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"N&o seja licito a alguém sangrar a mulher pelo pé por causa da gravidez caso ndo haja
expressa determinacdo de um médico idéneo”.

(Protomedicato, Bolonha, Século XVII)

Resumo: Este artigo trata das politicas
demogréficas e da repressdo imposta as pra-
ticas de controle da natalidade no norte euro-
peu (Inglaterra, Paises Baixos, Franca e Ale-
manha) na primeira metade do século XX. Com
base na vasta historiografia — principalmente
anglo-saxd, e no conjunto de leis e regula-
mentos relacionados a parteiras e ao controle
da natalidade daquela regido, examina as di-
versidades geograficas e culturais, os contex-
tos histéricos distintos, e os simbolismos que
presidem orientacées do controle da repro-
dugdo. Destaca resultados ambivalentes de
dindmicas sociais nas experiéncias de regula-
mentacdo das atividades de parteiras e seus
percursos profissionais, com suas contradi-
¢bes e diacronias, levando em conta a delica-
da relagdo com a classe médica.
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A citacdo acima enuncia a Unica proibicao prevista pelo Protomedicato de Bo-
lonha, durante o século XVII, para a pratica de sangrias; sangrar a veia safena, ou
veia da mae, representava, de fato, uma manobra considerada abortiva, bastante
difundida e praticada pelas comadres, mas também pelos barbeiros, seguindo pres-
cricdo da parteira (POMATA,1981).
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O controle exercido sobre as parteiras, pelas autoridades constituidas, é um
fendmeno digno de atencéo devido a longa duracéo que o caracteriza. Tal controle
assumiu uma énfase particular exatamente nos anos entre o término do século XIX e
a Segunda Guerra Mundial, periodo em que as parteiras tornaram-se objeto de repe-
tidas leis, regulamentos, prescricdes e de um forte controle policial e social. Eram,
entdo, percebidas como possuindo exclusiva e potencialmente a capacidade de faci-
litar os nascimentos ou de limita-los; vale dizer que esses sdo dois dos aspectos
fundamentais da medicina das mulheres. Verifica-se, assim, em contextos histoéricos
e geograficos profundamente diferentes, a tentativa de se utilizar as parteiras como
massa de manobra na defesa de diferentes politicas demogréficas. Se deixarmos de
lado a propaganda, tais politicas, apesar de sua inegdvel diferenca, podem ser lidas,
também, como instrumento de transformacao social e de redefinicdo dos papéis
bioldgico e politico das mulheres.’

Uma vez que a reproducdo comecou a ser vista como questdo politica, os
governos tentaram construir e legitimar identidades profissionais rigidas, como a
dos médicos obstetras. Foram feitas, também, tentativas (nem sempre coroadas de
sucesso) de eliminar redes sociais consolidadas, ligadas ao evento do parto e as
praticas tradicionais de controle de natalidade. Estas intervengdes tornaram-se inevi-
taveis, tanto em funcao da institucionalizacdo do papel feminino, circunscrito a fun-
cdo procriadora, como pela elaboracdo de um conjunto de normas rigidas referentes
a contracepgdo e ao aborto.

O interesse suscitado pelo assunto é bem visivel na historiografia européia,
que produziu a esse respeito uma rica bibliografia — principalmente de origem anglo-
saxa — desde os primeiros anos ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando a impor-
tancia das parteiras iniciou um irrefredvel declinio. A Italia representou, por um lon-
go tempo, uma evidente anomalia: a histéria das parteiras no século XX permaneceu
em um significativo siléncio, excetuando-se os importantes trabalhos de Liliana
Lanzardo e Nancy Triolo.? As autoras propdem dois estudos de caso relativos a con-
textos regionais geograficamente contrapostos — as regides de Friuli Venezia Giulia e
Sicilia — enfatizando tanto o percurso de profissionalizagdo que se deu ao longo do
século XX, quanto as persistentes diferencas, evidenciadas sobretudo por Lanzardo,
entre as dreas urbanas e as regides de montanha e rurais. Os estudos revelam de que
forma a complexidade dos fenémenos ligados a modernizagdo envolveram a figura
da parteira. Posteriormente, novas perspectivas historiograficas abriram-se gracas a
pesquisas inteiramente dedicadas a trajetéria das parteiras italianas no perfodo entre
a Unificacdo e a deflagracdo da Segunda Guerra Mundial, com destaque para as
duas décadas de regime fascista (GISSI, 2002).

Benito Mussolini (apud MORELLI, 1994, p. 139) afirmou que “o médico, o
professor, o prefeito e o paroco” eram “os pilares da sociedade”. Anos antes o jorna-
lista Cornélio di Mazio tinha escrito sobre a enorme “importancia politica” das par-
teiras, “muito ligadas a familia e a vida do povo” para serem ignoradas, sobretudo se
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a pretensao fosse a de transforma-las em “tutoras mais proximas a poténcia
demogréfica nacional”.? Longe de aderir de modo uniforme ao modelo proposto/
imposto pelo fascismo, as parteiras italianas continuaram, no entanto, durante os
anos 1930, a se envolver nos dois principais aspectos da medicina das mulheres: a
assisténcia e o controle da natalidade. As parteiras, diferentemente da propaganda
que as configurava como profissionais fascistas enquadradas em um registro profis-
sional e veementemente engajadas em defesa da raca e da estirpe, optaram por
desempenhar uma variedade de papéis que ia além das limitadas fronteiras da cate-
goria profissional.

Baseada em riquissimas fontes — dossiés das parteiras degredadas por terem
provocado aborto e descricdo de si mesmas — as pesquisas revelaram que as partei-
ras reivindicaram tanto seu profissionalismo quanto um amplo papel social, que Ihes
possibilitava garantir, algumas vezes, uma espécie de welfare individual para as mu-
Iheres assistidas.*

As parteiras foram se profissionalizando, mesmo com dificuldade e atrasos €, a
despeito das severas normas repressivas, foram perseverantes e continuaram exer-
cendo o controle da reproducao. Apesar da imagem brutal atribuida as que provo-
cavam abortos, tais praticas certamente ndo estavam confinadas a ambientes degra-
dados ou marginais.®

Considero que as parteiras estavam efetivamente envolvidas com todo o pro-
cesso reprodutivo das mulheres que, durante a primeira metade do século XX, se
torna extremamente relevante ndo somente no ambito privado, como também na
esfera publica. Os historiadores que tiveram a intencdo de seguir o processo de
profissionalizacdo das parteiras, empreendido no século XX, em geral se concentra-
ram nas novas técnicas de parto como se as outras praticas — sobretudo as de provo-
car abortos — tivessem sido repentinamente abandonadas como um anacrénico e
pesado fardo. Deve ser destacado, no entanto, que o liame parteira/controle da
natalidade nunca se desfez verdadeiramente, nem no senso comum, nem na visao
do legislador.

Por esta razdo, a andlise da historiografia sobre as parteiras inserir-se-4 no
contexto mais amplo dos estudos realizados pelos legisladores e pelos médicos so-
bre o controle da reproducédo e sobre o corpo feminino.

O declinio da fecundidade. A primazia da Franca.

Embora um precoce declinio da fecundidade tivesse se manifestado na Franca,
do final do século XVIII até a Primeira Guerra Mundial, os movimentos populacionistas
agiram sob o impulso de organizacdes privadas e ndo do governo, tanto que o
grupo mais ativo — a Alliance nationale pour I'accroissement de la population frangaise,
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fundado em 1896 por Jacques Bertillon — tornou-se uma instituicdo publica somente
em 1913. O primeiro conflito mundial representou um relevante momento de rup-
tura também na ordem simbélica. As perdas sofridas — dois milhées de mortos entre
civis e militares — levaram a Alliance a desempenhar um papel de relevancia nacional.

A perda de uma geracdo de jovens franceses e o emprego, mesmo que tem-
porario, das mulheres em ocupacdes nao tradicionalmente desempenhadas pelo
sexo feminino aconteceram num momento marcado por fortes tensdées nos papéis
de género e nédo fizeram sendo intensificar as preocupacdes preexistentes com a
diminuicao da natalidade. O debate sobre a “nova mulher” e a “sua independéncia”
se fazia tdo aberto e tenso devido ao fenédmeno que Michelle Perrot (1987) definiu
como “a crise da masculinidade”.®

O surgimento de novas figuras profissionais deu uma énfase maior a natural e
irrenunciavel vocacdo das mulheres para a maternidade. Para as novas professoras,
parteiras e enfermeiras, pretendeu-se construir uma imagem que limitasse a impor-
tancia da novidade; eram somente “méaes” que tornavam publicas as inatas devocao
e inclinacdo femininas ao sacrificio, transformando-as em uma ocupagdo remunera-
da. Depois das primeiras elei¢des francesas do pds-guerra, em 1919, instalou-se um
consideravel nimero de deputados conservadores na Camara e dentre eles existiam,
também, alguns veteranos de guerra especialmente sensiveis ao apelo patriético do
pro-natalismo.” Em 31 de julho de 1920, com 500 votos a favor e somente 53 con-
trérios, a Camara aprovou uma nova lei que proibia a propaganda, a venda e a
distribuicdo de contraceptivos, a inducdo ao aborto e o comércio de instrumentos
apropriados para provoca-lo bem como a difusdo de informacoes sobre anticoncep-
cionais; até mesmo alusdées minimas ao controle de natalidade, em discussoes publi-
cas, foram consideradas ilegais.® Mesmo que o aborto j& fosse definido como crime
pelo artigo 317 do Cédigo Penal antes de 1920, o proposito principal da lei de 1920
foi o de planificar penas diversas para os diversos sujeitos envolvidos na interrupgao
da gravidez (a mulher gravida, quem induzia ao aborto, quem o praticava etc.).
Havia uma maior tolerancia em relacdo as mulheres que recorriam ao aborto, em
detrimento daquelas que, materialmente, provocavam a interrupg¢do da gravidez.® A
despeito disso, a taxa de natalidade prosseguiu em queda;' o Unico efeito imediato
da lei foi a censura da propaganda neomalthusiana que fazia parte de um projeto
socialista para a paz e a prosperidade da classe operdria. Na Franca dos anos 1920,
Francis Ronsin escreveu: “armas e venenos estdo quase liviemente a venda, mas o
comércio dos pessarios esta proibido” (apud DE LONGIS, 1982, p. 156)."" No final
dos anos 1930, a Alliance revelou inquietagdes com a difusdo do método Ogino-
Knauss, mas impressionada favoravelmente pelas politicas demogréficas do regime
fascista e, em particular, por aquelas nacional-socialistas, tornou-se promotora de
uma repressao mais dura e de uma propaganda sensacionalista voltada para as pra-
ticas de controle da natalidade, agora identificadas como uma traicdo a integridade
da nacgdo. No inicio de 1939, Fernand Boverat, presidente da Alliance e vice-presi-
dente do Conselho Superior para a Natalidade, tinha enviado para publicagdo o
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tratado Le massacre des innocents, no qual, com a ajuda de desenhos, comparava os
efeitos causados no feto pelos varios processos abortivos as tipologias de tortura
sofridas pelos criminosos na antiga China (o esmagamento, a asfixia, a empalacéo).
A brochure tinha um estilo cru e propagandistico e a arte gréafica, com ilustracdes e
legendas, sugere que havia uma grande preocupagdo com a sua ampla difuséo
(REGGIANI, 1996, p. 736)."2

Ainda em 1939, o escritorio de Lion da Alliance nationale contre la dépopulation
tornou publico um relatério sobre o “Problema do aborto criminal”,’ cujos dados
reportavam-se a uma pesquisa de 10.000 abortos realizados em hospital. A maior
parte das pacientes era, segundo a pesquisa, composta de mulheres casadas, sendo
as maes solteiras uma exigua minoria. Além disso, no momento do aborto, um gran-
de ndimero de mulheres ja tinha um, ou mais freqientemente, dois filhos, e o que
elas pretendiam era evitar o nascimento do terceiro filho.

