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Resumo: A violéncia obstétrica ¢ um desdobramento da violéncia de género que pressupde uma
conduta desrespeitosa, abusiva e violenta perpetrada contra a mulher no contexto de parturigio. A
vista disso, pretendemos examinar, no presente artigo, as praticas de assisténcia a mulher gestante e
parturiente na medicina greco-romana a partir das orientagdes técnicas, éticas e morais prescritas
por Sorano de Efeso durante o século IT d.C. em seu tratado Gynaikeia.
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Abstract: Obstetric violence is a development of gender violence, wich presumes disrespectful,
abusive and violent behavior perpetrated against women in the context of childbirth. In view of this,
we intend to examine, in this article, care practices for pregnant and parturient women in
greco-roman medicine. To this end, we will analyze the technical, ethical and moral guidelines
prescribed by Soranus of Ephesus during the 2™ century AD in his treatise Gynaikeia.

Key-Words: History of Medicine ; Obstetric Violence, Soranus of Ephesus

Resumen: La violencia obstétrica es una consecuencia de la violencia de género que supone una
conducta irrespetuosa, abusiva y violenta perpetrada contra la mujer en el contexto del parto. En
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vista de ello, en el presente articulo pretendemos examinar las practicas de asistencia a las mujeres
embarazadas y parturientas en la medicina grecorromana a partir de las orientaciones técnicas,
¢ticas y morales prescritas por Sorano de Efeso durante el siglo II d. C. en su tratado Gynaikeia.

Palabras clave: Historia de la medicina; Violencia obstétrica; Sorano de Efeso.

Os perigos intrinsecos a gestagdo, ao parto e ao pos-parto na Antiguidade sdo temas ha
muito abordados pela historiografia. Destes, aspectos como o alto indice de mortalidade feminina e
a exaltacdo da morte em contextos de parturi¢do tém sido, nos ultimos anos, objeto de expressivas
interpretagdes'. Nio obstante, as violéncias as quais gestantes e parturientes teriam sido expostas
nestas circunstancias ainda sao pouco exploradas pelos historiadores contemporaneos.

Em Elogio do Anacronismo, Nicole Loraux propde que o uso controlado de “certa dose de
anacronismo” seria, para um historiador da Antiguidade, “o mais eficaz dos motores de impulso de
compreensao” (Loraux 1992, 58). Assim, atuando como uma “embreagem de questionamentos”,
para usar os termos de Loraux, os debates suscitados pelo conceito de “violéncia obstétrica” nos
instigam a entrever como praticas violentas e abusivas cometidas contra a integridade fisica,
psiquica e moral da parturiente teriam sido abordadas por Sorano de Efeso. Para tanto, nos
dedicaremos as se¢des de Gynaikeia que versam sobre os seguintes temas: sintomas que antecedem
um parto normal, preparacdo de um parto normal, distocia, identificagao das causas de distocia,
embriulcia e embriotomia.

No ano de 2014, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) constatou que o tratamento
abusivo ocorrido durante o parto em instalacdes de saude poderia ser considerado um fendmeno
global aquela altura. Embora exista, ha pelo menos vinte anos, um movimento pelo reconhecimento
da violéncia obstétrica como problema de satide publica, o que se nota, ainda hoje, no ambito
académico, ¢ a prevaléncia do dissenso e da resisténcia quanto a terminologia e ao uso deste
conceito (Katz et al 2020). Desse modo, entendemos como adequada a defini¢do de “violéncia

obstétrica” apresentada por Leila Katz:

Violéncia obstétrica ¢ toda a¢do ou omissdo direcionada a mulher durante o pré-natal, parto ou
puerpério, que cause dor, dano ou sofrimento desnecessario a mulher, praticada sem o seu
consentimento explicito ou em desrespeito a sua autonomia. Nessa perspectiva, consiste na
apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude
(médicos e ndo médicos), através de tratamento desumanizado, maus-tratos, abuso da medicaliza¢do
sem consentimento explicito da mulher e a patologizagdo dos processos naturais, causando perda da

'No Brasil, esta tematica tem sido mais recorrente em andlises desenvolvidas por helenistas. Cf. Lessa (2006).
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autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, tendo impacto
negativo em sua qualidade de vida (Katz et al 2020, 628).

Historicamente, a violéncia obstétrica manifesta-se no interior de um contexto multifatorial
mais amplo de violéncia institucional e de género, conforme destacou Leila Katz (Katz 2020, 638).
No que tange a violéncia direcionada a mulher na Antiguidade, concordamos com a interpretacao
preconizada por Serena S. Witzke acerca da existéncia de uma inegavel cultura de violéncia de
género (Witzke 2020, 248). Para Witzke, ndo ha como negar que era perigoso ser mulher em Roma,
fosse pela prevaléncia de leis legitimando o espancamento ou a execuc¢do de mulheres, pelo abuso
parental e marital ou em virtude do imaginario representado por relatos mito poéticos envolvendo o
estupro e o assassinato de mulheres.

E preciso considerar, no entanto, como o fez Serena S.Witzke, as circunstancias sociais nas
quais a violéncia de género poderia transcorrer. Ao ressaltar a importancia metodologica de
trabalharmos com questionamentos elementares (quando, onde, como e quem), Witzke sugere uma
leitura binaria da violéncia de género na Antiguidade, a partir da qual se deve considerar aspectos
de sua ocorréncia como a zona topografica (publico/privado), a esfera social (cidadao/nao cidadao)
e os loci existenciais (ideologia/realidade) (Witzke 2020, 248 - 249).

A definicdo supracitada nos possibilitard examinar as violagdes perpetradas em contextos de
parto como uma das manifestagdes da violéncia de género na Antiguidade. Com autoria outorgada a
Sorano de Efeso, Gynaikeia é um texto técnico dedicado a préatica ginecologica e obstétrica’.
Datado do século II d.C., o tratado tem como propdsito, conforme explicitado pelo autor, a

instrugdo e o aperfeigoamento das obstetrices’. O seu titulo seria, segundo Cristina Pinheiro, um

2 Para desenvolver a presente andlise, adotaremos a tradugio de Gynaikeia para a lingua portuguesa realizada por

Cristina Santos Pinheiro, Joaquim Pinheiro, Gabriel F. Silva e Rui Carlos Fonseca, publicada no compéndio Colectinea
de Textos Antigos de Ginecologia (2022). No que concerne ao texto em grego, consultaremos as versdes estabelecidas,
traduzidas e comentadas por Paul Burguiére, Danielle Gourevitch e Yves Malinas, publicadas, respectivamente, em
1988 e 2000 pela editora Les Belles Lettres. Por esse motivo, destacamos que o modelo de citagdo presente neste artigo
mantém, tanto no caso do texto em portugués quanto em grego, o formato de referenciamento adotado pelos referidos
tradutores.

