga seu proprio método para realizagdo de cesarianas, observa-se
uma tendéncia de intervengao pélvica nos partos. Se a pratica ¢ um indicio do que se entende

como corpo, argumenta Mol (2002), vé-se, portanto, a prevaléncia do corpo pélvico.

Grafico 2 - Intervengdes pélvicas x intervengdes abdominais, por ano, realizadas na Maternidade de
Laranjeiras, RJ.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021), com base nos dados apresentados em Li¢coes de clinica obstétrica

(MAGALHAES, 1922).

Nakano, Bonan e Teixeira (2017) discutem o orgulho com o qual o coletivo de
pensamento formado a partir dos obstetras do Rio de Janeiro — discipulos da linhagem de
Fernando Magalhdes — se porta, até o presente, apresentando-se de maneira coesa e
especialmente afeita a cesariana que, a duras penas, foi desenvolvida em meio a este grupo.
Observa-se, porém, que até 1915, a maior parte das intervengdes eram vaginais, focadas no
corpo pélvico. Em contrapartida, nota-se que em outras realidades a via abdominal aparecia de
forma muito mais familiar na prética obstétrica.

Os relatérios da Reunido do Congresso Scientifico Latino-Americano, celebrada na
cidade do Rio de Janeiro, de 6 a 16 de agosto de 1905, publicados em 1909, traziam a
compilacdo das atas das sessdes do congresso, assim como a integra de todos os trabalhos

apresentados durante o evento e o resumo do debate das sessdes.
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Dentre outras pautas, a sessdo de Medicina e Cirurgia discutiu o desenvolvimento da
cesariana, especialmente a partir do relato levado pelo obstetra argentino Dr. Eliseo Canton,
professor titular de Obstetricia na Faculdade de Medicina de Buenos Aires, diretor da clinica
obstétrica del S. Roque, na mesma cidade. O Dr. Canton apresentou, em seu trabalho Sobre 17
casos de operacion cesdrea conservadora estudio comparativo entre incision longitudinal y
transversal del utero, sua experiéncia, que contava com dados coletados a partir de quatro anos
de pratica, em seu servigo de atendimento na maternidade del S. Roque. Na experiéncia em
questdo — assim descrita porque, ao longo do tempo, o método utilizado pelo Dr. Canton na
realizagdo da operagdo sofreu variagdes —, a maior parte das mulheres era de “origem europeia”,
conforme avalia o autor (CANTON, 1909, p. 27). No entanto, seu texto, minuciosamente
descritivo, informa que parte consideravel das pacientes era composta por “mucamas”,
“serventes” e mulheres estrangeiras de forma geral.

De acordo com os relatdrios, o trabalho do Dr. Canton foi lido na integra diante de
obstetras uruguaios, argentinos e brasileiros, que compareceram ao evento. Os registros contam,
também, que os colegas latino-americanos ficaram com “a melhor impressdo do trabalho do
professor Canton. A memoria apresentada vem patentear as qualidades técnicas do ilustre
mestre e, bem assim, o grau consideravel de adiantamento em que se encontram as instalagdes
hospitalares de Buenos Aires” (CONGRESSO, 1909, p. 20). Além disso, o trabalho foi
apreciado como um “incentivo para o Brasil acompanhar a progressista Republica Argentina”
(CONGRESSO, 1909, p. 21).

O Dr. Canton disseca todos os assuntos mais melindrosos da operagdo cesariana,
discutindo o preparo e o posicionamento da equipe, e diz que, da primeira incisdo na pele
abdominal até a extracdo do feto, bastavam dois ou trés minutos; ao passo que a sutura seria o
procedimento que custava maior tempo ao operador, sendo o momento critico da operacao
(CANTON, 1909, p. 40).

Dentre os congressistas, um mais entusiasmado com os feitos do Dr. Canton pediu a
palavra para elaborar um longo elogio: o Dr. Fernando de Magalhaes, que compareceu ao
evento ainda ndo era famoso. Demonstrando seu entusiasmo com o desenvolvimento da técnica,
Magalhdes enfatizou que “defende a operacdo cesariana, quanto a mortalidade e trata das
aderéncias operatérias que, no seu entender, ndo sdo inconvenientes de grande monta”
(CONGRESSO, 1909, p. 10). Diante disso, ¢ adequado dizer que, enquanto no Brasil o periodo
de tentativas da cesariana se inicia timidamente em 1904, na Argentina, pelo menos desde 1900,

havia pelo menos a atua¢ao do Dr. Canton, que tinha o objetivo de tornar a cesariana possivel,
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a partir das tentativas clinicas, buscando solucionar cada aspecto de dificuldade observado na
intervengdo obstétrica abdominal.

Suplantar o aborto terapéutico pela cesariana também significava superar a longa
tradicdo do gesto cesdreo sacrificial, alterando seu resultado final, para que a operagdo
resultasse em mulher e concepto vivos. Diversos percalgos, porém, sdo observados nesse
processo, em especial, no que diz da necessdria interagdo com o abdomen. A cesariana passou
a ser uma cirurgia complexa, que envolvia a manipulacdo da cavidade abdominal e, no
momento de suas primeiras execugdes no Brasil, era realizada por obstetras que haviam sido
treinados para entender o parto como um fendmeno pélvico e que, por isso, centravam seus
esforcos em praticas vaginais para solucionar complica¢des no parto. A intervengdo cirurgica
no abdomen, sendo praticada por obstetras com a visdo de resolugdo pélvica, fazia com que a
cesariana fosse entendida como recurso desesperado, recorrido ou cogitado em tltima instancia.

Para que o resultado da cesariana fosse alterado, a existéncia de recursos técnicos como
assepsia, sutura, anestesia, entre outros, ndo era suficiente. Fazia-se necessario mudar a
compreensdo do corpo, trazendo o foco da pratica obstétrica, nos casos complicados, para o
abdomen. Além disso, é preciso observar que, para desenvolver a cesariana como um recurso
ndo mais sacrificial, era necessario o comprometimento do pratico com cirurgias obstétricas
complexas, e também com o aprendizado do manuseio das novas tecnologias, o que foi, em

maior ou menor escala, assimilado por coletivos de obstetras.
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CAPITULO 3. O <“APOLOGISTA EXTREMADO”: A CESARIANA EM
DESENVOLVIMENTO

A distocia pelviana serviu de assunto a interessantes li¢oes,

onde o professor expoe as vantagens da operagdo cesariana

por ele praticada 82 vezes, com a mortalidade materna de 8,5%,
resultado excelente por que figuram na estatistica 66 intervengoes tardias,
cujo prognostico até bem poucos anos, era desanimador.

O professor Magalhdes é um apologista extremado da lendaria operagdo
(CASTILHO, 1918, p. 373).

Pesquisar o desenvolvimento da cesariana no Brasil implica também considerar a
atuagdo central do Dr. Fernando Augusto Ribeiro de Magalhaes. Nascido em 1878, Magalhaes
foi obstetra no Rio de Janeiro, diretor da Maternidade de Laranjeiras — fundada em 1904 — e
professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1915 e 1918. Relembrado como o
“pai da obstetricia brasileira”, Magalhdes ndo apenas prop6s uma forma singular de realizar a
cesariana, mas também foi um defensor convicto do procedimento, mesmo quando ainda era
considerado perigoso. Ao longo de sua carreira, envolveu-se em polémicas para garantir
espacos adequados ao treinamento dos internos, entendendo que os hospitais — e, por extensao,
os corpos gravidos — seriam indispensaveis ao avango técnico da operagdo. Essa concepcao,
ainda que comum a época, evidencia uma medicalizacdo crescente do parto e o uso reiterado
dos corpos femininos como campo de experimenta¢do. Reconhecido como “apologista
extremado” da cesariana, Fernando Magalhdes esteve a frente da criagdo de condigdes
institucionais e pedagodgicas — como lugares de ensino, pratica e coletivos dedicados ao
procedimento — que foram fundamentais para consolidar a técnica no cenario médico nacional.

A transi¢do da cesariana sacrificial para a cesariana em desenvolvimento representou,
antes de tudo, uma promessa de solug¢do futura para casos obstétricos dificeis. Essa mudanca
também implicou o abandono progressivo da via vaginal como principal recurso nos partos
complicados. A seguir, analiso a atua¢do de um coletivo médico que passou a insistir na
intervengao por via abdominal como técnica preferencial. Considerando as condi¢des materiais
necessarias ao desenvolvimento da cesariana, discuto em seguida a centralidade do espago
hospitalar, que viabilizou as primeiras tentativas sistematicas da cirurgia. Além do hospital,
argumento que o aperfeicoamento da técnica so6 foi possivel por meio de intervengdes reiteradas
em corpos gestantes, tratados como campo de aprendizado. Por fim, examino o chamado “caso

da maternidade”, ocorrido em 1915, que envolveu uma cesariana malsucedida — com a morte
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da paciente e do feto — e que gerou intenso debate publico naquele contexto sobre os limites
da operacao e as condigdes da assisténcia hospitalar.

3.1 A cesariana abdominal como promessa de solu¢io da “complica¢do no parto”

Para Ludwik Fleck (2010), que remonta ao desenvolvimento no entendimento da sifilis
como fato cientifico, o Dr. Wassermann e seus colaboradores, ao elaborarem um teste para a
infeccdo sifilitica, guiavam seu método “muito mais pela esperanga do que por resultados”
(FLECK, 2010, p. 135). De forma semelhante, o Dr. Magalhdes e seus estudantes também
tinham a ambicao de tornar a cesariana segura, em inicios do século XX, quando a técnica ainda
ndo tinha uma reputacdo positiva. Sobre a importancia da tentativa, Fleck aventa que os
experimentos sdo preciosos. Mas, enquanto um fato cientifico ainda ndo estd bem estabelecido,
em meio as diferentes pistas e hipdteses, sua aparéncia ¢ dispersa e desordenada: “quanto mais
nova uma area de pesquisa, mais confusos sdo os experimentos” (FLECK, 2010, p. 135).

No caso dos estudos encabegados pelo Dr. Wassermann, orientados pela protoideia do
sangue sifilitico, varias pistas infundadas foram investigadas e, apds diversos testes, resultaram
em erro. No caso de Magalhaes e sua orientagdo protoidedria de suplantar os recursos abortivos
terapéuticos pela cesariana, as varidveis a serem ajustadas no corpo da paciente eram muitas,
como assepsia, sutura, anestesia e também incisdo.

Desde meados do século XIX, parteiros ao redor do mundo publicaram diferentes
formas de praticar a cesariana. O italiano Edoardo Porro ¢ reconhecido por ter sido um dos
primeiros a ter sucesso com o procedimento, em 1876. Sua técnica, contudo, envolvia a retirada
dos orgaos reprodutivos, amputando o ttero do corpo com o concepto dentro, em um processo
de esterilizacdo que gerou polémica, pois punha fim a capacidade reprodutiva da paciente
(ALVAREZ VAZQUEZ, 2010, p. 1). Pouco depois, em 1878, tornou-se conhecido o método
observado pelo missiondrio inglés Robert Felkin, que documentou uma cesariana de sucesso na
atual Uganda. O bom resultado da técnica, no entanto, supunha uma cauterizacdo com lamina
quente, que, além de fechar o utero, evitava infec¢des (MUULA, 2007).

Coube aos obstetras, portanto, resolver a questdo do corte e sutura de ambos, abdomen
e utero. A incisdo muito grande poderia provocar hemorragia, e o local incorreto do corte
poderia afetar outros 6rgdos internos do abdomen — a peritonite, vale dizer, era umas principais
razdes de adoecimento pods-cesariana. A pratica cesarea capaz de evitar o peritdnio so seria
desenvolvida na década de 1920, antes disso, a infec¢do dessa membrana seguiria representando
um problema frequente na pratica de Magalhaes, que havia iniciado seus estudos praticos com

a cesariana em 1904 (ROTH; TEIXEIRA, 2021, p. 42).
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Em 1915, o Dr. Magalhaes publicou uma versao inicial de seu método para realizacio
da cesarea'®. Observa-se no Grdfico 2, apresentado no capitulo anterior, que, naquele mesmo
ano, o numero de cesarianas praticadas na Maternidade de Laranjeiras dobrou. A técnica
deveria ser empreendida por meio de uma incisdo latitudinal, de pelo menos 20 centimetros,
para que o utero fosse parcialmente retirado do corpo. O 6rgdo, entdo, seria isolado com o
auxilio de lenc6is de borracha, utilizados para diminuir o contato do utero com o ambiente
externo. Dessa forma, as chances de infeccdo seriam reduzidas, e a peritonite poderia ser
evitada. Nas memorias de Jorge Rezende ([1941]1992, p. 42), discipulo de Magalhaes, o
advento dos len¢dis de borracha foi de fato eficiente em diminuir o nimero de infecgdes.

Antes mesmo de comegar o procedimento, Magalhdes aventa a indispensabilidade do
espago hospitalar para realizagdo da cirurgia. Os materiais deveriam estar devidamente
separados e limpos, posicionados a disposi¢cdo do parteiro. Apds a anestesia, que deveria ser
feita por meio de éter, raquiana, novocaina ou estovaina, seguia-se a técnica de “exteriorizagao”
— descrita na literatura médica como uma tentativa de evitar a contaminacao do peritonio. Os
processos de exteriorizacdo envolviam essa retirada parcial do tutero para que o liquido
amniodtico, considerado uma fonte de contaminagdo, ndo entrasse em contato com a cavidade

abdominal (MAGALHAES, 1924, p. 14).

Figura 3 - Exemplo de cesariana com procedimento de exteriorizagdo
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Fonte: Obstetricia Operatoria (BIQUET, 1932).
Segundo Magalhaes, a técnica deveria ser dividida em duas fases: a primeira, puramente

Cesdrea alta

Exteriorizacfio do ttero. (Couvelaire).

obstétrica e uma segunda, puramente cirirgica (MAGALHAES, 1924, p. 79). E preciso

18 A descrigdo da técnica foi publicada inicialmente em um folheto, datado de 1915. Posteriormente, foi
formalizada em A operagdo cesareana abdominal, publicagdo de 1924, de autoria do proprio Magalhaes. Além
disso, o procedimento ¢ narrado na integra por Rezende ([1941]1992 p. 43).
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entender a divisdo entre “cirtirgico” e “obstétrico” como um indicio da complexidade envolvida
no desenvolvimento da cesariana, visto que a pratica requeria, naquele momento, que o obstetra
soubesse mais do que o conhecimento relativo ao parto em si: era necessaria a asticia do
procedimento cirtrgico de forma geral.

Os instrumentos necessarios para a primeira parte seriam um bisturi, uma tesoura,
alguns grampos de Kocher e grampos de Péan, uma pinga de garra grande, duas agulhas de
Reverdin levemente curvas, uma pinga de dissec¢ao e os ditos lengdis de borracha, devidamente
“autoclavados”, ou seja, apds passarem por procedimento de assepsia (MAGALHAES, 1924,
p. 80). Além desses instrumentos, a segunda parte também exigia pingas de garra, clipes Michel
e uma grande bandagem.

A primeira parte consistia em realizar a incisao — tendo, ao centro, a cicatriz umbilical
como referéncia — e puxar o 6rgdo para fora, e, enquanto ajudantes seguravam o utero com o
auxilio dos leng¢ois de borracha, uma segunda incisdo era feita, com o objetivo de abrir o 6rgao
e extrair o feto. A segunda parte consistia, basicamente, em reinserir o utero no abdomen,
utilizando a bandagem para estancar provisoriamente o principio de hemorragia e evitar que o
sangue entrasse em contato com a cavidade abdominal, além disso, a bandagem também servia
para preencher a cavidade abdominal enquanto o Utero era realocado manualmente. Por fim,
eram realizados os procedimentos de sutura, fechando as diferentes incisdes (MAGALHAES,
1924, p. 82).

A descricao completa do método de Magalhdes toma seis paginas de seu livro, em que
discute cada um dos tempos operatorios, narrando os possiveis inconvenientes e as formas de
resolvé-los. A diferenca da complexidade do seu método para o método narrado por Feijo
Junior, em 1866, ¢ flagrante. O corpo em que opera a pratica de Magalhdes ¢ um corpo
abdominal, e, por almejar a sobrevivéncia da paciente, o procedimento ¢ melindroso. Todas as
variaveis possiveis sdo tratadas, desde a necessidade do uso da autoclave, até os lengdis de
borracha, passando pela conten¢do da hemorragia e uma infinidade de outros detalhes. Nesse
contexto do desenvolvimento da cesariana, tudo era levado em conta.

Magalhaes, além de langar seu método, também o divulgou em revistas cientificas e o

praticou, por diversas vezes, a partir de 1915. Sobre sua pratica, ele atestou:

Devo ter sido eu o maior responsavel pelo crescimento numérico moderno da
operagdo cesariana, mas tendo de fazer o exame da consciéncia, pesando a
respeito da minha ag@o, cada vez mais sinto a soberana verdade da ideia.
Aumentaram consideravelmente as cesarianas no Rio de Janeiro, mas, em
compensagdo, quase desapareceram as  operagdes  mutiladoras
(MAGALHAES, [s. d.] apud REZENDE, 1992, p. 41).
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Convém reparar que as cesarianas eram incentivadas de forma direta, para que se
pudesse atestar “a soberana verdade”. Conforme Fleck (2010), existe uma orientagdo interna
no desenvolvimento técnico em medicina que objetiva, aprioristicamente, chegar a um
resultado bem definido de sucesso. Nesse sentido, as tentativas, direcionadas inicialmente a um
proposito, sdo responsaveis por conduzir os esfor¢os na direcao de uma mudancga. Observo que,
no caso da cesariana, esse processo pautou-se pelo refor¢o da via de parto abdominal como
modo de ver o corpo gestante e solugdo para o parto complicado.

O Dr. Fernando Magalhaes destaca a falibilidade da pelvimetria em seu livro Li¢ées de
Clinica Obstétrica, inicialmente publicado em 1915 e reeditado em 1922. No capitulo Dystocia
pelviana, que aborda as patologias que poderiam se apresentar no parto por via pélvica, o autor
explica que o exame de mensuracdo da condi¢do de parturicdo da paciente possuia vasta teoria,
mas, na pratica, ndo encontrava suficiente respaldo. O autor enfatiza, ainda, a dificuldade de
tentar medir o angulo da bacia durante o trabalho de parto, momento em que a paciente sentia
fortes dores e incomodos (MAGALHAES, 1922, p. 173).

Nesse mesmo capitulo, Fernando Magalhaes apresenta a discussdo sobre as alternativas
de procedimento quando, diante do vicio pélvico, o forceps ndo fosse capaz de solucionar o
caso. As principais alternativas estavam divididas entre dois grandes grupos: as cirurgias
destruidoras ou a cirurgia abdominal. O primeiro grupo incluia os procedimentos abortivos,
como as embriotomias, craniotomias e o aborto terapéutico de forma geral. A gravidade dessas
operagdes, caso o feto estivesse vivo, era asseverada. No segundo grupo estariam inseridas as
cesarianas, cirurgias abdominais performadas por diferentes técnicas, mas que, grosso modo,
significavam o delivramento cirtrgico por meio do abdomen.

Magalhaes atribui diferentes expectativas para os dois grupos de cirurgias. As “cirurgias
destrutivas” estariam relacionadas a uma tradi¢do que considerava atrasada, mas ainda eram

usadas no pais:

Infelizmente ainda se fala em embriotomia em feto vivo. A referencia aqui
vale para estigmatiza-la e ao mesmo tempo desfazer as impressoes erroneas
recebidas de leituras mal interpretadas que atribuem a alguns dos mais
conhecidos parteiros da época a pratica da obstetricia destruidora. Ninguém
duvida que haja ainda quem cultive o feticidio terapéutico nos vicios de
conformagdo da bacia, mas o dogma de Pinard ¢ vencedor e a maioria dos
pateiros modernos reconhecem a criminalidade na perfuracdo do feto vivo
(MAGALHAES, 1922, p. 227).
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A intengdo explicita dessa fala consiste em estigmatizar o procedimento abortivo em
feto vivo, taxando de atrasados os parteiros que, pautando-se em uma interpretacao
supostamente limitada dos cldssicos, ainda assinalavam a importancia do aborto terapéutico em
feto vivo. E preciso lembrar que o livro em que Magalhdes escreveu essa passagem é um
compilado de suas aulas mais importantes na Universidade do Brasil, onde lecionava. Conforme
as consideracdes de Ludwik Fleck (2010) a respeito da formagao de um estilo de pensamento,
existem estratégias para assegurar o desenvolvimento coeso de uma comunidade. Nesse
sentido, um dos artificios implicados no fluxo do desenvolvimento de um fato cientifico ¢ um
tipo de coagdo baseado na logica: “o que ndo pode ser pensado de outra maneira” deve tornar-
se a percepg¢ao geral, a ser compartilhada entre os membros da comunidade.