A pesquisa tinha como objetivo demonstrar que a interrupcdo da gravidez era
um ato de verdadeiro planejamento familiar e ndo a Ultima salvacdo possivel para
"mocas solteiras e desonradas”. Obviamente o relatério serviu para apontar a falén-
cia das leis vigentes: ndo somente o niimero de abortos perseguidos era desprezivel,
se comparado ao nimero daqueles praticados, mas, o que era ainda mais grave,
conforme escreveu o vice-presidente do Alto Comité para a Populacdo em uma carta
ao Ministro da Guerra, é que as praticas abortivas “eram conhecidas por toda a
populagao”.

Em julho de 1939 foi, finalmente, introduzido um quadro normativo global, o
Code de la famille.* Redigido pelo Alto Comité para a Populacdo, ampliava as faixas
de populacdo com direito a saldrio-familia e introduzia uma ampla série de medidas
como, por exemplo, os empréstimos matrimoniais.’ Naturalmente o Code de /a
famille proibia, com penas ainda mais severas, a propaganda e a venda de
contraceptivos e de substancias abortivas, tudo acompanhado por uma campanha
sobre o problema demografico sob o ponto de vista estatistico, moral e familiar
direcionada aos alunos, nas escolas. O aumento das san¢des recebeu uma atencéo
especial no Code de la famille. As penas foram aumentadas tanto para as mulheres
que abortavam quanto para aquelas que provocavam o aborto. Foi abolida a nocdo
de “dellito impossibile” (o delito era reputado impossivel na auséncia de provas da
gravidez da mulher); instituiu-se junto a cada brigada de policia uma secao especial;
os médicos foram autorizados a apontar todos os casos de aborto, enquanto o abor-
to terapéutico era rigidamente disciplinado.'® A definicdo de crime foi ampliada para
incluir uma Unica tentativa de interromper a gravidez por meio de comida, bebidas,
medicacdes ou por meios mecanicos; inclufa as manobras abortivas realizadas em
mulher gravida, como também em mulheres supostamente gravidas, dispensando,
assim, o Ministério Publico da obrigacdo de obter as provas da gravidez. A pena era
duplicada para quem provocava o aborto “profissionalmente”.
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Desse modo, algumas mulheres sofreram condenacées de até dez anos de
prisdo, mesmo sendo acusadas de provocar aborto pela primeira vez. As multas
foram aumentadas e foi introduzida a possibilidade de revogacao da licenca por, no
minimo, cinco anos, para os médicos. Aboliu-se o direito a suspensdo da pena e, em
caso de um segundo procedimento, também o direito as atenuantes. Assim, os
médicos foram recrutados “por lei” para a luta contra o aborto criminoso, receben-
do em troca o reconhecimento do aborto terapéutico hd muito solicitado.' O texto
da lei evitava, porém, mencionar a expressao “terapéutico”, mesmo enumerando
todas as condicbes precisas em que esta operacdo podia ser praticada. Sob essa
Otica, os testes de gravidez ficaram submetidos a rigorosa regulamentacéo; as clini-
cas, os sindicatos dos médicos e das parteiras e as associagdes das familias foram
convidados a se apresentarem como partes civis nos processos. A Legido Francesa
dos Combatentes definiu a interrupcdo da gravidez como “homicidio pré-natal” e
obteve uma profunda satisfacdo com o novo Codigo Deontoldgico da Ordem dos
Médicos, que, ao moderar “o antigo rigor do segredo profissional”, permitia ao
médico “denunciar a justica as mulheres que abortavam”.

Na realidade, o Code de la famille serviu para institucionalizar um contexto
ideolégico no qual aqueles que colocassem em pratica manobras abortivas eram
considerados traidores da patria. Fica facil imaginar que a repressao ao aborto, en-
tendido como imperdoével e a pior forma de “egoismo” feminino sofreu uma rapida
escalada na Franca de Vichy. Na realidade, a Revolucdo Nacional ndo teve de fazer
outra coisa sendo aplicar o Code de la famille, cujas medidas repressivas logo se
tornaram visiveis por meio das sentencas dos tribunais. Em Toulouse, apenas a inten-
cdo de abortar foi considerada como um motivo suficiente para se punir uma mu-
Iher; em Riom, uma parteira foi condenada por praticar manobras abortivas em uma
mulher que ndo estava gravida; em Poitiers, um segundo aborto foi considerado
“como um habito” e severamente punido como tal, mesmo tendo a primeira inter-
rupcado da gravidez acontecido antes do decreto-lei de 1939 (MUEL-DREYFUS, 1998,
p. 323). Em primeiro de setembro de 1941, uma nova lei excluiu os acusados de
provocar aborto do direito a condicional, e também a mulher que tivesse praticado
um aborto em si mesma, mesmo que pela primeira vez, ndo poderia obter atenuan-
te. Com a lei 300, de 15 de fevereiro de 1942, o longo processo chegou ao seu
cumprimento e o aborto passou do estatuto de crime contra o individuo ao de “cri-
me contra a sociedade, o Estado, a raca”. A lei era enderecada a “cada individuo
contra o qual existem precisos e consistentes indicios de que [...] tenha praticado ou
tentado praticar um aborto em uma mulher que estivesse efetivamente gravida
ou considerada como tal, ou que tenha fornecido os instrumentos para praticar o
aborto” (art.1). Parece claro que ndo havia mais a necessidade de demonstrar a
efetiva existéncia do crime: sua presuncédo era, na verdade, mais do que suficiente.
Além disso, a lei previa: “as pessoas suspeitas, as quais ha referéncia no art.1, sdo
incluidas entre os autores, co-autores ou cimplices de atividade cuja natureza ame-
aca o povo francés e podem, por esta razao, ser denunciadas ao Tribunal de Estado”
(art. 2). Alei, portanto, solicitava dois tipos de medidas para os supostos culpados. A
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primeira consistia na prisdo como san¢ao administrativa, solicitada pelo ministro do
Interior ou pelo governador de provincia. A segunda admitia a possibilidade de sub-
meter o acusado ao julgamento do Tribunal de Estado, instituido em 7 de setembro
de 1941; este tornara-se depositario de poderes especiais, gracas aos quais podia
agir independentemente das cldusulas do Cédigo Penal. A sentenca do Tribunal de
Estado era definitiva e imediatamente executada, e as penas previstas iam de traba-
Ihos forcados perpétuos a deportacao, da reclusdo a condenacdo a morte. Indican-
do o carater “publico” do crime, a sentenca do Tribunal era afixada nas portas da
residéncia e do domicilio profissional do condenado.

O aborto foi, assim, igualado a sabotagem e a traicdo, impondo-se como
metafora de “deser¢do feminina”, a ser punida com a morte, nos mesmos moldes da
desercdo do exército em tempo de guerra. Da ocupacao até a libertacdo houve um
significativo aumento dos casos de aborto que terminaram diante do Tribunal:
em 1941 eles dobraram em relacdo aos anos anteriores, e entre 1940 e 1944 houve
um aumento de 30%."

O Tribunal de Estado condenou a morte uma lavadeira de Cherbourg, Marie
Louise Giraud, culpada, segundo a corte, de ter praticado mais de 20 abortos. O
marechal Pétain negou-lhe o perddo e a mulher foi guilhotinada na prisdo de Petit
Roguette, na manha de 30 de julho de 1943.2° Uma segunda mulher foi condenada
a morte, em agosto, mas a sentenca nao foi executada; uma costureira foi condena-
da a prisdo perpétua e trés mulheres — dentre as quais uma parteira — foram conde-
nadas a trabalhos forcados perpétuos.?'

A classe médica, certamente dividida a respeito dos critérios a serem adotados
para impedir o aborto, especialmente no que se referia as ameagas que os métodos
correntes traziam ao principio do segredo profissional, ndo considerou, porém, opor-
tuno protestar ante a execucdo capital de tais mulheres e, muito menos, diante das
condenacdes a reclusdo ou aos trabalhos forcados perpétuos.

Depois da guerra, a ab-rogacdo da lei de setembro de 1941 e do Tribunal de
Estado tornou impossivel a aplicagcdo da lei de fevereiro de 1942, mas nem por isso a
repressdo ao aborto mudou a sua feicdo. Em 1947, foram discutidos diante das
cortes dos Tribunais 2.022 casos de aborto contra os 205 de 1936. N&o se renun-
ciou, portanto, ao controle da reproducdo, feita agora em nome das politicas de
“reconstrucao nacional”.??

Qual o futuro da sage-femme (parteira)?
Na Franga, a medicina, como ciéncia e como corporacao profissional, conse-

guiu inegavelmente assegurar a simesma a mais alta autoridade e a maior credibilidade
dentro do debate sobre a diminuigdo da populacdo e o controle da reproducéo. Isto
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lhe permitiu pronunciar-se com veeméncia, também, em matéria de medidas repres-
sivas. Tal autoridade tinha alcancado a sua consagracéo durante o debate sobre a lei
de 1920, quando ficou decidida a contencdo da diminuicdo da natalidade, através
da repressdo do aborto e da informagao sobre contraceptivos.?* Foi o momento do
triunfo de “solugdes médicas” para “problemas sociais” e, também, da demonstra-
cdo de como o legislador/médico se movia tanto na ordem normativa do direito
guanto na ordem simbdlica, visando regular para o Estado a relacdo entre mulheres
e homens no interior da familia.