3 Muito pouco foi legado a posterioridade acerca da real condi¢do social e profissional destas mulheres, afirmou Giulia
Ecca. Segundo a classicista italiana, estas profissionais poderiam ter desempenhado o papel de assistentes dos médicos
durante os exames ginecologicos, como também poderiam ter realizado, elas mesmas, o papel de médicas. Ecca
especifica que, no que concerne ao mundo romano, existem indicios suficientes que nos levam a crer que estas mulheres
ndo seriam somente assistentes. Os limites entre o que entenderiamos como uma “simples” parteira e uma médica ndo
eram, de fato, bem estabelecidos e permanecem incertos até hoje. Esta fluidez ¢ perceptivel até mesmo no que tange a
nomenclatura, que reconhece variagdes como os termos em grego ¢ latim, respectivamente, poio e obstetrix (Ecca 2017,
126). Alguns tradutores contemporaneos, como Burgui¢re, Gourevitch e Malinas, optaram pelo uso do termo poio.
Neste artigo, adotaremos o uso do termo obstetrix. A etimologia do termo obstetrix, conforme estabelecida por Alfred
Ernout e Alfred Meillet, advém dos verbos obsto e sto, com o sentido de opor-se, estar a frente, estar, permanecer, na
devida ordem (2001, 456). Acreditamos que este significado estivesse associado ao posicionamento adotado por esta
mulher durante o trabalho de parto, fosse para receber o recém-nascido apés a sua expulsao, fosse para cobrir as partes
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plural grego com significados multiplos, como “coisas de mulheres”, 6rgdos sexuais femininos, a
menstruacdo, as doengas que sdo proprias das mulheres e ainda terapias para estas doengas”
(Pinheiro 2013, 85). Embora nos conceda importantes indicios acerca do universo extratextual
proprio a pratica obstétrica, ndo podemos perder de vista que Gynaikeia representa, por exceléncia,

um cenario médico idealizado.

O corpo feminino sob controle: a assisténcia obstétrica em casos eutocicos

Sorano de Efeso condicionou o éxito do trabalho de parto a variaveis que, quando possiveis
de serem controladas, seriam exequiveis somente para um grupo muito seleto: a elite romana. A
este respeito, Ann Ellis Hanson e Monica H. Green defendem que, assim como outros médicos de
origem grega que teriam ido para Roma, a clientela de Sorano de Efeso seria composta, em grande
parte, por familias da elite romana que priorizavam os médicos gregos ¢ a medicina helénica
(Hanson e Green 1994, 970).

Iniciado durante o terceiro trimestre da gestacdo, o acompanhamento da gestante incluiria a
observagao de indicios corporais, como sensacao de peso na parte inferior do ventre e na regiao do
epigastrio, inflamacgao nas partes pudendas, dor nas virilhas e zona lombar e “descida” do utero, e,
em um segundo momento, o exame de toque realizado pela obstetrix. Despida de qualquer
comprometimento com a saude materna, a introdugdo dos dedos no canal vaginal teria por fungao
constatar o grau de inclinagdo do utero e, por consequéncia, estimar a iminéncia do parto. A medida
que este se aproximava, constatava-se o aumento dos sintomas pré-existentes e o aparecimento de
novos, como a necessidade frequente de urinar e a presenca de secregdes, ora viscosas, ora
sanguinolentas (Sor. Gyn. Texto n.° 142). Nesse interim, Sorano ndo menciona cuidados outros a
serem prestados a gestante em momento anterior ao sétimo, nono ou décimo més de gestacao.

Quanto aos preparativos indispensdveis ao parto, o autor de Gynaikeia prescreveu um
assento obstétrico, que deveria ser adaptado a altura e composicdo corporal da parturiente; dois
leitos — um rigido e outro macio — onde a parturiente pudesse se reclinar durante o trabalho de parto
e, apos extenuante esforco, repousar; uma divisdo da casa adequada a ocasido e o sortimento de
recursos como agua morna, azeite quente, 13 e substancias que, a depender da disponibilidade
sazonal, poderiam variar entre torrdo de terra, farinha de cevada, maga, cidra, pepino, entre outros

(Sor. Gyn. Texto n.° 143).

da vulneravel parturiente. Quanto a sua func¢do, posicionamo-nos, com base em indicios oferecidos por Sorano de Efeso,
que as obstetrices fossem mulheres letradas, versadas tanto na teoria quanto na pratica ginecoldgica e obstétrica.
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A finalidade técnica do assento obstétrico e do par de leitos seria o posicionamento
adequado e a comodidade da parturiente durante a atividade de parturi¢do. O recorte em formato de
meia-lua do primeiro, quando disposto da forma correta, proporcionaria a descompressao da
musculatura pélvica e amenizaria as dores que pudessem estar afligindo-a; o segundo seria uma
alternativa a se considerar quando a mulher se encontrasse débil e sem forcas. Ao possibilitar que o
trabalho de parto transcorresse com a mulher disposta no leito, evitar-se-ia, ao nivel fisico, a
ocorréncia de laceragdes na sua regido genital e, ao nivel psicologico, o controle do crescente medo
(Sor. Gyn. Texto n.° 143).