No caso da fala de Magalhdes a respeito da embriotomia, ¢ preciso destacar que o
obstetra constroi seu discurso com o objetivo de enviesar seus alunos, influenciando-os contra
a pertinéncia da técnica em feto vivo. Nesse sentido, destaca a faceta criminal da operagdo e
também atribui sua aplicacdo a problemas no entendimento da teoria obstétrica. Magalhaes,

diferentemente, pautava-se pela descrenca no procedimento abortivo, centrado na via vaginal:

A substituicdo da embriotomia pela cesariana “é a regra indestrutivel da
doutrina de Pinard — passou a embriotomia em feto vivo. As minimas excegoes
criadas pela deficiencia da protecdo a mulher gravida hao de desaparecer e os
conselhos, a propaganda, a assistencia e a observag@o severa das regras de
profilaxia obstetrica fardo eliminar do arsenal do parteiro, em tempo nao muito
longuinquo, os instrumentos da destruigio (MAGALHAES, 1922, p. 232).

Adolphe Pinard (1844-1934), evocado nas duas passagens trazidas acima, e em muitas
outras ao longo do livro, era uma referéncia para Magalhaes no sentido de combater os usos do
aborto terapéutico. Pinard foi um obstetra francés que deixou um amplo legado de puericultura
e eugenia, considerando que a melhor forma de preparar a criagdo das criangas era estimulando
o cruzamento entre pessoas com “boas herancas genéticas”. O discurso de Pinard foi um dos
grandes pioneiros da eugenia na Franca e, em seus estudos, o obstetra idealizou diversos
aspectos voltados a politicas natalistas (THEBAUD, 2002, p. 416).

A relagdo entre Pinard e Magalhaes, em termos de filiagdo tedrica, era bastante proxima.
O discipulo de Magalhaes, Jorge Rezende — considerado o aperfeigoador da técnica da cesariana
baixa, a mais comum até hoje —, passou por um estagio, entre 1938 e 1939, na maternidade
Baudelocque, na Franga, onde foi aluno de Alexandre Couvelaire, discipulo de Pinard. Essa

linhagem académica indica uma filiagdo tedrica e pratica, uma vez que a maternidade
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Baudelocque foi, ao longo da primeira metade do século XX, reconhecida como referéncia na
aplicagdo de cesarianas em casos dificeis (THEBAUD, 2002, p. 423).

Retomando a fala de Magalhaes, ¢ possivel notar que, além de tentar instigar seus alunos
a acreditar que a embriotomia seria uma técnica inadequada, sua argumentagao passava também
pela valorizagdo da cesariana. O autor apresenta a cesariana como a técnica viavel e adequada
aos casos de distocia. Preferivel a qualquer alternativa, a operagdo cesarea, no discurso de
Magalhaes, ¢ definida como uma possibilidade de suplantar as técnicas abortivas, sabidamente

eficientes, conforme ele mesmo afirma:

A embriotomia ¢ a operagdo verdadeiramente redutora dos didmetros da
cabeca fetal. Em qualquer dos grupos da classificagdo clinica de bacias, que
aqui foi aceita, isso € de 65 até 100 mm estando o feto morto. Nao € necessario
discutir sua aceitacdo. Cumpre, todavia, conservar a nogdo de que raramente
as embriotomias podem nio resolver o caso obstétrico (O BRAZIL-MEDICO,
1915, p. 227).

Se for considerado que o volume do feto ndo varia se este estiver vivo ou morto, o proprio
Magalhdes admite que, do mais severo ao mais ligeiro caso de vicio pélvico, a embriotomia
seria eficaz e, mais que isso, admite serem raros os casos em que a embriotomia ndo obtinha
sucesso. Ou seja, a embriotomia era eficiente, mas, a despeito disso, Magalhaes preferia a
cesariana.

A sinfisiotomia, procedimento conhecido por aumentar os didmetros da bacia para
viabilizar a passagem do concepto durante o parto, também foi desacreditada por Magalhaes
como uma alternativa entre a embriotomia e a cesariana. O Dr. Magalhdes parece, assim,
destacar a cesariana como unica alternativa possivel, desacreditando as intervengdes vaginais,

centradas na ideia de corpo pélvico, como se vé:

Nao podem perdurar como operacao de escolha por muito tempo quaisquer
das operagdes ampliadoras da bacia; quando os beneficios da cesariana
tiverem conquistado as preferencias, os timidos se recusaro completamente
a hebotomia ou a sinfisiotomia, ja hoje incapazes de suportar o confronto com
a cesariana. Ficardo ent@o as intervencdes para os casos restritos e ainda nao
suficientemente justificados, em que a cesariana ndo deve ser executada; [...]
donde se conclui que as operacdes ampliadoras comportam um elemento
passageiro de progresso para a obstetricia moderna e estdo longe da
perfectibilidade a que se aspira. Sdo operacdes determinantes de estados
morbidos, como a infeccdo e devem desaparecer das causas de letalidade
(MAGALHAES, 1922, p. 250).
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Antecipando um futuro, no qual a cesariana viria a ser completamente eficaz contra
qualquer problema na hora do parto, Magalhdes parece desestimular técnicas como a
sinfisiotomia e a hebotomia, intervencdes para o parto vaginal, colocando-as como
coadjuvantes, mesmo num momento em que a cesariana ainda ndo contava com muitos
“beneficios conquistados”. E curioso perceber que essas técnicas pélvicas, tal qual a cesariana,
também estavam “longe da perfectibilidade”, mas, para o parteiro, a cesarea seria uma promessa
melhor em comparagdo a tais recursos.

Para além das razdes morais, € preciso reiterar que a cesariana ¢ também o apice da
engenhosidade masculina em obstetricia. Isso se verifica, pois a cesariana dependia da aplicagao
do monopdlio formativo em Medicina obstétrica, excluindo outras experiéncias profissionais.

Além disso, a tentativa de fazer da via abdominal a principal resolu¢ao do parto seria a
desconsideragdo dos caracteres intrinsecos ao corpo gestante, que poderiam apresentar
impedimentos para dar a luz por parto vaginal. A cesariana seria a mudanga na concepgao de
corpo: ndo mais se detinha as intervengdes na pélvis ou a recursos pélvicos como o forceps, ou
as embriotomias, mas visava alternar a resolucdo do parto complicado para a via abdominal,
altamente interventiva, e que trazia o parteiro para o centro do momento do nascimento.

Em seu livro Sintese Obstétrica, ([s. d.]), Magalhaes apresenta que a via abdominal ¢ a
“superioridade da terapéutica extrinseca”, e prossegue, afirmando que essa mudan¢a no modo
de terminar o parto estaria contribuindo para que a especializacao técnica da formacgao médica,
nos desafios do parto abdominal, fosse cada vez mais necessdria. Dessa forma, as praticas
centradas no corpo pélvico estariam em decadéncia: “a técnica através do tempo apurou a
operagio abdominal, mas ndo aperfeicoou a operacdo transpelviana” (MAGALHAES, [s. d.],
p. 92).

Considerando a contribui¢do de Martina Schliinder (2012, p. 149), o corpo, pela 16gica
biomédica, ¢ aquele que pode ser reparado em suas disfuncionalidades. Carmen Diniz e a

obstetra Ana Cristina Duarte resgatam que

no século XX [o parto vaginal] foi visto como algo arriscado, desagradavel,
degradante, repugnante, assustador, uma exposi¢do humilhante dos genitais a
estranhos. [...] O parto foi tratado como uma patologia a ser remediada por
meio de uma sequéncia de intervengdes, ou a ser prevenida através de uma
cesarea (DINIZ; DUARTE, 2004, p. 19).

Prolongando o raciocinio das autoras, a cesariana pode ser entendida, também, como uma

negacdo da vagina.
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A solucdo do parto patoldgico seria, assim, empreendida através da substituicdo da via
de nascimento pélvica pela via abdominal. Além disso, Magalhaes tinha pretensdes mais amplas

para o desenvolvimento da cesariana:

[a cesarea é o recurso] que ndo sente a distocia, que ndo se preocupa com o
estorvo inesperado, que comega e que acaba, que atende indiferentemente a
todas as complicagdes obstétricas, que socorre com €xito e rapidez tanto o feto
que sofre com o utero que cede, que se deixa conduzir dentro das
determinagdes comuns e que, por ser simples, facil, exequivel, rapida,
independente, eleva o profissional, colocando-o acima do caso clinico,
tornando-o superior, consciente, tranquilo e certo. Ninguém pode contestar o
grande progresso cirirgico que ¢ a operagdo cesariana no instante do seu
aperfeicoamento. Todo o raciocinio exposto faz-la suplantar as demais
intervengoes obstétricas (MAGALHAES, 1922, p. 273).

Mais que apontar para a superagdo da distocia pélvica e a “elevagdo do profissional”,
Magalhaes recorre a uma linguagem adjetivada para defender seu ponto de vista, salientando a
superioridade da via abdominal de nascimento. “Fécil, exequivel, rdpida” sdo os adjetivos
apresentados no mesmo trecho em que admite que a técnica estava ainda “em aperfeicoamento”.
Os louvores a cesariana nao eram relativos aos seus resultados naquele contexto, mas a um
desejo de que, de fato, o procedimento se tornasse cada vez mais simples, tal como pontuou
Fleck (2010) a respeito do teste de Wasserman.

Conforme dados apresentados pelo Dr. Magalhades ([1915]1922, p. 169), referentes ao
resultado dos partos cesareos realizados na Maternidade de Laranjeiras, entre o ano de1904 e
setembro de 1916, tinha-se que 26% das pacientes tiveram puerpério normal, 10% das pacientes
morreram durante a operagdo e 64% das pacientes operadas apresentaram “puerpério febril”.
Para ilustrar o que seria o pds-parto febril ou complicado, recorro ao discurso do obstetra
carioca Arnaldo Quintella, que foi interno da Maternidade de Laranjeiras e narra o puerpério

febril de uma cesariana:

parturiente profundamente infecionada, com 39° C de temperatura axilar, 132
batimentos de pulso radical, com cheiro putrido exalado do tutero ao ser este
aberto e cujo bom resultado, pelo restabelecimento da operada é mais obra do
acaso do que dedugdo clinica do progresso cientifico (QUINTELLA, 1917, p.
213).

Como descrito, o puerpério febril era grave, e a recuperagdo da doente, incerta. Ainda que as
taxas de Obito ndao fossem alarmantes, como na cesariana sacrificial, a cesariana em

desenvolvimento ndo obteve evolugdes imediatas relativas a assepsia, ja que, embora a técnica
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de Magalhdes envolvesse procedimentos de autoclave, quase dois tercos das pacientes

apresentavam sintomas de infec¢ao decorrente de contaminagao.

Grafico 3 - Resultados das cesarianas — Maternidade de Laranjeiras (1904-1916)

m falecidas W puerpério febril recuperadas

Fonte: Elaborado pela autora (2021)".

Para Magalhdes, mesmo com as incertas taxas de sucesso, o desenvolvimento da
cesariana era um valor em si, pois seria “facil, exequivel, rapida”. Ainda que sua pratica pessoal
na Maternidade de Laranjeiras, onde era diretor, e na Pro-Matre, onde fora fundador,
apresentasse limites, 0 médico entendia que o aperfeicoamento da técnica era um investimento
futuro na obstetricia como um todo. Considerando que a cesariana ¢ uma cirurgia que requer o
espago hospitalar para ser executada, analisarei agora de que formas esses estabelecimentos,
por meio de infraestrutura e disponibilidade de corpos humanos, permitiram a realiza¢ao das

cesareas.

3.2 O hospital e a pratica

Para Annemarie Mol (2002), o hospital é o lugar de encenacio da pratica médica. E,
assim, o lugar onde a doenca pode ser “encenada”, como diz a autora, e onde ocorrem o0s
procedimentos terapéuticos. No caso do parto cesareo, no inicio do século XX, existia um corpo
especifico a ser cesarianizado, um corpo construido por um olhar clinico que transforma

caracteres fisicos em sinais de defeitos. Em outros espacos, como no atendimento domiciliar,

1961 pacientes no total.
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uma pélvis poderia ndo ser classificada, nem entendida como estreita ou patoldgica. Uma vez
dentro da maternidade, a pélvis era medida e avaliada, em uma forma de interpretagdo do corpo
que encarava algumas caracteristicas fisiologicas em aspectos a serem corrigidos pela via
abdominal.

A historiadora estadunidense Cassia Roth argumenta, em seu artigo de 2018, Birthing
life and death, que a assisténcia hospitalar as maes pobres foi antes um projeto de medicalizagao
do parto do que, de fato, uma ampliacdo dos servigos prestados a esse grupo. Conforme
demonstra a autora, médicos obstetras atuantes no Brasil passaram as primeiras décadas da
Republica militando pela expansdo desses espagos, argumentando que o projeto viabilizaria o
higienismo e a assisténcia caridosa. No entanto, ndo conseguiram expandir massivamente 0s
atendimentos. Isso se deu, de acordo com Roth (2018, p. 922), porque o plano ndo encontrou,
na pratica, uma escala relevante, e experiéncias da vida reprodutiva se mantiveram, de forma
geral, como eventos afastados do espago hospitalar.

Maria Renilda Barreto e Samuel Oliveira (2016, p. 4) indicam que, ap6s a Proclamacao
da Republica, houve uma expansdo das institui¢des de amparo a mulheres e criangas, grupos
frageis, que seriam também responsaveis por criar o futuro da nacdo. O projeto de fundagao de
maternidades para assisténcia as classes populares comungou médicos, feministas e politicos,
orientados pelo objetivo comum de protecdo a maternidade-infancia lato senso.

A fundacdo da Maternidade de Laranjeiras, em 1904, demonstra o aumento da
influéncia da medicina junto ao Estado, se comparado com o periodo imperial. Barreto e
Oliveira (2016, p. 6) resgatam que o projeto da Maternidade Santa Isabel, apresentado em 1880,
nunca se concretizou. A inexisténcia de um lugar onde os alunos pudessem aprender sobre o
parto em termos praticos foi constante durante todo o periodo imperial, o que resultou em um
ensino de obstetricia marcadamente tedrico (DORNELAS, 2018, p. 57).

A Maternidade de Laranjeiras significaria, assim, uma virada para o ensino pratico e,
também, para a modernizagcdo do Rio de Janeiro e a assisténcia filantropica. A expansao do
amparo as maes pobres, na cidade, seria reforcada em 1918, com a funda¢do da maternidade
Pro Matre. O projeto inicial era de Stella de Carvalho Guerra Duval, engajada no amparo as
mulheres pobres, e contava com uma estrutura completa de creche, cantina e asilo. Fernando
Magalhaes que, a época, ja era diretor da Maternidade de Laranjeiras e professor da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, aderiu ao projeto para garantir mais um espago de pratica do
ensino de obstetricia e ginecologia (BARRETO; OLIVEIRA, 2016, p. 8).

Como mostra Marcia Silva (2003, p. 85), os hospitais passaram de espagos destinados

puramente ao acolhimento, em fins do século XIX, para serem entendidos como espagos que
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abrigavam laboratérios importantes, sendo disputados por diferentes instituicdes de ensino
como ambiente para treinamento na pratica médica e desenvolvimento da ciéncia. Além desse
fator, o hospital seria também a forma através da qual os médicos higienistas poderiam se
aproximar da pratica de seus ideais, atuando em contato direto com a populagao (SILVA, 2001,
p. 554). Nas primeiras décadas do século XX, o hospital perdeu a dimensao de albergar doentes,
tornando-se, também, lugar de producdo de conhecimento cientifico. Os hospitais das grandes
cidades, nesse sentido, estavam ligados a outras institui¢des, ocupadas por homens de ciéncia.
No caso da cesariana, esse aspecto hospitalar foi fundamental para a producao de conhecimento
clinico.

Evito atribuir um julgamento moral ao percurso das tentativas de aprimorar e
desenvolver a técnica da cesariana, pois, antes do Codigo de Nuremberg (1947) — formulado a
partir dos Julgamentos de Nuremberg, em que médicos do regime nazifascista foram
condenados pela pratica de experimentos dolorosos em humanos —, a nogdo de ética da
experimentacdo em pessoas ndo estava bem estabelecida. De todo modo, como defende Sandra
Caponi (2004, p. 450), ao avaliar a biopolitica da experimentagdo, ¢ preciso entender que essa
pratica decorre de relagdes assimétricas de poder, que devem ser estudadas, pois contribuem
para uma perspectiva critica do passado e confrontam a ideia triunfalista do progresso cientifico.

Em seu artigo On Medical Experiments on Human Beings, publicado em 1948, ap6s os
mencionados Julgamentos de Nuremberg, Ludwik Fleck discute justamente a bioética do
experimento em humanos. O artigo, traduzido ao portugués por Ilana Lowy (2016), informa
que Fleck havia sido convidado a publicar sua experiéncia pessoal, tendo ele proprio, médico e
pesquisador de formagdo, sido forcado a trabalhar no desenvolvimento de vacinas contra tifo
no campo de concentracdo de Buchenwald, na Alemanha. Fleck, que depds em Nuremberg
como testemunha, atestou a natureza violenta da experimentacdo nazista (LOWY, 2016, p. 1).

Nesse artigo, Fleck afirma que os experimentos nazistas nos campos de concentragdo
foram o apice da violéncia, sugerindo até que algum tipo de parafilia alimentasse a dimensao
sadica envolvida nos experimentos (FLECK [1948] apud LOWY, 2016, p. 3). O autor traz
apontamentos importantes para esta tese, quando diz que as experimentacdes ocorridas nos
campos de concentracdo eram o apice da cultura cientifica do século XX, até aquele momento.
Fleck diz, ainda, sobre a importancia de que os casos de Bunchenwald e demais campos
despertassem o debate sobre como a pratica médica tem sido pautada por meio do abuso de
corpos vulneraveis, e questiona: “o que ¢ uma técnica cirurgica testada pela primeira vez se nao

um experimento em humano?” (FLECK [1948] apud LOWY, 2016, p. 2).
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O autor argumenta, também, que o ambiente hospitalar ligado a instituicdes de pesquisa
e de ensino gera certo receio por parte das populacdes que vivem ao redor desses hospitais. Isso
porque esses grupos se sentem suscetiveis a tornarem-se parte de experimentos para o
desenvolvimento de alguma técnica (FLECK [1948] apud LOWY, 2016, p. 4). Para o autor, o
insucesso de praticas ocorridas nesses espagos seria um fator de forte contribui¢ao para o “cisma
sociedade-ciéncia” (FLECK [1948] apud LOWY, 2016, p. 3). Além disso, Fleck faz mencio a
fatores sociais que tendem a fragilizar pacientes dentro da estrutura hospitalar de
desenvolvimento da medicina. Nesse sentido, faz referéncia a pessoas racializadas, o6rfaos e
alienados como grupos potencialmente vulneraveis dentro desses espacos, em diferentes partes
do mundo, antes mesmo das atrocidades ocorridas nos campos de concentragao.

No caso do Brasil, a Primeira Republica foi um momento de expansdo dos centros
urbanos, que se constituiam em torno de uma crescente classe média comerciante, que gerava
servicos ¢ demandas. Essa incipiente classe urbana, descendente da nobreza fundidria do
Império, ndo compactuava com valores liberais, mas tampouco condenava o autoritarismo
militar com que havia sido deposta a monarquia e era simpdatica ao controle das camadas
populares. Maria Helena Patto (1999, p. 171) afirma que a brutalidade repressiva se mobilizava
rapidamente contra a populag¢do vulneravel, e a violéncia cotidiana estava a todo vapor. Num
contexto como esse, 0s corpos pobres estavam a mercé da violéncia, de forma generalizada,
mas também nos espagos hospitalares.

O Dr. Magalhaes publicou um artigo, em 1922, intitulado 4 obstetricia e a ginecologia
no Brazil (balango de um século) e, logo nas primeiras linhas, ponderou: “nenhuma coletividade
tem querido esquivar-se de recapitular o acervo de seus préstimos em um século da vida
nacional; assim se dird também, aqui, se esse tempo ecoou-se integralmente em favor da pratica
obstétrica e da clinica ginecologica” (MAGALHAES, 1922, p. 326). Ao longo do texto, o autor
traz diversas fotografias das fachadas de maternidades de todo o Brasil, e, ao fim, refor¢a o tom
de assisténcia materna. Contudo, o foco do artigo seria trazer um diagnostico da capacidade de
pratica e de ensino da obstetricia e da ginecologia no pais: “a decadéncia do ensino estd em
desacordo com o adiantamento da especialidade” (MAGALHAES, 1922, p. 334). O autor
enfatiza, assim, o lugar do hospital, essencial para o desenvolvimento de uma categoria
profissional segura, que deveria abandonar de vez o ensino puramente teérico que havia
persistido no século anterior (DORNELAS, 2019).

A respeito da fun¢do de produ¢do de conhecimento no hospital, interessa também a
pesquisa de Jaime Benchimol (1999) sobre a febre amarela e as tentativas de combate a doenga,

em fins do século XIX, que exigiram investimentos em experimentos € que utilizaram a
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populacao interna de hospitais do Rio de Janeiro para testes. A reputagdo dos hospitais entre as
classes populares era tenebrosa. Mas, ao contrario dos casos de experiéncias em animais, nao
houve oposi¢do aos experimentos realizados em humanos. Para o autor, o siléncio da oposi¢ao
ocorreu justamente porque os corpos utilizados eram de “operarios, imigrantes, marinheiros,
escravos ou gente que traz ainda a marca do cativeiro na cor e aspereza da pele. Esta ralé pode
muito bem servir de bucha para o baldo ascendente da ciéncia” (BENCHIMOL, 1999, p. 34).