Deve-se considerar que uma &rea fundamental de interacdo entre médico e
legislador era a da linguagem. O legislador usualmente extrafa expressdes do Iéxico
da medicina — construido durante longo tempo — e mesclava velhos mitos com o
saber cientifico a respeito de “natureza feminina”. Desse modo, sempre mais fre-
guente no debate parlamentar, o artificio retorico, tipico do discurso politico, dava
lugar a “efetividade” de algumas expressdes médicas, consideradas incontestéveis
pelos relatores que pretendiam demonstrar a veracidade de suas afirmagdes.?*

Na Franca, a maneira pela qual a medicina alcancou essa posicao de poder e
de indiscutivel prestigio foi estudada por numerosos historiadores.?> O que se mani-
festa com certeza, durante o século XIX, é que a ascensdo da profissdo médica tinha
se dado com prejuizo das parteiras, de seu papel dentro da comunidade, de sua
capacidade de agir.

O art.4 da lei de 1892 estabelecia: “As parteiras é proibido o uso de instru-
mentos; em caso de partos dificeis deverao chamar um médico ou um agente sani-
tario”. Era igualmente proibido prescrever medicamentos. Assim, os principais requi-
sitos para a parteira obter um diploma — saber ler e escrever, e conhecer os remédios
apropriados — foram literalmente desprezados em nome da pretensao dos médicos
de controlar a prescricdo dos medicamentos e o uso do férceps (STOCK-MORTON,
1996).

Em 1916, a partida de muitos médicos para a guerra tornou urgente a apro-
vacdo de uma lei nacional que disciplinasse o recrutamento das parteiras. As mulhe-
res que desejavam inscrever-se em um curso para obter um diploma deveriam, a
partir daquele ano, possuir diploma da escola primaria, mas deveriam, sobretudo,
apresentar a permissdo do pai ou do marido, a menos que fossem maiores de idade
e solteiras. O diploma de segunda classe foi eliminado nesse mesmo periodo.?® As
mulheres que o possufam foram, gradualmente, substituidas pelas enfermeiras nos
hospitais. Esta ¢ uma mudanca digna de atencdo, uma vez que as parteiras excluidas
das instituicoes hospitalares continuaram a atuar como profissionais liberais e sobre
elas pesou, em pouco tempo, a suspeita pelos abortos provocados. O controle esta-
va se acentuando ao mesmo tempo: antes e depois da guerra, uma proposta que
permitia as parteiras atuar somente nos hospitais ou nas casas dos clientes foi apre-
sentada a Camara dos Deputados, excluindo, assim, rigorosamente as suas proprias
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casas, para onde tradicionalmente as mulheres se dirigiam para dar a luz. Uma outra
proposta foi a criacgdo de uma estrutura corporativa para as parteiras, presidida,
porém, por um inspetor médico, que tinha também como funcédo estabelecer o nu-
mero de praticantes por cidade. Estes esbogos de lei ndo foram aprovados, mas a
figura das parteiras — cada vez mais prisioneira de um sistema de controles e licencas
— passa a conhecer a total dependéncia em relacdo aos médicos quando se viu defi-
nitivamente agregada ao sistema hospitalar por meio de contratacdes regulares. O
Estado, ao assegurar que o parto ocorresse em hospital, obtinha uma dupla vanta-
gem: realizava, ao mesmo tempo, um rigoroso controle sobre as praticas das partei-
ras e sobre os comportamentos das puérperas. J4 em 1882, a Assistance Publique
em Paris tinha criado, por ordem do conselho municipal, a figura dos médecins
accoucheurs. A partir daquele momento, a profissao de sage-femme comecou o seu
declinio, primeiro na capital e, depois, nas outras grandes cidades. Entre as duas
guerras mundiais, essa tendéncia se propagou pelos pequenos centros até alcancar
as areas rurais.?’” Um aspecto ndo menos importante da histéria das sages-femmes
foi a vontade, por parte das autoridades, de criar um tipo de parteira pouco especia-
lizada; no final do século XIX, ndo podiam usar o férceps, nem prescrever medica-
mentos. Assim, primeiro a bourgeoisie e, depois, gradualmente, a classe operéria
optou pelos conhecimentos e praticas dos obstetras; as mulheres, enfim, renuncia-
ram ao parto em casa priorizando a “ordem” dos hospitais em detrimento da “de-
sordem” das casas das parteiras.?®

Segundo alguns historiadores, a parteira herdada da Franca do século XX
tinha deixado para trds, de modo inevitével, todos os elementos tradicionalmente
ligados a sua figura: a fixacdo dentro de um sistema comunitério, o compartilhamento
do momento do parto somente entre mulheres, a transmissao do saber de mae para
filha por meio da prética. “Era uma vitima da modernizacdo” e, j& na metade de
1900, “a parteira tipica francesa era empregada nos hospitais; as parteiras autdéno-
mas eram raras” (STOCK-MORTON, 1996, p.80).

O seu declinio foi interpretado como um claro exemplo das relagdes de poder
entre os géneros, caracterizadas pelo dar ou pelo negar saberes.?® Podemos, em
virtude deste breve exame, chegar aos motivos pelos quais ndo se encontra, no mo-
mento da maxima repressao praticada pelo regime Vichy, uma grande quantidade
de parteiras condenadas por provocar aborto, mas no lugar delas, conforme afirma
Francine Muel-Dreyfus, encontram-se “mulheres de origem popular que vivem nas
cidades de provincia onde a busca das suspeitas mobiliza os piores instintos. Sao elas
as acusadas e condenadas com mais facilidade [...]” (MUEL-DREYFUS, 1996, p. 326-
327). Certamente as parteiras, reguladas e inseridas no sistema hospitalar j& no inicio
do século XX e riscadas do tecido social, ndo mais realizavam o “trabalho sujo”. Os
abortos passaram a ser realizados fora do ambito da profissdo, ocorrendo nas redes
da vizinhanca ou da “pequena comunidade”.
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Como ja foi dito, é preciso considerar que, para obter sucesso na regulamenta-
cdo das parteiras, era necessario criar um instrumento de controle social eficaz, com
evidentes conotacbes de género. Era necessario, também, defrontar-se com praticas
e figuras conhecidas de longa data. Deve ser mencionado, ainda, que as politicas de
controle da reproducdo e as de repressdo ao aborto nem sempre produziram mu-
dancas radicais, imediatas e uniformes; isto sugere uma certa prudéncia no esboco
de cenérios gerais, considerando que, freqlentemente, as fontes historiogréaficas
nos descrevem numerosas assincronias e nuangas em casos especificos.

No caso da Francga, por exemplo, pode-se mencionar o caso de Marselha, cida-
de mediterrdnea, meta de numerosos imigrantes, ndo somente de outras regides
francesas, mas também da Italia, Grécia, Espanha e das colénias do norte da Afri-
ca.’® Em Marselha, os recém-chegados criavam agrupamentos (inclusive habitacionais)
entre compatriotas, onde em geral atuava uma parteira pertencente a comunidade,
preferida a oficial. Isto permitiu, apesar das politicas de controle e limitacdes das
parteiras, comuns ao resto do territério francés, a sobrevivéncia de praticas como o
parto em casa assistido pelas vizinhas e pelas mulheres da familia e a persisténcia da
figura social de uma parteira fortemente caracterizada pela comunidade a que per-
tencia.*’

Segundo Hélie Lucas (1991), no limiar da Segunda Guerra Mundial, a figura
da parteira em Marselha ainda era sélida e difundida, demonstrando que redes so-
ciais diversas reagem de modo autébnomo, colocando em campo estratégias pecu-
liares.

A Gra-Bretanha. Da handywoman a professional
midwife.??

Na Inglaterra, uma maior preocupacdo com a diminuicdo da natalidade se
manifestou somente em torno dos anos 1880, com pelo menos uma década de
atraso em relacdo a Franca. O verdadeiro motivo de apreensdo, porém, ndo era
tanto a queda demogréfica quanto a “fecundidade diferencial”. A tomada de cons-
ciéncia de que as grandes familias britanicas — tidas como responsaveis pela heredi-
tariedade da melhor estirpe para a nacdo — estavam se reproduzindo num ritmo
mais lento do que aquele das classes inferiores, levou o pai da eugenia, Francis Galton,
a solicitar incentivos para a fecundidade das classes médias e altas, e desincentivos
para o proletariado. Impunha-se, assim, nos ultimos anos do século XIX, uma cor-
rente de pensamento eugénico que acreditava numa limitacdo seletiva dos nasci-
mentos, a fim de afastar a “degenerescéncia da raca” e o declinio do império causa-
do pela excessiva reproducdo daqueles que eram considerados “inaptos” (para gerar)
(DAVIN, 1978).

20  Niterdi, v. 6, n. 1, p. 11-41, 2. sem. 2005



Os governos liberais, entre 1906 e 1914, deram particular atencdo a protecao
da saude da infancia, entre outros motivos, porque a taxa de mortalidade infantil
era, de certo modo, relevante.® Assim, a partir do inicio do século uma clara e eficaz
ideologia da maternidade se afirmou; era dever e destino das mulheres ser mae,
além de ser sua suprema satisfacdo educar novas forcas para a “raca imperial”. Havia
af, subentendidas, uma chantagem moral e uma renovada subordinacdo. Para ser
boa méae era necessario possuir, nesse momento, uma instrucdo para realizar da
melhor forma, aquilo que, segundo uma difundida terminologia médica, era o “mis-
ter de mae”. Inspetores sanitérios, enfermeiras visitadoras e médicos impunham o
seu saber, do qual resultava autoridade em relacdo as maes.

A autoridade do Estado sobre o individuo, do profissional sobre o pratico, da ciéncia sobre a
tradicdo, do macho sobre a fémea, da classe dominante sobre a classe operaria; naquele
periodo, todos eram cimplices da redefinicao da maternidade e asseguravam que as maes
da raca fossem orientadas atentamente (DAVIN, 1978, p. 13).

Os repetidos apelos a favor de pesquisas oficiais sobre o problema da popula-
cdo encontraram resisténcia por parte do governo, que manifestou uma persistente
relutancia em invadir a esfera familiar. No final dos anos 1930, uma evidente queda
na taxa de natalidade provocou o recrudescimento de sombrias previsdes de deca-
déncia da nagdo e da raca. Enquanto nenhuma das vérias propostas — de salério-
familia, empréstimos matrimoniais — se traduziu em lei, as parteiras freqlientemente
foram colocadas em evidéncia na arena publica e nos debates parlamentares.