E importante pontuar que, na Antiguidade, a vida e a morte eram realidades limitrofes,
sobretudo quando experienciadas pelas mulheres. Nao por acaso, os ritos que envolviam estas duas
instancias da vida humana eram desempenhados por mulheres. Com tal afirma¢do, ndo buscamos
reiterar uma leitura essencialista, a partir da qual se concebe as praticas de cuidado como uma
manifestagdo da “natureza feminina”. Caracterizamos, em contrapartida, as circunstancias de um
parto como femininas, pois as mulheres seriam as profissionais responsaveis por conduzir a
parturi¢ao a luz de sua técnica e por gerir o estado de vulnerabilidade fisica e emocional na qual a
parturiente se encontrava. Ao especificar os atributos fisicos, éticos e morais desejaveis as
obstetrices, Sorano de Efeso apontou a capacidade de sentir empatia como uma das competéncias

necessarias a sua atuagao obstétrica:

A melhor parteira ¢ aquela capaz de explicar corretamente o que esté relacionado com os remédios e
de confortar as pacientes, mostrando empatia, mas de modo nenhum, como alguns dizem, deve ter
tido filhos antes, para que tenha simpatia para com as parturientes por ter também conhecimento das
dores destas, pois é isto o que, em especial, caracteriza a parturiente. [...] E necesséario que seja
moderada e esteja sempre sobria, porque ndo ¢ previsivel o momento em que é chamada para acudir
as mulheres que correm perigo; que tenha um carater reservado, pois partilhara de muitos segredos da
vida das pessoas, que ndo tenha amor ao dinheiro, para ndo dar, com ma intengdo, um abortivo, em
troca de um pagamento; que ndo seja supersticiosa, para ndo negligenciar o que ¢ benéfico, devido a
um sonho, um pressagio, algum segredo vulgar ou uma crendice popular; deve ter o cuidado de
manter as maos suaves, evitando que elas enduregam com o trabalho das 13s, mas amolece-las com
unguentos, se elas nao forem assim por natureza. Assim deve ser a melhor parteira (Sor. Gyn. Texto
n.° 134).

mpo¢ ] mpootacia &v 1olg Bewpnuacty moldmepov. Mepikdtepov 8& Aéyopev dpiotnv paiov v
yeYvUvaoUEVIV €V TacL TOlg puépeoty Th¢ Oepoameiag (T pev yoap dwotnoat del, T 8¢ yepovpyiioat, Td.
8¢ papuakovg dopfdoachal) kol TadTV TO TOPAYYEALNTO d0VVOL SUVAUEVI)V Kol TO KOOV Kol TO
nmpooeyss 10V Kol 10 cLUEEPOV €K TOVTOL AauPdavovcay kol UAT’ Grd T@V oitiov it ano g
TAEIOTAKIC TNPNoEDS TMV KOHOAOL GULUTTOUATOV 1| TVOC TOVTMV: &lto Kot MEPOC OV
TOPOTUTOVUEVV €V TOIG TAOV CUUTTOUATOV PETAPOANIS, mapnyopodoay 6¢ Katd TNV TPOG TO TAO0G
axoiovBiav, dtdpoyov, akatdmAnktov €v Toig Kvddvoug, de&idg Tov mepl T®V Pondnudtov Adyov
amodddval dvvapévny, mapapvdioy Tailg Kopvovsolg mopilovsay, CLUTACKOVCAY KOl 00 TAVIMG
TPOTETOKLINY, MG EVIOL AEYOVOLY, TvOL GUVEIONOEL TOV AAYNUAT®V TEig TIKTOVGOLG GLUUTHO] (LdAlov
Yop <todto> teToKviag): ebtovov 8¢ S TG VIToVPYIng Kol 00 TAVIWS VEAY, MG PGV TIVES, KOl Yap
véa TG Tovog Kol 00 vEr ToOVaVTioV eDTOVOG: GMPPOVa. 6 Kol vijpovoav del dud To adnAov T@v Tpog
T8¢ KvdUVELOVGOG HETAKAGEDV: TovXov 88 Exovcav Buudy O¢ TOAA®V @V &v 1 Bip pompiov
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peTEYEWY HEALOVGOV: AQIAAPYVPOV (G KT 610 LeBov kakdg dobvatl eBdplov: ddeicidaipova xapy Tod
un o Ovepov 1 61 KAndOvag 1| ovvnbéc T pwotiplov kol Plotikny Opnokeiov VmrePdEV TO
GUUQEPOV: EMTNOEVET® 0 Kol TNV TOV YEPDV TPLEEPOTNTA, QUVAATTOUEVT] KOl TOG GKANPOVEWV
Suvapévag €provpyiag, dud YPICUATOV € TPOSKATASKEVALOUEVN TO AmAAOV, €l L] TAPECTIV PLGIKAG
Kxoi Todto. TotawTny pév eivon 8t Thv dpictnv paiov (Sor. Gyn. 1, 3).

O alinhamento com os sofrimentos do parto (tdv dAynudtov)* experienciados por outra
mulher ndo seria uma predisposicao de seu sexo ou resultado de sua experiéncia pessoal com a
maternidade. A empatia por parte da obstetrix proviria da legitimidade conferida a dor da mulher
sob os seus cuidados. Aliado a isso, a profissional também deveria dispor de franca desenvoltura
para lidar com o inesperado, pois, embora fosse versada no saber sistematizado em Gynaikeia, a
obstetrix deveria adotar a fisionomia, as reagdes corporais ¢ as lastimas da parturiente como o
referencial principal de sua intervengdo. Seria parte de seu oficio tranquiliza-la, aliviar quaisquer
medos que pudessem a estar consternando e informar que o parto estaria ocorrendo conforme o
previsto. Também seria de sua competéncia orientar a parturiente quanto a forma ideal de lidar com
as dores e as contragdes, recomendando-lhe que sustentasse o ar na altura dos flancos e gemesse em
vez de gritar (Sor. Gyn. Texto n.° 143).

Além da obstetrix, a presenca de outras trés mulheres também era prevista. A estas cabia
garantir a sustentagdo do corpo exaurido e vacilante da parturiente, de maneira que duas
amparassem as suas laterais, uma de cada lado, e a terceira se posicionasse junto ao seu dorso. Na
auséncia do assento prescrito, uma destas mulheres também deveria simular propriedades
semelhantes as do mobilidrio obstétrico, de modo a situar a parturiente em suas pernas e controlar
os seus movimentos durante o dpice de dor (Sor. Gyn. Texto n.° 143).