Os esforgos e tentativas de aperfeicoamento da cesariana se deram, principalmente, nas
maternidades gratuitas do Rio de Janeiro, entdo capital federal, sob a influéncia do Dr.
Magalhies. E preciso ressaltar que Magalhdes destacava sua inten¢do em conduzir os esforgos
de melhoramento do procedimento e, para tanto, a clinica de partos mostrava-se indispensavel.
A cesariana ¢ um procedimento hospitalar. Macas, agulhas, linhas, bisturis, gazes, drogas
anestésicas sdo cruciais para sua realizagdo. Maria Lucia Mott (2002, p. 203) alarga essa
compreensdo, incluindo também o encanamento, a energia elétrica e demais servigos
disponiveis no meio urbano como decisivos para a viabilidade de grandes cirurgias obstétricas.
O hospital era o espago onde esses objetos coincidiam e poderiam incidir sobre o cerne da
técnica: o corpo. A presenca do corpo € imperativa para as experimentagdes da cesariana, afinal,
¢ a dimensdo em que a técnica encontra a realidade, e a cesarea pode ser realizada.

Para se chegar ao momento da intervencdo em pacientes foi preciso romper com o
ensino tedrico de obstetricia no pais. Conforme analisei anteriormente, em minha dissertagao
de mestrado (DORNELAS, 2018), desde a funda¢do da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, uma série de pedidos e solicitagdes, direcionados ao governo imperial, demandavam a
criagdo de uma clinica de partos ou, pelo menos, a abertura de alguns leitos, onde os alunos
poderiam aprender e desenvolver habilidades praticas. Enquanto, na Franga, os parteiros
tradicionalmente colecionavam casos clinicos € mantinham grandes debates relacionados a suas
praticas na Academia Imperial de Medicina da Franca; as associacdes médicas no Brasil se
valiam puramente de debates tedricos. As manobras de parto eram aprendidas por meio de
livros e aulas expositivas, e a parte pratica se resumia aos manequins. Na Faculdade de

Medicina da Bahia, a situagdo era precaria, conforme relatorio da instituicao, de 1863:

A parte pratica do curso nao pdde ser congruentemente desempenhada por
falta de parturientes, em que se exer¢am as manobras. O art. 8° dos estatutos,
que desde o anuo de 1854 nos esta prometendo uma casa de Maternidade, tem
sido até hoje mais um entretenimento para nossa irmanagao. Entretanto nada
ha mais inconcebivel, e até incitante do que formarem-se anualmente mogos,
que saem da nossa Faculdade sem inteiro conhecimento da arte de partos [...]
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exercitam-se os estudantes na boneca de camurga, ja estragada, que pouco
auxilia este importantissimo estado (SEIXAS, 1863, p. 71).

Uma ja solida historiografia identifica a prolifera¢do de maternidades com a recepgao e
a apropriagdo dos ideais higienistas. Diferentes aspectos sobre esse mesmo entendimento foram
analisados por diferentes vieses, que serdo apresentados. Maria Marta de Luna Freire (2008, p.
155) destaca que o Brasil recebeu as ideias ligadas a maternidade cientifica — ou seja, a
maternidade orientada pelos preceitos médicos higienistas — a partir da Reptblica, que, calcada
no ideal sanitario da nagdo, passou a reproduzir discursos sobre a necessidade de assisténcia a
mulher gestante.

A missdo de superar o passado imperial e escravista estimulou a elite brasileira a se
movimentar em dire¢do a uma patria sadia, objetivo que passava diretamente pelo refor¢o do
exercicio maternal para a grandeza da nacdo. O cuidado e a aten¢do com a gestagdo, o parto, o
puerpério e com as criangas, adquiriram central importancia para o pais, em consonancia com
o discurso higienista que se afirmava na categoria médica (FREIRE, 2008, p. 168).

A historiadora Maria Lucia Mott (2002) afirma que o primeiro movimento de fundagao
de estabelecimentos de satde para “as maes pobres” foi empreendido especialmente nas
grandes cidades, a partir da mobilizagdo do capital particular, organizado em fungdo da
filantropia. Mott resgata que tanto em Sao Paulo, em 1894, quanto em Belo Horizonte, em 1916,
foram fundadas maternidades para o acolhimento de mulheres desvalidas. A assisténcia geral,
para classes sociais mais abastadas, foi um processo mais tardio, a partir dos anos 1930, quando
as maternidades nos centros urbanos passaram a ser enfaticamente recomendadas para o parto.
Mott (2002) destaca que a assisténcia hospitalar ampliada as camadas abastadas se deu a partir
de um processo de valorizagdo do ambiente da maternidade como seguro, asséptico e o mais
adequado para o nascimento e para a execucao de técnicas cirargicas, quando necessarias. No
entanto, as mulheres consideradas vulneraveis em ambientes urbanos ja eram assistidas, em sua

maioria, por estabelecimentos hospitalares:

Dar a luz fora de casa era uma situagao anormal, considerada apavorante ¢
procurada apenas em casos extremos, sobretudo por pessoas tidas como
desclassificadas socialmente. Nos casos de partos complicados, apenas
mulheres mais pobres, indigentes, prostitutas e maes solteiras recorriam as
Santas Casas mantidas por caridade religiosa e benemeréncia (MOTT, 2002,
p- 198).

E possivel constatar, portanto, que a medicalizagio do parto foi um processo que atingiu as

mulheres de classes sociais diferentes de formas e em momentos também distintos. As classes
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populares foram primeiramente expostas a medicalizacdo do parto, e, s6 depois, esse processo
atingiu as classes médias e abastadas.

Esse breve compilado sobre o surgimento e a proliferagdo das maternidades pode abrir
outras perspectivas a respeito da fungdo didatica desses estabelecimentos. Mott (2002, p. 204)
comenta rapidamente sobre esse aspecto e diz que os partos dificultosos serviam, muitas vezes,
“para o estudo clinico de estudantes de medicina e parteiras”. As maternidades atraiam um
contingente de mulheres pobres que ndo tinham outro lugar onde se recolher durante o parto,
ou que precisavam se deslocar para esse estabelecimento em decorréncia de alguma
complicagdo.

As mulheres ricas, por outro lado, passaram por um processo de convencimento de que
o parto nas clinicas particulares seria a melhor op¢ao (MOTT, 2002, p. 204). Essa diferenga no
tratamento entre as classes sociais, assim como a expectativa com relagdo ao servigo hospitalar,
também pode ser compreendida através da recomendagdo feita pelo Dr. Lionel Downing em
sua tese para livre-docente em obstetricia na Faculdade de Medicina da Bahia, defendida em

1916, que abordava a cura da placenta prévia:

Entdo devemos discernir com bastante cuidado entre os casos de placenta
prévia no hospital de maternidade e os da clinica particular. No hospital
devemos atender com esforgo particular para salvar a crianga viva. Na clinica
particular ndo devemos negligenciar a crianga, mas devemos acentuar mais as
nossas providencias contra a hemorragia da mde (DOWNING, 1916, p. 17).

A afirmativa do Dr. Downing permite observar a diferenga entre o tratamento dado as
maes que recorriam aos estabelecimentos particulares e que, por isso, teriam melhores chances
de sair com vida; e aquele conferido as maes que passavam pelo atendimento hospitalar publico.
Além da questdo de classe, Mott (2002) pontua que as mulheres prostitutas, defloradas e vitivas
também enfrentavam grandes riscos de ndo sairem vivas da assisténcia hospitalar gratuita. Na
Santa Casa do Rio de Janeiro, em fins do século XIX, médicos obstetras da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro desconfiavam que as freiras perpetravam castigos fisicos ou
negligéncias as parturientes para garantir que, apds entrarem nesses estabelecimentos, “nunca
mais voltassem” (MOTT, 2002, p. 201).

A morte de uma mulher que cumprisse os ideais de maternidade e de moralidade seria
um desafio a ser superado, e esfor¢os deveriam ser feitos no sentido de devolvé-la a salvo para
sua familia. Em contraste, a vida da mulher adulta com conduta moralmente suspeita estaria em
um segundo escaldo das prioridades médicas. Retomando o argumento de Roth (2020, p. 77),

¢ preciso ter em mente que a estrutura republicana desenhou um padrio de cidadania bastante
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restrito as mulheres. O servico da maternidade exemplar era o inico modo de acessar a
legitimidade do Estado, e aquele imenso contingente de mulheres que ndo podiam ou nao
conseguiam contribuir para o “chamado materno” estava sob exame, podendo softrer
consequéncias ndo s6 médicas, mas também policiais e legais por seus “desvios”.

Nesse caso, convém enfatizar que ndo s6 a cesariana pode ser desenvolvida pelo ensino
médico clinico, mas também outros tipos de cirurgias foram sistematicamente aprimorados por
meio da pratica em pacientes. O Dr. Fabido, que foi professor de ginecologia da Universidade
do Brasil e chefe da clinica de ginecologia da Santa Casa do Rio de Janeiro, escreveu sobre a
cura do prolapso genital, ponderando que a pratica da cirurgia ginecoldgica para reparo dessa
condi¢do parecia mais uma questdo de exibicdo das habilidades do cirurgido do que um
compromisso com a reabilitagdo das funcionalidades das pacientes e com o aspecto estético de

seus genitais:

aquilo que assistimos diariamente nos servicos hospitalares ¢ o seguinte: as
doentes portadoras de prolapso genital sdo operadas, ora com um ora com
outro método, cujos motivos parecem ser justificados mais pela preocupagio
de exibi¢do técnica e da incerteza dos resultados do que indicados pelos
diferentes graus de evolugdo do prolapso. As doentes saem do hospital,
espalham-se pelos subtrbios e pelo interior, onde se isolam dos centros
hospitalares. E preciso conhecermos a psicologia dessa gente para sabermos
que, reproduzido o prolapso, tanto pior, porque nessas condi¢des € que
absolutamente nao mais voltardo ao servigo onde foram tratadas. E continuam
assim, indiferentes, arrastando esse prolapso que se avoluma e se ulcera. Os
nossos jovens colegas, assistentes dos servigos de ginecologia, dedicam-se
com entusiasmo ao problema presente do prolapso genital, isto ¢, 0o momento
operatorio, numa injustificavel indiferenca pelo resultado estético e longinquo
de suas diferentes técnicas (FABIAO, 1932, p.- 129).

A citagdo da obra de Fabido permite a analise de diferentes aspectos da pratica ginecoldgica
operatdria naquele contexto. Além da ja salientada vaidade médica, observada na execucgdo das
cirurgias, nota-se também que as pacientes sao mulheres dos subtirbios e do interior. “Essa
gente” era a submetida aos procedimentos operatdrios por “jovens colegas”, avidos por testarem
diferentes técnicas.

A historiadora estadunidense Deirdre Owens (2017) argumenta, em seu livro sobre as
origens da ginecologia estadunidense, que o aperfeicoamento de técnicas de cesariana e de
reparo de fistula obstétrica foi comum, nos Estados Unidos, durante todo o século XIX. As
mulheres escravizadas no sul do pais eram operadas em hospitais voltados para o atendimento
nos planteis, ao passo que, no norte, criadas domésticas oriundas da Irlanda passavam por

operagdes em hospitais catolicos. Esse processo resultou em um acumulo de conhecimento
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técnico que beneficiou as senhoras da alta sociedade, que se tornaram alvo dessas intervengdes,
quando ja ndo eram mais experimentais, mas terapéuticas.

No Brasil, a atuagdo de Fernando de Magalhdes e seu coletivo ¢ paradigmatica no
sentido de ter ampliado as escalas de aplicacdo da cesariana nas maternidades de Laranjeiras e
Pro Matre. Importa salientar que ndo se trata de uma grande proporcao de cesarianas, quando
comparadas ao numero de partos realizados em todo o Rio de Janeiro, mas € imperioso enfatizar
que as pacientes direcionadas a esses estabelecimentos de aprendizagem e aperfeicoamento
técnico tornaram-se cada vez mais elegiveis para o parto cesareo. ApoOs apresentar as estatisticas
da Maternidade de Laranjeiras, coletadas por seu aluno interno, Dr. Octavio de Souza, entre os

anos de 1904 e 1916 (até o més de setembro), Magalhaes analisa:

além do aumento global do nimero de intervengdes, o que € natural dado
também o aumento da frequéncia de mulheres ao servigo, ¢ que nesses dois
ultimos anos, foi muito mais utilizada a via abdominal do que a via pelviana
[...] isso vale pela afirmativa, que a orientagdo no tratamento dos vicios
pelvianos se modificou grandemente (MAGALHAES, 1922, p. 169).

E importante destacar que, além de buscar aumentar o nimero de atendimentos na
maternidade, Fernando Magalhdes também ambicionava expandir o uso da cesariana como
técnica preferencial para tratar o chamado “vicio pélvico. De acordo com seus dados, a pelve
patologica estaria presente em 13,245% das mulheres brancas, 18,022% das pardas e 23,032%
das negras. Esses percentuais ndo se referem a composicdo total das pacientes, mas sim a
incidéncia de anomalias dentro de cada grupo racial — sugerindo, portanto, uma maior
frequéncia de complicagdes entre as mulheres negras. Diante desses numeros, Magalhaes
sugeria que as mulheres negras, por apresentarem maior incidéncia de pelves consideradas
patologicas, seriam candidatas prioritdrias a cesariana.

Fatores raciais, de classe ¢ condigdes de vulnerabilidade social se combinavam, assim,
para tornar certos corpos mais disponiveis a interven¢do médica. Como argumentado ao longo
desta se¢@o, as mulheres atendidas nas maternidades dirigidas por Magalhdes — em sua maioria
pobres e racializadas — foram incorporadas ao projeto de desenvolvimento técnico da
cesariana, muitas vezes sem acesso a recusa ou ao consentimento informado. Seus corpos se
tornaram, assim, meios concretos de experimentagdo e refinamento da técnica.

O engajamento de Magalhdes com a cesariana nao foi isento de controvérsias. Sua
atuacdo gerou criticas e ataques pessoais, que serdo explorados na proxima se¢do. Ainda assim,
os riscos associados a operagdo — incluindo a morte de pacientes — eram tratados como efeitos

colaterais toleraveis em nome de um ideal. Como ele proprio afirmou: “o ideal santifica os
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inominados, escolhe-os entre os silenciosos, tempera-os na resignacao, sopra-lhes o &nimo da
virtude, da-lhes a energia da humildade e concede-lhes a alegria do sacrificio” (MAGALHAES,
1930, p. 76). Sob essa logica, os sacrificios eram justificados por um propésito maior: o avango
da ciéncia.

3.3 A pratica da cesariana em desenvolvimento: ataque e defesa no “caso da

maternidade”, de 1915

No mesmo ano em que Magalhaes desenvolveu sua propria técnica de cesariana chama
de exteriorizacdo, seu nome foi envolvido em uma significativa polémica publica, batizada
pelos jornais como “caso da maternidade”, em que uma mulher e sua filha — assim chamada
pelas midias da época — foram submetidas, respectivamente, a uma cesariana ¢ uma
embriotomia, que levaram a morte de ambos. Existem diferentes linhas de analise possiveis
para esse caso, ocorrido em 1915. Primeiramente, observa-se que o evento foi central para a
defesa do hospital-maternidade como lugar de acolhimento e de legitimo uso de cirurgias ainda
em desenvolvimento, como a cesariana. Observam-se diferentes estratégias argumentativas,
diante dos ataques midiaticos, para justificar os Obitos de mae e filha, decorrentes do
atendimento da maternidade. Demonstrarei a seguir que o “caso da maternidade” ¢ emblematico
no sentido de elucidar o lugar central ocupado pela assisténcia hospitalar no desenvolvimento
da pratica médica, e de que formas o corpo fragilizado foi inserido nesse ambiente, tornando-
se alvo de técnicas biomédicas. O caso enfatiza, ainda, o embate publico da autoridade médica,
que deveria reagir ao ser questionada pelas intercorréncias tragicas decorrentes da assisténcia
hospitalar.

Diferentes noticias de jornais correram pelo pais inteiro, garantindo ampla cobertura ao
caso, que, ao longo de meses, ocupou espago em notas e reportagens didrias, dando origem, até
mesmo, a uma cronica de Lima Barreto. Além desse conjunto de fontes, o proprio Magalhaes
escreveu sobre o ocorrido em seu livro Ligoes de Clinica Obstétrica ([1915] 1922), mais
especificamente no primeiro capitulo, intitulado O caso da maternidade. O Dr. Arnaldo
Quintella, rival historico de Magalhaes, também redigiu e publicou, em 1916, um capitulo sobre
o caso, e artigos foram divulgados no periddico Brazil-Médico, com o objetivo de debater o
tema. Esse panorama ajuda a dimensionar o efeito causado pelo episddio na pratica de
Magalhaes, e 0 modo como o evento suscitou a necessidade de defender tudo que o coletivo
organizado em torno do médico, em fun¢do do desenvolvimento da cesariana, tinha a
disposicdo: os assistentes, a Maternidade de Laranjeiras, a cesariana em si e o direito de intervir

no corpo das pacientes.
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O caso foi narrado por diferentes versdes: o denunciante anénimo; o companheiro da
falecida; o proprio Magalhdes, que era o chefe do servigo; o assistente responsavel pelas
intervengoes e, enfim, os jornais. Cada personagem dessa soma trazia elementos novos a cada
um dos aspectos implicados no evento, que serd analisado conforme sua complexidade. Partirei
da dentincia andnima, enderecada a véarios jornais cariocas, ¢ os diferentes dados acerca do
ocorrido serdo apresentados conforme a fonte.

O jornal 4 noite, que foi conhecido por seu tom sensacionalista e por divulgar casos
escabrosos do cotidiano do Rio de Janeiro do comeco do século, trazia no titulo de uma
reportagem, na segunda pagina, com letras grandes, a pergunta: “um insucesso na maternidade?
Mae e filho morrem torturados em uma operagao cesariana e outra de craniotomia” (A NOITE,
n. 1186, 1915). Além do titulo impactante, ao lado de fotos de trés homens negros, sendo um
retratado como morto e dois acusados de assassinato, o jornal trazia também foto da fachada da
Maternidade de Laranjeiras. A interrogacao no titulo do artigo ja lancava as bases da suspeita
que pairava sobre a Maternidade de Laranjeiras. Ao aproximar a foto de sua fachada da dessas
pessoas acusadas de cometerem crimes, o subtexto era evidente: o caso da maternidade era parte
das paginas policiais e estava sob suspeicao.

Era o inicio de uma polémica que muito se estenderia. Outros jornais da cidade, como
Correio da manhd e Epoca, entre os dias 14 ¢ 15 de abril de 1915, reproduziram textos muito
semelhantes. Variando apenas a introducdo, todos davam espago a uma denuincia andnima, na
integra, que descrevia com detalhes o ocorrido na maternidade. O jornal Estado do Para
publicou pequenas notas ao longo do caso, adicionando novos detalhes conforme o assunto se
desenrolava na capital. O Jornal do Recife também separou algumas linhas para anunciar o
ocorrido com a “inditosa Lucinda Leal”, em referéncia ao nome da paciente.

O relato,?® publicado nos jornais do Rio de Janeiro, comegava com algumas informagdes
da vida pessoal da paciente: Lucinda Lopes de Oliveira tinha sido admitida em trabalho de parto
no sabado, dia 3 de abril de 1915, na Maternidade de Laranjeiras. Ela tinha 29 anos, era solteira,
natural do estado do Rio de Janeiro. Morava originalmente na rua Senador Vergueiro, 165 e,
sendo “seduzida” pelo jardineiro Francisco dos Santos, foi morar com ele na mesma rua, ao
numero 203, onde ele trabalhava e residia, na casa da familia de um distinto militar da Marinha.
Apos essas informacgdes, a dentincia prosseguia com detalhes minuciosos, dizendo que o vicio
pélvico da parturiente havia sido detectado por meio de pelvimetria. No domingo, seu namorado

voltou a maternidade e a encontrou “na sala de operacdes”, o denunciante descreve a cena como

20 Todas as citagdes trazidas aqui sdo dos relatos presentes nessa matéria do jornal 4 noite (n. 1186, 1915).
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“tocante”. E dito, ainda, que o casal se abragava e chorava, e Lucinda “sofria muito e estava
muito medrosa”. Na segunda-feira, Francisco ligou para a maternidade e foi informado do
falecimento de sua companheira. Ele seguiu para o lugar e s6 conseguiu a libera¢ao do corpo
da mulher. O filho teria “nascido morto” e ndo lhe disseram onde o pequeno corpo teria sido
enterrado. Com essa introdu¢do, o denunciante anonimo parece ter sido uma pessoa que
acompanhou todo o caso por um angulo préximo.