Os historiadores que se ocuparam das parteiras, na Inglaterra, registraram a
emergéncia da identidade profissional em torno de 1902, ano da promulgacéo do
Midwifery Act, que estabelecia regras para formacao e pratica das parteiras e regula-
va a relagdo entre médicos e parteiras. Naturalmente, o Midwifery Act originou-se de
uma dura batalha parlamentar, devido a uma oposicao generalizada da classe médi-
ca, preocupada com a eventual concorréncia nas lucrativas praticas obstétricas.>* Na
Inglaterra, diferentemente da Franca e, em parte da Alemanha, as parteiras nao
eram reconhecidas oficialmente uma vez que ndo havia cursos oficiais e a formacéo
médica era proibida as mulheres. Mesmo nao possuindo um status legalizado, ela
era uma figura social de prestigio e bastante consolidada — a Unica ajuda que a classe
operaria, os pobres da area urbana e as populagdes rurais podiam obter. Até a Pri-
meira Guerra Mundial, e em algumas areas até os anos 1930, a maior parte das
mulheres, sobretudo da working-class, recorria a uma mulher do local, em geral
idosa e respeitada pela comunidade,® embora o Midwifery Act de 1902, ao instituir
o Central Midwife Board, tivesse tentado introduzir normas restritivas e um podero-
so aparato de fiscalizacdo, a fim de tornar impossivel a pratica das parteiras tradicio-
nais.3®
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Uma das principais medidas do Midwifery Act foi realizar um Registro das
parteiras habilitadas, o que eliminava rapidamente do tecido social as parteiras lei-
gas, velhas conhecidas da comunidade. Para implementacao dessa medida compli-
cada decidiu-se admitir, para Registro, as mulheres que j& atuavam ha mais de um
ano, contanto que estas apresentassem um atestado de boa conduta assinado pela
autoridade religiosa. Essas parteiras leigas habilitadas, designadas como bona fide
midwives, eram efetivamente essenciais para cobrir a tragica falta de parteiras regu-
larmente diplomadas.

Este era também o Unico modo pelo qual as parteiras tradicionais podiam,
naquele momento, regularizar sua situacdo, ou melhor, ser toleradas. As novas re-
gras tornavam, de fato, quase inacessivel o registro profissional: os cursos eram muito
caros, adotavam uma linguagem dificil, uma espécie de latim médico, e até mesmo
0 equipamento e a nova indumentéria estabelecidos por lei eram excessivamente
dispendiosos.” Mais uma vez, o objetivo ndo demasiadamente velado, era o de
tranquilizar a classe médica quanto a concorréncia das parteiras, inclusive daquelas
ndo autorizadas.

Um grande nimero de inspetores passou a supervisionar as maes no desem-
penho de seu “mister” e comegou a controlar as parteiras bona fide, com inspegdes
minuciosas de suas casas, que deviam ser impecaveis, embora fossem aconselhadas
a nao fazerem pessoalmente a faxina, a fim de protegerem suas maos. Certamente
ndo era apenas a higiene que interessava; mais do que isso, era a afirmagao de uma
classe e de um modelo que deveria ser transmitido pelo controle das parteiras.

Os relatoérios no Conselho Central de Parteiras demonstram que muitas eram
progressivamente eliminadas porque nao se adequavam aos padrdes de moralidade
da middle-class; por exemplo, as parteiras que haviam dado a luz criancas fora do
casamento tinham seu registro imediatamente cancelado (HEAGERTY, 1990). Além
disso, muitas delas ndo estavam em condicdes de se defender porque eram semi-
analfabetas e, de qualquer modo, ndo possuiam poder de representacgao.

Em 1910, as proibi¢des a pratica das parteiras ndo-diplomadas tornaram-se
taxativas e visavam destruir a imagem evocada pela famosa Sairey Gamp — parteira
desleixada e beberrona do romance Martin Chuzzlevit de Charles Dickens (1844)—,
porém, sobretudo nas zonas rurais onde ndo havia parteiras diplomadas, os mesmos
médicos infringiam a lei e recorriam aos servicos das parteiras ilegais.®®

O terceiro Midwifery Act, de 1926, considerou ilegal a assisténcia prestada
pelas parteiras ndo qualificadas, inclusive nos casos de emergéncia, mas de novo a lei
era regularmente evitada.>® Dez anos mais tarde, em 1936, a apreensdo gerada pela
queda da taxa de natalidade e a preocupagdo com uma possivel guerra facilitaram o
acordo do Parlamento em torno de mais um Midwifery Act, o qual encarregava as
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autoridades locais de assegurar um servico de parteiras qualificadas, em tempo inte-
gral e reqularmente remunerado.*® Efetivamente, durante os anos 1930, o nimero
de parteiras ilegais bem como o daquelas inscritas no registro bona fide diminuiu
sensivelmente, mas a mortalidade por motivo de parto ndo decresceu e isso conti-
nuava a ser atribuido a impericia das parteiras tradicionais ou das handywomen
(HEAGERTY, 1990).

Em 1934, a taxa de mortalidade materna era de cerca de 4,60 em mil nasci-
dos. Mas essa taxa chegava a 6,11 em mil numa cidade industrial como Sheffield, no
norte da Inglaterra, profundamente atingida pela recessdo econémica no periodo
entre as duas guerras.

Segundo algumas historiadoras, a relacdo entre a alta taxa de mortalidade
materna e as difundidas praticas abortivas deve ser reconsiderada.*' Na Inglaterra e
em Gales, entre 1927 e 1935, estimou-se que as manobras abortivas causaram 22,4%
das mortes por febre puerperal.*? Em 1933, o Relatério Anual do Oficial Médico
Chefe observava: “H& também um real incremento, temo, nos abortos [...] que tém,
no momento, uma influéncia substancial sobre a mortalidade materna”. No periodo
entre-guerras, tanto na Franca como na Inglaterra, a maior parte das mulheres que
abortava era casada, com filhos. Numa pesquisa realizada no Jessop Hospital, de
Sheffield, entre 1923 e 1936, em um total de 1.802 casos de aborto que terminaram
no hospital, descobriu-se que 1.715 diziam respeito a mulheres casadas (MCINTOSH,
2000, p. 88).# O Medical Officer of Health de Thurnscoe, pequena aldeia mineira
proxima de Sheffield, em 1935, declarou: “estamos quase completamente a mercé
de quem pratica os abortos” (MCINTOSH, 2000, p. 91). Ainda no Sheffield
Independent foi publicado o relatério de um processo contra uma parteira, Florence
Ellen Deakin, por “conspiragdo com intencdo de provocar aborto”, o qual lhe valeu
uma condenacao de 10 meses de prisdo.** Podemos notar que as penas aplicadas a
este tipo de crime eram muito mais leves que aquelas na Franca.

No processo, o inspetor explicou que a mulher

ja era conhecida pela policia por provocar abortos em 1929 e, sem duvida, desde entéo,
havia praticado um grande nimero deles, em sua prépria casa e nas casas das mulheres que
a ela recorriam. Pode ser considerada como habil e profissional na atividade de provocar
abortos e toma as devidas precaucdes para evitar possiveis complicacdes. Recebe considera-
veis somas de dinheiro que usa, sobretudo, para manter a familia—possui 11 filhos (MCINTOSH,
2000, p. 91).

A mulher, uma vilva de 58 anos, era arrimo de familia; sua posicdo social
corresponde, na verdade, a de outras parteiras ndo-qualificadas, impedidas de ter
qualquer tipo de emprego. Como a senhora Deakin, estas parteiras, freqiientemente
vilivas, mantinham-se sem a ajuda de ninguém. A suspeita geral das autoridades era
de que elas sabiam muito mais sobre abortos do que demonstravam.*
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A Alemanha. O niumero e o sangue.

Na Alemanha, o declinio da fecundidade manifestou-se em torno do final do
século XIX e a preocupacdo com esse novo fendmeno logo se somaram os temores
de degenerescéncia racial. Quando isso aconteceu, a questao da mortalidade infantil
e da saude das criangas adquiriu particular relevo, tanto que em 1904 foi criada uma
associacdo especifica para a luta contra a mortalidade infantil. No mesmo periodo,
diferentes grupos solicitaram uma estatistica da populacdo. Depois de uma reunido
do Comité Consultivo Sanitario Prussiano, em 1911, o Ministério do Interior fez uma
pesquisa de opinido em todo o pais sobre as causas do declinio da fecundidade. A
maior parte das pessoas entrevistadas o atribuiu a limitacdo voluntaria dos nasci-
mentos. Um estudo acerca do aborto foi realizado, em 1913, visando a elaboracao
de estratégias de repressao eficazes.

A reforma da profissdo de parteira que previa, por exemplo, um certificado,
um piso salarial e uma significativa distribuicdo em todo territério nacional foi pro-
posta, mas nunca se efetivou, embora uma Associacdo das parteiras aleméas (Bund
Deutscher Hebammen, BDH) j& existisse desde 1885.46 O governo de Weimar era
abertamente proé-natalista, mas essa legislacdo revelou-se dificil de ser aplicada; por
causa da depressao econdmica, 0s programas assistenciais ndo se desenvolveram,
levando posteriormente a faléncia a reforma da obstetricia, de 1924.

A discussao a respeito da repressdo ao aborto tomou félego novamente entre
1928 e 1929, tanto que, na revisdo do Cédigo Penal efetivada pelo Comité para a
justica criminal do Reichstag, a reformulacdo do artigo 218, que determinava a re-
pressao penal do aborto, ganhou uma atencao especial.