Se nos concentrarmos na transcorréncia do parto em leito rigido, alternativa prevista por
Sorano de Efeso, a assisténcia deste grupo de mulheres visando somente o amparo fisico da
parturiente se tornaria dispensavel. Em compensagdo, por considerar as circunstancias nas quais se
sucedia o nascimento de uma crianga legitima, pontuamos que a atuagdo destas profissionais nao
estaria limitada ao plano técnico. Guiados pelas convengdes médicas atuais, entendemos a
puberdade como o inicio de um processo de transformagdes fisicas mais visiveis no corpo da

mulher. Sujeito a flutuagdes, este periodo pode variar em razao de coeficientes genéticos, sociais ou

4O termo @V dAynudtmv é genitivo plural de dAynua e refere-se as dores do parto. De acordo com George Lidell e
Robert Scott, tanto dAyé® quanto o seu derivado dAyog possuem significado relacionado a sensacdo de dor e ao
sofrimento, podendo ser relacionado ao “sofrimento no espirito” o sofrimento em alguma parte especifica do corpo, ao

ato de suportar golpes fisicos ou sofrer em decorréncia de agdes, ou palavras. Destaca-se como “doloroso”, “sensagdo
de dor”, “aflitivo”, “que causa dor”, “sofrimentos”, “dor mental” (Lidell e Scott 1996, 61).
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ambientais e ndo deve, sob nenhum pretexto, ser considerado o apogeu da maturidade fisica
feminina.

Ao investirmos em um exercicio analitico critico e controlado, a transposi¢cdo desta
concepgdo médica nos permite ponderar sobre as possiveis correspondéncias entre a imaturidade
fisica e sexual das jovens romanas, que costumavam ser casadas na mais tenra idade, entre os 12 e
15 anos (Knibiehler 2001, 18), e os altos niveis de mortalidade materno-fetal na Antiguidade. Sobre
esse cendrio, Aline Rouselle estimou que pelo menos entre 5 € 10% das mulheres que davam a luz
na Antiguidade morriam, quer do parto, quer das suas sequelas. Independente do estrato social ao
qual a parturiente pertencesse, o risco mortal da parturicdo pairava como uma certeza no Mundo
Antigo (Rouselle 1990, 353).

Nessas circunstancias, o medo seria uma reagdo fisica e emocional inevitavel. Nao por
acaso, Sorano dedicou parte de sua teorizagdo aos maleficios provocados pela presenca deste no
contexto da parturicdo. Segundo o médico efésio, o medo, assim como a vergonha, poderia
desencadear efeitos fisicos indesejaveis e comprometer o desenvolvimento da atividade de parto.
Por esse motivo, a obstetrix e suas assistentes deveriam priorizar os cuidados dignificantes, aqueles
que zelassem pela honra da mulher, tais como: posicionar-se diante da parturiente exposta, controlar
o seu anus, aplicando compressas por baixo de seu corpo, devido aos fluidos ou residuos que
pudessem ser expelidos durante os esforgos, evitar o olhar fixo nas cavidades mulheris e cobrir com
12 as suas partes vulneraveis (Sor. Gyn. Texto n.° 143).

Acrescida a justificativa anatdmica e fisioldgica, a preocupacao com o pudor da parturiente
também estaria associada ao cddigo moral que revestia o corpo feminino, sintetizado, neste caso,
pela pudicitia. De acordo com Rebecca Langlands, a pudicitia era um paradigma ético e moral de
ampla significancia e, por este motivo, deve ser entendido como um termo multidimensional. A
pudicitia aparece nas fontes antigas com significados diversos, como virtude civica, estado
psicologico, estado fisico associado a vergonha e a consciéncia dos limites sociais, a honra e
bravura, a reputacdo, ao “patriotismo”, ao autocontrole, a autoridade paternalista sobre a vida sexual
de outras pessoas, a vulnerabilidade pessoal e muito mais (Langlands 2006, 32).

No que compete as mulheres, em especifico aquelas pertencentes a camada dirigente e que
fossem casadas, a pudicitia atuaria como um norteador da sua conduta sexual individual e das suas
relacdes interpessoais. A pudicitia também se incorporaria a esfera comportamental do “ndo

sexual”, dispondo de profundas implicagdes nas vestimentas, gestos, linguagem e uso dos espacos,
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afinal estas também seriam formas de tornar socialmente visiveis as virtudes da mulher casada
(Langlands 2006, 5).

Convém pontuar que a gestacdo e o parto eram percebidos como a continuidade da
concepgdo. Assim, por estarem inseridos em um percurso sexual mais amplo, as circunstancias de
um parto também seriam perpassadas pela conduta moral exigida a uma mulher tomada em
matrimdnio legitimo. A pratica médica-obstétrica ndo estaria alheia a interpretacdo social e juridica
da reprodug¢do humana, sobretudo no que diz respeito ao grau de participagdo da mulher na
concepgao e aos limites de sua autoridade para com a prole.

Em artigo intitulado Making Loud Bodies “Feminine”: A Feminist-Phenomenological
Analysis of Obstetric Violence (2016), Sarah Cohen Shabot alega que a violéncia obstétrica, parte
indiscutivel da opressao patriarcal, seria motivada pela hierarquizagao de género. Por esse motivo, a
experiéncia de parir possuiria uma conotacao fortemente sexual, razdo pela qual a violéncia
obstétrica deve ser interpretada como uma das formas em que a violéncia sexual pode se manifestar.
Ao empregar o termo birth rape (estupro no parto), Cohen aponta que tanto a violéncia sexual
quanto a obstétrica sdo caracterizadas pela objetificacdo, abuso e desumanizacdo da mulher, e que
ambas pressupdem a perda de autonomia feminina, privando a mulher de decidir livremente sobre o
seu corpo e a sua sexualidade (Shabot 2016, 237).

A luz das contribuigdes de Rebecca Langlands e de Sarah Cohen Shabot, reiteramos que a
analise da violéncia perpetrada no contexto de parturicdo ndo pode ser desvinculada dos paradigmas
morais ¢ dos pressupostos juridicos que pairavam no momento do nascimento de uma crianca
legitima. Nessas circunstancias, a mulher — cujo papel reprodutivo era transitorio e instrumental —
ndo era considerada responsavel pela concepgao. Diferente das prostitutas, a mulher que gesta uma
crianca legitima estaria apenas carregando um feto cuja vida havia sido engendrada pelo homem, o
detentor da semente criadora, veiculo transmissor da physis (Knibiehler 2016, 46). Desse modo, a
supressdao da autonomia da mulher seria presumida ao longo de toda a sua vida matrimonial e
reprodutiva, o que nos leva a considerar que o menosprezo pelas suas vontades e decisdes ndo seria
uma postura circunscrita somente a ocasido da parturicao.