A dentincia, depois, seguia para uma parte mais técnica, que deixa entrever que, muito
possivelmente, o denunciante era aluno, ou interno da maternidade. Esse trecho da denuincia ¢
introduzido pela questdo: “que teria havido?”. Essa pergunta aciona a estranheza com que os
eventos ja narrados foram conduzidos: por qual razao a mulher faleceu? Por que ndo pode o pai
ver a crianga? A resposta segue: “coisas horrorosas se haviam passado”. A dentincia conta que,
ndo podendo ser realizado o parto normal, por conta do “defeito da bacia”, resolveu-se aplicar
o forceps por longas horas e, nesse momento, suspendeu-se a administragdo de cloroférmio.
Apesar do cansago do operador, cujo nome até entdo havia sido omitido, seguiu-se com uma
nova sessdo de forceps, iniciada as 7h, e que, novamente, ndo deu resultado. Ao fim dessa
segunda sessdo, observou-se um “volumoso hematoma’ no perineo da paciente. Insistindo no
forceps, as 10h o hematoma se rompeu, essa parte ¢ descrita da seguinte forma: “que horror!
Foi um perder de forgas... Varios assistentes tomaram parte da cena dantesca, puxando o
forceps”. Nesse momento foi constada a morte fetal e, entdo, deveria se proceder a uma
craniotomia. Esse segundo procedimento também ndo foi bem sucedido e sua condugdo ¢
descrita como: “foi feita a la diable”. A cena ¢ cadtica: aparentemente, o instrumento para esse
procedimento, o craneoclasta, foi inserido de maneira errada no utero da paciente, “quando isto
foi visto por todos, houve uma decepgao geral”. Essa parte da narrativa nao atribui nomes, mas
destaca a inabilidade de quem quer que estivesse no manejo do instrumento.

Seguindo, o relato questiona “o que fizeram os profissionais? Decidiram ali a sorte da
parturiente, que ja vinha sendo torturada. Praticaram entdo a operacdo cesariana. Quando
acabaram, estava morta a paciente”. Retomando a pergunta do inicio da dentincia, “o que teria
havido?” para que os corpos nao tivessem sido devidamente entregues a Francisco? A noticia
separa suas ultimas linhas para sugerir que os corpos seriam as provas das brutalidades
ocorridas dentro da maternidade e, por isso mesmo, sugeria a exumagao de ambos 0s corpos,
assim finalizando: “a agdo, pois, deve ser da policia”.

Para contextualizar a dimensdo do caso, € preciso enfatizar que, durante as primeiras
apari¢des do ocorrido nos jornais, outra pauta sobre erro médico ou impericia ganhava a midia,

“o caso da menor Odette”, ocorrido em margo de 1915, no Rio de Janeiro. As pessoas
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acompanhavam a historia de uma adolescente 6rfa, recolhida a uma instituicdo, que faleceu
apos ter passado por uma cirurgia (CORREIO DA NOITE, n. 134, 1915). O caso também foi
amplamente repercutido, mas foi minguando a medida que “o caso da maternidade” se
desenrolava.

E importante ressaltar que jornais sensacionalistas estavam sempre procurando por um
caso escabroso para angariar leitores, o que pode explicar o esquecimento de Odette quando
Lucinda se tornou a protagonista da tragédia hospitalar. Odette, assim como Lucinda, foi
exumada, e seu corpo em decomposicdo estampou os jornais com fotos de varios angulos.
Lucinda também teve seu corpo, parcialmente decomposto, exposto diante das lentes
jornalisticas. A midia do Rio aparentemente pressionava pelas impressionantes exumagoes,
como deixa ver a matéria de 16 de abril de 1915: “é bem claro que teremos mais uma exumacao,
nem se compreende mais coisa alguma de espécie nessa cidade, que ndo acabe com o
desenterramento de um cadaver” (O PAIZ, n. 11.148, 1915).

Para além do sensacionalismo, ¢ possivel ver que a sociedade estava bastante
desconfiada da atuagdo da medicina e, mesmo que ainda ndo houvesse de fato uma
medicalizagdo ampla, como ressalta Roth (2020), qualquer indicio ja levantava suspeitas. A
divulgacdo de casos de brutalidade ou de impericia nas maternidades, por sensacionalismo ou
ndo, demonstra a contradi¢ao do discurso médico, afinal, esses espagos, idealmente voltados ao
acompanhamento das pessoas pobres, eram também ambientes de violéncia. Trazer os médicos
para as paginas policiais, envolvendo nomes que comumente estariam na coluna social na se¢ao
de investigacdes policiais, era também uma forma de oferecer algum tipo de resisténcia e
vigilancia sobre a pratica médica. A matéria do jornal O Século conecta os dois casos,

afirmando que:

ndo esta ainda terminado o inquérito aberto no 15° distrito policial para apurar
a causa mortis da menor Odette Mendes, que, segundo depoimento de
parentes, morreu por culpa de um cirurgido dentista, e ja surge outro caso, esse
de complicagbes mais graves, dado o fato de nele figurar o nome de Dr.
Fernando Magalhaes, atual diretor da maternidade e professor da Faculdade
de Medicina (O SECULO, n. 2360, 1915).

A reportagem do O Século qualifica a gravidade do “caso da maternidade”, pois nele
estaria envolvido ndo um dentista anonimo, como ocorreu no caso Odette, mas o renomado
professor Magalhdes. A foto de Fernando Magalhaes apareceria no jornal Correio da Manha,
em 17 de abril de 1915, ao lado da foto de ladrdes envolvidos em outros casos. No dia seguinte

a divulgagdo da carta andnima, varios jornais publicaram que Fernando Magalhdes, que era
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diretor da Maternidade de Laranjeiras, havia enderegado um oficio ao Ministro da Justiga, que
foi integralmente impresso nos jornais. Nele, o proprio Magalhaes pedia a abertura do inquérito
policial. O pedido foi acatado e a 3* delegacia de policia ficou responsavel por colher evidéncias
(GAZETA DE NOTICIAS, n. 106, 1915). Ao se colocar a disposi¢do da Justica, agindo de
maneira voluntaria, Magalhaes se colocou como alguém que nada tinha a esconder.

Logo que a investigagdo foi aberta, teve inicio nas midias a expectativa pela exumacao
dos cadaveres, o que de fato foi determinado nos dias apds o comeco das investigagdes. Nos
jornais, Lucinda apareceria por diversas vezes como “infeliz”, que “sofreu dificilima operacao”,
“desventurada”, que teve uma “morte tragica”, uma mulher que “foi encontrar num leito de uma
Maternidade, o tragico fim de sua juventude e o doloroso destino do seu primeiro amor” (A
NOITE, n. 1209, 1915). Toda essa linguagem adjetivada, utilizada por diferentes jornais que
divulgavam o assunto, fazia parte da constru¢ao de Lucinda como vitima.

Conforme a analise de Roberto Efrem Filho (2017), que trabalha com casos de violéncia,
a “vitima” ndo ¢ uma categoria auto-evidente, mas precisa ser construida justamente porque
existem relagdes de poder que colocam alguns corpos como passiveis de violéncia. Por isso,
nem toda forma de violéncia gera o mesmo grau de indignacdo. Relacdes de raga, género,
sexualidade e classe sdo fatores regularmente apresentados para diminuir a dimensdo de um
evento brutal (EFREM FILHO, 2017, p. 9). Por isso, € preciso construir a “narrativa do ato de
brutalizagdo como uma imagem de brutalidade, da vitima como vitimavel” (EFREM FILHO,
2017, p. 8). A reivindicacdo da violéncia se constréi para informar que um ato doloroso
perpetrado a uma pessoa foi inaceitdvel. E importante dizer que é sempre um risco narrar
acontecimentos violentos, e que isso pode gerar um voyeurismo da desgraca alheia que nao
difere em nada dos jornais sensacionalistas. Ao mesmo tempo, a visibilidade da violéncia foi
uma estratégia, observada nas notas de jornais, para arquitetar a inadmissibilidade do evento
ocorrido na Maternidade de Laranjeiras e colocar a cesariana no banco dos réus da fé publica.

Desde a denuncia anonima, hd um esfor¢o em tornar Lucinda uma vitima da impericia.
Primeiro, ¢ apresentada como uma moga seduzida, ingénua, que pode ter se desviado das
relacdes licitas do casamento, mas que tinha embarcado nessa situagao por conta da seducao do
pai de seu filho, o jardineiro Francisco. Depois, a cena comovente do choro e do medo na sala
de operagdes. A fragilidade e a soliddo da paciente demonstram uma moca que ndo podia
mensurar as consequéncias de seu amor juvenil. Do outro lado, os parteiros inabeis, que, na
categoria de algozes, ndo se importavam com a moga e, por isso, foram responsaveis por

conduzir os procedimentos descritos como “horriveis”.
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Além de inocente e indefesa, a categoria de vitima também passa pela publicizacdo das
imagens de brutalidade. Como destaca Efrem Filho (2017, p. 10), conven¢des morais podem
dificultar a constru¢do da vitima e, por isso, cenas da violéncia sofrida precisam ser
compartilhadas para evidenciar que a ag@o perpetrada haveria sido indefensavel. No caso de
Lucinda, pouco se falou ou se enfatizou sobre o lado moral de viver com um homem com quem
ndo era casado; em lugar disso, foram explicitadas as cenas de violéncia, como o episddio do
sangue, que jorrou nos assistentes ap6s a ruptura do hematoma no perineo. O sangue abundante,
ao ser descrito pelo denunciante, remete a brutalidade contra uma mulher que passava por um
procedimento longo, sem anestesia, ja que a cloroformizagdo havia sido suspensa, conforme o
relato. A “tortura”, como foi chamado o periodo em que Lucinda esteve dentro da maternidade,
reforca que os eventos foram extremos, para além da normalidade naquele ambiente. Os corpos
mortos, de Lucinda e de seu feto, aparecem como evidéncias da for¢a desproporcional a qual
foram submetidos.

Diversos jornais enviaram equipes ao cemitério Sdo Jodo Batista, sob intuito de
acompanhar a exumacao do corpo de Lucinda, que foi procedida na alvorada do dia 20 de abril
de 1915. A publiciza¢do do sofrimento como forma de legitimar o que a vitima passou foi
constante nos jornais, que apresentaram fotos explicitas da necropsia. Para além de chocar e
entreter uma audiéncia que consumia a tragédia, a publicacdo reforcava Lucinda como uma
“desgracada”, que terminou morta apds uma cesariana. Logo que se comegou o exame publico,
sob a sombra de uma arvore, o jornalista do jornal O Imparcial explica: “os médicos verificaram
a incisdo da pele feita por ocasido da operagdo cesariana. A incisdo era de 193 milimetros,
fechada com 12 pontos” (O IMPARCIAL, n. 840, 1915). O tamanho do corte ¢ dado ao leitor
para que tenha literal dimensdo do procedimento. Outros jornais deram publicidade ao utero de
Lucinda que fora remexido pela pericia e se mostrou machucado (A NOITE, n. 1192, 1915).

Além do corpo da mulher, que logicamente traria a grande incisdo decorrente da
cesariana, o corpo do feto também guardaria registros da brutalidade, e o “inocente” como
chamado pelos jornais, poderia colaborar para construir a acusagdo dos parteiros. Porém, para
assombro dos presentes, o corpo do feto ndo estava junto de sua mae. A midia achou suspeito,
pois era a segunda vez que este feto ndo era apresentado. Primeiro, quando o pai foi liberar os
corpos na maternidade e, depois, na ocasido dos exames da investigacdo. Aparentemente, o
corpo do feto poderia depor mais ainda contra a pratica ocorrida no hospital das Laranjeiras.

A instituicao depois informou o local do sepultamento do bebé e no dia 24 de abril o
corpo do recém-nascido pode ser examinado pela investigacdo policial. Os jornais também

compareceram em peso ao cemitério Sao Francisco Xavier para tomar notas in /oco do evento.
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O corpo, embrulhado em papel grosso, tinha a anotagdo: “recém-nascida de Lucinda Oliveira,
Laranjeiras”. A cabega era descrita como uma “massa informe”, como era de se esperar, apos a
craniotomia. O exame, contudo, concluiu que o térax também estava bastante machucado
(JORNAL DO BRAZIL, n. 115, 1915). De fato, esse exame foi comprometedor, pois indicava
um uso impreciso da craniotomia, que atingiu também o tronco. Como foi dito na dentincia
anOnima, a craniotomia foi uma parte especialmente mal conduzida dos procedimentos
realizados, naquele dia, pelos parteiros.

Lucinda era uma moca pobre. Busquei nos jornais da época pelo endereco em que
vivia®! antes da companhia de Francisco, e consegui indicios desua condigdo. Diversos antncios
de procura de emprego, por pessoas residentes no mesmo endereco da moga, evidenciam que
Lucinda era apena mais uma dentre as jovens pobres das classes baixas urbanas do Rio de
Janeiro, que precariamente arrendavam comodos para dormirem e buscavam maneiras de
sobreviver por meio de empregos de serventes domésticos. Por meio de jornais, publicados ao
longo das décadas de 1910 e 1920, ¢ possivel ler dezenas de antincios de trabalhadoras e
trabalhadores que eram oferecidos, por meio de publicidades nomeadas “aluga-se”, para as mais
variadas fungdes.?? Além disso, sua filha craniotomizada foi enterrada na area de “menores
indigentes” (O SECULO, n. 2364, 1915) do cemitério, parte destinada ndo as pessoas de posses,
mas aos pobres que teciam arranjos familiares fora das normas burguesas.

Ap0s a noticia da exumacdo, o Dr. Magalhaes foi prontamente aos jornais oferecer um
discurso para implodir a constru¢do da legitimidade de Lucinda e sua filha como vitimas.
Quando repercutiu o caso, ele tratou de publicar, em jornais, periddicos cientificos e até em seu
livro, um discurso sobre o caso da maternidade. Contra-atacando, Magalhaes argumentou que

todo o alarde era desnecessario, e analisou a situagdo por outro angulo:

Apresentando a execragdo publica um estabelecimento de assisténcia que
recebeu a mulher sa portadora de um filho vivo e transformou-os em dois
cadaveres estropeados! A tirada pode ser impressionadora, mas é sobretudo
mendaz. Nao bateu as portas do estabelecimento uma mulher s3, mas uma
mulher no fim de uma gravidez acidentada, na véspera de um parto dificil,
condi¢des estas que varias vezes comportam o germe do imprevisto e do
irremediavel. Quem ndo tem visto, quem nao tem lido, a quantos ndo tém
surpreendido, estes casos em que as exigéncias sucessivas e rapidas impoem
ao profissional a sequéncia das operagdes de gravidade crescente. E quantas
vezes, o episodio tumultuoso da parturicdo ndo tem o epilogo triste de uma

21 “Oferece-se uma moga para copeira ou arrumadeira. Prefere-se dormir fora do aluguel; na rua senador Vergueiro
n. 165” (JORNAL DO BRASIL, n. 194, 1915).

22 O anfincio de patrdes que ofereciam seus trabalhadores domésticos para servigos em outras casas no jornal foi
comum durante todo periodo imperial, especialmente para escravizados. A pratica de anunciar o aluguel de
funcionarios domésticos no jornal era um efeito da extensdo das relagdes abusivas de trabalho (SOUZA, 2017).
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vida que se esvai em sacrificio de outras que ndo pdde despontar
(MAGALHAES, 1922, p. 20).

Magalhaes debate diretamente com os opositores, que apresentavam Lucinda e sua filha
como vitimas ideais que ndo mereciam o tratamento brutal que receberam. O médico parece
acenar que uma mulher e um feto sauddveis ndo teriam passado pela série de procedimentos
dolorosos. Lucinda era uma mulher pobre, que teve uma gravidez dificil, o que a reposicionava
como um corpo inapto ao melhor dos resultados. Sua condi¢do permitia que a morte — ou o
“germe do irremedidvel” — fosse um dos resultados provaveis. Seu corpo e o de sua filha eram
passiveis de ser “estropiados”. Além disso, ele argumenta que procedimentos interventivos
podiam gerar consequéncias graves, esperava-se isso das intervengdes obstétricas. Em contraste
com a promessa de simplificar a cesariana, que apresentei no inicio deste capitulo, Magalhaes
agora assume que consequéncias funestas poderiam ocorrer.

Retomando a andlise de Efrem Filho (2017), Magalhdes de fato opera os marcadores da
vitima e sua condicdo de saude para enfatizar que Lucinda ndo era tdo escaldvel para o papel
de vitima legitima. Sua condi¢do teria sido compativel com as perigosas e dolorosas cirurgias
feitas nas Laranjeiras, em abril de 1915.

O debate, porém, ndo se limitou a discussdo sobre a vitima. Conforme o trabalho de
Rodrigo Silva (2017, p. 87) sobre as cronicas do escritor Lima Barreto, sua producao foi
impactada pelo caso da maternidade de 1915. Inocéncio, personagem de Barreto dedicado a
debater as controvérsias da ciéncia, observa que tanto Magalhdes como seus opositores estavam
debatendo publicamente, em termos cientificos, uma questdo que envolvia a morte de pessoas,
como se fossem meras vaidades, completamente descoladas do publico (SILVA, 2017, p. 89).

No banco dos réus da desconfianga publica, estava a operacdo cesariana que, na ampla
maioria dos relatos dos jornais, aparecia como causa da morte de Lucinda: “foi feita a operagao
cesariana, ainda que tardia. A parturiente s6 veio a falecer destarte horas apods, vitima de
traumatismo operatdrio” (A EPOCA, n. 966, 1915). Considerando o investimento de Magalhaes
no desenvolvimento da cesariana, era necessario também apresentar uma defesa da técnica.
Nesse sentido, importa ter em mente o que ressalta Rita Marques (2005, p. 84) sobre a
necessidade de ter casos de sucesso para garantir a boa fama do parteiro. Se Magalhaes, que era
notoriamente comprometido com a cesariana, deixasse o recurso ser desacreditado pela opinido
publica, seu esforgo poderia ser indcuo. O caso foi deliberadamente uma opg¢ao pela cesariana,
o que foi divulgado pelo proprio médico a época: “no caso da maternidade a cesariana foi

imposta pela distocia sobrevinda e, como teria de optar entre ela e o arrancamento
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[embriotomia], preferi a cesariana em beneficio da paciente e também dos meus créditos
profissionais” (MAGALHAES, 1922, p. 162). E importante considerar que a opgdo foi uma
escolha, em que foi levada em conta a possibilidade do aborto terapéutico, e também a préopria
carreira do Dr. Magalhaes. Nesse sentido, deve ter havido um esfor¢o que a justificasse.

A opinido publica queria saber se a cesariana era perigosa ou se aquela cesariana, em
particular, havia sido perigosa. A maior suspei¢do, de que a pratica teria sido deliberadamente
mal realizada, foi levantada quando, no exame de necropsia de Lucinda, foi encontrada uma
flanela ou uma bandagem, de 30 centimetros, dentro do abdomen da paciente. A cena foi

repercutida por varios jornais:

mais um pouco de pressdo e cada vez quer deslizar o marmore da mesa e o Dr.
Jacintho traz presa na pinga uma compressa de flanela do tamanho de um
lengo comum. O médico [legista] tem um momento de espanto, olha em
derredor, hesita no exame do pano, mas, vendo que a reportagem verificara o
achado, desdobrou a compressa que estava tinta de sangue (CORREIO DA
NOITE, n. 140, 1915).

Os jornais também comentaram que essa flanela, alojada nas entranhas de Lucinda,
surpreendeu os legistas, que tentaram manter a discri¢do sobre o achado, o que indica que talvez
ndo quisessem expor Magalhdes. Mas era tarde, o tecido tinha sido notado pelos presentes.
Outros jornais relatam que um legista assistente teria dito: “uma flanela! Que diabo!”, e outro:
“isso estraga um operador” (A NOITE, n. 1192, 1915), pontuando que esse fato poderia
condernar ao fim da carreira de qualquer profissional médico. O achado foi entendido pelos
legistas como uma prova cabal da impericia médica. Muitos dos jornalistas que estavam no

local fizeram questao de publicar fotos da tal flanela.
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Figura 4 - Noticia: Uma exhumagao sensacional: € encontrado um pedago de panno no abdomen da
infeliz.

Uma exhamacdo
sensacional

£ encontrado um pedaco de panno
no abdomen da infeliz!

ucida-se o caso da Maternidade ?

Fonte: A noite (n. 1192, 1915).

Magalhaes foi aos jornais, no mesmo dia, apresentar suas razdes para a flanela grossa

estar no abdomen da paciente:

Esta compressa ainda ¢ uma prova da prudéncia com que andei: ndo me limitei
a drenar o fundo do saco anterior, deixei um tampao apertado de flanela sobre
o segmento inferior como profilatico da hemorragia possivel naquela regido,
onde a agulha no passar provocava a saida do sangue. E o tampao € de flanela
por terem acabado os de gaze, e ndo o fixei porque serviria s6 por 24 horas,
ao passo que o outro devia permanecer quatro dias pelo menos. A
decomposicao do cadaver, distendendo e deslocando as visceras, levou o
tampao para cima. A compressa encontrada ¢ a prova da previdéncia. (O
IMPARCIAL, n. 840, 1915).