No inverno de 1931 —um ano de profunda crise econémica e social — milhares
de mulheres promoveram manifestacdes publicas pelas ruas, pedindo um salario
igual ao dos homens e protestando contra o desemprego e o vertiginoso aumento
dos precos. Entretanto, as duas reivindicagdes que caracterizaram aquele ano de
mobilizacdo foram a abolicdo do artigo 218 e a libertagdo dos médicos Wolf e Kienle,
presos exatamente por terem violado o referido artigo.*” Nesse contexto, pelo menos
um milhdo de mulheres procurou interromper a gravidez nesse ano, tendo como
Unica possibilidade dirigir-se as “mulheres praticas” ou as parteiras, uma vez que nao
tinham meios para conseguir anticoncepcionais caros ou a conivéncia de um médi-
co.%®

As mulheres e suas reivindicagcbes permaneceram a margem da depressao
econdmica, na Alemanha, mas a sua funcao reprodutiva tinha um lugar central no
discurso politico, tanto que levou a criacdo de um Comité nacional para as questoes
demogréficas, destinado a investigar e combater o “flagelo nacional” (Volkseuge) do
aborto (GROSSMANN, 1984, p. 69).
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De qualquer forma, em 1930, somente a Austria tinha uma taxa de natalida-
de mais baixa do que a alema (MASON, 1976, p. 96). A crise econdmica vivida pela
Alemanha de Weimar, entre 1929 e 1933, levou o governo a efetuar um drastico
corte nos beneficios sociais, delegando as familias funcdes e servicos — como o cui-
dado da infancia ou de refeicoes escolares — que, antes, estavam em parte a cargo
do Estado ou dos empregadores, e que, naguele momento, passaram novamente a
recair sobre cada mulher. Para muitas mulheres, sobretudo do proletariado urbano,
0 6nus e o conflito gerados pelo papel desempenhado na producéo e na reproducdo
tornaram-se insustentaveis.*® A violacdo do artigo 218 deu-se em massa. Parteiras
diplomadas e "mulheres praticas” ndo podiam ficar alheias a isso. Tal atitude se
tornou o simbolo da faléncia da Republica de Weimar, ainda que o artigo 109 da
Constituicdo prometesse direitos e responsabilidades iguais para homens e mulheres
e que o artigo 119 previsse que o Estado deveria assumir deveres em relacdo a sau-
de e a protecédo social da familia. A mobilizagdo contra o artigo 218 e pela libertacdo
dos médicos Wolf e Kienle foi admiravel e percebida como perigosa pelo Estado, que
vivia profunda crise.*

Nao pode ser esquecida a posicao das mulheres médicas, sobretudo porque
inédita no referido periodo. Em 1929, de um total de 45.332 médicos alemées,
2.562 eram mulheres e 476 delas exerciam a profissdo em Berlim. No verdo de 1930,
elas apresentaram um documento ao Comité para a justica penal do Reichstag, no
qual declaravam a “conviccdo de que o desejo da maternidade nao pode ser fruto de
coercéo legal, nem do medo de punicdes” (GROSSMANN, 1984, p. 84). Como vere-
mOos a seguir, na repressdo contra o aborto colocada em prética pelo nacional-socia-
lismo, foram justamente as mulheres médicas que pagaram caro.

O advento de Hitler no poder mudou completamente o arranjo da politica
alema, removendo obstdculos — iniciativas de cunho democratico — da
politica demografica. Embora as parteiras fossem levadas em consideracdo na politi-
ca demografica do Reich, a sua instrucdo ndo passou por uma reforma radical. Na
Prissia, os cursos duravam 18 meses, eram teodrico-praticos e ndo estavam vincula-
dos a Universidade. Na Baviera, duravam 12 meses. Ao mesmo tempo, a assisténcia
ao parto nao era gratuita, os encargos eram divididos de forma desigual, entre as
familias e as administracdes municipais, esta Ultima responsavel pela menor parte.
Em 1934, o Reich havia proposto uma reforma da obstetricia, para organizar e uni-
ficar o exercicio e a préatica profissional, que néo se realizou.

Maior atencdo foi dada aos aspectos normativos da politica eugénica e
antinatalista com a promulgacéo, em julho de 1933, da chamada “lei para a preven-
cdo da prole com doencas hereditarias”, que previa a esterilizacdo obrigatéria. As
disposicoes da lei se referiam aos portadores de doencas como a deméncia, a
esquizofrenia, a cegueira, como também aos manifestantes de comportamentos
considerados desviantes, como o alcoolismo cronico, a homossexualidade ou a
pedofilia.
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Ainda em 1933, a lei “sobre a protecdo do povo e do Estado”, de 28 de
fevereiro, reintroduziu a proibicdo do aborto e de todos os métodos de planejamen-
to familiar. No mesmo ano foram instituidos empréstimos matrimoniais (de 600 a
1.000 marcos) para jovens casais (Ehestandsdarlehen). Até o reembolso total do
empréstimo, a esposa deveria deixar o trabalho remunerado; um quarto do emprés-
timo era cancelado a cada filho que nascesse, indicando como cada aspecto do
regulamento nazista deveria ter um impacto especifico para cada sexo (geschlecht-
spezifish).

No que diz respeito ao aborto foram mantidas medidas de severa repressao: o
artigo 218 do Cédigo Penal proibia o aborto, mas a jurisprudéncia autorizava desde
1927, o aborto terapéutico, desde que dois médicos certificassem o perigo para a
salude da méae. Depois de 1934, o aborto terapéutico foi admissivel principalmente
por motivos de “perigo para a raca”, sendo legalizado no ano seguinte. A notifica-
cdo dos abortos espontaneos foi determinada aos médicos e as parteiras, em 1935,
para que os suspeitos pudessem ser investigados. Naquele ano, quatro mil pessoas,
sobretudo mulheres, foram condenadas por tentativa de aborto. Ainda em 1935,
houve a concessdo de subvencoes especiais para familias numerosas e a aprovacado
da lei Nuremberg, que proibia o casamento entre alemées sdos e portadores de
doencas hereditérias, e com judeus.

Os métodos para a eutanéasia das criancas foram regulados entre fevereiro e
maio de 1939; o nome em codigo era “Aktion T4"”. Em agosto do mesmo ano, o
Ministério do Interior enviou uma diretiva “confidencial” aos médicos e as parteiras
que lhes ordenava o registro de todas as criancas com idade inferior a trés anos de
idade e com malformacdes congénitas ou deficiéncia mental. O registro era obriga-
tério e era feito por meio de formuldrios especiais, chamados Meldebogen, que
continham uma espécie de questionario preparado pelo Ministério da Saude do Reich,
gragas ao qual eram estabelecidas “as vidas indignas de vida”. Ainda em 1939, por
meio de um acréscimo ao famigerado paragrafo 218 do Codigo Penal, foi introduzida
a pena de morte por aborto de um “foetus ariano”, “por atentado a forca vital do
povo alemédo” (THALMANN, 1982).

Mesmo assim, nos anos 1930, a incidéncia dos crimes de aborto em relacdo
ao total dos crimes cometidos cresceu de maneira constante: no final da década,
algumas estatisticas informavam que o nimero de abortos oscilava entre 500.000 e
1.000.000 a cada ano. As penas por crime de aborto foram aumentadas em 1943.
Segundo Claudia Koonz, as mulheres médicas foram as mais punidas, apesar de
constituirem apenas 5% da categoria.>® A autora aponta que eram sobretudo elas
que iam para a prisao, pois sua exclusdo do Servico Nacional de Saude as havia
obrigado a dedicar-se aos abortos para conseguirem manter os ambulatérios, ainda
mais que a proibicdo dos métodos contraceptivos “tinha aumentado a demanda”
(KOONZ, 1996).
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As politicas nacional-socialistas de controle da reproducdo mostram-se bas-
tante ambiguas porque estéo ligadas a preocupacdo com o “sangue” e, secundaria-
mente, a do “niimero” > Reichsleiter Martin Bormann, braco direito de Adolf Hitler,
assim escreveu a Alfred Rosenberg, ministro para os Territérios Orientais, em 23 de
julho de 1942:

Se na regido oriental as mocas e as mulheres das zonas ocupadas abortam seus filhos, para
nos pode ser vantajoso [...]. Segundo a intengao do Fihrer, seria necessario, pelo contrario, o
fornecimento em larga escala de contraceptivos nos territérios ocupados, porque nao temos
nenhum interesse no incremento de populacdes ndo alemas.

Da mesma forma se expressou Erhard Wetzel, encarregado das questdes da
raca nos Territérios Orientais, em abril de 1942, a respeito de um plano geral para o
Leste (Generalplan Ost): "Em relacdo a estas zonas, devemos praticar um crescimen-
to negativo da populacdo [...] A instauracdo de facilitacdes para abortar deveria ser
estimulada. As parteiras poderiam ser instruidas a respeito [...]". O que se mostra
evidente é que parteiras e médicos eram tratados, nos programas oficiais, como uma
verdadeira massa de manobra a disposicdo da “engenharia da populagao” estabelecida
pelo regime nazista.

A anomalia dos Paises Baixos

No final do século XIX e inicio do século XX desenvolveu-se, nos Paises Baixos,
um debate sobre as parteiras, distinto do ocorrido na Inglaterra e nos Estados Uni-
dos. Algumas particularidades tornavam o quadro geral bastante diferente dos de-
mais paises da Europa: a introducdo precoce de uma legislacéo, a institucionalizacdo
de cursos profissionalizantes para parteiras e a rejeicdo do hospital como lugar do
parto.> No centro do debate ndo constavam temas que emergiram apos a promul-
gacdo do Midwifery Act inglés de 1902 e de 1936, como, por exemplo, o controle
ou o registro de parteiras e nem mesmo o grau de formacéo e as limitacdes da sua
agao.

O conjunto de normas denominado Health Act, de 1865, havia reconhecido as
parteiras como indispensaveis e lhes havia confiado o papel de assistir os partos, com
a condicdo de que fossem absolutamente normais; mas também regulamentou —
sem que se pudesse recorrer contra — poucas tarefas basicas,” um amplo controle
por parte dos médicos e a impossibilidade de usar instrumentos, como o férceps, ou
administrar medicamentos.* Desde 1818, as parteiras tinham sido inseridas no qua-
dro legislativo que regulava os que praticavam a medicina. Durante os anos 1820,
foram inaugurados seis hospitais-escola (klinische scholen), embora ainda um restri-
to nimero de mulheres freqUientasse os cursos. Em 1860, foi instituido um exame de
estado a fim de abrandar as ansiedades a propdsito da preparacdo insuficiente das
parteiras. A primeira escola estatal (Rijkskweekschool) abriu suas portas em Amster-
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da, em 1861, sequida por uma segunda em Rotterdam, em 1882. Em Groningen,
no norte dos Paises Baixos, a escola tinha sido aberta sob os auspicios da Faculdade
de Medicina da Universidade e, em 1913, em Heerlen, foi instituida uma escola
catdlica; cf. VAN LIEBURG; MARLAND (1989); MARLAND (1993).

Uma das particularidades dos Paises Baixos foi que, embora as autoridades
desejassem a supervisao da pratica das parteiras, nunca foi considerada a transferén-
cia do parto do domicilio da parturiente para o hospital, onde seria mais facilmente
permitido um rigido controle das parteiras.*® Submeter as mulheres a deslocamentos
dificeis, sobretudo no campo, era visto como perigoso pelos médicos e as autorida-
des municipais relutavam quanto ao abandono do lar como lugar do parto.

Nem parecia que havia se passado quase um século, desde 1826, quando o
Conselho Municipal de Rotterdam declarou: “uma area destinada a maternidade
seria totalmente contraria ao nosso carater nacional e nenhuma mulher, mesmo de
origem humilde, devera se preparar para uma total separacao de seus parentes e
de seus relacionamentos [...]". > Aqui, a centralidade da vida familiar na sociedade
dos Paises Baixos — da qual ndo se excluiam mulheres e parteiras no evento do parto
— parece evidente.