Somado a leitura juridica e moral do parto, observamos um terceiro fator a ser considerado
ao se analisar as possiveis violéncias cometidas no seio da assisténcia obstétrica, a distin¢do social
entre a parturiente e a obstetrix. Com base na andlise de papiros, fontes epigraficas e literarias,
Giulia Ecca definiu que as obstetrices dispunham de uma situagdo social muito baixa, pois muitas

seriam escravas ou libertas (Ecca 2017, 129). José Pablo Barrdgan Nieto, partindo da simplicidade
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de seus monumentos funerarios remanescentes, sustentou que as obstetrices desfrutavam de uma
situagdo econdmica muito precaria (Nieto 2009, 86). A vista disso, propomos que a prética
obstétrica deva ser considerada, antes de tudo, como a prestagdo de um servigo, nem sempre
remunerado, em que de um lado estava uma mulher empobrecida dotada de técnica, e do outro, uma
mulher da camada dirigente gestando uma crianga legitima. Assim, defendemos que a assisténcia
obstétrica seria exercida por mulheres em posi¢do de subalternidade a servigo de uma pessoa ou

grupo familiar, as quais deveriam, pelo menos em teoria, dirigir-se com deferéncia.

Entre a vida e a morte: a intervenc¢ao obstétrica em casos de distocia

Para a ocasido de eutocia (edtokia)’, isto €, o parto que ocorre sem maiores complicagdes,
Sorano sugere que a obstetrix untasse as maos em azeite quente e estimulasse a abertura do Ostio
uterino com movimentos suaves e circulares. A introdu¢ao dos dedos, realizada na presenga de um
palpavel estado de receptividade uterina, daria inicio as tentativas de movimentar o feto para o
exterior do corpo materno (Sor. Gyn. Texto n.° 143). Caso esta tentativa de tragdo manual ndo
desencadeasse o efeito desejado, fosse em razdo do tamanho do feto ou porque este ja se encontrava
inerte ¢ sem vida, a obstetrix deveria adotar uma conduta mais extrema. A embriulcia € a
embriotomia, procedimentos empregados visando a remog¢ao de um feto imével ou morto, passam a
ser consideradas neste momento como a ultima alternativa possivel para salvaguardar a vida da
parturiente.

Nao héd desacordo por parte dos historiadores quando se trata de qualificar a distocia
(dvotokin)® como uma dura realidade do Mundo Antigo. Embora habitual, a morte feminina pelo
parto era reconhecida pelos autores antigos como uma adversidade que carecia de solugdes médicas
e sanitarias. Esta demanda social fica evidente ao constatarmos a recorréncia com que o tema

“distocia” foi abordado em tratados médicos gregos e romanos’.

5 Conforme apresentado por Henry George Lidell e Robert Scott em A Greek-English Lexicon, sbroxio dispde de
multiplos significados possiveis. Associado a fémeas do género humano e animal e as plantas, o seu uso implicaria
“conceber filhos saudaveis” e “ter éxito em parir filhos saudaveis”; o segundo uso teria relagdo com a facilidade em dar
a luz, isto é, em referéncia a partos sem complicagdes, ¢ o terceiro teria relagdo com ser prolifico, em seu sentido
metaforico, ser gerado/gerar facilmente (1996, 735).

¢ Conforme apresentado por Henry George Lidell € Robert Scott em 4 Greek-English Lexicon, dvotokio possui um
significado, a nogdo de sofrimento associado ao parto e ao nascimento de uma crianga, seja durante o momento de
parturi¢do, seja na sua cria¢do futura, sendo ela nascida para o mal, a destruicdo, um causador de danos. O fulcro do
termo reside na ideia de um parto dificil, doloroso. De modo mais especifico, o prefixo "dvs" implica o sentido
negativo, de dificuldade, dor e infortinio, ao termo (Lidell e Scott 1996, 461).

7 Sobre isso, Cristina Pinheiro estima que seria possivel identificar, ja no Corpus Hipocratico, inimeras referéncias a
fetos em posi¢do anormal ou mortos in ifero, assim como as substancias e técnicas para acelerar o parto ou provocar a
expulsdo do feto (Pinheiro 2015, 354).
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Em Gynaikeia, o médico efésio estabeleceu didlogo mais intenso com Demétrio de
Apameia, cujas contribuigdes acerca das possiveis causas da distocia desfrutaram de notavel
aceitagdo entre os seus pares, afinal, nas palavras de Sorano, “nao houve ninguém que refutasse ou
contradissesse o que foi apontado por este” (Sor. Gyn. Texto n.° 158). Autor contemporaneo a
Sorano, Demétrio reconheceu que a distocia poderia ser ocasionada por fatores maternos, fetais ou

“mecanicos”. A respeito do primeiro, temos:

Demétrio, seguidor de Herdfilo, demarca-se do que foi dito, ao confirmar que das causas da distocia,
umas dizem respeito a parturiente, outras a crianga que vai nascer, outras ao local através do qual
acontece o parto. Acontece a distocia por causas que dizem respeito a parturiente quando a sua causa
esta na forga psiquica ou na forga vital, isto é, no corpo; ¢ acontece por causa da forca psiquica,
quando houver tristeza, alegria, medo, timidez, falta de vivacidade, ira ou demasiada luxtria (¢ que
algumas mulheres estdo habituadas a uma vida de luxos e ndo fazem esfor¢os); e acontece que, por
inexperiéncia, ndo colaboram com a dor; e acontece por falta de discernimento, pois o sofrimento
deixa de ser evidente — isto mesmo se poderia dizer acerca das mulheres apopléticas e das letargicas —
e acontece a distocia devido a nogdo de que ndo esta gravida (Sor. Gyn. Texto n.° 158).