O achado suspeito foi suficiente para trazer novas perguntas, visto que a justificativa de
Magalhdes parecia ndo fazer sentido. Se o ventre da paciente foi achado suturado com 12
pontos, e a flanela era para tamponar a ferida externa, como ela teria ido parar tdo profunda
dentro do ventre sob sutura? E curioso observar que, ao mencionar o achado da flanela no
periodico cientifico Brazil-Médico, em 1915, Magalhdes s6 diz que o ventre da paciente tinha
ficado propositalmente aberto e a flanela seria para tamponar. O médico ndo cita a
decomposicdo do corpo e nem se alonga na explicagdo, como se, diante do coletivo

especializado, qualquer deslize mal explicado pudesse ser facilmente refutado pelos pares e
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renderia ainda mais polémica (O BRAZIL-MEDICO, 1915). Sobre a flanela, convém observar
que este objeto era um dos materiais indispensaveis para a realizacdo de sua cesariana, que
contava com o método de exteriorizagdo, descrito no inicio deste capitulo. O esquecimento da
flanela mostra a dificuldade na lida com o abdomen, evidenciando o modo como o processo da
cesariana em desenvolvimento estava incerto.

O jornal Correio da noite, de 14 de maio de 1915, perguntava: “houve erro de técnica?”,
e pressionava para que o assunto fosse discutido na Assembleia de Medicina, ja que o publico
do jornal, assim como os jornalistas e at¢ mesmo os policiais que investigavam o tema, era
leigo. O periddico A4 noticia, por sua vez, elencava diversas perguntas, e queria saber: “estando
o feto morto, deve recorrer a cesariana?” (A NOTICIA, n. 104, 1915)

Foi no intuito de procurar entender qual a validade das declaragdes e dos procedimentos
de Magalhdes que os jornais passaram a convidar médicos para comentar o assunto. Poucos
aceitaram o convite, pois, conforme o Correio da Noite, temiam o atrito com Magalhdes. Quem
aceitou a tarefa foi o Dr. Arnaldo Quintella, livre-docente da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, rival publico de Magalhdes. Ambos haviam concorrido para o concurso de substituto
do professor Feijo Jr., na ocasido de sua aposentadoria, e chegaram a brigar publicamente,
declarando-se rivais por toda vida.

No livro publicado por Quintella, em 1916, Alocugoes e debates, o ultimo capitulo
explora o caso da maternidade em detalhes, procurando expor Magalhies como destemperado,
que, em outra ocasido, teria premeditado uma cirurgia mutiladora em uma paciente
(QUINTELLA, 1917, p. 171). Quintella chama o caso da maternidade de “salada operatéria”,
por conta da variedade e mistura de procedimentos, e anuncia, no prefacio do livro, que iria
deliberadamente questionar Magalhaes e seu assistente, Octavio de Souza, que assistiu Lucinda,
avisando: “tenha, porém, certeza de que eu ndo o traumatizarei muito. As aplicagdes de forceps
para arrancar-lhe a ciéncia empavonada serdo ‘brandas’; ndo lhe farei ‘craniotomia’ e quando
apresentar sinais de sofrimento, saberei ser humano, indo em seu auxilio” (QUINTELLA, 1917,
p. 172). A andlise de Quintella foi publicada no jornal A4 noite, ao longo dos dias de abril de
1915, e servia aos propositos de confrontar as declaragdes eloquentes de Magalhaes. Quintella
entregou aos leitores do jornal explicagdes para cada uma das maiores davidas, refutando
Magalhdes em praticamente tudo. E preciso entender que o desgaste da relagio dos dois
parteiros certamente estava presente no prisma pelo qual Quintella avaliava a pratica de
Magalhaes.

Quintella transcreveu em seu livro e nos jornais o depoimento de Fernando Magalhaes

a policia. O declarante prestou informacdes contrarias & denuncia andnima, dizendo que a
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paciente estava bastante calma, que esteve anestesiada durante todo o processo e que seria
perfeitamente normal fazer a cesariana para extrair um feto morto, informando, ainda, que a
cesariana foi feita como habitualmente: “diante de seus alunos, no exercicio de sua fungao de
professor” (MAGALHAES, 1915 apud QUINTELLA, 1916, p. 176). Antes de passar as
analises de Quintella sobre o depoimento, convém salientar que a cesariana foi realizada de
maneira didatica, conforme o proprio Magalhdes, que demonstrou o procedimento para seus
alunos. Quintella também chama a aten¢do para a habilidade de Magalhaes de “preencher a
oportunidade obstétrica” (QUINTELLA, 1916, p. 179).

A primeira parte da critica estd na insisténcia do forceps e no decorrente inchago do
perineo. A segunda parte ataca a inabilidade de Magalhaes de nao ter notado o vicio pélvico da
paciente logo no inicio do caso, e também aborda, finalmente, a maior das controvérsias: a

flanela. Apds uma série de argumentos, Quintella finaliza:

Como ¢ que, (na hipotese de cura de Lucinda) o Dr. Magalhaes, depois de
retirar o dreno da gaze, iria pescar a compressa de flanela no ventre de sua
operada? Nao ¢ possivel, tudo esta mal contado. A compressa foi esquecida
dentro do abdémen da infeliz parturiente (QUINTELLA, 1917, p. 188).

Passando para outra questdo de interesse publico, a respeito da necessidade ou ndo da
cesariana, Quintella expde o discurso de Magalhdes contra sua propria pratica e diz que o
correto seria fazer uma cesariana com antecedéncia, € ndo um procedimento impensado, no
calor da situagdo. Destaca, ainda, que Magalhaes deveria saber melhor lidar com a técnica da
cesariana, pois “ensina que ‘nenhuma intervencao reclamada por vicio de conformacao da bacia
podera vencer jamais em exequibilidade pronta e facil a cesariana moderna” (QUINTELLA,
1917, p. 191), retirando uma citacdo de Magalhaes em defesa do procedimento cesareo, em que
afirmava tratar-se de um recurso “facil”. Quintella procura escancarar a contradi¢do entre o que
desejaria Magalhaes e a realidade do que era a cesariana naquele contexto. Tratava-se de uma
cirurgia dificil, que nem seu proprio defensor se arriscou a praticar quando admitiu a
parturiente. Sabendo de sua condicdo pélvica, pelo contrario, o forceps, recurso que Magalhaes
considerava antiquado, foi utilizado a exaustao.

O coletivo de alunos e internos que também fazia parte do projeto de desenvolvimentoda
cesariana foi devidamente blindado por Magalhaes, de modo a ndo comprometer sua incipiente
escola, favoravel ao uso da cesariana como recurso que deveria suplantar o aborto terapéutico.
Na primeira vez que Magalhdes foi a publico falar sobre o caso da maternidade, sua

preocupacdo, antes de mais nada, consistia em tirar da linha de frente dos ataques o interno da
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maternidade, Dr. Octavio de Souza, que atendeu Lucinda inicialmente. Em oficio enderecado

ao Ministro da Justica, convenientemente publicado no jornal, 1€-se:

Todo caso clinico se passou debaixo da minha dirego e acdo. A aplicagdo do
forceps e a perfuragdo da cabega praticou-as a minha vista e por ordem minha,
com todo rigor, meu assistente, pessoa idonea, depositario da minha
confianga, meu auxiliar, ha quatro anos, e livre docente da faculdade. A
operacao cesariana fi-la eu. Assumo toda a responsabilidade do ocorrido: as
intervengdes exatamente indicadas desceram as regras da técnica operatdria
(CORREIO DA NOITE, n. 136, 1915).

Em defesa publica entre os pares, leitores do Brazil-Médico, Magalhaes disse que ndo precisava
emprestar seu prestigio ao assistente, pois ele “tem personalidade suficiente, dispensa a
compaixao alheia” (CORREIO DA NOITE, 1915, p. 158), mas, no fim das contas, acaba fiando
a conduta do médico auxiliar, dizendo que “faria 0 mesmo”, se estivesse em seu lugar.

Além das analises de Quintella, outro parteiro também aceitou o convite dos jornais para
comentar o caso. No dia 29 de abril de 1915, o jornal 4 noite publicou o que chamava “Inquérito
cientifico”, em que elaborou dez perguntas para que o Dr. Rego Monteiro as respondesse. O
entrevistado ¢ qualificado como “suficientemente conhecido, como abalizado ginecologista e
obstetra” (A NOITE, n. 1201, 1915).

As perguntas apresentadas de fato sdo especificas da area médica. A primeira indagacao
refere-se a “conjugata diagonalis”, uma razao matematica obtida por meio de célculos das
medidas da pélvis. A partir dessa pergunta, o tom do “Inquérito cientifico” estava estabelecido.
As perguntas todas apontam para a mesma questdo: a cesariana poderia ou ndo poderia ter sido
evitada? “A operagdo cesariana era indicada ou havia outros meios menos perigosos para a
parturiente de fazer a extracdo fetal?” (A NOITE, n. 1201, 1915). Além disso, percebe-se a
certa popularizagdo da discussdo cientifica e 0 manejo das categorias obstétricas pelos jornais,
que inquiriam sobre “grau de vicio pélvico”, “indicacdo do forceps”, “dilatagdo cervical”. De
fato, a cesariana estava em xeque. Considerada um recurso “perigoso”, teria sido usada de
forma desnecessaria pela equipe das Laranjeiras, na opinido de jornais e parteiros
contemporaneos ja que o feto ja estava morto.

Dr. Monteiro responde as perguntas de forma direta, informando que havia outras
formas de proceder para evitar a cesariana, como, por exemplo, a sinfisiotomia. Monteiro
também destaca que o parteiro deveria sempre agir de forma a realizar, prioritariamente, os
procedimentos mais simples, evitando aqueles mais complexos, e que a situacao evoluiu para a

indicagdo da cesariana sem antes proceder operagcdes menos perigosas. A Ultima pergunta fazia
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referéncia a “flanela” encontrada no ventre da falecida Lucinda: “E cientifico deixar no ventre
de uma laparotomisada uma compressa de flanela-dreno-tampao sem deixar uma ponta
exterior?”. A isso, o médico responde, sem mais palavras: “Nao” (A NOITE, n. 1201, 1915).

A partir da complexidade das perguntas elaboradas pela redagdao do jornal ¢ possivel
notar que as criticas a Magalhdes ndo foram somente inflamadas por seu inimigo, o Dr.
Quintella, mas também por outros médicos, como o Dr. Monteiro, que havia desaprovado a
conduta com a paciente Lucinda. Além disso, percebe-se o interesse do jornal em rebater a
retdrica de Magalhaes, que respondia a polémica com citagdes em bases ditas “cientificas”. A
estratégia jornalistica pareceu, assim, ser munir-se das criticas proferidas por Magalhaes
recorrendo a validacdo de outros praticos.

Retomando Marcia Silva (2001, p. 561), que afirma que os hospitais eram lugares de
ciéncia e também de ensino, entende-se que poderia ser grave para o estabelecimento
“cientifico” dirigido por Magalhdes receber tdo duras criticas. Para defender a ciéncia, era
preciso também defender seu ambiente de exercicio. Nesse caso, era preciso também calar os
jornais, que se alvorogavam e cobravam esclarecimentos enfaticos, pois “em se tratando de
morte ocorrida em um estabelecimento de caridade subvencionado pelo governo, causa
estranheza a reserva mantida pelos peritos” (O SECULO, n. 2362, 1915). A equipe do jornal 4
noite também destacava que o assunto era de interesse publico, pois era um estabelecimento
financiado com verba federal e municipal, sendo preciso checar as condi¢des sob as quais o
caso se deu, visto que “tdo respeitavel nos parece a vida humana, maxime de quem ¢ for¢cado a
recorrer & caridade oficial ou publica” (A NOITE, n. 1201, 1915). Além disso, o jornal aponta
que, em periodo proximo, a maternidade estaria passando por um quadro de reformulagdo de
pessoal, pelo qual um “bando de jovens” estavam agora no atendimento. Nesse sentido, “nao
seria, portanto, de se estranhar que a dentincia fosse fundada” (A NOITE, n. 190, p. 1915).

Para afastar qualquer tipo de suspeita sobre o estabelecimento, Magalhaes afirma que,
em Laranjeiras, a paciente “desprotegida so teve naquela casa o carinho, a dedicagdo, o amparo
de quantos 14 trabalham” (MAGALHAES, 1922, p. 25). Acionando novamente o lugar como
uma instituicdo piedosa de caridade, o parteiro queria ressaltar que fez uma boa obra ao acolher
a “desprotegida” mulher.

O amplo e franco combate que Quintella apresentou foi respondido por Magalhaes, que
desqualificava seu opositor como invejoso. Sua opinido como médico obstetra colaborou para
entender o que poderia ter sido feito diferente no caso da maternidade. Os jornais cobravam
providéncias diariamente. Refor¢ando as contradigdes dos depoimentos, e rememorando a

descoberta da flanela, os periddicos davam noticia do caso (A NOITE, n. 1237, 1915). Apesar
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disso, as publicacdes pareciam antecipar que o caso ndo resultaria em punigdes €, nem mesmo,
no esclarecimento dos fatos. Magalhdes era influente e eloquente, poderia influenciar as
conclusdes do inquérito. A pericia concluiu que a flanela, que poderia ser vista como flagrante
erro, foi considera uma prova pouco precisa, por conta do adiantado estado de decomposi¢ao
do corpo (A NOTICIA, n. 104, 1915), argumento que, anteriormente, o proprio Magalhdes
também tinha apresentado.

O laudo e a conclusdo do inquérito ocorreram em meados de agosto de 1915. O jornal
A noite, de 15 de agosto de 1915, comentou em tom critico que o documento ndo trazia nada
de conclusivo, e informava que o inquérito parecia mais uma descricdo do caso do que uma
andlise. Separada em cinco topicos, a matéria criticava cada um dos pontos do relatério, em
primeiro lugar, denunciava que as aplica¢des iniciais de forceps haviam sido feitas na paciente
por sete homens; segundo, que os internos deixaram a paciente agonizar até apresentarem o
caso ao diretor; terceiro, que o erro na aplicagdo do craneoclasta foi apenas um erro pequeno,
visto que o instrumento “escapuliu” da mao do parteiro; quarto, que a cesariana foi a alternativa
que restou, pois a via pélvica estava tdo inchada e machucada que ndo haveria jeito de retirar o
feto e, por ultimo, falava que a flanela havia sido esquecida no ventre da parturiente e,
ironicamente, afirma que isso era algo muito comum “na Frang¢a, na Alemanha e em diversos
outros grandes paises” (A NOITE, n. 1310, 1915). O inquérito concluiu que ndo houve
impericia e, portanto, ndo houve nenhum crime. A investigacdo foi encerrada em agosto de
1915.

A experiéncia de defesa de Magalhdes foi colocada a prova diante desse caso, que
ironicamente resultou no fortalecimento de seu coletivo. A cesariana sob suspeita, a
maternidade ambigua, o coletivo imperito, tudo isso foi questionado publicamente, mas ndo foi
o suficiente para de fato incutir a davida publica em relagdo aos envolvidos. Defender toda a
engrenagem que fazia a cesariana ser aprimorada foi essencial para seu desenvolvimento. Os
eventos adversos do caso da maternidade seriam entendidos por Magalhdes de uma maneira

muito particular, como se v€ em seu artigo, publicado no Brazil-Médico, a respeito da situagao:

Confiemos serenamente na vida, no labor fecundo, na dor libertadora, eis o
que nos ensina a suave parabola do grdo de trigo que, se soubesse o que € € 0
que vale, cumpriria com amor o seu destino, indo da germinacao a florescéncia
e a maturidade para alcancar gloriosamente o martirio do esmagamento na
pedra do moinho, porque no fundo do sulco em que dormita, ele o pao do
futuro, resume em si o trabalho penoso do lavrado e o sol radiante de Deus
(MAGALHAES, 1915, p. 163).
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Essa metafora pode ser perturbadora se a entendermos como uma apologia a dor que serve a
um proposito. O "grdo de trigo", esmagado pela pedra, para que sua vida seja util ao lavrador,
em nome de um pao futuro. Paralelamente, a morte da paciente Lucinda ¢ encarada como um
sacrificio para contribuir com a cesariana que, no futuro, viria a ser uma obra perfeita, iluminada
por Deus, e feita pelas maos do obstetra-lavrador.

Nesse sentido, observo a aproximacdo entre a cesariana em desenvolvimento e a
cesariana sacrificial. O corpo, que ndo poderia ser sacrificado em fun¢do de questdes religiosas,
pode, de certa forma, ser instrumentalizado, até as ultimas consequéncias, em nome do
progresso futuro da técnica.

Diante dessa concepgdo, € em conclusdo a este capitulo, ¢ importante apresentar que o
Dr. Jorge Rezende, que foi o celebrado médico dito responsavel pelo aprimoramento da
cesariana, divide os louros de seu reconhecimento com seu mestre, Dr. Fernando Magalhaes, e

o relembra na segunda edig@o de seu livro Operagdo Cesariana:

Qualquer outro chefe de escola, autor de procedimentos operatorios de tanta
valia, jamais permitira que nos seus servigos fossem experimentadas técnicas
alienigenas e, a0 mesmo tempo, litigiosas. Magalhaes, demonstrando seu alto
espirito, permitiu, € o que € mais, incentivou os que ensaiavam (REZENDE,
1992, p. 45).

O excerto de Rezende, redigido na década de 1990 em tom memorialistico, atribui a
autoridade e a excepcionalidade de Magalhaes a capacidade de se “experimentar” técnicas que,
de tdo ousadas, as qualifica como “alienigenas” e “litigiosas”. Convém salientar que a
Maternidade de Laranjeiras ¢ chamada de “escola” pelo autor, o que permite enfatizar a
finalidade pedagdgica do estabelecimento. Além disso, a experimentagdo das praticas
“alienigenas” foi incentivada por Magalhdes para que os alunos pudessem “ensaiar” a pratica
da cesariana. Ainda que parteiros dos centros urbanos considerassem a importancia da
cesariana, o coletivo organizado ao redor de Magalhdes se colocou de maneira enfatica nessa
tentativa de progresso da técnica. O desenvolvimento da cesarea foi, além de um esforco
coletivo, um pacto em defesa das maternidades como estabelecimentos que forneciam corpos

femininos na tentativa de normalizar as grandes cirurgias obstétricas.
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CAPITULO 4. OUTRAS PRATICAS: A ADESAO PARCIAL A CESARIANA EM
DESENVOLVIMENTO

O capitulo anterior apresentou o comprometimento de Fernando Magalhdes com a
cesariana em desenvolvimento e sua determinagdo em dominar a técnica. Porém, para Ludwik
Fleck (2010), o protagonismo de um personagem no desenvolvimento de um fato cientifico
estaria sempre relacionado a um contexto social favoravel a seu aparecimento. Por considerar
a natureza do conhecimento cientifico inseparavel da cultura e da sociedade, Fleck argumenta
que a subjetividade ¢ importante, embora tenha menos impacto do que o contexto historico e o
local em que se desenvolve um fato cientifico, e resume seu ponto na anedota: “por exemplo,
ndo se poderia imaginar um Napoledo antes da Revolugao Francesa” (FLECK, 2010, p. 88).

Além da énfase no social, Fleck também argumenta que os individuos que se destacam
no desenvolvimento de um fato cientifico, estdo acompanhados de ajudantes, assistentes e
alunos que configuram, no fim das contas, um coletivo. Os fatos cientificos sdo desenvolvidos,
portanto, de forma coletiva. Fernando Magalhaes ¢ considerado o pai da obstetricia nacional e
¢ possivel observar geragdes de parteiros descendentes de sua idealizagdo da via abdominal
como forma de solucionar o parto complicado e, ainda, como forma normalizada de nascer
(NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015). Andreza Nakano, Claudia Bonan ¢ Luiz Antonio
Teixeira (2017) discutem o orgulho com que o coletivo de pensamento formado a partir dos
parteiros da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro — posteriormente chamada Universidade
Federal do Rio de Janeiro —, da linhagem de Fernando Magalhaes, se portam até o presente,
especialmente em relagdo a cesariana, que a duras penas foi desenvolvida por esse coletivo.

Por coletivo referencio a discussdo de Fleck (2010, p. 82) a respeito do que denomina
“coletivo de pensamento”, ou seja, um grupo que compartilha modos de ver e agir dentro de
um repertdrio. A nogdo de coletivo pode ser reduzida, grosso modo, a uma comunidade de
cientistas em um particular espago e tempo que possui uma inclinagdo ou direcionamento para
um caminho de desenvolvimento.

Para discutir o papel singular da escola de Fernando Magalhdes no desenvolvimento da
cesariana, ¢ preciso apresentar um paralelo a sua atuagdo, buscando langar luzes sobre como
outros parteiros lidavam com o parto e com o papel da cesariana em desenvolvimento em casos
de parto complicado, tema que reconhecidamente estava na ordem do dia da obstetricia de
forma geral. Outros parteiros, a mesma época, embora também tenham mostrado entusiasmo
quanto ao ensino clinico pratico e também tenham realizado cesarianas em processo de

desenvolvimento, mantiveram uma clinica focada no corpo pélvico. Para servir a esses
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propositos, devo apresentar as semelhangas e distensdes entre os doutores Hugo Furquim
Werneck e Fernando Magalhaes, no sentido de evidenciar o aspecto extremado da defesa de
Magalhaes e seu coletivo pela suplantacdo do aborto obstétrico pela cesariana.