A orientacao de protecdo da esfera privada, na familia holandesa, se manifes-
tou bastante precocemente devido, entre outros motivos, a forte influéncia do
calvinismo. O controle social exercido pelos parentes e pela comunidade era menos
rigido do que em outros paises ocidentais. J& nos séculos XVII e XVIII, a familia
conjugal era 0 modelo dominante. Alguns estudiosos relacionaram o forte apelo da
domesticity e o interesse pelos filhos, a ser vivido dentro do nucleo familiar, ao
protocapitalismo que caracterizava a sociedade holandesa do periodo (DAALEN, 1993,
p.77-94).

O evento do nascimento assumiu, entdo, conotagdes fortemente privadas e a
medicalizacdo do parto se deu mais tarde do que em qualquer outro pafs ocidental.
A freqiéncia do parto em hospital aumentou durante a primeira parte do século XX,
mas restringia-se aos casos dificeis ou as mulheres solteiras.>®

Até 1930, pelo menos, a ala destinada a maternidade nos hospitais tinha como
dever “social” criar um ambiente para substituir o familiar, mas apenas nos casos de
absoluta necessidade. O diretor do hospital catélico de Heerlen, o doutor Clemens
Meuleman, por exemplo, considerava o acolhimento das mulheres solteiras, para
evitar “os insultos e a crueldade” que a comunidade a que pertenciam lhes teria
reservado, como sendo a verdadeira missdo da entidade.

Mesmo que nos hospitais-escola de Rotterdam ou de Amsterda as condi¢bes
gerais de higiene estivessem longe de serem as melhores, havia um certo empenho
na organizacdo e na instrucdo das parteiras.>® Muitas ja tinham freqliientado os cur-
s0s Nos primeiros anos do século XX e a maior parte delas era de filhas de artesaos,
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de comerciantes e de feitores. A maioria delas tinha trabalhado como criada
antes de freqlientar a escola e, em geral, elas herdavam o oficio da mae. ® Diferente-
mente da profissdo de enfermeira, a de parteira ndo atraiu o interesse das filhas das
classes superiores por longo tempo, devido, provavelmente, a “liberdade” — conside-
rada inapropriada para senhoritas da burguesia — de sair a todas as horas do dia e da
noite e de dirigir-se aos bairros mais populares. Para algumas das mulheres que
decidiam freqlentar as escolas, era garantida uma bolsa de estudo paga pelo Esta-
do. As escolas holandesas possuiam um bom nivel, quanto a duracdo do curso e a
qualidade.®' As alunas admitidas nas escolas estatais deveriam ter entre 20 e 35 anos
e ser preferivelmente solteiras ou vilvas.

Nos primeiros anos do século XX, apesar de uma legislacdo precoce, do grande
empenho na criacao de escolas governamentais e da fundacéo, em 1897, da Socie-
dade Holandesa das Parteiras (Bond van Nederlandse Vroedvrouwen), que em me-
nos de um ano ja tinha 300 socias, nos Paises Baixos também néo havia
homogeneidade na formacao profissional da categoria. De fato, uma variedade de
figuras profissionais e sociais, que iam da parteira diplomada as mulheres préticas
locais, continuava a existir.®2 Havia, nas diferentes regides, diferencas tanto qualitati-
vas quanto quantitativas bastante relevantes, embora ndo existisse uma acentuada
divisdo entre areas rurais e urbanas.

Naturalmente, onde a parteira diplomada nao era garantida pelo Estado, as
parteiras sem qualificacdo continuavam a desempenhar suas tarefas, ajudadas por
mulheres da vizinhanca. Segundo uma estatistica de 1906 sobre os Paises Baixos, 6%
das mulheres davam a luz sem uma assisténcia qualificada, mas em Groningen,
aldeia na fronteira com o norte da Alemanha, o percentual subia a 20% e, em Noord-
Brabant, a 13%. Ai, em 1899, apenas a metade das parteiras em atividade possuia
uma preparacao especifica e, em 1920, somente 77% (MARLAND, 1995, p. 319).

O debate que se seguiu aos dois reports de 1897 e 1911, solicitados pela
Sociedade Holandesa para a Promocdo da Medicina (Nederlandsche Maatschappij
tot Bevordering der Geneeskunst, NMG), nao resultou em reformas eficazes que
fossem capazes de resolver os problemas provocados pelos baixos padrdes da assis-
téncia no campo. Ao contrario, acabou por reforcar o existente e confirmar aquela
espécie de status quo que reinava ha quase um século.®®* Os dois reports enumera-
vam os dados relacionados quase exclusivamente as parteiras. Um dos resultados
concretos do report de 1897 foi o surgimento do Maanblad voor Praktische
Verloskunde (Periddico da obstetricia pratica), a revista oficial das parteiras (cf.
MARLAND, 1993, p. 33-35).

Concluindo, foi reafirmado o papel indiscutivel das parteiras como “guardias
dos partos normais”; elas, porém, eram taxativamente obrigadas a recorrer aos obs-
tetras em caso de dificuldade. A atitude da classe médica foi bastante paternalista e
"ofereceu consolacdo a parcial perda de autoridade com promessas de aumento de
salario e melhores relacoes de trabalho” (MARLAND, 1993, p. 39).
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Uma nova lei para proteger as parteiras da competicdo com os médicos foi
promulgada em 1925. Durante a ocupacdo aleméa, com a criacdo da Caixa de Seguro
para a Saude (Ziekenfondsen) que cobria 65% da populacdo, o “monopdlio” da
assisténcia obstétrica, sem o uso dos instrumentos, foi concedido as parteiras. Foi
um avanco importante de seu status, uma vez que esse seguro reembolsava os par-
tos realizados pelas parteiras no domicilio da parturiente.®*

Conforme j& foi colocado, também nos Paises Baixos as praticas das parteiras
estavam ligadas a alguns aspectos profundamente arraigados na sociedade. As par-
teiras eram, de fato, parte integrante de uma das mais rigidas e peculiares caracteris-
ticas da sociedade holandesa: a estrutura social “em blocos” (Verzuiling), segundo a
qual os principais grupos culturais e religiosos, reunidos em “microssociedades den-
tro da sociedade”, organizam sua existéncia exclusivamente dentro de sua comuni-
dade.%> Considerando que essa divisdo rigida dizia respeito a vida social, a instrugao
e até mesmo a imprensa, obviamente a figura da parteira também se revestia de
elevado potencial simbdlico. Assim, as parteiras catolicas eram sistematicamente
enviadas para dar assisténcia as mulheres catélicas; a possibilidade de que essa regra
falhasse era fonte de grande preocupacdo. Quando, em 1913, foi aberta uma escola
catolica para parteiras em Heerlen, nas provincias do sul, o doutor Meuleman ex-
pressou sua viva aprovacao a formacdo de “boas parteiras catdlicas” para dar assis-
téncia adequada a “maes catélicas” (MARLAND, 1995, p. 327). A rigida divisdo era
expressa pela existéncia de duas entidades de classe distintas: a Associagao das Par-
teiras Catdlicas Romanas, criada em 1921, e a Unido das Parteiras dos Paises Baixos,
fundada em 1926.%¢

Mesmo nesse contexto peculiar, em que as parteiras mantinham uma exclusi-
vidade andmala na assisténcia ao parto, a historiografia ndo deixou de evidenciar a
hostilidade da classe médica em relacdo a elas. Essa hostilidade se manifestou, so-
bretudo, quando algumas parteiras se envolveram nas atividades da Associacdo
Neomalthusiana, por iniciativa de Johannes Rutgers. Secretario da entidade desde
1900,% e descontente com a fraca adesdo dos médicos a entidade, Rutgers se empe-
nhou em trazer as parteiras para a causa da contracepcdo. A suspeita sobre a possi-
bilidade de participacao destas “experientes colaboradoras” no incremento do abor-
to — publicamente condenado por Rutgers — provocou severas criticas da classe médica
as atividades da Associacdo e o seu rompimento definitivo com ela. Logo em segui-
da, em represalia, foi fundada uma Liga para a Luta contra o Neomalthusianismo. A
ascensao dos partidos confessionais ao poder levou a promulgacdo, em 1911, de
uma lei sobre a moralidade publica que, num artigo, bania a propaganda dos méto-
dos contraceptivos. Conforme solicitacdo veemente das associacdes dos médicos,
cuja franca hostilidade as parteiras que colaboravam com a Associacao
Neomalthusiana provocou um sério declinio no movimento em favor do controle da
natalidade, nos Paises Baixos “a decéncia” voltava a reinar formalmente.%®
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Certamente, o limite mais grave sofrido pelas parteiras dos Paises Baixos foi a
falta de uma coordenacao unitaria e de uma leadership, o que resultou num certo
isolamento em comparacdo com outras profissdes da &rea de satde, como, por
exemplo, a de enfermagem. As parteiras foram, assim, obrigadas a aceitar a forte
presenca dos médicos no controle de suas atividades.

Consideracoes finais

Conforme registraram Hilary Marland e Anne Marie Rafferty: “uma das mais
importantes mudancas nas funcdes das parteiras foi sua passagem da esfera privada
a publica” e “a medida que o século XX avancava, o seu espaco de trabalho viu-se
cada vez mais supervisionado no ambito das instituicdes, ndo somente em termos
de organizagdo, mas também de sua pratica cotidiana” (MARLAND; RAFFERTY, 1997,
p. 10).

Sabendo-se que reconstruir uma histéria realmente exaustiva das parteiras na
Europa do século XX implica, também, enfrentar temas aqui tratados de maneira
sumaria®® escolheu-se inserir deliberadamente a histéria das parteiras, por meio da
analise de uma vasta bibliografia sobre o tema, no conjunto das politicas demograficas
e do aparelho repressivo das préaticas de controle da natalidade. Apesar das multiplas
diversidades de contextos, isto permitiu compreender como as parteiras eram perce-
bidas, ainda, como exclusivas e potenciais depositarias da capacidade de facilitar os
nascimentos ou de limita-los, o que equivale a dois dos aspectos fundamentais da
medicina das mulheres.