O 8¢ Hpogitelog Anuntprog avtidootéAdetol toig 1dect Aéywv Ta aitwa T1ig dvotokiog T pev map’
adTV elvon THY TikTovoay, T 88 mop’ oDTO ElVOL TO TIKTOPEVOV, Td O Tapd TO 81’ 0D 1) EKTELESIC
yivetar. Kai 61 mapa 10 tiktov dvotokio yivetat dtov £v oyl dvvoun o aitiov 1 &v tf] {oTiki, fiyouv
TOiG aipoot kol &v yoyxfl pev dvuvapel yivetan dtav Admn, xapd, opoc, deikia, Ekivotg, Opyr yévntot §j
TPVPN VrepreTopévn (eivarl yap eig dmamadadcems T Eveyeivovoal) kol Topd dmelpioy d¢ yivetan
(g un) ocvvepyelv Tf) 106vn Kol On Emoynyv 0¢ dwvoiog yivetal, Gpoptiag. yop YEVOUEVNG THG

»

aAyndovog = t0hT0 &' GV TIG €ImOL &ML TAV ATOTANKTIKAY YOVOIK®Y Koi ANBapytk®v - kai dud DTOviay
5¢ ToD un cvvelneéval dvotokia yivetar (Sor. Gyn. 1V, 2).

Quando suscitada pela parturiente, a distocia estaria associada a agentes fisicos, psiquicos e
comportamentais. Sorano de Efeso e Demétrio de Apameia compartilham de semelhante percepgio
quanto a interferéncia do desequilibrio emocional para o bom andamento do parto. O descontrole
psiquico poderia ser constatado com base na presenca de emog¢des como a tristeza, a alegria, o
medo, a timidez, a falta de vivacidade, a ira ou demasiada luxuria. Demérito de Apameia e Sorano
de Efeso defendem que a inquietagio mental implicaria na contragio dos tecidos corporais,
incluindo os que estruturam o utero e o canal vaginal, o que dificultaria a parturi¢do. Dissociada da
realidade obstétrica, esta demanda desconsidera tanto as transformacdes anatomicas, fisiologicas e
as flutuagdes hormonais aos quais o corpo da parturiente poderia estar sujeito, quanto a onipresente
possibilidade da morte, condicionada pelas frageis circunstancias médico-sanitérias e refor¢ada pelo
incontestavel historico de mortalidade feminina naquele periodo.

No que se refere a distocia provocada pela compleigdo fisica da parturiente, Demétrio de
Apameia argumentou que mulheres com elevada estatura ou que apresentassem desproporgao entre

as partes superior e inferior do corpo, isto €, torax e ombros largos e quadril estreito, também
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estariam mais sujeitas a um parto penoso. A composicio corporal considerada anormal, o médico
acrescentou afec¢oes como doengas uterinas, relaxamento, paralisia, estar muito quente ou ter uma
inflamagdo, espasmos, entorpecimento, indigestdo, falta de apetite, atrofia, dispneia e sufocagao
histérica (Sor. Gyn. Texto n.° 158). Haja vista que estas condi¢des decerto esgotariam a forga vital
do corpo e debilitariam a parturiente, impossibilitando que a sua energia, uma vez esvaida, fosse
direcionada para a expulsdo do feto. Este quadro apresentado por Sorano nos permite deduzir a
culpabilizacdo direta e indireta da parturiente pelo insucesso da gestacao e do parto.

Com relagdo a interferéncia do feto na transcorréncia do parto, Demétrio de Apameia
apontou como as principais causas as suas dimensdes corporais, a posi¢do na qual se encontrava e,
por fim, uma eventual morte intrauterina (Sor. Gyn. Texto n.° 158). A terceira, e ultima,
fundamentagdo plausivel para um parto distocico diz respeito as circunstancias em que um trabalho
de parto transcorreria, podendo ser mecanicas, comportamentais ou ambientais. A esse respeito,

Demétrio de Apameia propds:

Ainda o fato de algumas mulheres conceberem depois de uma viuvez prolongada, outras por causa de
sua idade avangada sofrem atonia, outras por terem dado a luz antes, e por terem ficado perturbadas e
ndo terem a capacidade de posicionarem o corpo. Todas estas sdo causas da distocia. E pela pressdo
das fezes ou da urina na parturiente e por ter calculos na bexiga e pela compressao do colo do ttero,
acontece a dificuldade. H4 ainda causas somaticas, internas ou externas: a parturiente ser
extremamente corpulenta e gorda; a membrana que envolve o fato ser dificil de romper ou nao ter
liquido suficiente para ser escorregadia; [...] Causas somaticas externas: por exemplo, ndo ter
preparado antes o quarto da mulher; ela ter-se habituado a embriaguez e a vigilia; a estagdo do ano ser
demasiada fria e invernosa — pois devido a isto fecham-se os ductos -; ou ser demasiado quente e

relaxa-los, ou por inexperiéncia da parteira e do médico.[...] (Sor. Gyn. Texto n.° 158).

'H nopd 16 v 16 codpatt § &viog § €ktoc, fiyouy mapd 16 KoTdcapkov Kai KoTomipelov sivar THv
tiktovoov 1 (Ot1) 0¢ mepéymv VUV ducadlapétog i un Exov vypov gig dthoifov avtdpkn 1 TV Tig
oM 0T@V AAMAOLG GLUUTEPLKOTOV, G U ioyvew v TOk® didotacty déyxeoBal (kal yap €mi t@dv
YOVaUK®V 0y Bote Enl TV AvopdY Ko’ appoviav copmepukéval [tautiic], GAAE cVuvOesHOG io)LPOG
tavto, mpdg EAMAG cuvdéel kol mapd TO KOAOTEPOV Eivar TOV KOTG THV OGQUV TOMOV Kol
TOPATELYEY THY UATPaV T 8¢ 8kTOG ToD GMOUATOC 010V TTapd TO | TPoelpyéedat T yuvoikeiov, §| &v
uéParg eimOou 1 dypumviag, | TO VmEPYLYPOV KoL YEWEPWVTV £ivor THY Gpav - kol S todto
mokvodedat Todg TOPOVS -, § O VIépPepuoy ko EkAvTiknY (lvan), §j dmelpio paiag § iatpod. "Hon 8&
Kol mapa TG @divag yi- veton [dtav yap Koi] datevopévng oeodpa (Thig UMTPOC) GTOCTOUEVOL TOD
xopiov amod (tfg) unTpoac, N kota pépog v uitpay OAiBovtog 1j kai a0podmg mpoidvtoc. (Sor. Gyn. 1V,
2).