Para o antrop6logo Gongalo dos Santos (2020), o desenvolvimento do aparato
tecnoldgico do parto altamente tecnoldgico ou high-tech, como ¢ o caso da cesariana, se
espalhou de maneira desigual no espago. O autor analisa o caso da cesariana na China,
chamando a atengdo para a forma pela qual o fendmeno da medicalizagdo do parto se deu de
maneira dissonante em areas centrais e periféricas do pais. Pela ldgica, o centro e a periferia
recebem quantidades diferentes de recursos para o investimento em infraestrutura, o que
impacta diretamente na difusdo das técnicas de medicalizacdo do parto. Além disso, em espagos
onde estruturas de poder e de coercdo sdo menos presentes, tende a haver um convivio entre
diferentes técnicas, que o autor chama low-tech, via vaginal, e high-tech, cesariana. Segundo
Annemarie Mol (2002, p. 37), a pratica sempre estd relacionada a visao de corpo pelo médico,
mas também ao lugar onde se encena a pratica. A antropologa, que realizou seus estudos no
Hospital Z, pseudonimo para um hospital no interior da Holanda, argumenta que a
aterosclerose, no Hospital Z, ¢ diferente no Hospital A ou no Hospital B, pelo fato de as relagdes
sociais, em cada espaco, guardarem especificidades.

Pensando sobre como a tecnologia e pratica se dispersam de maneira diferente,
argumento que as semelhancgas entre Werneck e Magalhaes, sendo ambos professores, catdlicos
e chefes de maternidades, encontram seu limite no espago em que cada um deles exerceu sua
pratica — respectivamente, Belo Horizonte, a capital recém-fundada de Minas Gerais, e o Rio
de Janeiro, entdo capital federal e, ainda, em outros exemplos do pais.

Werneck, nascido no Rio de Janeiro em 1878, foi fundador da Faculdade de Medicina
de Belo Horizonte, em 1911, posteriormente incorporada a Universidade de Minas Gerais.
Também foi fundador da Maternidade Hilda Brandao, em 1916, do Hospital particular Sao
Lucas, em 1922, e diretor da Santa Casa de Belo Horizonte. Além das muitas fungdes
administrativas que exerceu como membro da congregacdo, foi eleito deputado estadual em
1935 e faleceu antes de tomar posse do cargo. Para fins de comparacdo, convém resgatar que
Fernando Magalhdes também nasceu no Rio de Janeiro, no mesmo ano de 1878. Filho de um
livreiro portugués, formou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1899. Tornou-
se professor na mesma faculdade, em 1900, por meio de um cargo interino e, no ano seguinte,
passou a ser livre-docente. Fundou a Maternidade Pro-Matre, de servigo gratuito, em 1918, e

foi diretor da Maternidade-escola de Laranjeiras por varios anos. Foi deputado na Constituinte
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e era conhecido por sua influéncia junto ao governo de Getulio Vargas. Ambos os médicos
praticavam cesarianas com diferentes graus de empenho em sua realizacao.

O Dr. Hugo Furquim Werneck era filho do também obstetra Dr. Francisco Furquim
Werneck. Formou-se em Medicina em 1901, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, com
uma singular pratica clinica, uma vez que foi auxiliar de seu pai na Santa Casa carioca
(MARQUES, 2005, p. 74). Apo6s ser acometido pela tuberculose, retornando de seu tratamento
na Europa, estabeleceu-se em Belo Horizonte, em virtude de sua satde, ja que o clima da cidade
favorecia os pacientes de tuberculose (MARQUES, 2005, p. 54). Conforme Rita Marques, que
investigou a trajetéria de Hugo Werneck e o estabelecimento de sua pratica na recém-
inaugurada cidade de Belo Horizonte, tdo logo o médico se viu instituido na cidade, também
tratou de modernizar a Santa Casa, fundada em 1899. A historiadora Anny Torres indica que a
Santa Casa era mantida pela iniciativa filantropica e era a principal referéncia na assisténcia a
saude da cidade de Belo Horizonte, fundada em 1897 (TORRES, 2020 p. 132.) O
estabelecimento, apesar de recente, comunicava com a ldgica do século XIX, sendo uma espécie
de albergue de doentes. Para suprir a ambi¢do da pratica operatoria, Werneck passou a
comandar uma reforma, garantindo um ambiente propicio para operagdes obstétricas e
ginecoldgicas (MARQUES, 2005, p. 55).

Werneck mantinha uma consistente pratica de cirurgias abdominais. Mesmo sem poder
atestar que se trata da integralidade do material, as fichas de suas pacientes do Hospital Sao
Lucas®, entre 1926 e 1932, revelam que o médico realizou diversas histerectomias, retiradas

de cistos e remocao de apéndice em pacientes de ambos 0s sexos.

23 Material consultado no CEMEMOR-UFMG.
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Figura 5 - Ficha de paciente
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Fonte: Centro de memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR) — Acervo Hugo Werneck fichas de pacientes
1926 — 1932.

Em 1926, por exemplo, Werneck realizou uma série de procedimentos em uma paciente de 42
anos que, apresentando um tumor, especificamente fibroma, e salpingite, inflamagdo das
trompas de falopio, foi submetida a uma histerectomia total, retirada de ambas as trompas e

ovarios, tendo sido anestesiada com cloroférmio e éter.
4.1 A cesariana moderada

Quando Werneck faleceu em 1935, foi sucedido pelo Dr. Clévis Salgado, que, em um
concurso controverso, assumiu o cargo de professor do curso de obstetricia e ginecologia em
Belo Horizonte (MARQUES, 2005, p. 139). O professor foi lembrado por seu sucessor como
um homem a quem a Faculdade de Medicina da cidade muito devia, por ter sido o seu fundador,
diretor e professor: “o meio médico desta cidade deve-lhe o ter sido o introdutor da grande
cirurgia abdominal nesse consagrado centro de cultura” (SALGADO, 1937, p. 425). Além do
testemunho de Salgado, as mesmas fichas do Hospital Sdo Lucas também atestam que Werneck

praticava a cesariana:
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Figura 6 - Ficha de paciente

Fonte: Centro de memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR) — Acervo Hugo Werneck fichas de pacientes
1926 — 1932.

Nas fichas das pacientes de Werneck observa-se que o obstetra esteve atento as
mudancas na técnica da cesariana. Em 1926 ele realizou uma cesariana vaginal, que era uma
técnica de abertura do colo do ttero, discutida no capitulo 1. A paciente, de 22 anos, apresentava
eclampsia e passou pela cesariana anestesiada com cloroférmio, tendo falecido 5 horas apds a
interven¢do. Nisso ¢ possivel ver que Werneck, que desde 1912 j4 operava pela via abdominal,
optou por um método conservador de realizacdo da cesariana, diferente do método abdominal

desenvolvido por Fernando Magalhdes em 1915.

Figura 7 - Ficha de paciente

Fonte: Centro de memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR) — Acervo Hugo Werneck fichas de pacientes
1926 — 1932.
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Em 1924, empreendeu outro método de cesariana, a segmentar conservadora — em que
diferentes incisdes eram realizadas no utero, conservado ao final do procedimento. A anestesia
por cloroformio foi mantida. E possivel ver a sincronia entre as praticas de Magalhdes e
Werneck que, na década de 1920, recorriam a cesarianas. E possivel que ambos entendessem a
importincia da cesariana para evitar o conflito religioso, no entanto, o nivel de
comprometimento com a técnica, que poderia acarretar a morte da paciente, era diferente.
Embora Werneck tivesse ampla pratica no corpo abdominal, realizando retiradas de
apéndice e outras intervengdes, sua visdo de parto era centrada no corpo pélvico. A maior parte
das fichas de suas pacientes do Hospital Sdo Lucas sdo do mesmo tipo. Com um layout pré-
definido em inglés, a ficha tem o nome de “the simple medical card index system” e inclui
espaco para nome, idade, cor, endere¢o e nimero de registro da paciente, além de um grande
espago para descrever o quadro clinico e a intervengdo realizada. No verso dessa ficha, ¢
possivel ver o desenho de uma pélvis dssea, com a representacdo de alguns tecidos moles.
Representada em quatro angulos, os desenhos pré-elaborados da pélvis seriam um espago para
anotar os sintomas fisicos. Nao se sabe onde Werneck adquiriu essas fichas, provavelmente
eram importadas, mas utilizou-as consistentemente entre 1926 ¢ 1933. E provavel que elas

atendessem ao seu modo de exercer sua clinica e sua no¢ao de obstetricia:

Figura 8 - Verso de ficha de paciente

Fonte: Centro de memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR) — Acervo Hugo Werneck fichas de pacientes
1926 — 1932.
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Sua pratica ndo estava focada na mudanca da via vaginal para a via abdominal, para ele, a
cesariana era um recurso exequivel, embora o ultimo. Antes, era importante tentar acompanhar
o parto com poucas intervengdes vaginais. Nessa diferenca de perspectiva estaria baseada sua
pratica hospitalar e seu coletivo de pensamento.

Casos de conflito materno-fetal envolviam, em geral, o dilema entre aborto terapéutico
e cesariana. A prioridade entre a vida da mulher ou do nascituro era o critério essencial para a
definicdo entre um ou outro procedimento. Werneck (1916, p. 36) procura abordar o tema de
maneira otimista, apontando para a tendéncia de se salvar a vida de ambos, que seria inviolavel:
“E que a mulher grévida representa uma individualidade duas vezes sagrada, implicando de um
modo inviolavel para ela a protecdo da mae e do filho, quem quer que seja esta mulher e
qualquer que seja a origem do filho”. Essa passagem chama a aten¢do, pois Werneck procura
trazer o elemento religioso a0 mencionar as vidas “sagradas” como o motivo pelo qual deve-se
procurar realizar a pratica da melhor forma. Além disso, tenta romper com a expectativa de
morte e dor que era socialmente divulgada a respeito dos servigos hospitalares para mulheres
pobres, afirmando que, independentemente de como essa gravidez tivesse ocorrido, ndo haveria
represalias. E possivel que Werneck nio pudesse assegurar, na pratica, com tamanha seguranga,
que haveria sempre modos de salvar ambos, mae e nascituro, mas, apesar dessa realidade, o
parteiro opta por ndo preparar uma defesa publica da cesarea e acena para a expectativa de um
bom progndstico geral.

De outro modo, Magalhdes contrasta a expectativa da cesariana e da embriotomia,

assumindo que ambas seriam arriscadas:

Dos que pensam que o estado geral da mulher pode contraindicar igualmente
tanto a cesariana como a embriotomia; quando as resisténcias da paciente sao
minimas, o perigo ¢ idéntico para ambas, e no caso, talvez seja preferivel
adotar a menos destruidora, a cesariana. A possibilidade de infec¢ao da mulher
tem no método da operacdo cesariana tardia um meio de escolha e o falado
perigo das rupturas uterinas, além do erro inerente a fragilidade das previsdes
subsiste também para embriotomia. SO o estado do feto moribundo ¢ a
verdadeira contraindicagdo da cesariana e as dificuldades do juizo critico
chegam, nesta contingencia, ao auge do desespero... mas a consciéncia do
profissional sentir-se-a bem quando, no momento de duvida, se deixar
impressionar pela esperanca salvadora (MAGALHAES, 1922, p. 232).

Ao abordar a responsabilidade relacionada a escolha entre um ou outro recurso “no auge do

desespero”, quando ndo se pode precisar qual das partes tem melhor chance de sobreviver, o
9

parteiro recomenda a cesariana por uma questdo de consciéncia, apostando assim no recurso

mais perigoso, que, dando certo, resultaria em duas vidas salvas. Isso ndo quer dizer, contudo,



127

que seja possivel uma comparacdo ética entre os dois parteiros, mas € preciso enfatizar a
diferenca entre suas perspectivas. Profundamente comprometido com o desenvolvimento da
cesariana, Magalhdes precisava criar argumentos para munir, a si mesmo e a seus alunos, de
justificativas que pudessem garantir a op¢ao pela cesariana, mesmo quando ndo houvesse
indicios de que o feto viveria fora do utero.

De forma geral, o hospital maternidade, tanto no Rio de Janeiro quanto em Belo
Horizonte, seria o lugar ideal para “a solu¢@o de muitos problemas obstétricos ¢ na quadra atual
francamente cirurgica, e intervencdes de certa relevancia s6 podem ser praticadas, com
seguranga de éxito em uma maternidade” (MATERNIDADE, 1913, [s. p.]). Tao logo sua pedra
fundamental foi lancada, a pratica cirurgica como meio de solucionar a complexidade do parto
também foi elencada entre seus propdsitos. Porém, o método dos parteiros em Belo Horizonte
demandava cautela: “mercé de Deus ndo temos o furor operandi [...] somos francamente
conservadores, mas conservavamos apenas o que ¢ capaz de prestar ainda algum servigo a nossa
doente, sem prejuizo ulterior da satde dela” (WERNECK, 1913 apud MARQUES, 2005, p.
56). O furor operatorio tinha como limite a vida da paciente. O debate sobre a cesariana fazer
mais mal do que bem a paciente era intenso, mas, para Magalhaes, o parteiro que normalmente
esperava o parto ser espontianeo para depois observar se seria preciso uma intervencao, perdia
um tempo precioso. Para ele, ao primeiro sinal de complica¢do no trabalho de parto, a cesariana
logo deveria ser recorrida: “a pratica sanciona o raciocinio que, insensivelmente, leva a
preferéncia pelo parto abdominal, sempre pronto, completo, facil e independente”
(MAGALHAES, 1922, p. 42).

Quando Jorge Rezende revé, em 1992, trajetéria de seu coletivo sob a dire¢do de
Magalhaes, apresenta uma comparagdo entre as praticas da cesariana na clinica de Belo
Horizonte € no Rio de Janeiro. Ao citar um artigo®* de Pires de Sa (1918), que era professor da
clinica de Belo Horizonte, Rezende sumariza que, na capital mineira, “ndo se faz a operagao
cesariana sem necessidade” (1992, p. 41), dando a entender que a nocdo de necessidade do
coletivo do Rio de Janeiro era mais frouxa. Rezende transcreve a fala do colega mineiro,
dizendo dos “casos de operagdo cesariana oportuna, praticada somente quando a indicagdo ¢
absoluta”. Apesar da cautela na prescri¢do da cesarea, o0 médico afirma que, de 78 casos, dois
tiveram Obito da paciente, o que pode indicar uma pratica conscienciosa, mas que nao se
esquivaria por completo a necessidade de interven¢do. Quando Pires de Sa explica quais sdo as

intervengdes a serem praticadas antes da cesariana, diz:

24 Nio foi possivel localizar o artigo até o momento e, portanto, so sera possivel analisar os dados que Sé& Pires
apresenta por meio das longas citagdes de Rezende, inseridas em seu livro Operagdo cesariana, de 1992.
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Disponho de dois servigos, com organizacao e disciplina. Neles ha uma regra
— 0 parto natural, quando ndo o posso observar, quero que o artificio tampouco
contrarie a natureza. Dai o uso muito moderado do forceps, a indicagdo muito
rigorosa da versdo, a prescricdo da pubiotomia, o horror a operacao
embriotdmica no feto vivo, ou no feto que o parteiro deixa morrer (PIRES,
1918 apud REZENDE, 1992, p. 42).

Pires de S4, em 1918, era subordinado a Werneck, aparecendo como seu ajudante na figura 13
deste capitulo e, em sua fala, indica que a conduta do coletivo de Hugo Werneck consistia em
esperar. O obstetra aguardaria o desenrolar dos casos, reduzindo as intervengdes apenas ao
necessario e rejeitando a embriotomia em feto vivo, sem nem mencionar, porém, a cesariana.
Esse excerto revela que, assim como no coletivo de Magalhdes, em Belo Horizonte havia
também a recusa ao aborto terapéutico, apesar disso, tampouco se pode observar um apego

amplo a cesariana. Pelo contrario, recursos pélvicos e outras manobras deveriam ser utilizados.

4.2 Diferentes hospitais e diferentes praticas

No caso da Maternidade Hilda Branddo, inaugurada em Belo Horizonte, no ano de 1916,
por iniciativa do Dr. Werneck, desde seus primeiros rascunhos de organizagao, havia sido
definido que a instituicdo adotaria um sistema misto, contando com enfermarias filantrdpicas,
gratuitas, e outros leitos, para pensionistas. A ideia era que a clinica particular cobrisse os custos
dos leitos gratuitos. Na matéria do jornal Minas Gerais, de 1913, que anunciava a constru¢ao
do prédio amplo e finamente adornado, na area hospitalar da capital do estado, ¢ enfatizado
que, embora a instituicdo estivesse preparada para receber ambos os publicos, as doentes
pensionistas teriam garantidos: “conforto e bem estar, compativeis com sua posi¢do social”
(MATERNIDADE, 1913, [s. p.]). Era importante reforcar as classes médias da cidade que se
tratava de um estabelecimento atento as distingdes sociais, onde se dispensava as senhoras
pensionistas um atendimento diferenciado.

Na Santa Casa de Belo Horizonte, primeira clinica de Werneck, era necessario atrair
pacientes. Para tanto, foi preciso evidenciar que o estabelecimento ndo reforgaria o estereotipo
de que o servigo hospitalar as mulheres pobres era violento. Esse grupo, dizia-se, encontraria

bom acolhimento e conforto nas instalagdes repaginadas da Santa Casa.
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Figura 9 - Foto da enfermaria Dr. Hugo Werneck, Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Fonte: Album Médico de Belo Horizonte, Imprensa Oficial, abr. 1912, p. 57.

A imagem demonstra o publico da ala ginecoldgica da enfermaria do Dr. Werneck: trata-se
majoritariamente de mulheres negras, que, vestindo um uniforme com saia e blusa, possuem
cama individual, equipada com cobertor e colchio. O espaco ¢ amplo, iluminado e ligeiramente
ornamentado por um arranjo ao final do corredor. Observa-se, ainda, a presenca de mulheres
brancas, irmas de caridade, que voltam seus rostos as pacientes em um gesto de assisténcia.
Outra imagem da maternidade, especialmente significativa, apresenta uma ala para as
mulheres recém-paridas. O quarto parece ser menor e também mais reservado do que o da
primeira imagem, e o padrdo de cores das paredes ¢ diferente. Apenas as pacientes, que vestem
o mesmo uniforme das mulheres internadas na clinica de ginecologia, estdo na ala obstétrica.
Umas das mulheres esta em pé, segurando seu filho, como se estivesse recuperada do parto, as
outras estdo deitadas, também com seus filhos nos bracos. Apenas uma paciente esta prostrada,
embora o ber¢o ao seu lado esteja arranjado, parecendo indicar que o parto resultou em feto
vivo. No fundo da imagem, um homem com roupas de cirurgido recosta o brago na peseira de
um leito. Suas roupas e tipo fisico correspondem a figura de Hugo Werneck, que serd

apresentada mais adiante:
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Figura 10 - Maternidade na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Fonte: Album Médico de Belo Horizonte, abril de 1912, Imprensa Oficial, pagina 59.

Para efeito de comparacdo, passemos a imagem da Maternidade de Laranjeiras, no Rio
de Janeiro, em 1907. A sala é mais adornada, ndo s6 pelo lustre estilo art nouveau, mas também
pelos estuques do teto. Pelo menos nove pacientes aparecem na imagem, entre leitos e bergos
equipados com colchdes e cobertores, espagados na medida suficiente para o médico transitar.
As pacientes parecem divididas entre grupos, as da direita parecem prostradas e, entre as da
esquerda, mais bem dispostas, uma carrega um bebé. No fundo da sala, um leito ocupado ¢ por
alguém. As garrafas de soro na cabeceira e a presenca de uma enfermeira, dedicada aquele leito
no momento, parecem indicar a presenca de uma paciente que inspirava cuidados intensivos.
De toda forma, a sala estd munida por equipamentos que fornecem indicio de intervengao
externa. Em se tratando do trabalho, duas mulheres, de pé, vestem-se de enfermeiras no estilo
profissional, ndo utilizando adere¢os que comuniquem simbolos religiosos. Chama a atencao
os quatro médicos, homens jovens, que estdo em atuacdo, cada um parece estar envolvido em

uma atividade no instante da fotografia.
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Figura 11 - Maternidade de Laranjeiras, 1907

Fonte: A Miscarriage of Justice (ROTH, 2020).

Todas as fotos certamente passaram por curadorias e foram posadas. No inicio do século XX,
fotografias institucionais marcavam o momento solene em que o ideal da instituicdo seria
demonstrado na imagem. Apesar da pompa do momento da fotografia, dois personagens da
imagem da Maternidade de Laranjeiras tém seus rostos borrados, indicando movimento: a
enfermeira, em rota diagonal, parece se deslocar para o primeiro leito, enquanto o médico, que
apoia um estetoscopio obstétrico sobre um leito, vira seu rosto em direcdo & movimentagdo da
enfermeira. O movimento observado na terceira imagem diverge das irmas de caridade e
enfermeiras da primeira imagem, que, estaticas, observam as pacientes.