E possivel, também, colocar em discussao algumas periodizacées e
especificidades. A lei francesa de 1920, por exemplo, ja representava uma notavel
extensdo do controle juridico sobre a reproducdo, embora as medidas de carater
eugénico, pro-natalista e familiar tenham sido organicamente implementadas du-
rante os anos 1930, “com uma acdo de alcance nunca visto” e, pelo fato de o pro-
blema feminino ter sido “tratado em nivel de massa”, pela primeira vez, estruturando,
assim, “um papel homogéneo interclassista” — aquele de méde.”® Conservadores e
liberais do inicio do século XX, ainda que perseguindo a separacao entre esfera pu-
blica e ambito familiar, ndo descuidavam de regular a esfera reprodutiva. Neste in-
tento, estavam absolutamente conscientes do papel desempenhado pelas parteiras,
de sua capacidade de agir e de seu relevante potencial simbélico, objetos de fato de
preocupacoes e intervengdes. Neste quadro, dificilmente houve exce¢bes, sobretudo
quanto ao controle e a repressao que atravessaram nao sé o “corpo biolégico” das
mulheres, mas também o “corpo” de suas relacdes interpessoais.”’
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Abstract: This paper deals with population
policies and the repression imposed upon birth
control practices in the European North
(England, Netherlands, France and Germany)
during the first half of the XX century. It takes
as basis the vast historiography — mainly Anglo-
Saxon — and the collection of laws and
regulations of that region on midwifery
and birth control; it then examines
geographical and cultural diversity, the distinct
historical contexts, and the symbolisms behind
directives for reproduction control. It highlights
ambivalent results of social dynamics in
experiments to regulate midwives” activities
and their professional routes, with their
contradictions and diachronisms, taking into
account their delicate relationship with the
medical class.

Keywords: midwives, population policies;
medicine.

(Recebido e aprovado para publicacdo em dezembro de 2005).

Notas

' Cf. DEL RE (1989).

2 Até o século XIX, ver CALVI (1982), LONNI (1984), FILIPPINI (1985), PANCINO (1984), PELAJA (1994),
SCHIAVONI (2000-2001). Em relacdo ao século XX, ver LANZARDO (1985), TRIOLO (1994, 1995).

3 Segundo a definicdo dada por Cornelio Di Marzio, a frente da Confederacdo Fascista dos Profissionais e
Artistas, e diretor do periddico Le professioni e le arti (apud MORELLI, 1994, p. 149). A poténcia demografica
era dedicada uma parte fundamental do Cédigo Rocco de 1930 que, com o artigo 545, inseria o crime de
aborto criminoso numa nova categoria de delitos, naquela contra “a integridade e a satde da estirpe”,
contemplada no Titulo Décimo, em que estdo compreendidos todos os crimes contra a procriacdo. 11
artigos eram dedicados as praticas abortivas, a instigacdo ao aborto, a impoténcia provocada, ao incita-
mento ao contagio venéreo. A proibicdo se estendia a todos os meios de prevencdo ou interrupcao da
gravidez.

4 Num contexto no qual o regime tentava chamar para si a assisténcia a maternidade, com instituicdes
apropriadas, como a Onmi, as parteiras continuavam a levar as criancas abandonadas aos orfanatos,
organizar o batismo dos ilegitimos, abrigar em suas casas as maes solteiras. Todas essas atividades conti-
nuavam a caracterizar a identidade das parteiras; ver GISSI (2004).

5> Das 236 parteiras degredadas por provocarem aborto, consideradas nesta pesquisa, 62,3% eram regu-
larmente diplomadas e exerciam suas fungdes como profissionais liberais; 15,7% eram parteiras contrata-
das pela municipalidade; as ex-enfermeiras representavam 2,3%, as parteiras, assim definidas também
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pelas autoridades policiais, mas provavelmente ndo habilitadas, somavam 2,3%, enquanto somente 17,4%
eram donas de casa, locadoras de quartos e costureiras. A idade média, 44 anos, nao era tdo elevada.

% Sobre a construgdo da masculinidade na Franca, ver, dentre outros NYE (1993).

7 Venceu, na verdade, o Bloc National, uma alianca formada por republicanos moderados e catdlicos-
conservadores.

8 Conforme escreveu Francoise Thébaud “pode-se bem dizer que a lei de 31 de julho de 1920 instaura um
auténtico crime de opinido”; cf. THEBAUD (1999, p. 22).

9 Iniciava-se, assim, um processo de longa duracdo que culminard, como veremos, na introducdo da
condenagdo a morte na Franca de Vichy. Ver MCLAREN (1983), FUCHS (1991).

19 Sobre a faléncia da lei de 1920 e sobre a subsequlente a esta, de 1923, ver LE NAOUR; VALENTI (2003).

' Pessario, segundo o dicionario Houaiss: “aparelho eldstico que se apresenta sob formas diversas, de
flexibilidade varidvel, usado para conter érgaos pélvicos (como, p.ex., o Utero) e, no passado, como anti-
concepcional” [Nota da Revisoral.

12 Nos desenhos, o feto tinha o aspecto de uma crianga completamente formada, acomodada no ventre
de uma mée sem rosto. A representacdo do feto no interior do ventre materno tem uma histéria tdo
complexa quanto relevante que nao é possivel aqui repercorrer. Vale a pena remeter as paginas escritas
por Barbara Duden a respeito da passagem ocorrida com Leonardo da illuminatio a illustratio (da percep-
¢ao a ilustracao); cf. DUDEN (1994, p.43-44).

13 Rapport de la Section lyonnaise du comité d'études démographiques de I'Alliance nationale contre la
dépopulation, Le Probléme de I'avortement criminel, marco de 1939, em REGGIANI (1996, p. 737).

14 Por cédigo da familia se entende o decret-loi du 29 juillet 1939 relatif a la famille et a la natalité
francaise, aprovado pouco depois da ocupacdo da Boémia e da Moravia pelo exército nazista. Em um
clima de guerra, solidariedade nacional e emergéncia foi votado também pelos comunistas franceses que
se encontravam na oposicao; cf. REGGIANI (1996, p. 743).

'> O governo Daladier tornou operativo o Alto Comité em fevereiro de 1939.

16 Cf. THEBAUD (1986).

17 Assim se nomeavam aqueles que “se abandonam habitualmente a estas censuraveis agoes”.

9 E um aumento de 22,6% entre 1944 e 1947.

20 Cf. BERTIN (1993); SZPINER (1989).

21 Entre estas condenagdes exemplares, também houve um homem condenado a morte, em 22 de outu-

bro de 1943, por ter praticado trés abortos. Cf. OLIVIER (2002, p. 253-264); MUEL-DREYFUS (1998, p.
325).

22 Segundo Jean-Yves Le Naour e Catherine Valenti (2003), as estatisticas penais revelam que o periodo
méaximo da repressao ocorreu em 1946, e ndo durante o periodo de Vichy.

2 Qdillon-Marc Lannelongue, autor do projeto de lei que remontava a 1910, era um médico. Outro
pioneiro desse debate foi Paul Strauss, membro da Academia de Medicina. A Unica oposicdo ao texto
definitivo foi o médico Adolphe Pinard, cuja preocupacado principal consistia em considerar a lei pouco
solida do ponto de vista médico. Vale a pena lembrar que Jean Elisabeth Pedersen destacou cuidadosa-
mente que o conjunto de normas de 1920 foi definido por alguns historiadores como “o mais severo da
Europa contra a contracepgdo e o aborto”; em PEDERSEN (1996, p. 675).
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24 Sobre a longa duragao do saber médico e sua capacidade de fundir esteredtipos e novas aquisicoes
cientificas em matéria de “natureza feminina”, ler MUEL-DREYFUS (1998, p. 329). Em relacdo a esta
particularidade, a autora compara as instituicoes médicas as eclesiasticas.

25 Por exemplo, ELLIS (1990); FUCHS (1992); HARRIS (1989).

% A lei de 30 de novembro de 1892 tinha introduzido um diploma de primeiro e de segundo niveis,
correspondentes a dois graus diversos de especializagdo.

27 £ uma diferenca substancial com respeito & Italia, onde o parto comeca a ser realizado em hospitais
com notével atraso.

2 £ licito perguntar-se se, mais freqlientemente, estas decises nio eram tomadas pelos maridos, sobre-
tudo burgueses que, ao decidirem levar a esposa para dar a luz junto a um médico homem, reservavam
para si um poder de deciséo sobre o nascimento dos filhos e sobre o evento do parto, sempre um assunto
entre mulheres.

29 Cf. SCOTT (1988); STOCK-MORTON (1996, p. 81).
30 Cf. STOCK-MORTON (1996, p.81); SEWELL (1985).

31 Podem ser encontrados interessantes estudos sobre as parteiras imigrantes e suas praticas etnocéntricas,
ndo somente em relagdo ao parto, mas também as manobras abortivas. Ver DECLERCQ (1985).

32 Handywoman é o termo inglés correspondente ao italiano donna pratica ou mammana. Em portugués
“comadre”.

3 Ataxa de mortalidade infantil na Inglaterra e em Gales, em 1899, foi de 163 em mil no primeiro ano de
vida. As médias eram obviamente mais altas nos distritos pobres e populosos.

3 0 acordo foi alcancado através da regra pela qual para cada parto que ndo se apresentasse como
absolutamente normal, as parteiras teriam de chamar o médico, assegurando assim o pagamento e
reduzindo ao minimo a concorréncia.

3 Estas mulheres, as vezes, se ocupavam também dos doentes e moribundos. Leap e Hunter sdo autoras
do livro The Midwife ‘s Tale sobre parteiras inglesas no século XX, elaborado a partir de numerosas entre-
vistas com parteiras. Observam justamente que hoje os historiadores tendem a se referir a esse tipo de
figura com o termo handywoman, visando estabelecer uma nitida diferenca entre esta Ultima e a parteira
profissional. As mulheres entrevistadas, porém, a nomeiam midwife, para indicar o que ela representa
para a comunidade.

% No principio foi uma elite de filantropos de classe média, média-alta e aristocratica que dirigiu a campa-
nha para a regulamentacdo das parteiras, 0s mesmos que negociardo com os médicos a aprovacdo do
Midwifery Act.

37 A Nursing Notes, revista do Midwives Institute, publicou, em 1905, um artigo que estimava o custo dos
instrumentos necessarios em um guinéu, soma de dinheiro que nenhuma handywoman poderia possuir,
sobretudo porque o mais usual era nao receberem dinheiro como forma de pagamento. Cf. LEAP; HUNTER
(1993, p. 5).

38 \ler LEAP; HUNTER (1993, p. 102); LOUDON (1992).

3% Em Birmingham, em 1929, havia pelo menos cem handywomen que prestavam servicos e isto era
sabido pelos médicos; ver CHAMBERLAIN (1981).

40 As parteiras entrevistadas no livro de Leap e Hunter demonstraram considerar o Midwifery Act de 1936
como a maior mudanca de sua vida profissional, enquanto as historiadoras sustentam que a auténtica
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reviravolta na profissdo aconteceu com a criacao do Servico de Satde Nacional (National Health Service)
em 1948; cf. LEAP; HUNTER (1993, p. 16).