Neste caso, a distocia seria resultante das condi¢des corporais € do modo de vida desfrutado
pela parturiente, a respeito dos quais destacou a longa viuvez, a idade avangada e um elevado indice
de gordura corporal. Somado a isso, tem-se o reconhecimento de fatores externos como o
despreparo e desorganizacdo do ambiente onde o parto transcorreria, a estacdo do ano e a

inexperiéncia da obstetrix. Sorano concede evidente relevancia a teorizacdo empreendida por
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Demétrio da Apameia, e ¢ a partir do didlogo com este que propde uma leitura alternativa quanto as
possiveis causas ¢ ao modo de lidar com a distocia.

Para o autor de Gynaikeia, a distocia poderia dispor de causas perceptiveis e imperceptiveis.
Com o intuito de identificd-la em momento precedente a atividade de parto, obstetrix precisaria
dispor de sentidos apurados e estabelecer um vinculo, ainda que momentaneo, com a parturiente,
uma vez que a tristeza — principal fator de abatimento de uma mulher em trabalho de parto — s6
seria percebida através da interacdo entre as profissionais e a futura mae (Sor. Gyn. Texto n.° 159).
Na perspectiva defendida por Sorano, o didlogo entre as mulheres presentes na ocasido da
parturi¢@o seria um procedimento indispensavel ao éxito do parto.

A identificacdo de um possivel caso de distocia também dependeria da observagdo da
distensdo abdominal assumida pelo ventre materno e da inser¢cdo dos dedos no canal vaginal da
parturiente. Diante da suspeita de morte fetal intrauterina, a obstetrix deveria investigar a presenca
de dores, verificar a temperatura corporal da parturiente, medida através da imposta¢do das maos
em seu ventre, e realizar o inevitdvel exame de toque vaginal. A intensidade da pulsa¢do também
seria um indicio fundamental para atestar tanto a vida quanto a morte da parturiente e do feto. De

modo mais especifico, Sorano propos:

Se o feto esta vivo, a parturiente tem dores de parto e distende-se, o seu epigastrio encontra-se quente
e, pela insergdo dos dedos, sabe-se que o proprio feto esta bem. Mas se o feto esta morto, a parturiente
ndo sente assim as dores do parto, o seu epigastrio fica frio, e quando se expde a inser¢do dos dedos, o
feto nem esta quente, nem esta palpitante e, se alguma parte dele caiu, encontra-se negra e como que
morta. [...] percebemos que elas estdo em perigo ao darem a luz, com base no pulso e na respiragio;
percebemos que estdo a morrer com base na auséncia do pulso e por ter os sinais da morte (Sor. Gyn.

Texto n.° 159).

"Hom 0& xol 0 mAdylo Kol T0 TpoPaiiovTo Tag ¥Eipag, fitot (Td mopd eUoLY) E0YNUATICUEV, TATG
Kkabéoelg @V SokTOA®Y onuelovpeda ... advtdc. Eav youp (dov, ®divel 1 kdovco kol &viegivetat,
Oeppov te avtilg (t0 émyaotpiov evpioketol, Tf 6¢ kabécel) TV SoKTOAMV Kol odTO TO EUPpvov
g0avOic Opdton, éov 8& 1 vekpov, ody obtwg Mdivel 1 kdovso, 1O 88 émyastpiov avTHC YuxpdV
yiveta, 1] (0€) Kabéoel T@V dakTOA®V obte Beppov vmomintel 1O ERPpvov obte AcdoUdY, 0V TE Kol
TPOTEST TO UEPOG, TOUTO PEAOY Kol vekpmOEG gvpiokeTal. Ty 8¢ puntpav memovBoTa onuetovpeda €k
thg apfig, petoppéovieg td €ml t@V mabdv Ppnoévia onueio: €av o8¢ (év) T® TOM® TAYM, TA
Kwdvvebovta tf] &v kintev onuelovpeda K aEnyHOS, £G Avamvotic, Ta 6¢ droAldueva €K Thg Aopuéiog
Kol €k 10D Bavaowa Exev T onueia. (Sor. Gyn. 1V, 3).

Perante a possibilidade de ocorréncia da morte, o0 médico efésio aconselha que os esforgos
sejam direcionados para resguardar a vida da parturiente. Nessas circunstancias, a embriulcia e a
embriotomia — técnicas extremamente invasivas que seriam praticadas na auséncia de analgesia e
assepsia — sdo propostas como a ultima tentativa de intervir junto a parturiente. Embora

constituissem uma abordagem de extrema agressividade e dispusessem de temerarias
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consequéncias, a embriulcia e embriotomia seriam, na concepgdo defendida por Sorano de Efeso,
vitais para lidar com a mulher gravida que oscila entre a vida e a morte (Sor. Gyn. Texto n.° 160).

Para realizar estes procedimentos com precisdo, Sorano de Efeso estabelece um protocolo
meticuloso que se inicia com a conscientizacdo da parturiente acerca da situagdo em que ela se
encontra. Nesse momento, seria de responsabilidade da obstetrix persuadir a mulher dos perigos que
se seguiriam caso nenhuma medida fosse tomada, como as febres, as afec¢des dos nervos, por
vezes, uma inflamagdo muito grave, a gangrena, que permitiria poucas esperangas, 0s suores
generalizados, calafrios, febre aguda, delirios e, por fim, a pulsa¢do imperceptivel (Sor. Gyn. Texto
n.° 160). As diretrizes para interven¢do em casos distocicos se distanciam notavelmente daquelas
propostas, em momento inicial, para cendrios eutocicos, de parto normal.

Se, na primeira conjuntura, prezava-se pela consideragao do estado fisico e mental da
parturiente, nas circunstancias de distocia esta abordagem ndo constitui uma possibilidade. Com
relacdo aos partos penosos, Sorano recomendou que a parturiente fosse deitada em posicao
inclinada sobre um leito firme e tivesse seus pés atados a cama. O corpo deveria ser fixado, fosse
por intermédio das assistentes ou pelo uso de bandagens, que prenderiam o térax da mulher ao leito.
A limitagcdo dos movimentos da parturiente ¢ justificada pelo médico efésio pela for¢a aplicada
durante o movimento de tragdo, pois sendo esta tdo acentuada, o corpo da mulher poderia se soltar
durante a intervengao (Sor. Gyn. Texto n.° 160).