Observo que o coletivo organizado na Maternidade de Laranjeiras, sob direcdo de
Fernando Magalhaes, queria se apresentar como um lugar de pratica e de servigo, pelo menos
cinco profissionais estdo na cena, entre médicos e enfermeiras. Ao passo que, na Santa Casa de
Belo Horizonte, sob direcdo de Hugo Werneck, o ambiente parece ser menos interventivo,

menos profissionais estdo na cena e quase nenhum movimento ¢ notado.
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4.3 Diferentes coletivos para diferentes propositos

Essas diferentes cenas dizem também do tipo de coletivo sobre o qual Magalhaes e
Werneck exerciam sua lideranga. Partindo do fato de que a cesariana e seu desenvolvimento foi
uma agenda, ¢ preciso reconhecer a dimensao do ensino e como foi importante para o coletivo
do Rio de Janeiro angariar estudantes que perseguissem o objetivo do rapido desenvolvimento
e das ampliagdes do uso da cesariana. “Toda essa juventude, razoavelmente fundibularia e
iconoclasta presta o grande servico de policiar o bando das notoriedades aparatosas, mas
refolhadas e inertes” (MAGALHAES, 1930, p. 33), nesse trecho, o professor vé nas novas
geracdes a possibilidade de uma ruptura total com os mestres viciados no ensino tedrico, o que
foi essencial para a suplantagdo do aborto terapéutico pela cesariana, pois essa Ultima ainda
precisava se estabelecer também teoricamente, e o aborto terapéutico havia sido consenso, por
décadas no século XIX, entre parteiros em todo o Ocidente.

Werneck tinha interesses em deixar um legado de discri¢do, e foi lembrado por seus
alunos como um homem sisudo e até mesmo sistematico, mas, sobretudo, confiavel e discreto
(MARQUES, 2005, p. 86). “A mocidade ndo o amava. Votava-lhe respeito e temor. Werneck
ndo possuia clas. Era um professor a moda antiga, moldado em hébitos medievais, germanizado
nos métodos e nas atitudes. Sintético e inciso, batia em cheio os assuntos, com a preocupagao
sincera de ensinar” (MOTA, 1935, p. 27), relembra seu discipulo Oliveira Mota. Sua atitude
indica que sua pratica e ensino seriam estritas ao aprendizado. Durante o momento da aula, ndo
havia a aproximacdo em favor de um objetivo centrado para além da formacdo ampla e sélida
dos futuros médicos.

Convém lembrar que Jorge Rezende, amplamente conhecido por ser o desenvolvedor
da cesariana no pais ja na década de 1940, atribui a Magalhaes sua pratica e o incentivo para
desenvolver a cesariana. Rezende dividiu com seu mestre possibilidades e foi atendido.

Rezende, citando Magalhaes, relembra a ponderacao do mestre:

assinalar que entre alguns dos meus auxiliares, praticantes da operagdo
cesariana, num justo desejo de autonomia, foi negada a vantagem dos drenos
abdominal e uterino. Convengo-me hoje da responsabilidade desta
simplificagdo, na sequéncia mortal de algumas operagdes (MAGALHAES, [s.
d.] apud REZENDE, [1941] 1992, p. 82).

Essa cautela de Magalhdes pode ser analisada por frentes diversas: primeiro, que sua pratica era
cercada por assistentes, que executavam o procedimento, embora estivessem sob a batuta do

professor. Isso pode demonstrar seu engajamento com o ensino pratico e também com a
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necessidade de estabelecer um coletivo que orientaria seus esfor¢os para um proposito comum,
em beneficio da cesariana. Além disso, pode-se enfatizar que seus ajudantes pediram autonomia
e, apesar de ndo terem sido atendidos de pronto, mais tarde receberam o aval do professor para
colocar os drenos como parte do processo da cesariana, o que indica sua maleabilidade no que
diz respeito a colaboragdo para o proposito da simplifica¢do do parto abdominal.

Conforme documento apresentado por Roth (2020, p. 98), em um caso de cesariana por
vicio pélvico, ocorrido em 1924 na Maternidade de Laranjeiras, Magalhdes registrou nota,
encontrada na papeleta da doente: “essa paciente foi tocada por todos os residentes, estudantes
presentes para verificacdo da existéncia do anel de Bandl”. Em nome do aprendizado, os alunos
e internos foram aproximados do corpo da mulher, o que indica que a Maternidade era o lugar
do desenvolvimento das habilidades dos alunos e dos internos.

Por outro lado, o Dr. Werneck parecia saber muito bem como funcionava o cotidiano
da clinica obstétrica daqueles que eram dados aos “clas”, e sabia que o parteiro que autorizasse
a presenca de auxiliares na sala de operacdes deveria estar ciente de que essa era uma grande

responsabilidade:

Ha quem porfie em ser assistente e interno de uma clinica e complacente o
professor acabara por ter sua enfermaria entulhada de auxiliares, para os quais
€ necessario procurar ocupacdo, ¢ dos quais ndo se consegue desvencilhar na
cooperagdo insistentemente oferecida nas operacdes praticadas (WERNECK,
1934, p. 15).

As maos avidas por tomar parte no momento da operagdo eram, para ele, uma fonte de
chateagdo por conta da “insisténcia”. Para Werneck (1934, p. 15), o melhor dos assistentes era
aquele que, apesar de curioso, “ndo atrapalha”. Vé-se que os procedimentos eram encabegados
por ele proprio e que, em nome das praticas de esterilizagdo, o ambiente deveria ser sempre o
mais vazio possivel. Mirando na limpeza, o obstetra também tinha como resultado a técnica de
ensino centrada na observacao, o que dependia dos esfor¢os do aluno para apresentar resultados.
Aparentemente Werneck acreditava que a pratica obstétrica, sob seu comando, estava restrita
ao talento pessoal e a confianca que o aluno transferia para o mestre.

Quando a pedra fundamental da Maternidade Hilda Brandao foi lancada, em 1913, o
numero especial do jornal Minas Gerais evidencia os menores detalhes do prédio, cada um dos
aspectos pensados para garantir o acolhimento, a limpeza e também um lugar para a pratica.
Sobre esse ultimo aspecto, o jornal afirma ser pequena a area para que a plateia de alunos e
internos observasse os procedimentos, € a razao para tal seria “muito poucos sao os alunos que

realmente dominam o campo operatdrio. Por este motivo limitamos o numero de lugares e
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garantimos a todos a possibilidade de observar o ato cirargico” (MATERNIDADE, 1913, [s.
p.-]).- A imagem, de inicio do século XX, registra a sala de opera¢des da Maternidade Hilda
Brandao descrita na matéria e revela a distancia guardada entre os operadores e os observadores

do procedimento:

Figura 12 - Sala de cirurgia da Maternidade Hilda Brandao, no inicio do século XX
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Fonte: Maternidade Hilda Branddo, da Santa Casa, chega ao 1°século como modelo de atendimento a gestante

(FONSECA, 2016).

Como apresenta Rita Marques (2005, p. 83), houve casos de alunos que transferiram o
curso de Belo Horizonte para o Rio de Janeiro a procura de um ensino mais pratico. Nao
significa, no entanto, que o ensino na Faculdade de Medicina de Belo Horizonte fosse
absolutamente teérico, mas certamente era mais cauto que no Rio de Janeiro. Como bem

reconhece o Dr. Clovis Salgado, Werneck legou uma série de alunos que foram conhecidos por
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serem bons cirurgides e que mantiveram clientela na cidade de Belo Horizonte, como Octaviano
Neves e Lucas Machado, que fundaram importantes instituicdes de saude na cidade
(SALGADO, 1937, p. 425).

Porém, aparentemente o coletivo de Werneck envolvia mais as irmas de caridade e
enfermeiras do que os alunos. Nota-se, na imagem anterior, que os alunos assistem da galeria

enquanto uma irma de caridade parece ser a auxiliar de instrumentagao.

Figura 13 - Histerectomia total praticada pelo Dr. Hugo F. Werneck. Assistente Dr. Pires de Sa.
Anestesia [rma Euphemia, Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte

Fonte: Album Médico de Belo Horizonte, Imprensa Oficial, abr. 1912, p. 81.

Na imagem acima, Werneck, que lembra a pessoa ao fundo da Figura 10, e Pires de Sa realizam
uma histerectomia — remocao do tutero, também um conhecido método para realizacdo de
cesarianas. A irmd Euphemia, usando habito, aparece atuando diretamente na cirurgia
ministrando anestesia na paciente, uma mulher negra.

Werneck preferia seus alunos observando, mas incluia diretamente as freiras-
enfermeiras nas intervencdes obstétricas. Ao contrario de Magalhaes, que motivava os alunos
na pratica obstétrica, Werneck via a atuacao dos jovens com receio, devotando maior confianga
as irmas. As freiras, treinadas em enfermagem na Alemanha, foram convidadas por Werneck
para trabalhar na ala ginecolodgica e obstétrica. O médico considerava essas religiosas habeis

para o trato cirurgico e também convenientes para angariar boa reputa¢cdo a maternidade, que,
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conduzida por um obstetra homem, era vista com desconfianca pela populacdo (MARQUES,
2005b, p. 157).

No “caso da maternidade”, relatado no capitulo anterior, busquei evidenciar as tentativas
de Fernando Magalhdes de resguardar o coletivo de internos envolvido na polémica publica.
Werneck também emprestou seu prestigio e reputacdo para garantir a atuagdo de seu coletivo
de assistentes.

Como resgata Marques, durante a Primeira Guerra Mundial, a comunidade germanica
no Brasil esteve sob suspei¢do, o que afetava diretamente as irmas de caridade alemas que
atuavam na Santa Casa (2005, p. 103). A ruptura das relagdes diplomaticas do Brasil com a
Alemanha instigou o governo mineiro a conduzir uma investigagdo sobre as comunidades
germanicas no estado, sob suspeita de espionagem. Um relatorio, elaborado pelo médico Cicero
Ferreira em 1917, concluiu que ndo havia espias entre os religiosos alemaes da Santa Casa e do
Colégio Arnaldo — escola de Belo Horizonte fundada por padres germanicos — mas que era
preciso evitar sua atuagdo em espagos importantes, que, caso o conflito se agravasse, poderiam
ser sequestrados pelos alemaes.

As irmds de caridade logo ficaram em evidéncia, sendo expostas a campanha
teutofobica. Como narra Marques, os professores da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte
se colocaram energicamente contrarios a presen¢a das irmas alemas na Santa Casa, e houve,
por parte dos mais exaltados, inclusive ameaca de agressao as religiosas (MARQUES, 2005, p.
105). Werneck foi o tnico professor a defender as alemas e encomendou um parecer dos
principais juristas da época para assegurar a legalidade de sua permanéncia no Brasil. Os
juristas Mendes Pimentel e Ruy Barbosa emitiram opinido favoravel a continuagao das irmas
em suas func¢des no hospital.

A determinagdo de Werneck para defender as irmas de caridade indica sua confianca na
atuacao delas, mas também diz do tipo de pratica que mantinha na cidade. Werneck considerava
que o maior de seus deveres era ensinar os jovens sob sua responsabilidade a serem discretos,
piedosos e sérios, com o objetivo de acessar o corpo das senhoras das classes médias e, dessa
forma, trazer o convencimento as camadas urbanas, abastadas ou trabalhadoras, de que
poderiam confiar no obstetra e ginecologista profissional (MARQUES, 2005, p. 99). Hugo
Werneck devotou sua vida a transformar a experiéncia das mulheres e das familias belo-
horizontinas com a aten¢do médico-hospitalar, tornando-a uma espécie de acordo de
confidencialidade no que dizia respeito ao delicado assunto do sexo. Por isso mesmo, suas aulas
eram centradas na observacdo. Seu coletivo, na pratica, era formado por irmas de caridade e

alunos de destaque, todos exortados a manter a postura altiva. Sua clinica, além disso, era vazia,
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mantendo a no¢do de ambiente resguardado. Os propoésitos desses parteiros eram diferentes e,
portanto, suas praticas também. A escola de Magalhdes se comprometeu com a engenhosidade
do mestre, e sua abertura encontrou incentivo a experimentacdo, que era possivel por meio da

disponibilidade das pacientes que se dirigiam as maternidades.

4.4 Diferentes objetivos e espacos

Magalhades e Werneck eram ambos médicos catolicos, mas mobilizavam sua fé de forma
publica em diferentes diregdes. Werneck cuidava de sua imagem social piedosa para nao
afrontar a familia mineira e se cercava de irmas de caridade para atrair as classes médias urbanas
(MARQUES, 2005a, p. 107). Magalhdes procurava se firmar como um médico altamente
engajado com a profissionalizagdo da obstetricia comprometida com o abandono do aborto
terapéutico, e investia na mudanca do modo de ver o parto, aproximando-se dos médicos jovens
criativos, avidos por criar formas de solucionar as dificuldades da cesariana.

A pratica e o coletivo de ambos os médicos refletem seu lugar na sociedade brasileira
daquele contexto. Cada um com sua particularidade, e apresentando limites no determinismo
tecnologico, observa-se que tanto Werneck quanto Magalhaes tinham a sua disposi¢do o espago
fisico, devidamente paramentado para a pratica de intervencdes cesarianas, € também pacientes
que acessavam o servigo hospitalar. Como visto por meio das fotografias, desde pelo menos
1912 passaram a ser realizadas grandes cirurgias abdominais na cidade de Belo Horizonte, mas
a cesariana continuava a representar um recurso excepcional e a conduta vaginal persistiria,
como dito por Pires de S4, assistente do Dr. Werneck.

Em Belo Horizonte, havia tanto corpos pacientes quanto tecnologias disponiveis para a
realizacdo da cesariana. No entanto, isso ndo foi suficiente para que a técnica se consolidasse
nos hospitais da cidade. Era preciso mais do que disponibilidade pratica: era necessario um
compromisso com a técnica e seu aperfeigoamento. Isso implicava uma mudanga na visdo sobre
o corpo ¢ nas formas de interven¢do nos partos complicados, com a valorizacdo da via
abdominal em relag@o a vaginal — algo que ndo se observava na pratica de Werneck. Como
apontam Nakano, Bonan e Teixeira (2017, p. 420), os obstetras ligados ao coletivo de Fernando
Magalhdes viam a via vaginal como problemadtica e o corpo pélvico como imprevisivel. Para
esse grupo, os "obstetras antigos" eram aqueles que aguardavam o curso natural do parto e, ao
intervir, recorriam a via vaginal. J& a obstetricia moderna era aquela que antecipava a
intervengao, por meio da via abdominal. Dentro dessa logica, Werneck se alinharia a tradi¢ao

dos parteiros antigos, pautando sua pratica na espera € na acdo apenas diante de obstaculos
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concretos.Para Fleck (2017, p. 420), o desenvolvimento do fato cientifico esta sempre
relacionado a insisténcia coletiva orientada pela protoideia, o que pode ser frustrante para o
coletivo empenhado no desenvolvimento, afinal, trata-se de um processo de tentativas, erros e
variaveis a serem calibradas. Expandindo esse raciocinio, observo que Werneck dedicou seus
esforcos em outras direcdes, valendo-se da cesariana quando necessario, mas nao
comprometendo-se com os revezes envolvidos no desenvolvimento da técnica. Como dito
anteriormente, Magalhdes, por sua vez, esteva orientado para o desenvolvimento da cesariana,
dada a urgéncia em afastar-se de praticas abortivas para fins terapéuticos.

Cassia Roth, em seu livro Miscarriage of Justice (2020), discute que abortos
espontaneos e acidentes domésticos com criangas eram primordialmente investigados como
aborto criminoso e infanticidio. Valendo-se da “onipresenca da policia”, as dentincias de
vizinhos e qualquer atitude suspeita levantavam uma série de investigagdes para averiguar
supostos crimes. Essa engrenagem de suspeita e apuracdo de crimes funcionou como coer¢ao
as praticas de controle de fertilidade.

Ampliando esse quadro, considero que as praticas obstétricas também estavam sob
escrutinio. Desde 1890 havia a tipificacdo do aborto terapéutico no caso de a paciente morrer
e, como indica Cassia Roth (2020 p. 37), o aborto terapéutico era uma técnica perigosa, que
poderia ocasionar a morte da paciente. A vigilancia sobre o uso do aborto terapéutico pesava
sobre os médicos. O lugar de evidéncia assumido por Fernando Magalhdes como diretor da
Maternidade de Laranjeiras, chefe da Maternidade Pro-Matre e professor da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, colocava em foco toda sua conduta. Seu entusiasmo com relagao
a cesariana também se faz necessario para afastar qualquer sombra de davidas em relagdo ao
aborto e outras praticas de controle de fertilidade.

Como mostra Rohden (2001, p. 173), referindo-se ao “caso Abel Parente”, obstetras ndo
estavam acima do bem e do mal quando se falava em controle de fertilidade. O caso, que ganhou
comogao entre a comunidade de obstetras do Brasil, em 1893, no Rio de Janeiro, tinha como
personagem principal o Dr. Abel Parente, italiano que praticava obstetricia e ginecologia no
pais. Ele desenvolveu um método contraceptivo envolvendo a aplicacdo de substancias no utero
e, tendo publicado no jornal sua descoberta, foi fortemente criticado pela Sociedade de Higiene
do Brasil, que ameagou levar o caso a Promotoria Publica e Diretoria Sanitaria. O ataque ao Dr.
Parente estava centrado na falta de ética do médico, que de acordo com seus colegas e
opositores, teria zombado da natureza reprodutiva da mulher (ROHDEN, 2001, p. 177).

O caso Abel Parente mostra que a autoridade médica tem limites bem definidos quando

se trata de questdes de fertilidade. A Primeira Republica esteve altamente engajada em coibir o
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controle reprodutivo e mantinha um aparato policial efetivo nesse combate (ROTH, 2020, p.
156). Nem mesmo os médicos estavam imunes a tal escrutinio, afinal, o Coédigo Penal de 1890

diz, especificamente para os médicos:

Art. 302. Se o medico, ou parteira, praticando o aborto legal, ou aborto
necessario, para salvar a gestante de morte inevitavel, ocasionar-lhe a morte
por impericia ou negligencia: Pena - de prisdo celular por dois meses a dois
anos, e privagao do exercicio da profissao por igual tempo ao da condenagio
(BRASIL, 1890).

Magalhaes fazia parte do comité da Academia Nacional de Medicina para combater a
“praga do aborto criminoso” no Rio de Janeiro (ROTH, 2020, p. 106), e mantinha firme seu
discurso contrario ao aborto terapéutico, mas defendia que a questdo ndo fosse tratada de
maneira meramente religiosa (ROTH, 2020, p. 123) (MAGALHAES, 1922, p. 426). Embora
fosse contrario a pratica, a tentativa de trazer a questdo do aborto terapéutico para a alcada da
medicina indica os limites da autoridade médica. Havia uma legislagdo contraria e também
explicita proibi¢do religiosa, limites que ele mesmo respeitava e, publicamente, ndo os
confrontava. De fato, a autoridade médica se firmou no que dizia respeito aos corpos das
mulheres que estavam sob exame, mas o Estado também colocava a pratica médica sob suas
lentes. Michel Foucault, em Vigiar e Punir (1987, p. 74), argumenta que o poder de vigilancia
ndo se exerce pela aplicacdo de leis severas, mas na determinacdo aberta do inimigo.
Delimitando que o inimigo seria o aborto criminoso, Magalhaes se posiciona como antiaborto
e tira o foco de si mesmo, apontando outro alvo.

Em suma, a visibilidade ¢ também vigilancia e, por consequéncia, disciplina
(FOUCAULT, 1987, p. 201). O espago da capital federal era mais visado e exposto em contraste
com a nova capital mineira, onde paulatinamente se estabelecia o aparato policial e legal. A
pratica de Werneck estava relacionada a criagdo de confianga entre a recatada clientela.
Magalhdes também estava empenhado em angariar confianca, mas do poder publico, e
precisava manter-se ilibado, sem qualquer suspeita de agir contra os preceitos da religido e da
lei. Enquanto Werneck evitava a polémica do conflito materno-fetal para dar confianca a suas
pacientes, Magalhdes produzia discursos que ndo deixam sombra de duvida a respeito de sua

posicao, cesarianista e contraria ao aborto.
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CONCLUSAO

Retomando a epigrafe inicial, de Ludwik Fleck, quis demonstrar algumas das muitas
facetas que constituem um fato cientifico. Nao ousaria tentar preencher toda a complexidade
do desenvolvimento da cesariana e de sua substituicdo ao aborto terapéutico, mesmo porque
esta tese ndo alcanga o momento em que essa troca se efetua de maneira definitiva, se ¢ que
existe tal periodo. Privilegiei o que ainda ¢ pouco discutido a respeito do assunto para buscar
dar ao campo da Histdria do Parto alguma contribuicdo arejada, embora limitada.

Em primeiro lugar, tratei da génese, procurando um antidoto para os genéricos fatores
“socioculturais”. Valendo-me do conceito de protoideia, quis destacar uma importante
permeabilidade da sociedade e da cultura no fazer cientifico. Entendo que a cesariana foi, antes
de tudo, uma ideia persistente de ultimo recurso para o parto complicado, momentaneamente
interrompida — em algum lugar do século XIX — pelo afa humanista-iluminista em poupar a
vida da mulher adulta, que desembocaria no aborto terapéutico. Embora o aborto terapéutico
esteja ainda sobrevivendo nas sombras, a cesariana ¢ iluminada no Brasil, vice-campeao global
das taxas de cesariana.