41 Defendido, por exemplo, por Tania McIntosh (2000) em um recente trabalho sobre Sheffield.
42 Cf. GITTINS (1982); MCLAREN (1977); SZRETER (1996).

4 Em Camberwell, Londres, segundo uma outra pesquisa, a idade média das mulheres que abortavam era
de 28,4 anos e mais de 397 delas ja possuiam trés filhos.

4 Em Sheffield, em particular, a maioria das parteiras vivia na parte leste da cidade, onde havia uma alta
taxa de emprego masculino na indUstria pesada e onde se constatavam o maior nimero de casos de
aborto (MCINTOSH, 2000, p. 91).

A regulamentacdo das parteiras alemas, educadas em clinicas do governo, era muito admirada nos
Estados Unidos do inicio do século XX, que consideravam o nivel de formagdo em Obstetricia, superior a
de qualquer médico americano (KOBRIN, 1984).

470 artigo 218 tinha sido brevemente revisto pelo Reichstag, em 1926, e previa a prisdo para as mulheres
que provocassem um aborto e para aquelas que Ihes prestassem ajuda. O artigo 184 proibia a propagan-
da e a difusdo de métodos contraceptivos porque eram “objetos para usos indecentes”. Quanto aos dois
médicos presos em Stuttgart, em 9 de fevereiro de 1931: Else era diretora da Liga dos Consultores do
Reich, Friedrich era membro do Partido Comunista, autor da obra teatral Cyankali, sobre o tema
do aborto; c¢f. GROSSMANN (1984).

48 Os observadores a favor e os contra a lei afirmavam que o aborto ilegal tinha alcancado as propor¢oes
de um verdadeiro “flagelo”. Naturalmente, as estatisticas divergiam, mas a cifra de um milhdo de abortos,
numa populacdo feminina de cerca de 31 milhdes, parecia, de modo geral, aceita. Naturalmente as
estatisticas oficiais eram reconhecidas publicamente como pouco exatas. Uma importante fonte para o
assunto foi o chamado Grotjahn Kartothek, do sobrenome do médico Alfred Grotjahn, que, em 1927,
registrou sua atividade médica em uma pequena cidade de 25 mil habitantes, durante a qual era obriga-
do a ocupar-se de cerca de sete casos de aborto por dia; cf. GROSSMANN (1984, p. 81).

4 O Grotjahn Kartothek revelava que, em 426 abortos, somente 74 eram relacionados a mulheres soltei-
ras; cf. GROSSMANN (1984, p. 81). Assim escrevia Else Kienle da prisao, sobre as mulheres que havia
ajudado a abortar: “[Embora] o natural desejo de levar adiante a gravidez e de colocar no mundo o filho
[...] deveria reconhecer que ndo possuia as bases econémicas para cuidar dele” (GROSSMANN, 1984, p.
70). Para uma discussdo geral sobre estratégias inerentes a reproducdo na economia familiar, cf. SCOTT;
TILLY (1978).

0 O assunto, ainda que de grande interesse, ndo pode ser aqui aprofundado, mas a mobilizacdo foi
realmente significativa, suscitada também pela enciclica Casti connubii de Pio X, tornada publica em 31
de dezembro de 1930. No periodo do &spero conflito entre o Partido Comunista e o Partido Social-
Democrata, ambos aderiram ao protesto que via engajados médicos, advogados e intelectuais radicais, o
movimento feminista autbnomo para as Reformas sobre a Sexualidade, a Liga Internacional das Mulheres
pela Paz e a Liberdade e milhares de mulheres; cf. BRIDENTHAL; GROSSMANN; KAPLAN (1984); HEYMANN;
AUGSPURG (1977).

5! Esta particular repressédo poderia ligar-se também ao claro compromisso assumido pelas mulheres mé-
dicas, em 1930, a favor da legalizacdo do aborto, do qual se falou anteriormente.

°2 Por outro lado, a propria historiografia teve dificuldade de identificar a base da politica nacional-socia-
lista em relacdo as mulheres. Em 1986, Gisela Bock, publicando o livro sobre esterilizacao forgada, eviden-
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ciou ndo tanto a propaganda natalista e o culto a maternidade, colocados em destaque pelos estudos
anteriores, quanto o seu oposto: o antinatalismo; cf. BOCK (1986).

>3 Uma outra caracteristica dos Paises Baixos, que teve um certo peso no papel das parteiras, foi a taxa de
natalidade em crescimento constante, durante o século XX, tendéncia contraria em relacdo aos demais
paises industrializados do Ocidente.

>4 As parteiras tinham como atribuicdes oferecer encorajamento e confianca as mulheres no parto, cortar
e amarrar o cordao umbilical, verificar se a placenta havia sido expelida completamente, dar apoio a mae
e ao recém nascido apods o parto.

> Desde 1818, as parteiras tinham sido inseridas no quadro legislativo que regulava os que praticavam a
medicina. Durante os anos 1820, foram inaugurados seis hospitais-escola (klinische scholen), embora
ainda um restrito nimero de mulheres frequentasse os cursos. Em 1860, foi instituido um exame de
estado a fim de abrandar as ansiedades a propésito da preparagdo insuficiente das parteiras. A primeira
escola estatal (Rijkskweekschool) abriu suas portas em Amsterdd, em 1861, seguida por uma segunda em
Rotterdam, em 1882. Em Groningen, no norte dos Paises Baixos, a escola tinha sido aberta sob os auspicios
da Faculdade de M’edicina da Universidade e, em 1913, em Heerlen, foi instituida uma escola catdlica; cf.
VAN LIEBURG; MARLAND (1989); MARLAND (1993).

*6 Esta declaracao encontra-se entre as notas redigidas pelo Conselho da cidade de Rotterdam a respeito
da abertura de um hospital-escola, onde seriam realizados cursos de treinamento para parto direcionados
as parteiras; ver MARLAND (1995, p. 321).

> De 1913 a 1938, as mulheres internadas no Hospital de Heerlen foram cerca de 10.000. Metade das
primeiras 5.000, e 17% das segundas 5.000 eram mulheres solteiras. Limburgsch Dagblad, 20 de junho
de 1938.

8 A anti-sepsia foi introduzida no setor de maternidade do Hospital Municipal de Amsterdan pelo novo
diretor Van der Mey, somente em 1880, e, finalmente, diminuiram os ébitos das mulheres por febre
puerperal e a mortalidade infantil decresceu 50%; cf. Abraham-van der Mark (1993).

> Em um relatério publicado pela Sociedade Holandesa para a Promogdo da Medicina, em fevereiro de
1911, estdo contidos alguns dados significativos. Algumas alunas da escola estatal para parteiras
de Rotterdam, de 1883 a 1909, registraram o oficio dos pais: 27 delas tinham uma mae parteira; em
somente quatro casos a mae era costureira; havia também maes cujos oficios eram os de vendedora,
padeira, verdureira, negociante de tecidos etc. Em VAN LIEBURG; MARLAND (1989, p. 308-309).

%0 Em 1921, a duracdo dos cursos passou de dois para trés anos. As matérias eram relacionadas a anato-
mia, psicologia, teoria e pratica da obstetricia. Muitas se retiravam antes do término e, em mais de uma
ocasido, a metade das alunas teve de repetir o0 ano. Houve polémicas sobre a formacao das parteiras pelo
fato de ir além daquilo que Ihes era consentido aplicar na pratica cotidiana. Em comparacdo, na Inglater-
ra, somente durante a Primeira Guerra Mundial, foi dobrada a duracdo dos cursos, indo de trés para seis

meses, e o diploma de enfermeira profissional era obtido em quatro meses; em MARLAND (1995, p. 324).

61 Na Inglaterra deve ser salientado, porém, que houve uma nitida ruptura entre as mulheres que atuavam
informalmente dentro de sua comunidade e as ladies midwives, provenientes da classe média. Nos Paises
Baixos, no entanto, certamente se produziu menor tensdo social entre as chamadas mulheres praticas e as
profissionais, uma vez que a classe social de proveniéncia das parteiras era, sobretudo, aquela dos artesaos,
pois a mensalidade da escola era bastante acessivel, enquanto o custo das escolas inglesas era em alguns
casos, proibitivo.
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8 Esta medida de 1914, também chamada de “lei alem&"”, obviamente ndo foi seguida de nenhum
debate, devido a ocupacdo. Em 1947, foi retomada a discussao sobre o monopdlio obtido pelas parteiras,
mas a medida se tornou lei apenas em 1966; cf. Abraham-van der Mark (1993).

54 Os quatro “blocos” ou “pilares” sobre os quais se apoiava a sociedade eram: o liberal, o socialista, o
calvinista (no norte) e o catdlico (no sul). Este modelo foi se consolidando progressivamente como solu-
¢do para os fortes conflitos entre calvinistas e catélicos depois da unificacdo dos Paises Baixos, conforme
decisao do Congresso de Viena e, mais tarde, como solucao para os conflitos entre socialistas e liberais/
conservadores que ocorrem depois da Revolucdo Industrial. Segundo os historiadores e os sociélogos,
esse tipo de organizagdo conservou uma certa rigidez, pelo menos, até os anos 1950.

 As duas organizacdes fundiram-se somente em 1975 na Organiza¢do Holandesa das Parteiras.

% Rutgers, em primeiro lugar, tinha sido paroco de uma igreja reformada, depois médico e admirador de
F. Domela Nieuwenhuis, um dos maiores expoentes do anarquismo. A Associacdo Neomalthusiana tinha
sido fundada, em1881, pelo jovem advogado Samuel van Houten, que parece ter tido a responsabilidade
da introducdo na Europa do termo “neomalthusianismo”, com a colaboracdo de C.V. Gerritsen, marido
de Aletta H. Jacobs, primeira mulher médica dos Paises Baixos. Por iniciativa desta Ultima, no final do
século XIX, foi aberto uma espécie de centro de orientagdo num bairro popular de Amsterda para infor-
macdes sobre métodos contraceptivos, o que provocou reagdes hostis entre seus colegas médicos; cf.
ROLING; RONSIN (1995).

7.0 declinio durou pelo menos até 1931, quando o doutor B.Presela introduziu consultores de informa-
cao sexual.

%8 Como, por exemplo, a instrucdo, a remuneracao, as competéncias, a possibilidade ou ndo de ocupar-se
do tratamento pré-natal e da salide da crianga nos meses seguintes ao nascimento, elementos que muda-
vam de pais para pafs.

% DEL RE (1989, p. 122).

70 Por exemplo, a repressao ao aborto, colocada em pratica por meio da delacdo, tentou espalhar-se
através de vinculos de vizinhanca e redes informativas.Ver, entre outros, PASSERINI, L. Torino operaia e
fascismo em LATERZA, ROMA-BARI (1984).
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