Perante a desoladora constatacdo da distocia, o corpo — no seu sentido bioldgico — passa a
caracterizar a mulher, que tem suas nuances humanas desconsideradas. Na ocasido, a descri¢ao
soranica privilegia as partes que devem ser amarradas, contidas e cortadas. O gerenciamento
emocional da parturiente ndo ¢ sequer cogitado, embora, diante da urgéncia da morte, o medo que
pudesse estar lhe afligindo teria transcendido quaisquer médias consideradas adequadas.
Semelhante leitura ¢ possibilitada quando nos atentamos a presenga das assistentes obstétricas, que
teriam deixado de desempenhar a funcdo de suporte fisico e emocional para garantir a imobilizacdo
da parturiente, privando-a de seus movimentos e vontades, fosse com o peso de seu proprio corpo
ou com o auxilio de bandagens.

Previa-se que, dotada de uma lamina, a obstetrix distinguisse a posi¢ao intrauterina assumida
pelo feto, fosse cefalica — com a cabega encaixada na pelve da parturiente — ou podalica — com as
suas pernas voltadas para a abertura vaginal —, para sé entdo decidir por qual zona estratégica se
daria inicio a perfuracdo. No primeiro caso, Sorano sugere que se busquem os olhos, a boca — na

zona do palato —, as claviculas, as zonas ao redor das costelas e, no segundo caso, os 0ssos do pubis,
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o espaco intercostal e a zona clavicular (Sor. Gyn. Texto n.° 160). Sorano apresenta com minucias o
percurso técnico a ser empreendido a fim de desmembrar e reduzir o corpo do feto ao maximo
possivel, pois s6 assim seria possivel extrai-lo do corpo materno. A titulo de ilustragdo, ressaltamos
a existéncia de orientagdes como o esmagamento do cranio e/ou a perfura¢do da garganta do feto. O
uso do forceps ¢ sugerido visando a retirada de dentes e 0ssos remanescentes na cavidade uterina
(Sor. Gyn. Texto n.° 160).

Ao final da se¢do dedicada as praticas de embriulcia e embriotomia, resta evidente que a
sobrevivéncia da parturiente ao final destes procedimentos nao era uma possibilidade prevista pelo
autor de Gynaikeia. No entanto, Sorano de Efeso conclui que, se, porventura, a mulher sobrevivesse
a tamanha violéncia cometida contra o seu corpo, caso superasse o copioso estado de hemorragia,
dever-se-ia recorrer a terapias para cuidar do seu alto grau de inflamagdo, prezando pelo seu

relaxamento corporal e pelo alivio de suas incomensuraveis dores.

Consideracoes finais

Gynaikeia ndo nos concede a oportunidade de distinguir — sem intermediarios ou vernizes
discursivos — a voz de maior importancia quando se trata da violéncia obstétrica: a da vitima. Nao
somos capazes de mensurar a pratica de assisténcia a parturiente para além dos indicios sustentados
pelo discurso. Ainda assim, os gritos do sofrimento materno podem ser ouvidos em meio a tao
longevo siléncio.

O sentido que a violéncia de género poderia assumir na Antiguidade ¢ tdo variado quanto as
leituras sociais possiveis aos termos “mulher” e “feminino”. A vista disso, ressaltamos que
Gynaikeia constitui um discurso socialmente situado. O saber e as praticas por ele previstas nio
tencionam a mulher, no alcance bioldgico e universalizante do termo, mas aquela que fosse casada e
integrada a camada dirigente. Neste contexto, a pura e simples posse de um utero ndo garantiria um
olhar enternecido por parte dos profissionais de satde.

O acesso a uma alimentagdo mais nutritiva € ao repouso, o acesso a banhos quentes e
massagens relaxantes poderiam atenuar os impactos fisicos da gestacdo no corpo da mulher. No
entanto, dispor dos profissionais e dos recursos apresentados como indispensaveis a ocasido do
parto ndo seria, de modo algum, uma possibilidade generalizavel a todas as mulheres. Com relagao
aos partos distocicos, esta realidade se complexifica, pois os destinos de mulheres ricas e pobres,
cidadas e ndo cidadas poderiam, de certo modo, se assemelhar, visto que independente do estrato

social do qual fizessem parte, estariam sujeitas a limitacdes médicas e tecnologicas muito proximas.
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Embora tenha se mostrado de pertinente e proficuo uso, o emprego critico e controlado da
recente nocao de violéncia obstétrica para pensar as praticas do século II d.C. demandou prudéncia.
Isso se deve ao fato de as mulheres nao constituirem sujeitos de direitos e da medicina ndo ser um
campo de atuagdo institucionalizado e regulamentado na Antiguidade. Se hoje se evoca, sob a
rubrica da violéncia obstétrica, a suspensao de direitos e a violagdo da ética médica, quando se trata
do Mundo Antigo, a transposicao destas rupturas ndo encontra paralelos possiveis.

Somado a isso, observa-se que procedimentos que hoje sdo reconhecidos como improprios e
invasivos — a exemplo dos excessivos exames de toque vaginal- na Antiguidade poderiam, a
depender das circunstancias, ser a Unica conduta técnica possivel de ser adotada. No que tange a
agéncia feminina, o entendimento assumido a época também se distancia do atual. Isso porque ndo
era esperado que a mulher dispusesse de autonomia, fosse no que diz respeito a sua vida
matrimonial, sexual ou reprodutiva. Muitos dos siléncios e atentados contra as parturientes, embora
reconhecidamente brutais, ndo podem ser interpretados, por nds, como uma transgressdo de
protocolos éticos ou como suspensdo de direitos, mas como uma dentre as incontaveis
manifestagdes de violéncia que articulavam as relagdes sociais na Antiguidade.

A violéncia praticada contra a mulher ¢ legitimada pelo autor na ocasido do parto distocico,
quando, em virtude das adversidades e complicacdes, a morte materna e fetal se torna uma
possibilidade tangivel. Sem ignorar as circunstancias sociais de sua circulagdo, contudo, concluimos
que Gynaikeia se mostrou revelador no que diz respeito a ocasido, ao tipo e ao grau de violéncia
admitidos quando se tratava da assisténcia obstétrica prestada as mulheres socialmente

privilegiadas.
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