Discutindo os sentidos da cesariana e do aborto terapéutico, percebo que a génese de
ambos definiu os modos com que cada uma dessas técnicas ecoaria no tempo € no espago. A
cesariana, com sua tradi¢cdo mortal, aproximava-se dos designios cristdos do batismo, ao passo
que o aborto encabulava a Igreja por sua aproximagdo com o adultério e outras condutas
imorais, que traziam duvida a respeito da virgindade. Quando, no contexto das reivindica¢des
iluministas, o aborto como recurso terapéutico foi tecnicamente desenvolvido, a Igreja Catolica
logo viu com preocupacdo a seculariza¢ao desse debate, enrijecendo sua postura sobre o tema.
Na sequéncia, os Estados Ocidentais também passaram a restringir a pratica do aborto, ja que
o assunto também aciona preocupagdes sobre demografia e, no limite, propriedade privada,
constrangendo ainda mais a pratica abortiva, ao passo que a cesariana permaneceria um assunto
alijado dos Codigos Penais.

Nesse sentido, além da porosidade entre cultura e ciéncia, demostro os limites e
constrangimentos destinados a pratica médica. Desconfio da medicalizagdo do parto como um
processo vencedor por unanimidade. E verdade que as mulheres no Brasil ndo possuem direito
ao proprio corpo —no que tange a sua fertilidade e direito de escolha —, mas, também os médicos
obstetras, ndo puderam dispor de técnicas abortivas da maneira que gostariam, pois estavam

submetidos aos poderes temporais e religiosos. Nisso, eu vejo uma escolha da pratica médica:
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a de tomar uma posi¢do que, alinhada aos preceitos cristdos e legais, poderia legitimar sua
autoridade de atuar sobre os corpos cis-femininos. A opc¢do que a categoria de obstetras fez,
pelo aperfeicoamento da cesariana, foi também uma tentativa — bem sucedida — de apaziguar
uma oposi¢ao que poderia destruir sua autoridade.

Quero dizer que, no caso do desenvolvimento da cesariana como fato cientifico, ¢
possivel notar que a autoridade médica precisava negociar, abrindo mao do aborto terapéutico
e reconduzindo a cesariana as praticas obstétricas, sob intuito de ndo perder o necessario aval
da Igreja para acessar os corpos gestantes. Volto ao caso do médico do Recife, que realizou o
procedimento de interrupgdo da gravidez na garota do Espirito Santo, esse médico recebeu em
cheio a furia da Igreja, que o excomungou e, posteriormente, mobilizou grupos fanaticos para
atacéa-lo com protestos a porta do hospital.

Observo, com isso, a importancia de salientar os embaragos entre aborto, cesariana, leis
e religido, para que o debate nutrido pelo movimento feminista a respeito dos direitos
reprodutivos busque sempre pautar-se pela questdo da satde. E necessério que o aborto seja um
tema de saude publica, apenas. Disputar seus sentidos ¢ algo de primeira importancia.

Para além dos significados, procurei, neste trabalho, dar lugar a pratica. A Historia da
Medicina aborda técnicas cirurgicas, embora pouco se interesse pelo fazer. Eu entendo
perfeitamente que esse aspecto tenha ficado em menor evidéncia porque, em geral, a descri¢ao
de procedimentos médicos torna-se enfadonha, especialmente para nds, que ndo temos
formagdo prévia em Ciéncias da Vida. No entanto, ¢ pela pratica que se conhece o corpo.
Historiadores da Ciéncia tendem a ler a obra Génese e Desenvolvimento de um Fato Cientifico,
de Ludwik Fleck ([1935] 2010, p. 97), sem dar muita aten¢do ao capitulo trés, em que o autor
apresenta a Reacdo de Wasserman a um ndo especialista. Na descri¢do simplificada das
técnicas e testes estdo presentes a protoideia, o coletivo de pensamento, o estilo de pensamento,
a autoindu¢do dos experimentos, o erro e o acerto.

Nos casos da cesariana e do aborto terapéutico, muito me interessa a no¢do de corpo a
qual essas técnicas atendem. Tal como o aborto terapéutico, a cesariana sacrificial também
perdeu espaco. E, em um movimento de complexo fluxo cultural, a Igreja Catolica, que perdia
terreno, encomendou aos obstetras alguma alternativa do parto complicado que pudesse
substituir o aborto terapéutico: “¢ por isto que deveis tender a elevar-vos até o apice dos
conhecimentos especificos da vossa profissdao” (PIO XII, 1951, p. 401). Penso que essa
mudanga da Igreja Catolica e o estimulo de salvar mulher e feto sdo indicios importantes de que

também a Igreja esta sob influéncia de discussdes seculares. A cesariana sacrificial ndo mais
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servia a geracdo de obstetras que a havia trocado pelo aborto terapéutico justamente por ser
mais benéfico a mulher.

A fala do Papa Pio XII ndo ¢ s6 sobre uma teoria, tampouco sobre divagagdes a respeito
da vida do feto, mas um incentivo ao desenvolvimento da pratica. Para que os corpos
sobrevivessem, era preciso solucionar uma série de problemas, reformulando o sentido e a
técnica da cesariana. Era preciso, sobretudo, mudar o modo de ver a via de resolucdo do parto
complicado, evitando o mais eficaz dos recursos: o aborto terapéutico que, reduzindo o volume
do feto, resolveria efetivamente a obstru¢do no parto.

O aborto era um recurso vaginal, como o férceps a sinfisiotomia, episiotomia e as
manobras que deveriam ser praticadas levando em conta a complexidade do corpo pélvico. O
foco da obstetricia, palavra que deriva de obstaculo, foi a pélvis, que representava o principal
fator de complicacdo no parto. Da pélvis partiria a defini¢do se o parto seria normal ou
complicado. Inventar uma forma de solucionar o parto complicado passava também por mudar
a resposta para a via abdominal que, em tese, seria menos complexa do que a pélvis, que volta
e meia surpreendia os parteiros, transformando um parto tranquilo em complicado. As alcas do
intestino, o peritonio, o liquido amnidtico... todos esses elementos do corpo estavam em questao
e precisavam ser incorporados a nova pratica.

Essa mudanca significaria alterar as habilidades do obstetra, que agora, como cirurgido,
teria que lidar com outro tipo de imprevisibilidade, a da cavidade abdominal. Nesse aspecto, eu
avalio ser preciso dispensar especial aten¢do para a forma pela qual as tecnologias — que em
tese teriam tornado possiveis os procedimentos cirtirgicos complexos — também impunham
novas dificuldades ao momento do parto. Longe de negar a relevancia da assepsia, por exemplo,
eu destaco que o uso desses recursos trouxe, antes de solucdes, problemas.

Como explicou Fernando Magalhdes: “na operagdo cesariana ndo se conhecem
dificuldades técnica; este ponto ndo tem contraditores. H4, entretanto, oposi¢@o a cesariana por
ser ela perigosa, presente a infec¢do, mesmo inicial ou quando se prolonga o trabalho, e, com
maioria de razio” (MAGALHAES, 1924, p. 48). A técnica da cesariana estaria solucionada,
mas as infeccdes, mesmo na era pos-assepsia, ainda nao. Considero necessario expor a
dificuldade enfrentada ao longo do desenvolvimento da cesariana, rompendo com o
determinismo tecnoldgico e considerando os percalgos apresentados pelas novas técnicas
incorporadas a pratica. Esse ¢ um dos aspectos que pretendo continuar desenvolvendo: as
maneiras pelas quais sdo utilizados os recursos tecnologicos.

Para aprimorar, ¢ preciso tentar, e nisso eu enfatizo o lugar do hospital para além da

infraestrutura, mas especialmente em sua relacdo com o corpo das pacientes. Essa ¢ a dimensao
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onde se pode desenvolver, aprimorar, ensinar, tentar a pratica. Creio ser essa uma importante
possibilidade para os estudos em cirurgia. A cesariana em desenvolvimento causou também
mortes de pacientes, colocando a pratica sob exame da sociedade, que desconfiava dos
beneficios do procedimento. Defender a cesariana foi sinonimo de defender o direito a pratica
médica inadvertida em pacientes. Observo a necessidade de aprofundar estudos sobre o uso de
corpos humanos no desenvolvimento da Medicina, questionando, inclusive, quais sdo os grupos
mais expostos as experimentacoes.

Pondero que a tradi¢do médica, antes dos Julgamentos de Nuremberg, valia-se
livremente de corpos subalternizados para desenvolvimento de suas praticas, capitulo da
Historia da Medicina que ndo pode ser ignorado. Até mesmo porque procedimentos escabrosos
em nome do progresso cientifico ndo ficaram no passado, como lamentavelmente vimos,
durante a pandemia de COVID-19, o caso de um plano de satde, com sede em Sao Paulo, que
elaborou o chamado “kit COVID”, oferecendo a pacientes drogas sem eficacia comprovada
para tratamento da infec¢do. O objetivo era elaborar um estudo clinico que comprovasse a
eficacia dessas drogas. Fora de qualquer parametro cientifico, o “estudo” foi, no méximo, uma
experimentacdo aleatéria, sem amostras previamente selecionadas, sem metodologia, e
essencialmente, sem consentimento e ciéncia dos pacientes.?’

A violéncia obstétrica ¢ um assunto urgente e estd centrado na falta de autonomia da
mulher diante do poder médico. Algo que transpassa toda as geragdes de parteiros, descritas
nesta tese, ¢ 0 uso do corpo de mulheres das classes populares para proveito do desenvolvimento
técnico. Em um pais violento como o Brasil, € central buscar analisar forgas ten¢des implicadas
em relagdes hierarquicas, como € o caso da relagdo médico-paciente, que pode ser ainda mais
vertical quando adicionados marcadores de classe, raca e género. Por isso, penso ser necessario
trazer a dimensao violenta do uso dos corpos de pacientes no passado, averiguando quanto desse
passado ainda se faz presente.

Observando o esforgo coletivo por meio do qual a cesariana foi desenvolvida, considero
importante opor-me a narrativa de excepcionalidade individual e busco enfatizar a natureza
coletiva do desenvolvimento de um fato cientifico. O grupo de obstetras organizados ao redor
de Fernando Magalhaes, que se orgulha por ter normalizado a técnica da cesariana, devota seu
sucesso no aperfeicoamento da pratica as chances que tiveram de treinar no corpo de pacientes.
Confronto, porém, a uniformidade desse processo a partir da comparagdo com outros grupos de

parteiros, observando que diferentes coletivos de pensamento tém também diferentes

25 https://www.nexojornal.com.br/expresso/2021/09/22/7-pontos-chaves-para-entender-o-caso-da-Prevent-Senior
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compromissos. O coletivo de Hugo Werneck, na provinciana cidade de Belo Horizonte, esteve
empenhado em acessar o corpo feminino e angariar confianca publica. Mas, embora Werneck
tivesse a sua disposi¢do hospitais bem paramentados e um coletivo bem treinado, esteve afeito
a outras no¢des de parto e do papel do obstetra.

Argumento, assim, que as clivagens regionais devem ser necessariamente observadas
para entender que todo fato cientifico ¢ inseparavel do lugar em que se origina e se desenvolve.
Para além da disponibilidade de infraestrutura, pessoal qualificado, recursos de forma geral, o
aborto era uma pratica muito mais combatida em espagos onde a vigilancia religiosa e legal
estava a postos. A cesariana pode ter suplantado o aborto terapéutico nos centros urbanos, nos
hospitais particulares, nos nichos fundamentalistas e talvez se confirme a maxima do obstetra
Sebastido Piato, que abre esta tese e aqui repito: “nossos dias assistem, afortunadamente, ao
desaparecimento das embriotomias. A seguranga da operagdo cesariana e o encontro, cada vez
mais raro, de parturigdes negligenciadas, reduziram, ao minimo, a incidéncia das
embriotomias” (PIATO, 2009, p. 574).

Considerando um pais tdo grande quando o Brasil, questiono, onde sdo raras as
parturigdes negligenciadas? Em que lugares a operagdo cesariana ¢ segura? Logo que as
pesquisas desta tese se iniciaram, em marco de 2018, fui a biblioteca J. Baeta Viana, no campus
Satde da Universidade Federal de Minas Gerais, para explorar os documentos médicos sobre o
assunto. Antes de me dirigir, como de costume, ao segundo andar, onde os livros e periddicos
antigos ficam, fui a prateleira do primeiro andar, onde os alunos regularmente vao para
consultar livros e manuais correntemente utilizados nas disciplinas do curso de Medicina. Na
secdo de livros atuais sobre obstetricia, consultei Complicacoes em Obstetricia, de Sebastido
Piato, de 2009. Selecionei este livro porque o tema da “complicagdo” ¢ uma constante conecta
a cesariana e o aborto terapéutico, no presente e no passado. Quando li a frase do Dr. Piato,
estava convencida de que a cesariana havia suplantado o aborto terapéutico.

Para engrossar meu até entdo argumento consultei a base de dados do Sistema Unico de
Saude — via DATASUS — e pesquisei pela “embriotomia”, realizada pelo SUS em todo Brasil,
entre 1992 e 2007, o maior periodo disponivel. Eu esperava encontrar pouquissimas
intervengoes, prova cabal de que a cesariana teria substituido o aborto terapéutico, o que ndo se
confirmou. Encontrei um nimero expressivo de embriotomias realizadas no estado do

Maranhdo, como mostra a tabela abaixo.



145

Figura 14 - Procedimentos Hospitalares do SUS — por local de internagao

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

AIH pagas segundo Regido/Unidade da Federacio
Procedimento: 35013010 EMBRIOTOMIA
Periodo: 1992-2007

TOTAL 11.962
Regido Norte 433
.. Ronddnia 10
.. Amazonas 78
.. Roraima 2
.. Para 256
.. Tocantins 87
Regido Nordeste 10.228
.. Maranhdo 8.742
.. Plaui 309
.. Ceara 15
.. Rio Grande do Norte 1
.. Paraiba 3
.. Pernambuco 1"
.. Alagoas 35
.. Bahia 1.084
Regido Sudeste 753
.. Minas Gerais 416
.. Espirito Santo 25
.. Rio de Janeiro 183
.. S&0 Paulo 129
Regido Sul 424
.. Parana 130
.. Santa Catarina 145
.. Rio Grande do Sul 149
Regido Centro-Oeste 124
.. Mato Grosso do Sul 1"
.. Mato Grosso 76
.. Goias 37

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Inf d
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Fonte: O Estado (2018).
O nimero de embriotomias no Maranhdo supera, em muito, o procedimento realizado em outros
estados em que o procedimento de fato estava realmente reduzido.

Recentemente, pesquisei no Google “embriotomias no Maranhdo”, e encontrei uma
matéria, de 2018, com o titulo Provedor da Santa Casa teme corte de gastos na unidade,*® que
discutia a falta de repasse do governo estadual para a Santa Casa de Sdo Luis. Em um trecho da
matéria 1é-se o balanco do més de julho de 2018: “o numero de atendimentos realizados na
maternidade da Santa Casa de Misericordia do Maranhdo cresce a cada més. Em julho deste
ano [2018], foram executados 218 procedimentos, sendo 79 partos normais, 42 cesareos, 43
curetagens e 37 embriotomias” (O ESTADO, 2018).

O numero de embriotomias ¢ quase igual ao de cesarianas, e ndo ha mais informagdes
atestando se o procedimento ¢ feito em feto vivo ou morto. De toda forma, observa-se que ¢
preciso cautela para generalizar os resultados de um fato cientifico em um pais tdo vasto quanto
o Brasil. Desconfio que o aborto segue sendo util por uma série de fatores. Talvez essa seja a
maior possibilidade em aberto deste trabalho: a verificagdo do desenvolvimento da cesariana e

do aborto terapéutico para além do centro.

26 https://oestadoma.com/noticias/2018/11/07/provedor-da-santa-casa-teme-corte-de-gastos-na-unidade/
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APENDICE

Para facilitar a compreens@o dos diversos termos técnicos e instrumentos mencionados neste
texto, elaborei este anexo com imagens de procedimentos e ferramentas descritas ao longo da tese.
Tenho como referéncia especialmente o “Armamentarium obstetricium Gottingense." de Kuhn Walther,
1987, do livro “Operagdo Cesariana” de Jorge de Rezende, 1992, fotos tiradas no (CEMEMOR —

UFMG) e demais imagens retiradas da internet.
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Autoclave

Figura 14. Autoclave

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Baseotribo

Figura 15. Baseotribo

Fonte: https://www.historiadelamedicina.org/Instrumentos/instrumento 112.html. Acesso em: 14 mai. 2022

Cesariana Vaginal

Figura 16. Cesariana Vaginal


https://www.historiadelamedicina.org/Instrumentos/instrumento_112.html
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Fonte: Shinya Karakida, Toshio Sasaki, Kentaro Kai, Kei Harada, Shinichiro Yoshimura, Michiharu Kono, Hisashi Narahara, Vaginal cesarean
section for second-trimester therapeutic abortion, Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology, Volume 52, Issue 4, 2013, Pages 564-567,

ISSN 1028-4559, https://doi.org/10.1016/j.tjog.2013.10.019.

Bisturi

Figura 17. Bisturis de Stein

Fonte: Armamentarium Obstetricium Gottingense| 1987 (p. 125)
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Tipos de corte para cesariana

Fig. 7. Os tipos de laparotomia para a ope-
ragdo cesariana.

Figura 18. Tipos de corte para cesariana

Fonte: Operagao cesariana| 1992 (p. 55)
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Craniotomia

Figura 19. Perfurador para craniotomia

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Figura 20. Craneoclasto

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Figura 21. Extratores de cabe¢a

Fonte: Armamentarium Obstetricium Gottingense| 1987 (p. 120)
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Cureta

Figura 22. Cureta uterina de Spilberg (cortante)

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Embriotomia
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Figura 23. Kit de instrumentos para embriotomia

Fonte: Armamentarium Obstetricium Gottingense| 1987
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Figura 24. Pratica de episiotomia

Fonte: http://uvsfajardo.sld.cu/sites/uvstajardo.sld.cu/files/parto_normal dr julio borrego parte4.pdf. Acesso em: 14 mai. 2022
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Forceps

Figura 25. Forceps

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Técnicas de nascimento com uso de forceps

Figura 26. Uso de forceps

Fonte: Armamentarium Obstetricium Gottingense| 1987
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Fig. 10. Aplicagdo do fércipe, para o desprendimento cefdlico; completa, como terceiro tempo, a manobra
representada nas Figs. 7, 8 & 9.

Figura 27. Uso de forceps

Fonte: Operagao cesarianal 1992
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Figura 28. Uso de forceps

Fonte: Armamentarium Obstetricium Gottingense| 1987
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Hebotomia

PELVIS. PLATE XII

FEMALE
Sacro-iliae articulation

Oblique diaeter

Figura 29. Regido onde se realiza a hebotomia

Fonte: "female pelvis" by liverpoolhls is licensed under CC BY-SA 2.0. To view a copy of this license, visit

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0/?ref=openverse. Acesso em: 14 mai. 2022
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Manobra de Kristeller

Figura 30. Demonstra¢do da manobra de Kristeller

Fonte: https://www.alamy.com/stock-image-birth-expulsion-of-the-baby-according-to-kristeller-geburt-austreibung-166100496.html. Acesso

em: 14 mai. 2022



177

Pelve

Figura 31. Modelo de cabega de feto atermo e pelve humana

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Pelvimetro

Figura 32. Pelvimetro

Fonte: Acervo pessoal | Fonte: Centro de Memoria da Medicina — UFMG (CEMEMOR)
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Peritoneo
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Figura 33. Peritoneo

Fonte: https://advancedrenaleducation.com/wparep/article/anatomy-of-the-peritoneum/. Acesso em: 14 mai. 2022



https://advancedrenaleducation.com/wparep/article/anatomy-of-the-peritoneum/
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Seringa de batismo

Figura 34. Seringa de Batismo

Fonte: https://www.alamy.com/religion-christianity-ceremony-baptism-syringe-for-emergency-baptism-by-midwife-after-design-by-francois-
mauriceau-1637-1709-engraving-17th-century-additional-rights-clearance-info-not-available-image240879150.html. Acesso em: 14 mai.
2022
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Sinfisiostomia

PELVIS. PLATE XII

FEMALE

Sacro-iliac articulat

Figura 35. Regido onde se realiza a sinfisiostomia

Fonte: "female pelvis" by liverpoolhls is licensed under CC BY-SA 2.0. To view a copy of this license, visit

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0/?ref=openverse. Acesso em: 14 mai. 2022
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Figura 36. Sinfisiostomia
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Fonte: COOK, John et al. Surgery at the district hospital: obstetrics, gynaecology, orthopaedics and traumatology. World Health Organization,
1991.

Instrumentos de sutura

Figura 37. Agulhas de sutura

Fonte: Armamentarium Obstetricium Gottingense| 1987 (p. 125)
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Sutura do utero pos operacao cesariana

Figura 38. Agulhas de sutura

Fonte: Operagao cesariana| 1992 (p. 55)
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Tesoura de Smellie

Figura 39. Tesoura de Smellie

Fonte: https://ehive.com/collections/6025/objects/1123902/smellies-obstetric-perforator. Acesso em: 14 mai. 2022



185



